PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES

INDICADORES DE DESEMPENO COMPLEMENTARIOS

Informe al segundo trimestre 2021
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 3
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMAFORO 2/
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
9.- Eficacia en laimparticion de cursos de
educacién continua 98.0 81.0 81.0 0.0
El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 81.0 por ciento en
comparacién con la meta programada del 81.0 por ciento, representa un cumplimiento de 1la meta
V1: NGmero de cursos de educacién continua % 17 17 del 100 por ciento,’colocando el intliicadorAen un seméforo de color verde. ) '
COMPONENTE  |impartidos por la institucion en el periodo La meta se_a}lcanzo de manera sat]sfactona. Se han refor_zado _d’e manera e>_<haust|va las medidas
de prevencion como uso obligatorio de cubrebocas, desinfeccion de espacios, lavado de manos
constante y sana distancia. También se adaptaron las aulas destinadas a actividades de
educacion continua y se facilitaron cuentas de webex para los médicos adscritos y profesores
V2: Total de cursos de educacién continua titulares, para que la inscripcién y acceso a los cursos sea mas sencillo.
programados por la institucion en el mismo 51 21 21
periodo X 100
10.- Porcentaje de participantes externos en los
cursos de educacion continua 65.6 63.5 62.6
El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 62.6 por ciento en
comparacién con la meta programada del 63.5 por ciento, representa un cumplimiento de 1a meta
. o del 98.6 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color verde.
V1: Nimero de participantes externos en los La meta se alcanzé de manera satisfactoria. Se resalta que se comenzé con la gestién de un
COMPONENTE |cursos de educacién continua impartidos en el 1,050 610 595 curso de habilidades "suaves", entre las que se incluyen habilidades digitales. El curso esta en
periodo proceso Disefio Instruccional en la fase de diagnéstico (el DI es la gestién y creacién de
experiencias de aprendizaje y se puede implementar en cualquier area de conocimiento). El curso
estd programado para impartirse en linea a partir del primer semestre del afio, y se invitara a
personal interno y externo al INNN.
V2: Total de participantes en los cursos de
educacién continua impartidos en el periodo 1,600 960 950
11.- Percepcion sobre la calidad de los cursos de
educacién continua 11.0 94 95
El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 9.5 por ciento en
V1: Sumatoria de la calificacion respecto a la comparacién con la meta programada del 9.4 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
calidad percibida de los cursos recibidos del 101.1 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color verde.
manifestada por los profesionales de la salud 1,100 385 378 La meta se alcanzé satisfactoriamente. Se ha implementado un mecanismo de aval académico
COMPONENTE  |encuestados que participan en cursos de para todos los eventos de educacién continua, que incluye acompafiamiento tecno-pedagégico
educacién continua que concluyen en el periodo para adaptar los contenidos a las poblaciones objetivo y a los objetivos de aprendizaje y, ademas
se ha resaltado la importancia de colaborar en los mecanismos de evaluacién institucionales para|
medir y cumplir de manera adecuada con este indicador.
V2: Total de profesionales de la salud encuestados
que participan en cursos de educacién continua 100 41 40

que concluyen en el periodo
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

15.- Eficacia en la captacién de participantes a

L . 80.8 80.8 80.0 1.0
cursos de educacién continua

El indicador al final del periodo de evaluacién registré6 un alcanzado del 80.por ciento en
comparacion con la meta programada del 80.8 por ciento, representa un cumplimiento de 1a meta|
1,600 960 950 del 99 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color verde.

La meta se alcanzé satisfactoriamente. Se comenzaron a definir las estrategias mediante las
cuales el INNN seguira distribuyendo la informacién de los cursos de educacién continua en
medios digitales y se estan definiendo las acciones que se implementaran a nivel interno para la
; . distribucién de la misma informacién, con el propdsito de alcanzar en cada periodo resultados
V2: Nurtnero.dge_ profesllonales dedla szlud que se favorables para cumplir con este indicador.

proyecto asistirian a los cursos de educacién

continua que se realizaron durante el periodo 1,980 1188 1,188
reportado

V1: Nimero de profesionales de la salud
efectivamente inscritos a los cursos de educacion
continua realizados por la institucién durante el
ACTIVIDAD periodo reportado

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

11.- Porcentaje de ocupacion de plazas de El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 98.8 por ciento en

investigador 100.0 100.0 98.8 12 comparacion con la meta programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta|
del 98.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color verde.
La disminucién de una plaza ocupada, es consecuencia de la renuncia de un Investigador en
ACTIVIDAD V1: Plazas de investigador ocupadas en el afio 80 80 79 Ciencias Médicas "C". o o ) )

actual No existen riesgos para la Institucion, ya que se realizaran las gestiones necesarias para que sea|
ocupada la plaza vacante conforme al perfil correspondiente.
Llevar a cabo una evaluacion de las solicitudes conforme al perfil de Investigador en Ciencias

V2: Plazas de investigador autorizadas en el afio 80 80 80 Médicas "C" y fomentar la participacion de personal de las areas afines.

actual.

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD (INDICADORES PEF)

1.- Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los que se les 59.7 59.7 57.3 4.0

apertura expediente clinico institucional El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 57.3 por ciento en

comparacion con la meta programada del 59.7 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
del 96 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE.

En la variable 1, en nimeros absolutos se recibié 184 pacientes mas de los programados de los|
cuales 811 fueron referidos por instituciones publicas de salud para atender su estado de salud,
V1:Numero de pacientes que han sido referidos por esto se debe al cambio del semaforo epidemioldgico y a la aplicacién de la politica del cero
instituciones publicas de salud alos que se les 1472 627 811 rechazo en la atencién médica en las unidades plblicas de salud y las redes de atencién de
FIN apertura expediente clinico institucional en el ! enfermedades crénicas no transmisibles. En la variable 2 se recibié un total de 365 pacientes
periodo de evaluacion mas de los esperados; esto se debe al cambio del seméaforo epidemiolégico y al Cero Rechazo en
la atencién médica en las unidades publicas de salud y las redes de atencién de enfermedades
crénicas no transmisibles.

Los pacientes se atienden de acuerdo al programa institucional por lo que el riesgo estd]

controlado.
v2: Total d ient | | | " Se continuara manteniendo las politicas y procesos de valorar a todos los pacientes referidos por
i o.a ep'a_men es alos f:ua es seles apt?r ura 2,466 1,051 1,416 instituciones publicas y privadas de salud. Lo que permitirdA cumplir el programa de salud
expediente clinico en el periodo de evaluacién ’ ’ ’ institucional
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INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3/
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD (INDICADORES PEF)
3.- Porcentaje de usuarios con percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atenciéon médica 85.6 85.6 93.9 9.7 AMARILLO El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 93.9 por ciento en
ambulatoria recibida superior a 80 puntos comparacion con la meta programada del 85.6 por ciento, representa un cumplimiento de la meta|
del 109.7 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color AMARILLO.
En cifras absolutas hay 65 encuestas mas que manifestaron estar satisfechos de la calidad en la|
atencion recibida, esta situacion se debe a que los pacientes que acuden al INNN lograron contar
COMPONENTE V1: NUm§r0 de usuarios en ate.n’cién ambulatqr,ia con consulta al tener ,E| seméforo epi(}iemiol()gico en verde; en lo que se refiere a la segunda
que manifestaron una calificacion de percepcién 1281 640 705 variable solo se detect6 3 encuestas méas que las programadas.
de satisfaccion de la calidad de la atencion ! Los pacientes se atienden de acuerdo al programa institucional por lo que el riesgo estd
recibida superior a 80 puntos porcentuales controlado, conocer la opinién de los usuarios del instituto ha permitido implementar acciones de
mejora.
Se continuar4 manteniendo las politicas y procesos de evaluacién de encuestas lo que permitira
V2: Total de usuarios en atencién ambulatoria cumplir el Programa de Salud Institucional de la Direccién General.
encuestados x 100 1,497 748 751
4- Porgenta]e de sesiones de rehabilitacion El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 100 por ciento en
especializadas reallz_adas respecto al total 100.0 100.0 100.0 0.0 comparacién con la meta programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
realizado del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE.
En cifras absolutas se registraron 6,938 sesiones; y se continGa con un incumpliendo de 6,532
sesiones, esta situacion continGa por la falta de incorporar alumnos en formacion de las
licenciaturas en rehabilitacién, mismos que contribuyen a otorgar terapias adicionales en el
COMPONENTE  [V1: Ndmero de sesiones de rehabilitacion 27986 13.470 6.938 gimnasio del Instituto. por lo que se solicité la reprogramacion de este indicador a la|
especializadas realizadas ! ! ’ Coordinadora del Sector. Es importante sefialar que se da seguimiento a los pacientes por medio
de video llamadas y de una visita al gimnasio.
Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional de la Direcciéon General por lo|
que el riesgo esté controlado.
V2: Total de sesiones de rehabilitacién rehalizadas Se continuara con los procesos de atencién en rehabilitacién a todos los pacientes referidos. Lo
%100 27,986 13,470 6,938 que permitira cumplir el Programa de Salud Institucional.

5- Porcentaa:jti izgjr)ters;;?i[:ilgjl?gzljisz:tﬁgsnos"cos € 87.7 87.6 96.9 10.6 El indicad_olr al final del periodo de evaluacion registr_é un alcanzado del 96.9 por _ciento en
comparacion con la meta programada del 87.6 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
del 110.6 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.

La variacion del indicador se debe al incumplimiento de estudio realizados ya que durante el
periodo de evaluacion contintio con fallas de la resonancia magnética de 1.5 teslas. Con relacion
V1: Namero de procedimientos diagndstico a la variable 2, la suma que integran estos procedimientos registro una disminucién del 25%. Se
COMPONENTE  |ambulatorios realizados considerados de alta 25,159 12,654 10,484 logro la reparacion del tomografo.
especialidad por la institucion Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa de Salud Institucional y se esta priorizando la
atencion en los pacientes que ponen en riesgo su estado de salud, por lo que el riesgo esta
controlado.
Se continuara con los procedimientos de diagndstico a todos los pacientes que son atendidos, lo
V2: Total de procedimientos diagnosticos que permitird cumplir el Programa de Salud Institucional y corregir esta desviacion en este
realizados X 100 28,698 14,437 10,823 indicador.
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CLAVE DE LA INSTITUCION: NCK
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VARIACION
INDICADORES META ACUMULADA META PROGRAMADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA %1/ SEMAFORO 2
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD (INDICADORES PEF)
El indicador al final del periodo de evaluacion registr6 un alcanzado del 100 por ciento en
6.- Porcentaje de procedimientos terapéuticos 100.0 100.0 100.0 00 comparacién con la meta programada del 100 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
ambulatorios de alta especialidad realizados . : ! : del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE.
En la primera variable el indicador reporté que se dejaron de realizar 921 procedimientos menos
que los programados esto se debe a que el seméaforo epidemiolégico contina en amarillo y los
pacientes programados probablemente no acudieron a su cita por permanecer el semaforo en
amarillo. En la Variable 2, refleja un incumplimiento del 36% al no realizar el total de
COMPONENTE S . A )
. - P procedimientos programados debido a que como se sefialé que muchos pacientes faltaron a su
V1: Numer_o de pr_ocedlmlento_s terapéuticos cita del procedimiento.
ambulatorios realizados considerados de alta 5978 2,559 1,638 Se continuara con la realizacion de procedimientos de diagndstico a todos los pacientes que son
especialidad por la institucion atendidos, lo que permitira cumplir el Programa de Salud Institucional y evitar riesgos.
Se continuara otorgando los procedimientos terapéuticos ambulatorios a todos los pacientes que
son atendidos, lo que permitird cumplir el Programa de Salud Institucional y corregir esta
V2: Total de procedimientos terapéuticos desviacion en este indicador.
ambulatorios realizados X 100 5978 2559 1.638
7.-Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admision continua) 98.0 98.0 84.3 14.0 El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 84.3 por ciento en
B comparacion con la meta programada del 98 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 del 86 por ciento, colocando el indicador en un semaforo de color ROJO.
La variable 1 indica que se dejaron de otorgar 4,456 consultas menos que las programadas, esta|
situacion se debe al cambio del seméaforo epidemiolégico que ha predominado en la Ciudad de
V1: Nimero de consultas realizadas México y a las medidas higiénicas, la reduccion en la capacidad de atencién ante la pandemia de|
COMPONENTE ° .
(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias 62,091 31,779 27,323 COVID.
0 admision continua) Se continuara brindando la atencién a todos los pacientes que demanden el servicio, lo que
permitird cumplir el Programa de Salud Institucional.
Se continuard otorgando las consultas con las medidas higiénicas y los procedimientos
difundidos para el cuidado de la salud del personal y pacientes, el cambio del seméaforo de
V2: Nimero de consultas programadas naranja a amarillo ha permitido ampliar la programacion de la consulta.
(preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias 63,358 32,427 32,427
o admisién continua)
8.- Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica 81.7 81.8 83.1 1.6 El indicador al final del periodo de evaluacion registré un alcanzado del 83.1 por ciento en
hospitalaria recibida superior a 80 puntos comparacién con la meta programada del 81.8 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
del 101.6 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color VERDE.
En cifras absolutas existe una disminucién de la variable 1 de 111 encuestas menos, y de la]
variable 2 de 139 encuestas menos de las programadas.
V1: Numero de usuarios en atencién hospitalaria La _ve_\riacic’)n se dgbe ala modi_ficacién en el_se_rpéforo epidgmioléqico, lo que no ha_ pejrmit?c’io
COMPONENTE  |que manifestaron una calificacion de percepcion recibir un mayor nimero de pa(:leptes. La variacion gn la variable 2; se _debp a una dlsmmuuon
X ‘. K ‘2 586 293 182 de encuestas entregadas de pacientes y familiares; por lo que se invitara a los servicios de
de satisfaccion de la calidad de la atencién hospitalizacién gue promuevan la encuesta
recibida superior a 80 puntos porcentuales ospitaliz que pr " - . i
Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa Institucional por lo que el riesgo esta
controlado, conocer la percepcion de los usuarios del instituto ha permitido implementar acciones
de mejora.
Se continuar4 manteniendo las politicas y procesos de evaluacién de encuestas lo que permitira
Total de usuarios en atencion hospitalaria cumplir el Programa de Salud Institucional.
encuestados x 100 w7 358 219
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ERVICIOS EN LOS

DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD (INDICADORES PEF)

COMPONENTE

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

84.6

84.6

84.6

0.0
El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 84.6 por ciento en

comparacién con la meta programada del 84.6 por ciento, representa un cumplimiento de la meta

V1: Nimero de expedientes clinicos revisados que
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004

132

66

66

V2: Total de expedientes revisados por el Comité
del Expediente Clinico Institucional x 100

156

78

78

del 100 por ciento, colocando el indicador en un seméforo de color VERDE.

Esto se debe a que ha sesionado el Comité del Expediente Clinico, lo que permite se corrijan las|
desviaciones detectadas en el expediente clinico

Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa de Salud Institucional por lo que el riesgo estd]
controlado.

Se continuar4 manteniendo las politicas y procesos de evaluacién de expedientes clinicos, se
unificarén los criterios de evaluacion. Lo que permitira cumplir el Programa de Salud Institucional.

COMPONENTE

12.- Promedio de dias estancia

9.1

9.1

135

El indicador al final del periodo de evaluacién registr6 un alcanzado del 13.5 por ciento en
comparacion con la meta programada del 9.1 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
del 148.4 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.

Se observa un incremento de los dias estancia con 3,780 dias. Con referencia a la variable de

48.4

V1:Nimero de dias estancia

18,362

9,194

12,974

egresos hospitalarios hay un registro de 46 menos de los estimados, esto se debe a que no se
ocupan todas las camas para mantener la sana distancia que deben tener los pacientes
atendidos ante la pandemia. En la variable 2, se debe a que los pacientes con padecimientos
neuropsiquiatricos y quirdrgicos han requerido mas dias para mejorar su estado de salud y poder
incorporarlos a las actividades de la sociedad.

V2: Total de egresos hospitalarios

2,009

1,010

964

Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa de Salud Institucional por lo que el riesgo esta
controlado.

Se continuarda manteniendo las politicas y procesos lo que permitird cumplir el Programa de Salud
Institucional.

ACTIVIDAD

13.- Proporcién de consultas primera vez respecto
a preconsultas

47.2

47.1

140.3

El indicador al final del periodo de evaluacién registré un alcanzado del 140.3 por ciento en
comparacion con la meta programada del 47.1 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
del 297.9 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.

197.9

V1: Nimero de consultas de primera vez otorgadas
en el periodo

2,466

1,053

1,416

En la Variable 1, los pacientes demandaron la atencién en forma presencial y los procesos de|
preconsulta se disminuyé debido a las medidas higiénicas establecidas por el Instituto. En la
Variable 2, debido a las medidas higiénicas y espacios asignados se incumplié en 1,225
preconsultas otorgadas
Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa de Salud Institucional por lo que el riesgo estd]
controlado y se estar4 monitoreando el seméforo de la Ciudad de México lo que ha permitido abrir

V2: Nimero de preconsultas otorgadas en el
periodo x 100

5222

2,234

1,009

la consulta médica.
Se continuard otorgando las consultas con las medidas higiénicas y los procedimientos
difundidos para el cuidado de la salud del personal y pacientes, el cambio del semé&foro de
naranja a amarillo ha permitido ampliar la programacién de la consulta.
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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 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % 1/ SEMAFORO
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD (INDICADORES PEF)
14.- Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de El indicanr al final del periodo de evaluacién rggistré un alcanzado del _16_ por ciento en
estancia hospitalaria) 10.9 10.9 16.0 46.9 comparacion con la meta programada del 10.9 por ciento, representa un cumplimiento de la meta
del 146.8 por ciento, colocando el indicador en un seméaforo de color ROJO.
Con relacion a la variable 1 el incremento se debe al desabasto que existe de insumos
hospitalarios como guantes estériles, en este mes se contd con el Kits para deteccién de toxina
Clostridium difficile y de la totalidad de antibiéticos. En la Variable 2, los pacientes con
padecimientos neuropsiquiatricos y quirdrgicos han requerido mas dias para mejorar su estado de
ACTIVIDAD V1: Namero de episodios de infecciones salud y poder incorporarlos a las actividades de la sociedad.
nosocomiales registrados en el periodo de reporte 222 111 208 Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa de Salud Institucional por lo que el riesgo esta
controlado; para dar solucién al incumpliendo, se hacen las solicitudes necesarias de insumos, de
material y medicamentos para controlar el riesgo y atender la situacién que se present6 de
desabasto.
Los pacientes se atienden de acuerdo al Programa de Salud Institucional, se cuidan las medidas
de higiene de manos el surtimiento de medicamentos, lo que ha permitido implementar acciones
V2: Total de dias estancia en el periodo de reporte 20,312 10,169 12,974

de mejora en el personal de salud, lo que seré beneficioso para los pacientes.
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