PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2017
INDICADORES DE DESEMPENO COMPLEMENTARIOS 2018

Informe al Primer trimestre de 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 3
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA REALIZADA % v SEMAFORO 2
PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD
Eficacia en la imparticién de cursos de educacion
continua 98.6 94.7 89.5 5.5 AMARILLO
V1: Nimero de cursos de educacion continua
impartidos por lainstitucién en el periodo 69 18 v
COMPONENTE
V2: Total de cursos de educacién continua
programados por la institucién en el mismo periodo x 70 19 19
100
Porcentaje de participantes externos en los cursos de
educacién continua 48.9 48.6 48.2
V1: Nimero de participantes externos en los cursos de
COMPONENTE educacién continua impartidos en el periodo 1150 287 215
V2: Total de participantes en los cursos de educacion
continua impartidos en el periodo x 100 2,350 590 51
Percepcion sobre la calidad de la educacién continua 9.8 9.1 9.4
V1: Sumatoria de la calificacion manifestada por los
profesionales de la salud que participan en cursos de
educacion continua (que concluyen en el periodo) 1,764 335 319
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 37 34
periodo) encuestados
Eficacia en la captacién de participantes en cursos de
educacién continua 1000 1000 96.8
V1: Nimero de profesionales de la salud inscritos a los
ACTIVIDAD cursos Fi’e educacion conElnua realizados por la 2,350 590 571
institucion durante el periodo reportado
V2: Nimero de profesionales de la salud que se
proyecté asistirian a los cursos de educacién continua 2,350 590 590
que se realizaron durante el periodo reportado
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 CAPACITACION GERENCIAL ADMINISTRATIVA
) ) ) . Debido a la falta de presupuesto para la capacitaciéon en esta materia no
Porcentaje de servidores publicos que adquieren se pudo contratar, ya que debido al tipo de personal a capacitar se
mayores conocimientos a traves de la capacitacion 100.0 100.0 0.0 100.0 ROJO requiere de instructores altamente calificados. No existe ningun riesgo
administrativa y gerencial puesto que se sigue capacitando al personal en materia de No
Discriminacién y Derechos Humanos. Se estan coordinando los cursos
. . - . con el personal capacitado con que cuenta este Instituto, el cual dara
V1: Nimero de servidores pablicos que adquieren inicio en el segundo trimestre del afio
PROPOSITO mayores conocimientos a través de capacitacion 60 30 0
administrativa y gerencial
V2: Nimero de servidores puablicos inscritos en 60 30 0
acciones de capacitacion administrativa y gerencial
Debido a la falta de presupuesto para la capacitacion en esta materia no
: ihais : do contratar, ya que debido al tipo de personal a capacitar se
Porcentaje de eventos de capacitacion realizados Se pu " u i ; {
satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial 100.0 100.0 0.0 100.0 ROJO requiere de instructores altamgnte calificados. No existe ningun riesgo
puesto que se sigue capacitando al personal en materia de No
Discriminacién y Derechos Humanos. Se estan coordinando los cursos
con el personal capacitado con que cuenta este Instituto, el cual dara|
- NU itaci6 i inicio en el segundo trimestre del afio.
COMPONENTE Vl.' Numerp de eventos de c‘apacngc'lon rgallzados ) 2 1 0 g
satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial.
V2: Nimero total de eventos de capacitacion en materia
administrativa y gerencial realizados en el periodo de 2 1 0
evaluacion
. o . . Debido a que no se cuenta con recursos presupuestal para la|
Porcentaje detem_as administrativos y gerenciales imparticion de capacitacion no se ha contratado ningun curso. En el
contrgladf)syreglstrados en el programa anual de 100.0 100.0 0.0 100.0 ROJO PAC se contemplo un curso de Liderazgo Situacional, el cual sera
capacitacion (PAC) impartido por personal capacitado de este Instituto Nacional de Salud.
Con la finalidad de dar cumplimiento al compromiso pactado en material
. . = . de capacitacion se estan coordinando los cursos con el recurso humano
ACTIVIDAD V1 Numero de temas en mgterla administrativa y 2 1 o de este Instituto.
gerencial contratados incluidos en el PAC
V2: Nimero de temas en materia administrativa y
gerencial programados para contratarse que se 2 1 0
incluyeron en el PAC.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD
. . . o En el periodo enero-marzo de 2018, el Instituto rebasé la meta del
Pl?rc.enta]e de pacientes referidos por |”5“1UC|0”95 indicador programado en 2%, al recibirse 19 pacientes mas referidos de|
publicas de salud a los que se les apertura expediente 59.0 59.0 61.0 34 VERDE instituciones publicas, situacién que tuvo que ver con la realizacién de 5|
clinico institucional aperturas de expedientes clinicos mas rebasandose la meta del
indicador programado.
V1:Numero de pacientes que han sido referidos por
instituciones publicas de salud a los que se les apertura
FIN expediente clinico institucional (Consulta externay 2,237 470 489
Hospitalizacion).
V2: Total de pacientes a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el periodo de 3,791 796 801
evaluacion (Consulta Externa y Hospitalizacion).
Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion Durantet el dperlo@q'ensrol-marzo (.je. 2038' Ste apl’lcarolnd_un totzl |d? 5.24
de lacalidad de la atencién medica ambulatoria 85.4 85.4 89.1 4.3 VERDE encuestas de opinion e. 0s serwc!os e'a encion mecica amou a‘orla,
o X de las cuales el porcentaje de usuarios satisfechos fue de 89.1% , mismo
recibida superior a 80 puntos
que se encuentra dentro de los estandares esperados
V1: Nimero de usuarios en atencén ambulatoria que
COMPONENTE [manifestaron una calificaciéon de perccepcién de 1968 492 267
satisfaccion de la calidad de atencién recibida superior '
a 80 puntos.
V2: Total de usuarios en atencién ambulatoria 2,304 576 504
encuestados por 100
. . e L Durante el primer trimeste de 2018, las sesiones de rehabilitacién se|
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas h ] ’
X J X P 100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE incrementaron en 2,675 pacientes, respecto a las programadas; cabe|
realizadas respecto al total realizado ~ R o
sefalar que el 100% de las sesiones fueron especializadas, y que este
V1: Namero de sesiones de rehabilitacién namero fue superior debido a que el servicio de Rehabilitacion vy
COMPONENTE especializadas realizadas 42,629 9,904 12,579 Medic_in_a Fisica siguio cor}tando con e_I apoyo de terapéutas rotantes,
beneficiando a un mayor nimero de pacientes.
V2: Total de sesiones de rehabilitacion realizadas x 100 42,629 9,904 12,579
. L . - Durante el primer trimestre de 2018, el Instituto realizé un nimero menor
Porcentaje de procedimientos diagnésticos de alta U . AN - . .
especialildad rzgalizados 9 87.2 87.7 94.0 7.2 AMARILLO de procedimientos de diagnésticos ambulatorios; sin embargo, de éstos
el 94% fueron de alta especialidad, es decir un 107.2% mas de lo
V1: Numero de procedimientos diagnésticos programado.
COMPONENTE |ambulatorios realizados considerados de alta 37,020 9,296 7,117
especialidad por lainstitucién
\1/§6Total de procedimientos diagnésticos realizados x 42,465 10,605 7571
. . . En el periodo enero-marzo de 2018, el nimero de procedimientos
Porcentaje de procedimientos terapeuticos P X X .
ambulatorios de alta especialidad realizados 100.0 100.0 100.0 0.0 VERDE terapéuticos fu.e mayor debido a que gl Acelerador.ll.neal se reerr]plazo
__ _ fomentando el incremento de procedimientos, beneficiando a un nimero
V1: Namero de procedimientos terapeuticos mayor de pacientes. El cumplimiento del indicador fue del 100.0%
COMPONENTE |ambulatorios realizados considerados de alta 9,005 1,900 2,178
especialidad por lainstitucién
V2: Total imi éuti mbulatori
) otal de procedimientos terapéuticos ambulatorios 9,005 1,900 2178
realizados x100
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o . Durante el primer trimestre de 2018 el nimreo de consultas fue]
Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas K . . o P
(primera vez, subsecuente, preconsulta) 98.0 98.0 88.4 9.8 AMARILLO ligeramente menor, ya que se celebr6 el fin de afio .academlco. por lo que|
las consultas subsecuentes se reagendaron, disminuyendo ligeramente|
V1: Nimero de consultas realizadas (primera vez, el nimero de este periodo.
COMPONENTE subsecuente, preconsulta) 95,516 23,793 21,471
V2: Nimero de consultas programadas (primera vez,
subsecuente, preconsulta) x 100 97,466 24,219 24,279
Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccion Durante el periodo enero - marzo de 2018, se realizaron un total de 169
de la calidad de la atencién medica hospitalaria 81.6 815 83.4 23 VERDE encuestas de opinién de los servicios de atencién médica hospitalaria.
recibiga superior aSQ puntos _ i _ El resultado de usuarios satisfechos fue de 83.4% , superior al 81.5%)
V1: Numero de usuarios en atencion hospitalaria que programado lo cual indica una mayor calidad de la atencidn hospitalaria.
COMPONENTE [manifestaron una clificacién de percepcion de 901 225 141
satisfaccidn de la calidad de atencidn recibida superior
V2: Total de usuarios en atencién hospitalaria
encuestadas x100 1,104 216 169
Porcentaje de expedientes clinicos revisados 633 633 633 00 VERDE :En el dperic?do eneré).-marzo lc,iel 2018, como resultado de Ialre\éis(iién
aprobados conforme a la NOM SSA 004 . X X . efectuada a los expe |en_t’es clinicos se encgn_traron menos salvedades
debido a la concientizaciéon del personal médico para el llenado de los
V1: Ntmero de expedientes clinicos revisados que mismqs,. ademas_ de la implementacién. del expediente clinico
COMPONENTE cumplen los criterios de la NOM SSA 004 120 30 30 electrénico, cumpliendo con la meta establecida.
V2: Total de expedientes revisados por el Comité del 144 36 36
Expediente Clinco Institucional x 100
Durante el primer trimestre de 2018, el nimero de dias estancia fue|
Promedio de dias estancia 10.1 10.1 8.3 17.8 ROJO inferior respecto a los programados debido a que se atendieron menos
pacientes con lesion cerebral El resultado del indicador disminuyo 1.8%)
al esperado con una diferencia de sélo 1.8 décimas.
COMPONENTE |V1: Nimero de dias estancia 31,250 7,670 6,244
V2: Total de egresos hospitalarios 3,091 760 755
iz . Durante el periodo enero-marzo de 2018, se supero en 6.5%, lo anterior|
Proporcion de consultas de primera vez respecto a ! !
pre!:)onsultas p P 47.2 47.0 53.5 13.8 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, yal|
V1: Numero de consultas de primera vez otorgadas en que cumplen con los criterios de atencion especializada en
ACTIVIDAD el periodo P 9 3,791 796 801 enfermedades del sistema nervioso.
V2: Nimero de preconsultas otorgadas en el period 8,034 1,603 1,497
x100
. B . o . En el periodo enero-marzo 2018; aument6 el nimero de infecciones en
Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia) 106 10.4 13.5 29.0 ROJO el mes de marzo, disminuyé el total de dias estancia y el proceso de|
subrogacion de farmacia y abasto se regularizé a partir de la segundaj
V1: Nimero de episodios de infecciones nosocomiales 331 80 84 quincena de febrero.
ACTIVIDAD registrados en el periodo de reporte
V2: Total de dias estancia en el periodo de reporte 31,250 7,670 6,244

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

2/: Si variacién 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 explicacién sintética y objetiva de causas y efectos en la poblacién beneficiaria del programa.



