PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2016
INDICADORES DE DESEMPENO COMPLEMENTARIOS 2016

Informe al Tercer trimestre de 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NCK -
NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
INDICADORES META ACUMULADA MET /:’ ﬁﬁﬁg&'ﬂ ADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA | REALIZADA %y SEMAFORO 2/

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

Eficacia en laimparticion de cursos de educacion
continua 98.5 98.0 100.0 20 VERDE

V1: Nimero de cursos de educaci6én continua

COMPONENTE  |impartidos por la institucion en el periodo 67 49 50

V2: Total de cursos de educacién continua
programados por lainstitucién en el mismo 68 50 50
periodo x 100

Porcentaje de participantes externos en los cursos
de educacion continua 50.0 50.0 50.0

V1: Namero de participantes externos en los
COMPONENTE |cursos de educacion continuaimpartidos en el 1,143 898 900
periodo

V2: Total de participantes en los cursos de

educacion continua impartidos en el “periodo 2,285 1795 1,800

Percepcion sobre la calidad de la educacion

continua 98 o6 9.6

V1: Sumatoria de la calificacion manifestada por
los profesionales de la salud que participan en
cursos de educacién continua (que concluyen en 1,568 1,200 1,200
el periodo) encuestados respecto ala calidad
percibida de los cursos recibidos

COMPONENTE

V2: Total de profesionales de la salud que
participan en cursos de educacién continua (que 160 125 125
concluyen en el periodo) encuestados

Eficacia en la captacion de participacién a cursos

de educacién continua 100.0 100.0 100.3

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

2,285 1,795 1,800

V2: Namero de profesionales de la salud que se
proyectd asistirian a los cursos de educacion
continua que se realizaron durante el periodo
reportado.

2,285 1,795 1,795

1/: [(Meta i - Meta p X100.
2/ Si variacion porcentual menor a 10% y superior a 5%: semaforo amarillo (anotar "AMARILLO"); si variacion superior a 10%: semaforo rojo (anotar "ROJO").
3/: Solo llenar para indit cuyo se en rojo, con una explicacion sintética y objetiva de causas y efectos en la i0 iciaria del pi




PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2016
INDICADORES DE DESEMPENO COMPLEMENTARIOS 2016

Informe al Tercer trimestre de 2016
CLAVE DE LA INSTITUCION: NCK -
NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ
INDICADORES META ACUMULADA MET /:’ ﬁﬁ?g&'ﬂ ADA )
META ANUAL EXPLICACION A VARIACIONES 3/
NIVEL MML DEFINICION PROGRAMADA | REALIZADA %y SEMAFORO 2/

Porcentaje de servidores publicos capacitados que
concluyen satisfactoriamente cursos de 97.7 97.8 96.8 1.0 VERDE
capacitacion administrativa y gerencial

V1: Namero de servidores publicos que concluyen
satisfactoriamente cursos de capacitacion 127 88 153
administrativa y gerencial

PROPOSITO

V2: Namero de servidores publicos inscritos a

cursos de capacitacion administrativa y gerencial 130 90 158
Porcentaje cursos impartidos en materia
administrativa y gerencial 91.7 90.0 91.7
V1: Namero de cursos impartidos en materia 11 9 11
COMPONENTE |administrativa y gerencial
V2: NG i
imero de cursos programados en materia 1 10 1

administrativa y gerencial




PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2016

INDICADORES DE DESEMPENO COMPLEMENTARIOS 2016

Informe al Tercer trimestre de 2016
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: E023 ATENCION A LA SALUD
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud alos que se les apertura 55.0 55.1 60.5 9.8 AMARILLO
expediente clinico institucional
V1: Namero de pacientes que han sido referidos
por instituciones publicas de salud a los cuales se
FIN les apertura expediente clinico institucional en el 2,002 1,403 1,439
periodo de evaluacion
V2: Total de pacientes a los cuales se les apertura
expediente clinico en el periodo de evaluacion 3639 2544 2379
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica 82.3 82.3 88.5 AMARILLO
ambulatoria recibida superior a 80 puntos
V1: Namero de usuarios en atencion ambulatoria
COMPONENTE  |que manifestaron una calificacion de percepcion
de satisfaccion de la calidad de la atencién 1,89 1422 1,530
recibida superior a 80 puntos
Total de usuarios en atencién ambulatoria
encuestados 2,304 1,728 1,728
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total 100.0 100.0 100.0
realizado
V1: Nimero de sesiones de rehabilitacion
COMPONENTE  |especializadas realizadas 38,944 29,408 35,778
V2: Total de sesiones de rehabilitacion realizadas 38,944 29,406 35,778
Porcentaje de procedimientos diagnésticos
ambulatorios de alta especialidad realizados 86.1 86.2 94.8 AMARILLO
V1: Namero de procedimientos diagnésticos
COMPONENTE ambul_a\_tonos reallgadqs cg'nsmerados de alta 33,490 25,385 23,021
especilidad por lainstitucion
V2: Total de procedimientos diagnésticos
realizados 38,885 29,457 24,294
1/: [(Meta i - Meta pr ] X100.

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

3/: Solo llenar para i

cuyo se en rojo, con una explicacion sintética y objetiva de causas y efectos en la

ia del p



PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2016

INDICADORES DE DESEMPENO COMPLEMENTARIOS 2016

Informe al Tercer trimestre de 2016
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/
Porcentaje de procedimientos terapéuticos 100.0 100.0 100.0 00 VERDE
ambulatorios de alta especialidad realizados . . . .
V1: Nimero de procedimientos terapéuticos
COMPONENTE ambulatorios realizados considerados de alta 8,943 6,146 2,068
especilidad por la institucion
V2: Total de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados 8,943 6146 2,068
Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (primera vez, subsecuente, 98.0 98.0 100.4
preconsulta)
V1: Namero de consultas realizadas (primera vez,
COMPONENTE subsecuente, preconsulta) 85,433 65,017 66,619
V2: Namero de consultas programadas (primera
vez, subsecuente, preconsulta) 87,169 66.338 66,338
R . » Durante el periodo enero-septiembre de 2016, se registraron un total de 828
F’orcerjsaje de usu_anos con percepi’:lon de_ encuestas de opinion de atencién médica hospitalaria. El resultado de usuarios
satlsfacc':lon ‘_je la (?al_ldad de I_a atencion médica 8L5 8L5 72.5 satisfechos fue del 72.5%, cifra que se encuentra por debajo de la meta pero se
hospitalaria recibida superior a 80 puntos espera revertirla gradualmente donde se desarrollaré una capacitacién al personal
para lamejora en la calidad del servicio.
V1: Namero de usuarios en atencién hospitalaria
COMPONENTE |que manifestaron una calificacion de percepcion 900 675 600
de satisfaccion de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos
V2: Total de usuarios en atencién hospitalaria
encuestados L1104 828 828
Porcentaje de expedientes clinicos revisados Durante el periodo enero-septiembre de 2016, se superé en 12.5% la meta del
a roblados cgﬁforlmealarI\I(I)M SSP‘«’IOOA 80.0 80.0 90.0 indicador programado, ya que de los 90 expedientes revisados 81 cumplieron con
P los criterios de la NOM SSA 004, es decir, 9 mas que los programados; como
resultado de la revision efectuada a los expedientes clinicos se encontraron menos
. . o . salvedades debido a la concientizacién del personal médico para el llenado de los|
V1: Namero de expedientes clinicos revisados que % 72 81 mismos.
COMPONENTE |cumplen con los criterios de la NOM SSA 004
V2: Total de expedientes revisados por el Comité
de expediente clinico institucional 120 90 0
Durante el periodo enero-septiembre de 2016, el nimero de dias estancia fue mayor
Promedio de dias estancia 9.0 9.0 10.6 con respecto a lo programado, debido a que se atendieron pacientes con alto grado
de complejidad en las afecciones neurologicas, por lo que se requirié mayor dias de|
estancia para su recuperacion.
COMPONENTE  |V1: Namero de dias estancia 27,855 21,276 24,977
V2: Total de egresos hospitalarios 3,084 2,352 2,346




PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS, CUMPLIMIENTO DE METAS INSTITUCIONALES 2016
INDICADORES DE DESEMPENO COMPLEMENTARIOS 2016

Informe al Tercer trimestre de 2016
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/
Proporcion de consultas de primera vez respecto a 455 5.6 425 6.8 AMARILLO
preconsultas - . : -
V1: Namero de consultas de primera vez otorgadas
ACTIVIDAD
en el periodo 3,639 2,544 2,379
V2: Nimero de preconsultas otorgadas en el 7093 5580 5507
periodo ' " .
T de infeccit il il dias d Durante el periodo enero-septiembre de 2016, se tuvo un incremento en el nimero
asadein ecmto: nioshocorirlla: Sfor mil dias de 10.2 10.1 11.7 de episodios nosocomiales debido al incremento de dias estancia de los pacientes
estancia hospitalaria) que por su padecimiento requirieron mayor nimero de dias de hospitalizacion para]
su estabilizacion.
V1: Namero de episodios de infecciones
ACTIVIDAD nosocomiales registrados en el periodo de reporte 283 215 201
V2: Total de dias estancia en el periodo de reporte 27,855 21,276 20,977
X 1000
1/: [(Meta i - Meta p! X100.

2/: Si variacién porcentual menor a 10% y superior a 5%: seméaforo amarillo (anotar "AMARILLO"); si variacién superior a 10%: seméforo rojo (anotar "ROJO").
3/: Solo llenar para indit cuyo se en rojo, con una explicacion sintética y objetiva de causas y efectos en la poblacién beneficiaria del programa.




