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1MICADO
R E023 9 Porcentaje de diente: icos revisad p conforme a la NOM $SA 004FGRMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100

iable 1 Nimero de expedientes dinicos revisados que cumplien con los criterios de la NOM SSA 004
ble 2 Total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional x 100

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS causa EFECTO OTROS MOTIVOS
INDICADO V1o V2o IDICADC Vla V2a  vla-vlo la/vlojx1 v2a-v2c a/v20)x100
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento d . 0 1]
=(84.7/90.2)*100, lo sitiia en semaforo color AMARILLO. De acuerdo al pian de bajo para este
afio, se establecieron estrategias de mejora para f el ivar a los evaluad, de
expedientes. Asimismo, se agilizé el proceso de revision facilitando el acceso y la disponibilidad de
1 7F INSTITUTO NACIONAL DE 90.2 157 174 84.7 161 190 4 1025 16 109.2 _cm expediente en el Archivo Clinico a los evaluadores. Por otro lado, se incorporaron nuevos
PSIQUIATRIA al grupo de luadares del de enfermeriay en el servicio de consulta externa
lo que contribuye a la pos ad de alcanzar las metas establecidas.
CAUSA: Bl indicador al finat del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 100.0 por clento, a
INSTEFUTO NACIONAL DE tute lo sitia en semaforo color verde.
2 BY CANCEROGLOGIA 0.0 36 40 800 36 40 a 100.0 o 1000
AL CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE SE OBTUVO EL 83.3% DE EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS 0 [}
QUE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE LA NOM SSA 004 CON 30 APROBADOS DE 36 REVISADOS; B
LA PROGRAMACION FUE DEL 83.6% CON 56 EN CUMPLIMIENTO DE 67 AREVISAR. SE REVISO UN \
MENOR NUMERO DE EXPEDIENTES CON RESPECTO A LO PROGRAMADO, DEBIDO A QUE LA
INSTITUTO NACIONAL DE INSTITUCION HA ESTABLECIDO >nQOZWm CON LA m_2>_.=.v~>_u DE FORTALECER LA INFORMACION
3 NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 83.6 56 67 83.3 30 36 26 53.6 31 3.7 QUE DEBE CONTENER EL EXPEDIENTE CLINICO, CON LO CUAL SE DE CUMPLIMIENTO 002 Los
CHAVEZ" CRITERIOS DE LA NOM SSA 004, SIENDO UNA DE ESTAS QUE AL INICIO DEL CICLO ACADEMICO DE
FORMACION MEDICA DE ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA Y RAMAS AF(N, SE CAPACITE EN EL TEMA
A LOS RESIDENTES DE NUEVO INGRESO. EL CUMPLIMIENTO ALCANZADO ES DEL 99.6%, QUE DE
ACUERDO AL CRITERIO DE LA SHCP, EL INDICADOR SE SITUA EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.
El resufl del indicad un iimiento del 83.2% que lo sitda en of ssmafora color  No dar firienta a ls meta estabied isién del niimero de expedientes programados.
p &5 INSTITUTO NACIONAL DE . " A -on. Lo anterior en virtud de que no se evalué el nimera de expedientes planificados para ef
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 3.5 778 34 18 44 231 -a4 29.0 trimestre,
—r Elindi una meta al da de 81.3 porciento de expedientes clinicos revisados Es necesario mencionar que con la puesta en marcha  En su momento se solicitara la reprogramacion de
aprobados noa_o_‘_.._m a la NOM SSA 004, Referente a la meta programada, se logré un del sistema referente al expediente electrénico traera metas del indicador con el fin de mostrar cifras
INSTITUTO NACIONAL DE H indi 3 it ji vl i
5 NCG 700 a2 60 81.3 52 64 10 123.8 a 1067 CUmPl iento del 116.1 por ciento, al en calor rojo. por consecuencia un mejor control y apegoalaNOM  acorde a las actividades que se realizan.

CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION Sin embargo los resultados son itivos para el i SSA 004.

de la revision ef alos i 0 0

En el periodo enero-marzo de 2018, como r

clinicos se menos salvedad am_:no a _m ientizacion del meédico para el
INSTITUTO NACIONAL DE llenado de los mismos, ademas de la impl. del di clinico efectrénico,
7 NCK NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 5373 30 36 83.3 30 36 0 100.0 0 100.0 cumpliendo con la meta establecida.
A partir del 2018 se revi di tanto de {a ta externa como de hospitalizacian en No hay riesgos para la poblacién. Se va a reavizar el comportami deia i
donde se incluyeron 16 areas (previamente la revision era sclo en la consuita externa). Se cambia en ef segundo trimestre
INSTITUTO NACIONAL DE 1 §0 it 4 de 121,
8 N @0 138 10 738 141 198 7 - a2 182 el formato de evaluacion al cual se e agregaron 37 items mas para un totaf de 121

PEDIATRIA

Casi el 88% de los di di plen los criterios establecidos en la NOM 004- 0 o
SSA, lo que coloca al indicador muy cercano a la meta programada para este periodo, con una

N muy pegueiia de 1.9%.

INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

Elindicador af inal det periodo gue se reports tuvo un cumplimiento del 107.2 por ¢en ivado de los ttad: dos en ¢f S¢ lograron ks metas de acuerdo a fo programado

d icador s variables , dste Hesgo
INSTITUTO NACIONAL DE logrando las metas dfe acuerdo a lo programado w%hnomga. en sus variables , no existe riesgo para la

REHABLITACION

10 NDF 93.3 28 30 1000 30 30 2 1075 o 1006

Etindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 102.8 por ciento, quelo Ninguno Supe! n permanente por parte del Subcomité del
sitda en semaforo verde, de acuerdo con lo programado. di Clinico para indi

el en
semaforo verde y cumplir con los criterios
establecidos por [a NOM SSA 004 y el Consejo de
Salubridad General,

13 NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 96.0 144 150 98.7 148 150 4 102.8 0 100.0

SUB TOTAL 892 779 873 853 728 853 51 935 20 917
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL DR.
MANUEL GEA GONZALEZ

HOSPITAL NACIONAL
HOMEOPATICO

HOSPITAL DE LA MUIJER

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SUB TOTAL
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74
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262.9

1313

97.8
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772 16848
613 346.2
1 1233
9 979

o 1000
-10 93.5
1,380 1628

EL INDICADOR AL FINAL DEL PRIMER TRIMESTRE ALCANZS UN RESULTADO DE 93.2%, QUE

COMPARADO CON LA META PLANEADA 90.1%, SE OBTUVO UN CUMPLIMIENTO DE 103.4%,
QUEDANDO EL INDICADOR OBTENIDO EN SEMAFORO VERDE.

EN LOS VALORES ABSOLUTQS LOS EXPEDIENTES REVISADOS QUE CUMPLEN CON LA NOM SSA 004,
SEINCREMENTO POR 757 (70.5%) Y EL TOTAL DE EXPEDIENTES REVISADOS FUERON 1,964,
SUPERIOR A LO PLANEADO POR 772 {64.8%} LO QUE SE DEBE A QUE LA INSTITUCION TIENE COMO
OBIETIVO, LA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO ESTRICTAMENTE CON APEGO A LA NORMA

554004,

€l indicador al final del periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 75.9 por ciento por lo

que lo situa en el semaforo rojo.

La variacion se debe a que se siguen observando faltas en el llenado total del expediente
ya que intervienen muchos servicios lo que condiciona que se omitan rubros y la integracién no se

haga adecuadamente.

co,

tlindicador al final gue se reporta tuva un cusnplimiento del 106.4 por ciento, ko que lo stua en

color iHo. Esta

valores reportados.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO ACORDE A LO PROGRAMADO, LO

se explica por una revision de mayor nimero de
expedientes al pragramado par parte dei Comité del Expediente Clinico, lo que asments los

QUESITUA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON CONFORME LO

PROGRAMADO

EL INDICADOR Al FINAL DEL PERIODO QUE SE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 77.4 POR
CGENTD, CON UNA VARIACION ABSOLUTA NEGATIVA DE 15.8 QUE CORRESPONDE AL 54.2%
ALCANZADO RESPECTO A LA META ORSGINAL DE 70%, 1O CUAL 1O SITUA EN UN SEMAFORO DE

CUMPLIMIENTO DE COLOR ROJO. LA VARIACION EN EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR RESPECTO

£10 PROGRAMADG OBEDECE & QUE: CONTINUAMOS EN EL PROCESO DE CONCIENTIZACION AL

PERSONAL PARA EL CORRECTO REQUISTTADO DEL EXPEDIENTE CLINICO N BASEA EA
NORMATIVIDAD VIGENTE, A TRAVES DEL SEMINARIO DE CAPACITACION Y RETROALIMENTACION
AL PERSONAL INVOLUCRADO DE MANERA PUNTUAL E INDIVIDUAL, POR LO QUE SE ESPERA UNA

MEIOR{A EN Et INDICADOR EN LOS SIGUIENTES MESES.

Elindicador af final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento en un 104.6%, en el
icos revisados aprabados conforme a la NOM 55A 004, con relacion
a la meta programada de 87.7%, que lo sitda en semaforc de cumplimiento color verde.

porcentaje de expedientes

E! cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original se debié a que de 145

e

expedientes clinicos revisados por el Comite del

clinico i

[,133

clinicos cumplieron con los criterios de la NOM SSA 004.
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SE CORTINUA DE FORMA PERMANENTE,
REALIZANDO LAS ACTRVIDADES DE REVISION DEL
EXPEDIENTE CLINICO, ESTABLEGENDD NUEVAS
ESTRATEGIAS PARA EL APEGO A LA NORMA,

a con la supervision del expediente
clinico, sensibilizando de manera permanente a los
meédicos jefes, residentes e internos en la revision
del expediente clinico y en el llenado correcto de los
formatos y en el cumplimiento de las acciones de
mejora que los servicios proponen en cada una de
sus reas; en el COCASEP como en el Subcomité de
Revision del Expediente Clinico se continvara
solicitando a los servicios presenten sus estrategias
para mejorar las areas de oportunidad y continuar
con la politica institucional de cumplir con la Norma

| Mexicana del expediente clinicoy como otro
estrategia se revisa en la sesion general del Hospital
el andlisis realizado por la Subdireccion de Calidad,

del apego a la NOM 004, del expediente del caso

Se instruira al Comité det Expediente Chinico para
tealizar las revisiones en estricto apego a Jas metas

SN RIESGOS
Retraso en el diagndstico, tr i ¥ i o Se i
en la continuacién de la atencion de los pacientes
tanto ios como h lizad
Ofi
clinico presentado.
ND existe riesgo para ia poblacian.
programadas.
0 0

LOS REISGOS AL INCUMPLIMIENTO DE LA NORMA
REPERCUTEN EN LA ATENCION MEDICA OFERTDA,
HACIENDGLA SUCEPTIBLE DE ERRORES {FALLAS, CUAS!
FALLAS Y EVENTGS ADVERSOS) GUE BIEN PUEDEN SER
OBSERVADOS POR LOS DISTINTOS GRGANOS
FISCALIZADODES ADEMAS DE CREARSE UN CLIMA
EABORAL ADVERSO ANTE LOS REITERATIVOS
SERALAMIENTOS DE INCUMPLIMIENTO.

FORTALECER LA CAPACITACION CONTINUA PARA EL
CORRECTO LLENADO DEL EXPEDIENTE CUNICO EN
RELACION AL ANALISIS DE LAS DESVIACIONES
ENCONTRADAS EN LAS HERRAMIENTAS DE
EVALUACION ASECOMOD EL SEGUIMIENTO PUNTUAL
£ INDIVIDUAL DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORAR
PARA EL CORRECTO LLENADO DEL EXPEDIENTE
ciinico.

El comportamiento del i

El compor del indicador fue ad do. Sin
embargo, el Director Médico instruira al Comité del
i Clinico, el al cien por
ciento de la revision total de los expedientes

programados.
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Se logré ¢196.3% de i p alametap da ubichndase en un af La i on de fos di clinicos tiene izacion y mejor si izacion det trabajo
color verde, impacto en la calidad y seguridad de atencion. en el  de integracién y evaluacion, fa actualizacién del
primer trimestre del afio estamas muy cercade la sistema electrénico contribuira 2 un maejor
20 NBQ HRAE BAROQ 90.0 180 200 867 215 248 35 119.4 48 1240 meta (86.7% de expedientes aprobatos con base enla  cumptimiento
3 NOM S5A 004).
! -
LAS INCIDENCIAS CORRESPONDEN AL ORDEN DEL EXPEDIENTE CLINICO, A LA FALTA DE FIRMAS DE
LAS NOTAS MEDICAS Y LAS ABREVIATURAS ENCONTRADAS. SIN EMBARGO, LAS JEFATURAS DE
v RAE OAXACA A 8 o b i - g
e P H X 897 * =2 769 30 3 s 3 0 100.0 SERVICIO ESTAN REALIZANDO REVISIONES SEMANALES DE EXPEDIENTES DE PACIENTES o 0
- INGRESADOS EN HOSPITALIZACION,
Nos encantramos en un semdforo verde, Aln asi existen dreas de opottunidad identificadas en fo 0 ]
general en ias notas:del di por ejempio (a falta de datos de; signos vitales, of nambre,
3 - PO i n X
22 s HRAE YUCATAN 2.0 240 300 825 198 240 42 825 60 300 “..Mu:“%y doEmiEnge SSicomoldely AR tes
- Se alcanza la meta programada, logrando semaforizacion verde. 0 [1]
23 NBT HRAE VICTORIA 85.0 255 300 84.7 254 300 3l 99.6 o] 100.0
EL INDICADOR AL FINAL DEE PERIODO REPORTADO TUVG UN CUMPLIMIENTO DEL 83.3% CONUNA © o
24 ey HRAE IXTAPALUCA 20.0 8 60 83.3 58 60 2 1082 6 1000 VARIACION DE 3.3% DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA £L SEMAFORO EN COLOR VERDE.
El porcentaje de cumplimiento de este indicador fue del 100%, lo que lo ubica en semaforo de ] 0
73 o CRAE CHIAPAS na 85 7GR a1 85 105 q 000 0 100.0 color verde y dentro de la programacion establecida para el periodo.
7
SUBTOTAL B4.0 843 1,004 839 832 992 ~11 98.7 -12 988
El tndicador al final det perfoda que se reports tuvo wn camplimiento del 72.8 por ciento, que ko Los principales efectas que se producen por Is Se ! & con fa evali de di a
sitda en o de fi lor rojo. Las {60 en ¢ del indicad tacié i SON N Mmenor plimi de  través det Comité de Expediente Clinieo,
SERVICIOS DE ATENCION tespecto s la programacion original se debls a Ja revision rigurosa de fos i daen los park que seBala la NOM 004.
MO 80.0 324 405 53.8 224 351 100 9.1 -54 267
46 PSIQUIATRICA fas & ynidad, Juando e i segin la NOM 004,

SUBTOTAL 68 24 31 100

: . e R e = = - ; = - . =il : =

et Cvomass s agiosaany ei Sess 57 B =g e .- — oz : ' .
gcaov

3de3 01:03 p. m.




