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ENTIDAD ORIGINAL
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NBU pecancerooma | X2 8B 92
INSTITUTO NACIONAL
NC# DE CARDIOLOGIA 841 116 138
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INSTITUTO NACIONAL
NCG  DECIENCIASMEDICASY 70.0 84 120
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INSTITE
NDE STITUTO NACIONAL 59T 187 210
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Reporte de Indicadores presupuestales 2018
{Concentrado Avance Enero-Junio)
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“imero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004
ital de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional x 100

DIFERENCIAS
vla-viola/vloix1 v2a-v2c afv20)x100

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del
96.7 % =(87.9/90.9)*100 , que lo sitiia en semaforo color VERDE. Se ha continuado
con las acciones de mejora programadas como fueron el Taller de Evaluadores al
inicio del Trimestre. Posterior a ello se ohservé mejor participacion en tiempo y
forma de los evall es de los asi como unificacion de criterios.
ismo, se realizd una capacitacion en el mes de Mayo a médicos residentes
sobre uso de expediente clinico electrénicoe durante la sesién clinica reforzando el
cumplimiento de la Norma 004.

118.9 80 1229

CAUSA: El indicador al finai del ummouo que se reporta tuvo un cumplimiento de
100.0 por ciento, que lo sittia en seméforo color verde.

1] 160.0 ] 100.0

Al cierre del primer semestre se abtuvo el 83.2% de expedientes clinicos que
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 con 99 aprobados de 119 revisados; la
programacion fue del 84.1% con 116 a cumplir con la norma de 138 expedientes a

EFECTO OTROS MOTIVOS

Continda el riesgo de afectar la calidad de la  Continuarén las campaiias de difusién para el cumplimiento de
informacién contenida en el expediente y que la normatividad a todo el personal clinico que u
ello conlieve a riesgos indirectos que expediente clinico.

comprometan la atencion a los usuarios.

Se mantiene un monitoreo del proceso de
evaluacion de los expedientes clinicos con el

revisar. Es importante mencionar que se mantiene la ion de los resid

de reciente ingreso, en el proceso de revision y cumplimiento con los criterios de [a
NOM 004.

El cumplmiento que se alcanzé fue del 98.9% que de acuerdo al criterio de la SHCP,
el semaforo se situa en color verde.

85.3 86.2

El del indicad:
seméforo color verde, Cabe hacer
regularizarén las variables del indicador.

un del 1015% que lo sitia enel

que en los préxi it se

s

65.5 ~45  64.6

- - - - - o=
El indicad una meta de 83.5 porciento de expedientes clinicos

revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004. Referente a fa meta programada,
se logré un cumplimiento del 119.3 por ciento, situando al indicador en semaforo
color rojo.

Sin embargo los

132.1 110.8

son pi

para el

En el periodo enero-junio de 2018, como resultado de la revision efectuada a los
expedientes clinicos se encontraron menos salvedades debido a la ¢
del personal médico para el llenado de los mismos, ademas de la implementacion

debido i de la doc ion de
las actividades clinicas realizadas a los
pacientes.

] 0

Con [a puesta en marcha del Expediente Electrénico se
analizard el comportamiento de las variables para definir una
eficiente programacién a futuro.

No se presentan riesgos para la poblacion.

>_..vmuu~ de que el porcentaje en el Cabe sefiatar que {a tendencia de este indicador es hacia la

1 1017 0 100.0 gg expediente clinico electrénico, liendo con [a meta blecida
Se revisaron 394 expedienbies, 46 s de los m_.ow..m:.mno. 1323 ncnan_m: con los
criterios de Ja NOM SSA 004, 55 mids de lo programadao, Ef ltado del indicad
es 82,0, con una variacién absofuta de -7.9 y porcentual de 91.2, por lo que &l
seméford se encuentra en amarillo
Las causas de las variaciones en el indicador se debieron a:
Re estructuracion def Comite del Expediente Clinico
* Se evaluaron expedientes clinicos tanto de consulta externa come de
55 1205 96 1322 pospitalizacion. Anteriormente s6lo se Hevaba a cabo en consulta externa.
* Se cambio el formato de evaluation.
* Se amplié la muestra de revisién de expedientes a 16 4reas. =
s ingreso de residentes de primer afio de Pediatria y de subespecialidad (163), Io
que impacts en el adecuado llenado del expediente cifnico.
4 El apego a la NOM 004 fue de 87.3% del total de expedientes clinicos revisados,
quedando tinicamente 1.9% por debajo de la meta para el periodo.
12 106.4 18 108.6

lded

de dié clinicas maximizacién, tomando en cuenta que el primer trimestre
conforme ala NOM es del 82%, éste registré un cumplimiznto del 74.1%, y en el segundo trimestre
resultado no afecta a la poblacion que se fue del 82%. :
atiende en el INP, ya que es una herramienta
interna
0 [
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El indicador al finat del periodo que se reporta tuvo un cumplimianto del 105.4 por  Derivada de 1os resultados obtenidosenel  Se lograron las metas de acuerdo a lo programada

. i Py = i ]
INSTITUTO NACIONAL clento, que lo sitia en el semdforo de cumplimiento en color verde logrando las indicador para el perfodo de reporte, no

10 NDF DE REHABLITACION 93.3 56 €0 98.3 59 60 3 1054 o 100.0 metas de acuerdo a fo programado existe riesgo para la poblacién

El indicador al final de! periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 101.8 por No se presentaran riesgos en este indicador;  Supervisién permanente por parte del Subcomite del

ciento, que lo sitda en semaforo verde. Las causas por las que se tuvo un la poblacién demandante cuenta con Expediente Clinico para cumplir con los criterios establecidos
cumplimiento satisfactorio obedecen a que fas actividades se desarrollaron de expediente clinico que cumple con los por la NOM $SA 004 y el Consejo de Salubridad General.
HOSPITAL INFANTIL DE acuerdo a lo prog| 1o instituci Se presenté aumento en el nimero  criterios de la NOM SSA 004.
3 NBG MEXICO 96.0 288 300 977 293 300 5 1017 0 100.0 ge expedientes que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004; derivado de la

vigilancia permanente que realiza el Subcomite del Expediente C

1,579 1,767 882 1684 1910 105 106.6 143 1081
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10SPITAL GENERAL DE %04
MEXICO C
tOSPITAL GENERAL DR. 2057
FANUEL GEA GONZALEZ .
HOSPITAL NACIONAL 80.0
HOMEQPATICO :
HOSPITAL DE LAMUJER  80.0
HOSPITAL JUAREZ DEL 70.0
CENTRO .
HOSPITAL JUAREZ DE g
MEXICO 74
SUBTOT 834.9
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6,959

1,425
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1,581

166.3

131.6

89.3

101.5

67.3

134.3

1425

1,361 157.1
1,117 323.8
»
5 15
-9 98.9
o 100.0
90 1290
2,574 158.7

AL PRIMER SEMESTRE DE 2018 SE ALCANZO UN RESULTADO DE 95.4%,
COMPARADO CON LA META PROGRAMADA 90.1%, SE OBTUVO UN NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE (95.4/90,1) X 100 = 105.9% QUE LO UBICA EN SEMAFORO
AMARILLO, AMBAS VARIABLES PRESENTAN INCREMENTOS EN EL TOTAL DE

EXPEDIENTES QUE CUMPLEN CON LA NORMA, SE REVISARON 3,746 EXPEDIENTES,
DE LOS CUALES 3,573 CUMPLEN CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS, QUEDANDO

EN 105.9% EL CUMPLIMIENTO CON SEMAFORO AMARILLO.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 40.7 por

ciento, por lo que lo situa en el semaforo de color rojo. La causa de la variacién
respecto de Ja meta programada, obedece a que los resultados derivados de la
revisign de expedientes clinicos, por el Subcomité del Expediente Clinico del

Hospital, reflejan que durante los Gltimos meses los expedientes evaluados no

cumplen cabalmente (al 100%) con los criterios establecidos por la Norma Oficial

Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del Expediente Clinico, lo cual impacta en el

resultado del Porcentaje del indicador y de la Variable 1. Por otro lado, la variacién

a la alza en los resultados de las Variables 1y 2 se debe a que el "Manual de

Integracidn y Funcionamiento del Subcomité de Revisién del Expediente Clinico” se

encuentra en proceso de actualizacidn y en tanto no se emita la ve

n final de

este documento normativo, se continia aplicando la metodologia vigente, que

C a la evaluacid

1 de por lo menos 25 expedientes cl

cos por

servicio, seleccionados de manera aleatoria, lo cual supone una muestra

notablemente superior a la programada para este afio.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 78.4%, lo
que lo situa en semaforo color rojo. Esta variacién se explica por dificultades para

PIPR £, .

2 los fii

lograr el cump para apr

usa y maneja el expediente clinico.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN NIVEL DE CUMPLIMIENTO
SUPERIOR A LO PROGRAMADO EN UN 2.6% LO QUE SITUA AL INDICADOR EN

SEMAFORO VERDE. LAS ACCIONES SE REALIZARON CONFORME LO PROGRAMADQO. CUMPLIMIENTO ES UNA FORMA DE
GARANTIZAR SEGURIDAD AL PACIENTE.

& indicador al final del periodo gue se reporta tuvo un ncau_,am».‘.__»o del67.3 por  Ei mayor :.mmwon to constituye ia vumz_.mmﬁ de

le al 47.1%

ciento, con una variacion egi de 22.9 que corresy

aicanzado respacto a fa meta original de 70%, 1o cual lo sitda en un semaforo de
cumplimiento de color rojo. La variacién en el cumplimiento del indicador respecto clinico ademds del incumplimiento ala NOM-
ala programacion original se debié a que existe renuencia por parte del personal
clinico para cubrir fos

requerimientos establecidos por I norma a pesar de las capacitacidnes realizadas

isitado de} i

ado en elel

asi comu de la atencién individual de los errores cometidos en su lienado.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento en un 104.1%, El comportamiento del indicador fue
en el porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM
$SA 004, con relacién a la meta programada de 87.4%, que lo sitia en seméforo de

cumplimiento color verde.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion
original, se debié al incremento del 34.3% en el ndmero de expedientes clinices

revisados que cumplen conlos criterios de la NOM SSA 004 y del 29% en el total de

expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional. Estos
resultados obedecen a una mayor participacion del personal médico y de

enfermeria en la revision del expediente clinico, [o que permite mantener un mejor

manejo y responsabilidad en la atencién médica.
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NO HAY RIESGO.

Los resultados de este indicador supone un
riesgo bajo para la poblacién que atiende la
Institucidn, ya que un nimero considerable
de expedientes no han cumplido al 100% la

norma por una diferencia minima.

POBLACION. ELEVAR EL NIVEL DE

eventos adversos por un mal requisitado en

delaNOM  NO existe riesgo para fa poblacién atendida.
correspendiente, asociada a Ia inadecuada supervisidn por parte del personal que

NO EXISTE RIESGO ALGUNO PARA LA

SE CONTINUARA LA REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS HASTA
QUE EL COCOD! LO DE POR ATENDIDO.

Se priorizarén las estrategias para mejorar los resultados de la
evaluacién del expediente clinico: Ja intervencién en aquellas
dreas que hayan obtenido resultados mayores al 95%
favoreceran gue una vez que alcancen el 100% de

se veanr los (tados en periodos
subsecuentes. Se continuara con las gestiones necesarias para
la actualizacién del “Manual de Integracién y Funcionamiento
del 5 ité de Revisién del di Clinico". Se seguird
realizando la supervisién del expediente clinico por el
Subcomité corr diente y deberan c las estrategias
de capacitacion sobre la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
§SA3-2012, Del dii Clinico. Se era el
seguimiento particular a [as acciones de mejora de los servicios.
Se continuara presentando periédicamente en la Sesién
General del Hospital, los resultados de la evaluacién del
Expediente Clinico de cada caso clinico presentado.

cumplimi flejad

Bl

Se continuard con fa supervisién activa del Comité del
Expediente Clinico, quien emitird observaciones y acciones
correctivas para cumplir con los lineamientos de ta NOM en el
150, manejo e integracidn del expediente clinico. Asf mismo, a
través de los Jefes de Servicio se solicita mantener supervisién
constante del cumplimiento da estas observaciones,

Se da continuidad af o«ow.d:.mnnm control interno y andlisis de
ias desviaciones encontradas asi como de Jas herramientas

{os formatos que ii el

004-55A-3, sin olvidar la mol y

leadas para la evaluacién puntual y pesonalizada, haciendo
énfasis en la capacitacion, por lo que se creardn equipos de
i d de los audit del i

en gl clima laboral por los
reiterativos de dichos omisiones e

incumplimientos , al personal involucrado en

el manejo del expediente clinico.

adecuada.

s s prot
cifnico, qui dardn asesorias en los sigulentes trimestres, de
manera individual al persoani con dichas irregularidades con

retroalimentacién continua,

El cumplimiento del indicador fue adecuado, no obstante, se
continuardn implementando acciones para un mejor manejo
del di clinicoy se ¢ 4 promoviendo la
participacién del personal médico y de enfermeria en el
Comité.
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SE ALCANZO 102.2% RESPECTO A LA META PROGRAMADA UBICANDOSE EN UN 0
SEMAFORO DE COLOR VERDE. NINGUN RIESGO PARA LA POBLACION

LAS VARIABLES SUPERARON LA META EN CUANTO AL NUUMERO DE EXPEDIENTES
20 NBQ HRAE BAJIO 9.0 360 400 520 402 437 42 1117 37 1093 REvSADOS Y APROBADOS DEBIDO A QUE SE DECIDIG INCREMENTAR LA MUESTRA
MENSUAL (SE REVISG UN MAYOR NUMERO DE EXPEDIENTES)

21 NBR HRAE OAXACA 89.9 71 79 0.0 0 0 -71 0.0 -79 0.0 1) 0 0

CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERO-JUNIO DEL ANO 2018, EL INDICADOR 0 ]
ALCANZO UNA SEMAFORIZACION VERDE DANDO UN CUMPLIMIENTO DEL 83.3%
€ON RESPECTO A LA META PROGRAMADA CON UN PORCENTAJE DE VARIACION
DEL 3.3%. EN RELACION A LA DIFERENCIA £N EL RESULTADG DE LAS VARIABLES,
ESTA SE DEBE A LA ENTREGA DE EVALUACIONES CON OBSERVACIONES DE LLENADO
22 NBS HRAE YUCATAN 80.0 480 600 833 359 431 -121 748  A153 718  ASICOMO FUERA DE TIEMPO, LO QUE HACE QUE SEAN DESCARTADAS PARA
INTEGRARLAS AL REPORTE, ASI MISMO HA FLUCTUADO LA CANTIDAD DE
EVALUADORES CON EL PERFHL CLINICO PARA LA CORRECTA EVALUACION,

—_ 0 0 0
23 NBT HRAE VICTORIA 85.0 510 600 84.7 508 600 -2 99.6 0 100.0
E EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 0 0
82.5% CON UNA VARIACION ABSOLUTA DE 2.5 DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA AL
24 NBU HRAE IXTAPALUCA 80.0 86 120 825 a3 120 3 103.1 0 1000 SEMAFORO EN COLOR VERDE.
Ei porcenjae de cumplimiento dfel indicador fue de 92.2% de ¢ limi loque Incidencia en la calidad de los registros Se esta realizando labor para normalizar los criterios en los

lo ubica en semaforo de color amarillo, esto debido a que en el Hospital de médicos, asi como de los servicios y de sus procesos de cumplimiento de la norma en todas la dreas
Especialidades pediatricas se esta aplicando el modelo de expediente clinico resultados Hospitalarias.

integrado de calidad, utilizando el criterio que se normo el el subcomité del

. expediente clinico del todo o nada.

25 M7A CRAE CHIAPAS 82.9 174 210 76.4 149 195 -25 85.6 -15 92.9

SUBTOT 84.2 1,691 2,003 851 1,517 1,783 .174 89.7 -226  88.8
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 81.1%, Se tiene un riesgo de afectar la calidad de fa  Se planteardn mejoras en el proceso de la estrategia de

que lo situa en ef seméforo de cumplimiento de color rojo. La variacién en et jdn ¢ en el expedi ¥ que revisién, asi como la reafizacion de cursos de capacitacién
SERVICIOS DE ATENCION cumplimiento del indicador respecto a la programacion original se debid a fa elta conlieve a riesgos indirectos enla referentes al cumplimiento de la Norma 55A004
) PSIQUIATRICA S 5 2 0 G4l 75 s B SR U e T8 povmeir s Moo igurosa de los expedi a en Ias 6 unidades, evaluando el 51 de los usuarios, aunado a falta de
cumpiimiento segun la NOM 004. # fi i6n en fos di clinicos.

SUBTOT 80.0 648 .wS 64.9 478 736 -170 73.8 -74 .wo,m :
: TOTALES 852 7,633 8871, 7890 8981 11,388 _1,342__117.6 2417 1269 & Vil = : TAEF

WM_.NO 4
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