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

Informe al Primer semestre 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 la variable esta en 91.5%, lo que nos ubica en seméforo
Eficacia en laimparticion de cursos de educacion ’
continua P 98.6 97.2 88.9 8.5 AMARILLO verde. Los cursos de educacién continua en el periodo reportado se han
realizado sin anomalias en calendario a reportar. El porcentaje de la
variable 1; estd en 91.4%, lo que nos ubica en seméforo verde. Los
V1: Nimero de cursos de educacién continua 6 a5 - riesgos detectados implicg’n la falta de realizac!én de cursos debido ala
COMPONENTE  |impartidos por la institucién en el periodo falta de captura de pgblqc,lon interesada, la omision en el cambio de
fechas y la falta de difusion. La variable 2; estd en 100%, lo que nos
ubica en seméforo verde. Los cursos de educacién continua se
V2: Total de cursos de educacion continua programan de forma regular sin inconvenientes
programados por la institucién en el mismo periodo x 70 36 36
100
No hay variaciones, el indicador esta en 100%, lo que nos ubica en
Porcentaje de participantes externos en los cursos de seméforo verde.
educacién continua 48.9 50.0 50.0 00 VERDE El porcentaje de la variable 1 es de 96.3%, lo que nos ubica en seméaforo
verde. Uno de los riesgos detectados es la concentracién de la oferta
formativa especializada en la Ciudad de México, lo que no permite
o q o | d abarcar a aquellos interesados que estan en otros estados del pais.
Vi N“'T‘,e“’ € _parthpantgs eXtem?s en 35 cursos de 1,150 642 618 El porcentaje en la variable 2 esta en 96.1%, lo que nos ubica en
COMPONENTE  |educaci6n continua impartidos en el periodo semaforo verde. Se realizaran cursos virtuales para regularizar el
cumplimiento de la meta.
V2: Total de participantes en los cursos de educaciéon
continua impartidos en el periodo x 100 2350 1,285 1235
Aunqgue el indicador se muestra en seméaforo amarillo las variables se
Percepcién sobre la calidad de la educacién continua 9.8 9.3 9.8 5.4 AMARILLO reflejan en seméforo verde, esto es por larelacion de la formulay los
resultados obtenidos en las variables
) X | lificaci6 it | La variable 1 esta en 98.3%, lo que nos ubica en seméforo verde. La
Vl.fSu_mattl)rla deI ace}l icacion mani estada por los falta de innovacion y la repeticion de los temas vistos en ediciones
profesionales de la salud que participan en cursos de anteriores de los cursos de educacién continua provoca que la
COMPONENTE educacién continua (que concluyen en el periodo) 1,764 717 705 calificacion de los cursos algunas veces sea baja.
encuestados respecto a la calidad percibida de los La variable 2 est4 en 93.5%, lo que nos ubica en semaforo verde. Se
cursos recibidos procurara generar un mayor nimero de encuestas aplicadas con la
retencién de la constancia de evaluacién de cursos a menos que dicha
V2: Total de profesionales de la salud que participan en encuesta sea entregada de manera previa.
cursos de educacién continua (que concluyen en el 180 7 72
periodo) encuestados
El indicador esta en 96.1%, lo que nos ubica en semaéforo verde. La falta
Eficacia en la captacion de participantes en cursos de de difusion eficiente provoca una mejor captacion de participantes a
- ) 100.0 100.0 96.1 3.9 VERDE
educacién continua cursos de educacién continua.
El indicador se encuentra en semaforo verde. Los riesgos, como se
. . . . habia dicho anteriormente, implican la concentracion de la oferta
V1: Namero de profesionales de la salud inscritos a los . . .
cursos de educacion continua realizados por la 2,350 1,285 1,235 formativa en 1a capital del pais
ACTIVIDAD U . P ' ' ’ La variable 2 esta en 100%, por lo que no hay acciones a reportar,
institucién durante el periodo reportado R .
debido a que la meta se alcanzé.
V2: Nimero de profesionales de la salud que se
proyecto asistirian a los cursos de educacion continua 2,350 1,285 1,285

que se realizaron durante el periodo reportado
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 CAPACITACION GERENCIAL ADMINISTRATIVA
) i " ) En el periodo comprendido de enero a mayo del presente afio no se|
Porcentaje de servidores publicos que adquieren capacité a ningun servidor plblicos en materia administrativa y
mayores coln00|m|entos. através de la capacitacion 100.0 100.0 0.0 100.0 ROJO gerencial, toda vez que esta planeacion se tiene contemplada para los
administrativa y gerencial meses de julio y septiembre.
No existe ningln riesgo debido a que la capacitacion que se tiene|
) . - . programada, es para reforzar los conocimientos ya adquiridos por los
V1: Namero de servidores publicos que adquieren mandos medios y superiores
PROPOSITO mdayf’r?st c?_nommmntos_ alltraves de capacitacion 60 30 0 Se impartira la capacitacion a los servidores publicos en los meses de
administrativay gerencia julio y septiembre del presente afio.
V2: Numero de servidores puablicos inscritos en 60 20 0
acciones de capacitacién administrativa y gerencial
En este periodo no se alcanz6 la meta, debido a que la capacitacion en
Porcentaje de eventos de capacitacién realizados 100.0 100.0 00 100.0 ROJO materia a(.Jm.inistrativ_a y gerenci?l se encuentra programada para los
satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial : : : : meses de julio y septiembre del afio en curso. )
No existe ningun riesgo, cabe precisar que durante este periodo se han
impartido cursos en materia de derechos humanos, igualdad y no
. . } discriminacién, con la finalidad de fomentar un clima laboral libre de
V1: Numero de eventos de capacitacién realizados violencia
COMPONENTE sausfa(_:tlonamente en materia administrativa y 2 1 0 Se gestionara la contratacion de capacitadores externos y se utilizara la|
gerencial. colaboracion del recurso humano altamente capacitado de este Instituto
Nacional de Salud.
V2: Namero total de eventos de capacitacion en
materia administrativa y gerencial realizados en el 2 1 0
periodo de evaluacién
) o . . Durante este periodo no se ha contratado ninguna capacitacién en
Porcentaje de temas administrativos y gerenciales materia administrativa y gerencias puesto que se tienen programados
contratados y registrados en el programa anual de 100.0 100.0 0.0 100.0 ROJO para el segundo semestre del afio.
capacitacion (PAC) No existe ningtn riesgo.
Se realizaran los tramites correspondiente a fin de dar cumplimiento a
. . . . este indicador durante el segundo semestre del afio.
ACTIVIDAD V1. Nur_nero de temas (_en mgtena administrativa 'y 2 1 0
gerencial contratados incluidos en el PAC
V2: Nimero de temas en materia administrativa y
gerencial programados para contratarse que se 2 1 1

incluyeron en el PAC.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD
La variacion fue minima a la baja, casi igual.
Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion 80.0 80.4 79.8 0.7 VERDE Una variacion tan minima no pone en peligro de riesgo.
Se seguiran realizando seminarios con investigadores externos para
facilitar el establecimiento de colaboraciones.
V1: Articulos cientificos institucionales publicados en
revistas (grupos I-VIl) realizados en colaboracién con 180 90 83
otras instituciones que desarrollan investigacién en el
periodo
V2: Total de articulos cientificos institucionales
publicados por la institucién en revistas (grupos I-VII) 225 112 104
en el periodo.
Este indicador no varia. Las plazas autorizadas son las mismas por lo
Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador 97.5 97.5 98.8 1.3 VERDE menos en las Ultimas dos décadas, aunque la instituciéon siempre
solicitara que se incrementen.
No contar con investigadores capaces que puedan llevar a cabo la
) . . mision institucional.
V1: Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 78 78 79 Insistir con las autoridades superiores para la bisqueda de mas plazas
que nos permitan seguir siendo competitivos.
V2: Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 80 80 80
No se alcanz6 la meta deseada. Causa: trabajo intenso de toda la
Promedio de productos por investigador Institucional 2.4 1.0 1.0 0.0 VERDE comunidad de investigadores.
No hay riesgo.
Continuar la labor de apoyar a los investigadores para que puedan
llevar a cabo su trabajo en forma adecuada.
V1: Productos institucionales totales en el periodo. 270 108 113
V2: Total de investigadores institucionales vigentes en
el periodo 112 112 115
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD
. . i o En el periodo enero-junio de 2018, el Instituto rebas6 la meta del
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones indicador programado en 3.4%, al recibirse 50 pacientes mas referidos
publicas de salud a los que se les apertura expediente 59.0 59.1 62.5 5.8 AMARILLO  |de Instituciones Publicas, aunque se realizaron 10 historias clinicas
clinico institucional menos, rebasandose la meta del indicador programado.
V1:Numero de pacientes que han sido referidos por
instituciones publicas de salud a los que se les
FIN apertura expediente clinico institucional (Consulta 2,237 955 1,005
externa y Hospitalizacién).
V2: Total de pacientes a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el periodo de 3,791 1,617 1,607

evaluacién (Consulta Externay Hospitalizacién).
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD
Durante el periodo enero-junio de 2018, se aplicaron un total de 1,011
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion encuestas de opinién de los servicios de atencién médica ambulatoria,
de lacalidad de la atencién medica ambulatoria 85.4 85.4 90.8 6.3 AMARILLO  |de las cuales el porcentaje de usuarios satisfechos fue de 90.8%, mismo
recibida superior a 80 puntos que se encuentra dentro de los estandares esperados.
COMPONENTE |V1: Nimero de usuarios en atencon ambulatoria que
manifestaron una calificaciéon de perccepcion de
satisfaccion de la calidad de atencion recibida superior 1,968 984 918
a 80 puntos.
V2: Total de usuarios en atencién ambulatoria
encuestados por 100 2304 1152 1011
Durante este periodo de 2018, las sesiones de rehabilitacion se|
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas incrementaron en 3,933 sesiones, respecto a las programadas; cabe|
realizadas respecto al total realizado 100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE sefialar que el 100% de las sesiones fueron especializadas, y que este
namero fue superior debido a que el servicio de Rehabilitacion y
Medicina Fisica siguié contando con el apoyo de terapeutas rotantes,
COMPONENTE  |v1: Namero de sesiones de rehabilitacion - " .
: beneficiando a un mayor nimero de pacientes.
especializadas realizadas 42,629 21,559 25,492 Y P
V2: Total de sesiones de rehabilitacion realizadas x 100 42,629 21,559 25,492
] o ; - Durante este periodo de 2018, el Instituto realiz6 un nidmero menor de|
Porcentaje de procedimientos diagnésticos de alta !
especianjdad rgalizados 9 87.2 87.2 9338 76 AMARILLO  |procedimientos diagnosticos ambulatorios. Lo anterior se debié a lal
baja de estudios de resonancia con anestesia por descompostura del
V1: NGmero de procedimientos diagndsticos equipo; sin embargo, de éstos el 93.8% fueron de alta especialidad, es
COMPONENTE  |ambulatorios realizados considerados de alta 37,020 18,679 14,705 decir un 6.6 % mas de lo programado.
especialidad por la institucion
V2: Total de procedimientos diagnésticos realizados x
100 P 9 42,465 21,421 15,669
q d En el periodo enero-junio de 2018, el nimero de procedimientos
Porcentaje de procedimientos terapeuticos terapéuti f | do debid | d
> tos 4 100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE péuticos fue mayor a lo programado debido al aumento de
ambulatorios de alta especialidad realizados procedimientos en el 4rea de radioneurocirugia y terapia endovascular,
beneficiando a un nimero mayor de pacientes. El cumplimiento del
V1: Nimero de procedimientos terapeuticos indicador fue del 100.0%
COMPONENTE  |ampuylatorios realizados considerados de alta 9,005 3,842 4,322
especialidad por la institucion
V2: Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados x100 9,005 3.842 4322
Durante este periodo de 2018 el nimero de consultas fue menor, ya que|
Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas 98.0 08.0 921 6.0 AMARILLO la rotacion y congresos de médicos a otras Instituciones genera
(primera vez, subsecuente, preconsulta) : : ’ ’ cancelaciéon de consultas, sin embargo, aumento el numero de
consultas subsecuentes debido a la reprogramacién de las mismas,
COMPONENTE |V1: Nimero de consultas realizadas (primera vez, canceladas del mes anterior.
subsecuente, preconsulta) 95,516 48,885 45,922
V2: Nimero de consultas programadas (primera vez,
subsecuente, preconsulta) x 100 97,466 49.862 49,882
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD
) ) y . » Durante el periodo enero -junio de 2018, se realizaron un total de 411
Porcenti_aje de usuarios con percepcion d_e sat}sfacuon encuestas de opinidn de los servicios de atencién médica hospitalaria.
de la calidad de la atencién medica hospitalaria 81.6 81.5 83.5 25 VERDE El resultado de usuarios satisfechos fue de 83.5% , lo cual indica una
recibida superior a 80 puntos mayor calidad de la atencién hospitalaria.
COMPONENTE V1: Namero de usuarios en atencion hospitalaria que
manifestaron una clificacion de percepcioén de 901 450 343
satisfaccion de la calidad de atencion recibida superior
a 80 puntos.
V2: Total de usuarios en atencién hospitalaria
encuestadas x100 1,104 552 411
Porcentaje de expedientes clinicos revisados 633 653 o4t L7 VERDE En el periodo enero-ljunio dg .2018’ como resultado de la revision
aprobados conforme a la NOM SSA 004 X X . . efegtuada alos gxpe}j|er1lt,tes clinicos se enc9qtraron menos salvedades
debido a la concientizacién del personal médico para el llenado de los
N ) . ; mismos, ademés de la implementacién del expediente clinico
VL Nmero de expedientes clinicos revisados que 120 60 61 electrénico, cumpliendo con la meta establecida.
COMPONENTE  |cumplen los criterios de la NOM SSA 004 ’ P ’
V2: Total de expedientes revisados por el Comité del 144 72 79
Expediente Clinco Institucional x 100
Promedio de dias estancia 10.1 10.1 9.1 9.9 AMARILLO Durante este periodo de 2018, el _numero de dias esttancia fue inferior
respecto alos programados debido a que se atendieron menos
COMPONENTE  |V1: Numero de dias estancia 31,250 15,645 13,941 pacientes con lesion cerebral.
V2: Total de egresos hospitalarios 3,091 1,556 1,528
» . Durante el periodo enero-junio de 2018, se superé en 5.2%, lo anterior
Proporcion de consultas de primera vez respecto a
preé’onsultas P P 472 47.0 522 111 ROJO debido a que el filtro de la preconsulta ha permitido que los pacientes
que llegan a dicha consulta son candidatos a apertura de expediente, ya
V1: Namero de consultas de primera vez otorgadas en que cumplen con los criterios de atencién especializada en
ACTIVIDAD el periodo P g 3,791 1,617 1,607 enfermedades del sistema nervioso.
V2: Nu | | i
Umero de preconsultas otorgadas en el period 8,034 3437 32,078
x100
. L. . A . En el periodo enero-junio 2018; aument6 el numero de infecciones
Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia) 10.6 10.5 12.1 143 ROJO debido a que el proceso de subrogacion y abasto de farmacia sigue en
su implementacion, lo que ha generado retraso de abasto de insumos a
V1: Namero de episodios de infecciones nosocomiales a31 165 168 hospitalizacion.
ACTIVIDAD registrados en el periodo de reporte
V2: Total de dias estancia en el periodo de reporte 31,250 15,645 13,941

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.



