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{Concentrado Avance Enero-Mayo)

INDICADO N Qv .ﬂ/ .

. . Py . N
R E023 9 Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004FORMULA: VARIABLET / VARIABLE2 X 100 - \\

Variable 1 Numero de exp clinicos r que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004
Variable 2 Total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional x 100

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS CAUSA EFECTO OTROS MOTIVGS
INDICADO Vio V2o IDICADC Vla V2a  vla-viola/vio)x1v2a-v2ca/v20)x100
Continua el riesgo de afectar la calidad de fa  Continuaran las campaiias de difusién para el cumplimiento de
Elindicador al final de! periodo que se reporta tuva un nivel de cumplimiento del  informacisn contenida en el expediente y que la normatividad a todo el personal clinico que utiliza el

94.5% =(84.7/90.2)*100 , que lo sitdia en semaforo color AMARILLO. De acuerdo al  ello conlleve a riesgos indirectos que expediente clinico.
plan de trabajo para el 2018, se establecieron estrategias de mejora para fomentar comprometan la atencién a los usuarios.
INSTITUTO NACIONAL e incentivar a los evaluadores de expedientes. El mes de Abril se realizé talier de

actualizacién en la NOMOO4 para los evaluadores asi como en capacitacion sobre la
cédula de evaluacién. La fechas idas para la entrega de las evaluaciones de
los expedientes se encuentran en una programacion anual trimestral por io que
para el final de! segundo trimestre esperaremos alcanzar las metas esperadas.

DE PSIQUIATRIA

g 1] 8
INSTITUTO NACIONAL
z NBYV DE CANCEROLOGIA B9S 68 % 833 68 76 (5] 100.0 o 1000
Al cierre del periodo enero - mayo, se obtuvo el 81.0% de expedientes clinicos que Se mantiene un monitoreo del proceso de C itacio a los Jefes, Subjefes y Médi
cumplen con ios criterios de la NOM SSA 004 con 64 aprobados de 79 revisados; la luacion de los di clinicos con el Residentes respecto a la integracidn correcta del expediente
INSTITUTO NACIONAL programacién fue del 84.3% que cumplen con 97 a cumplir con la norma de 115 debido c i de lad i6n de clinico, que permita la mejora en el proceso de evaluacién para
3 NCA DE CARDIOLOGIA 843 97 115 810 64 79 33 6.0 36 68.7 mxuma_.mimm a _.m<_umq. Es _-.suo;mzvm mencionar que mm.n._wz..mam fa mmmmn_»mn_oz a las mn._snmamm.n__:_wmm ,.m.m_:mnmm alos - el cumplimiento de la NOM 004.
GNACIO CHAVEZ" los residentes de reciente ingreso, en el proceso de revisién y conlos el riesgo a la poblacin
criterios de la NOM 004. El cumplmiento que se alcanza es del 96.1% que de atendida.
acuerdo al criterio de la SHCP, el semdforo se situa en color verde.
INSTITUTO NACIONAL Ef resultado del indicador muestra un cumplimiento del 87.6% que lositiaenel  Nodar & fa meta establecid Reforzar las j parafa dn de i
I3 NED DE ENFERMEDADES 92.5 B8 106 810 34 42 54 347 54 39p Semdforocolorrojo. Loanterior en virtud de gue nose evalud el numero de clinicos por parte def personal médico del instituto,
RESPIRATORIAS expadientes planificados para ¢ trimestre,
El indicador presenta una meta alcanzada de 85.0 porciento de expedientes clinicos No se _uwmmm:”m: ningdn riesgo para la Es necesario mencionar que la puesta en marcha del sistema
revisados aprobados conforme a la NOM SS$A 004. Refi a la meta prog | referente al expediente electrénico traerd como consecuencia
RS LIUTOINACIONAC se logré un cumplimiento del 121.4 por ciento, situando al indicador en semaforo un mejor control y apego a la NOM $5A 004,
1 z 3 !
5 NCG DE Cl m”M_M)M_M_\_MN_gm Y 70.0 70 100 85.0 113 133 43 161.4 33 133.0 color rojo. Ensu se solici la reprogr. idn de metas del
Sin embargo los resultados son positivos para el Instituto. indicador con el fin de mostrar cifras acorde a las actividades

que se realizan.

En el periodo enera-mayo de 2018, como resultado de la revisién efectuadaalos 0 0
INSTITUTO NACIONAL expedientes clinicos se encontraron menos salved: debido a {a concientizacién
7 NCK DE NEUROLOGIA Y 83.3 50 60 86.7 52 60 2 104.0 [} 100.0 del personal médico para el llenado de los mismos, ademas de la implementacién
NEUROCIRUGIA del expediente ciinico electrénico, cumpliendo con la meta establecida.
£n el periodo se revisaron 344 expedientes, de tos cuales 276 cumplefn con ios Ngo hay riesgos para i poblacidn, 1.-Capacitacion de médii d de nuevo ingreso. 2.-
n..:oaou de & NOM SSA D04, #f resultado del indicador es de 80.2, con una Difusidn de 1a NGM def expediente clinico en la gaseta del
futa de 9.7y i de 89.2, por fo que el seméforo esté en rojo. Instituto. 3. Presentacion an sesién general del seguro popular,
INSYITUTO NACIONAL 1.~ En el mes de marzo i al INP 163 resid de primer afio de Pediatria 4.- Envio de reporte trimstral 2 los subdirectores y jefes de
8 NCZ . 2 > N
DE PEDIATRIA 28.9 #3248 02 26 5 53 R 9% 1387 y de subespeciatidad, lo que imp en & ad do lenado det expedi clinico servicio para que establezcan accianes de mejora,

2.- Hay que hacer notar que se esta revisando ef 123 % da la meta programada

Et indicador se comporta adecuadamente en el periodo bajo andlisis, ubicindose a 0 [+
s6lo 1.6% por debajo de la meta. En lo que toca a las variables que lo componen,
9 NDE INSTITUTO NACIONAL ma 55 175 g2 A or - P - - se observa un incremento respecto de lo esperado, sobre todo en el denominador
DE PERINATOLOGIA B : . 0 que se encuentra 12% por arriba de la meta, gracias a la reorganizacién del Comité
nm Expediente Clinica que incluye [a adicién de integrantes representativos de las
ialidades del Insti
El indicador 3 final del parlodo que se reporta tuvo un cumplindento del 1043 por do de los ftad enel Seilog {as metas de doalo di
10 NDF INSTHTUTO NACIONAL 94.0 47 20 58.0 a3 50 2 104.3 o wea tlento, qualb sittia en ol semdfora de tumplimlanto en color verde logrando fas indicador para el periodo de reporte, no
DEREHABLITACION metas de aruerdo a lo programado existe riesgo para la poblacidn
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 101.7 por  Mantener el comportamiento de éste Supervisién permanente por parte del Subcomite del
ciento, que lo situa en semaforo verde. Las causas por las que se tuvo un indicador para que la poblacié e i Clinico y cumplir con los criterios establecidos por
HOSPITAL INFANTIL DE c limi satisfactorio obed a que las actividades se desarrollaron de pueda cantar con un expediente clinico que  la NOM SSA 004 y el Consejo de Salubridad General.
13 NBG MEXICO 96.0 240 250 97.6 244 250 4 101.7 0 100.0 2acuerdo a lo programado institucionalmente, destacando el nimero de cumpla los criterios de la NOM 55A 004 y

atencién médica hospitalaria con
cafidad de acuerdo a la vocacién institucional.

expedientes que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004

SUBTOT 892 1,312 1471 868 1251 1440 .61 95.4 -3 979 1dea 02:16 p. m.
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DEL TOTAL DE EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS EN EL PERIODO ENERO - MAYO,
SE ALCANZIG N RESULTADO DEL INDICADOR DEL 94.9%, QUE At COMPARARLO
CONTRA LA META PROYECTADA 96.1%, SE TUVO UN CUMPLIMIENTO DE105.3%
QUE LO UBICA EN SEMAFORO AMARILLO, 10S VALORES ABSOLUTOS PRESENTAN
VARIACIONES DE 1,006 {66.3%) EN VARIABLE UNO, ¥ DE 1,148 {57.8%}. LO QUE SE
DEBE A QUE POR ACUERDO EN EL COMITE DE CONTROL Y DESEMPERD
INSTITUCIONAL {COCODI). SE PRESENTAN LOS RESULTADOS EN CUANTO AL
CUMPLIMIENTO Y APEGO A LA NORMA SSA-004 DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE
HOSPITAL. SIN EMBARGO EN CUANTO QUEDE CONCLUIDO, SE REGULARIZARAN
10S VALORES PROYECTADOS Y SE CONTINUARA CON EL SEGUIMIENTO DE LAS
METAS PLANEADAS,

Et indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 44.7 por
ciento, por lo que lo sitta en e! semaforo de color rojo. La causa de la variacion
respecto de la meta programada, obedece a que los resultados derivados de la
revisién de expedientes clinicos, por el Subcomité del Expediente Clinico del
Hospital, reflejan que durante los tltimos meses los expedientes evaluados no
cumplen cabalmente (al 100%) con los criterios establecidos por [a Norma Oficial
Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del Expediente Clinico, lo cual impacta en el

resultado del Porcentaje del indicador y de [a 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
Integracién y Funcionamiento del Subcomité de Revisién de! i

SN RIESGO. EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO CONTINUARA CON LA
SUPERVISION, CONTROL Y MONITOREO DEL APEGO A LA NOM-

S5A-BD4 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

L

: Los resultados de este indicador suponen en Se priorizaran las estrategias para mejorar los resultados de la
cierto un riesgo para la poblacién que atiende evaluacién del expediente clinico: la intervencién en aquellas
la Institucién, toda vez que el incumplimiento dreas que hayan obtenido resultados mayores al 95%
de alguna de las disposiciones establecidas en favoreceran que una vez que alcancen el 100% de
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3- ¢t imi se vean reflejados a corto plazo enlos
2012, Del Expediente Clinico pedrian dar pie a resultados del siguiente perioda. Por otro lado se realizardn las
1a posibilidad de vulnierar la seguridad del gestiones necesarias para la actualizacién del "Manual de
paciente noa errares de comunicacion, que Integracion y Funcionamiento del Subcomité de Revisién del

di 3sti Expedi Clinica", y que de ésta forma se actualice la

encuentra en proceso de actualizacion y en tanto no se emita la versién final de
este documento normativo, se continua aplicando {a metodologia vigente, que
considera la evaluacién mensual de por lo menos 25 expedientes clinicos por
servicio, seleccionados de manera aleatoria, lo cual supone una muestra
notablemente superior a la programada para este afio.

El Indicador al Hinal del period;
que io situa en seméforo color rojo. Esta variacin se explica por una revisién de
oxu&.o:.mm __mo;_.:»...s %v&o de o programada, ast como no fograr un

en conf atosl de ia NOM
correspondi iad: w {a inad da supervisién por parte det personal que
usa y maneja el expediente clinico.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN CUMPLIMIENTO DENTRO DE
LOS PARAMETROS PROGRAMADOS (NO MAYOR DEL 10%}, LO QUE LO SITUA AL
INDICADOR EN SEMAFORIZACION VERDE. NO HAY RIESGO ALGUNO PARA LA
POBLACION O LA INSTITUCION.

£ indHieador af final def periota que se reporta tuvo un cumplimiento def €7.1%,
con una variacion absolista negativa de 23 con un 47% alcanvado, respecto del 70%

gue se reports tuvo un cumplimiento del 81.3%, lo

en el di 00

tr i médico-quirurgico para el metodologia correspondiente para la evaluacicn del expediente

paciente, clinico, de tal manera que no impacte con mayor severidad en
el tamafio de muestra p Se contil 4 reali 1o la
supervision del expediente clinico por el Subcomité
correspondiente y se estabiecerdn estrategias de capacitacion
continua respecto a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-
2012, Del Expediente Clinico,

paraelp del hospif cluyendo a los i de
pregrado y posgrado de ciencias de la salud, que se involucran
con el manejo del i clinico. Se blecerd el
seguimiento particular a las acciones de mejora de cada uno de
los servicios, compr iéndo a que lan con su

impl iény el de metas. Se continuaran
pr do periédi en las sesi les del
Hospital, los resultados de la eval del Expedi Clinico
de cada caso clinico pr do. 4/4 Los ftados de este
indicador para el periodo en cuestion, reflejan que la atencién
hospitalaria especializada otorgada en la Institucion, cuenta
hasta cierto punto con algunas dres de oportunidad especificas
que han dificultado el cumplimiento al 100% de las
disposiciones normativas de la NOM-004-S5A3-2012, Del
Expediente Clinico, sin embargo, afortunadamente no han
afectado de sobremanera la atencion con calidad y calidez para
los usuarios, tal y como se correlati con los Indicadore:
num. 3 y 8 que miden la satisfaccién de los usuarios de la
institucion.

Se continua con la supervisién activa del Comité del Expediente;
Clinico, guien smitird observaciones y acclones correctivas para
cumplir con Jos lineamientos de la NOM en el uso, mangje ¢
integracién del expediente dinico. Asf mismo, a través de los
lefes de Servicio se solicita pervisidn del

- H de estas obs f 3

NO existen riesgos para la poblacién
atendida.

LA POBLACION RECIBE LA ATENCION MEDICA CONTINUAR CON LO PROGRAMADO
ESPECIALIZADA

El riesgo fatente de cameter errores Aﬂ-_-uv Establecer un programa de comtrof internc y analisis delas
cuasi faflas y eventos adversos) que desviaciones encontradas asi como de las herramisntas

programado, lo que 1o sitia en eof semiforo de cumplimisnto color rojo. 1a Suﬁntﬁa en mm calidad y dad nu feadas para iz eval 6n ademds de las herramientas
iacion en et o det indicad P ala progr originaise  ate s f sin 4 hasta el para dar seguil y

febib a que existe renuencia por parte del personal ”uﬁ_cnaao n: al o_ afvidar 2 o:Ba _mvoi u«?anuo securdlarica  puntual a las oportunidades de mejora.

requisitado dal expediente clinico para cubrit fos idos por tos 1 de

a2 it

1a norma & pesar de las capacitaciénes reatizadas asi como de la

de los errores cometidos en su Henado.

2ded

02:16 p. m.
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SUBTOT 849

226 258 932 303 325 77

3,101 3,654 75.8 4491 5526 1,390

134.1

144.8

87  126.0

2,272 162.2

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 106.4%,
en el porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM
SSA 004, con relacion a fa meta programada de 87.6%, que lo situia en semaforo de
cumplimiento color amaritlo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacion
original, se debid al incremento del 34.1% en el nimero de expedientes clinicos
revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 y del 26% en el total de
expedientes revisados por el Comité del expediente clinice institucional. Estos
resuitados obedacen a una mayor participacién del personal médico y de
enfermeria en la revisién del expediente clinico.

3ded

El comportamiento del indicador fue El compor i del indicad

adecuado, lo que permite un mejor ¢ A pr iendo la par
manejo y responsabilidad en la atencién de enfermeria en los comités.
médica.

fue ad do, no obstante, se
icipacion del personal médico y

02:16 p. m.
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HRAE BAHO 838 283 333 906 ¥ 414

HRAE OAXACA 89.4 59 66 75.8 50 66
HRAE YUCATAN 80.6 40D 560 798 292 366
HRAE VICTORIA 85.0 425 500 85.4 427 500
HRAE IXTAPALUCA 80.0 36 90 833 85 102
CRAE CHIAPAS 82.9 145 175 769 123 160
SUBTOT 8414 1,408 1,674 841 1,352 1,608

SERVICIOS DE ATENCION

PSIQUIATRICA 80,0 540 575 85.4 401 513

SUBTOT 8.0 540 muwl $5.4 2.:. 613
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Debido a la evaluacién de expedi de patologia de acreditacidny
itacion se han encontrado incidencias como omisién de firmas de las notas
clinicas, elaboracion de historia clinica y la guia de préctica clinica, las cuales han

repercutido en la call ion final del MECIC.

PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERG-MAYO DEL ANO 2018, EL INDICADCR
ALCANZO UNA SEMAFORIZACION VERDE DANDO UN CUMPLIMIENTO DEL 83.6%
CON RESPECTO A 1A META PROGRAMADA CON UN PORCENTAJE DE VARIACION
DEL 3.6%. EN RELACION A LA DIFERENCIA EN EL RESULTADO DE LAS VARIABLES,
ESTA SE DEBE A LA ENTREGA DE EVALUACIONES CON OBSERVACIONES DE
LLENADO ASf COMO FUERA DE TIEMPO, LO QUE HACE QUE SEAN DESCARTADAS
PARA INTEGRARLAS Al REPORTE.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO BN CUMPLIMIENTO DEL
83.3% CON UNA VARIACION DE 3.3 DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA £L SEMAFORO
EN COLOR VERDE.

icador fue de 92.8% de

El porcenjae de cumplimiento diel lo que

SE CONTINUARA TRABAIANDO EN EXPEDIENTE ACTIVOS
(HOSPITALIZACION) Y EXPEDIENTES PASIVOS (ARCHIVO) PARA
MEJORAR LA CALIDAD DEL EXPEDIENTE.

SE ALCANZO 100.5% DE CUMPLIMIENTO
RESPECTO A LA META PROGRAMADA,
UBICANDOSE EN UN SEMAFORO COLOR
VERDE.

SE REALIZARON ACCIONES CONJUNTAS PARA
REVISAR EXPEIHENTES ACTIVOS Y EN
ARCHIVO, LO QUE AUMENTO EL NUMERO DE
EXPEDIENTES REVISADOS. SE TRABAIO EN
CONTAR CON INFORMACION DE MAYCR
CALIDAD Y CON LOS REQUISITOS QUE
ESPECIFICA LA NORMA, 1O CUAL MEIORO EL
CUMPLIMIENTO, NO EXISTE RIESGO.

Elaboracidn de las historias clinicas en el Sistema Integral de
Informacién como rubro obligatorio de la atencidn.
Capacitacidn al personal becario, residentes y médicos
internos. Supervisién por jefes de servicio de la integracién del

di clinico de hospitali Sesiones
mensuales del Subcomité del expediente

El riesgo principal es no contar con un
expediente integrado de calidad de acuerdo a
fa NOM SSA 004 2012, el cual refleja la
calidad de la atencién brindada al ususario.

FORTALECER EL COMTE DE EXPEDIENTE CLINICO, EN DONDE SE
NOTIFICA EL SISTEME DE EVALAUCION ¥ 5US RESULTADOS.

PODRIA RELACIONARSE CON MENOR
REPRESENTATIVIDAD DE LA EVALUACION.

ia en la calidad de los registros Se esta realizando labor para normalizar los criterios en los

lo ubica en semaforo de color amarilio, 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 apli do el modelo de di ico rasultados Haospitalarias.
integrado de calidad, utilizando el criterio que se normo el el subcomité del
expediente clinico del todo o nada.
£l indicador al finat det periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 81.8%, Se tiene un riesgo de afectar la calidad de fa  Se pl 4 enelp dela egia de
que bo sitea en el seméforo de cumplimisnto de color rofo. La variacién en al nfi 6 enel d yque 6n, asi como 1a real de cursos de ttacié

i del ind ata progi ton original se debid a fa efio conlleve a riesgos indirectosenta referentes af cumplimiento de la Norma SSA004
revisién rigurosa de los di en Jas § unidad: fuando el iSnida los aunado a faita de
cumplimignto segtn fa NOM 004, inf ion enlos dientes clinicos.

4ded 02:16 p. m.



