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NOMBRE DEL PROYECTO:

OBJETIVO GENERAL DEL
PROYECTO:

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

sus complicaciones.

Cddigo infarto, programa de mejora en la atencién y
deteccion oportuna del infarto agudo al miocardio y

TEMA PRIORITARIO AL QUE SE VINCULA:

Establecer un programa a nivel
estatal para la deteccién y atencién
eficaz y oportuna del Infarto Agudo
al Miocardio, para disminur las tasas
de morbimortalidad asociadas a esta
condicién, mediante el equipamiento
y capacitacidn de Unidades de
Primer y Segundo Nivel del Estado
de Puebla.

Mejorar la
identificacion de los pacientes de
Infarto Agudo al Miocardio quelt
acudan a los establecimientos de
salud de primer y segundo nivel,
todo esto mediante la capacitacion
en el Programa Cddigo Infarto del
personal
instancias y el equipamiento con
un electrocardiografo y equipo de
telemetria, con
dismuir la mortalidad por este
padecimiento.

precision en la

que labora en las|l

la finalidad de

Identificar la percepcion de la
calidad en la atencién que

Agudo al Miocardio acerca del
Programa
mediante la aplicacion de la
Encuesta de Trato Digno, con

servicio, la
orientacion oportuna a
usuarios, con efectividad y
trato digno.

ienen los pacientes de Infarto

Codigo  Infarto

a finalidad de fortalecer el
atencién vy
los

OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Componer una red de atencién funcional con los establecimientos
de primer y segundo nivel para la deteccion y atencion oportuna
del Infarto Agudo al Miocardio, mediante la capacitacién en el

todo esto con

Infarto Agudo al
equipo de telemetria y

Establecer un proceso de coordinacion entre
las unidades de primer nivel, segundo nivel y
la Unidad de Hemodinamia
Arronte” para lograr un traslado oportuno del
paciente de
mediante el
capacitacion en el Programa Cadigo Infarto,
la finalidad de ubicar|
correctamente el padecimiento del paciente y
darle tratamiento adecuado.

“Gonzalo Rio

Miocardio,

Mejora de la calidad en la atencién de infarto agudo al Programa Cédigo Infato y el equipamiento con
miocardio y sus complicaciones electrocaridografos y equipo de telemetria.
BEER ) AVANCE AL TRIMESTRE:
RIPCION DE LAS BRE DE L - : P -
NOM 98 METODO DE CALCULO MEDICION BASAL: META PROGRAMADA: META % DE CUMPLIMIENTO EN
METAS: INDICADORES: RELACION A LA META
AECANEADA PROGRAMADA

80% de los pacientes que son|Porcentaje de pacientes con Infarto|Nimero de pacientes identificados
identificados por el Programa|Agudo al Miocardio que fueron|por el Programa Codigo Infarto y
Cadigo Infarto a la Unidad de|identificados oportunamente. trasladados a la Unidad de
Hemodinamia y que fueron Hemodinamia que fueron
referidos por las unidades de la diagnosticados y referidos .
red fueron diagnosticados vy oportunamente / Total de pacientes 60% 50% 0% 0%
trasladados a tiempo. identificados por el Programa

Cddigo Infarto, trasladados a la

Unidad de Hemodinamia y referidos

por las unidades x 100
90% de los pacientes atendidos|Porcentaje de pacientes con Infarto|Nimero de pacientes con Infarto
perciben que el serviciolAgudo al Miocardio que fueron|Agudo al Miocardio que perciben
proporcionado por el Programalatendidos por el Programa Cédigo|que el servicio proporcionado por el
Cédigo Infarto cuenta con(Infarto y perciben que el servicio|Programa Cadigo Infarto cuenta con 70% 50% i} P 0%
calidad en la atencion. proporcionado cuenta con calidad|calidad en la atencién / Total de /

en la atencion. pacientes identificados por el _
Programa Cadigo Infarto, | /
1 <
\ L X,




Infarto Agudo al Miocardio

oportuna del
Miocardio.

Infarto  Agudo al|del Infarto Agudo al Miocardio /
Total de establecimientos de primer
y segundo nivel que participan en el
programa de gestion x 100

hY
70% de los ¢ )cfmientos de|Porcentaje de establecimientos de|MNur de establecimientos de la ) }
la red laborar. _“acuerdo a la|la red que laboran de acuerdo a la|re. oran de acuerdo a la )
capacitacion en el Programa|capacitacion en el Programalcapauilacion en el Programa Cadigo
Cédigo Infarto. Cadigo Infarto. Infarto / Total de establecimientos 50% 50% 0% 0%
de la red gque participan en el
programa de gestién x 100
70% de los establecimientosd de[Porcentaje de establecimientos de|Numero de establecimientos de
primer y segundo nivel han|primer y segundo nivel que han|primer y segundo nivel que han
establecido una red funcionallestablecido una red de atencion|establecido una red de atencién
para la deteccién oportuna delifuncional para la  deteccién|funcional para la deteccion oportuna 50% 50% % ok

NOMBRE DE LAS UNIDADES
QUE CONFORMAN LA RED

ACCIONES COORDINADAS QUE REALIZAN LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA RED

ELABORO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL PROYECTO EN LA UNIDAD MEDICA

CENTRO DE SALUD DE
SERVICIOS AMPLIADOS DE
XICOTEPEC

No aplica

CENTRO DE SALUD CON
SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA)
CHIGNAHUAPAN

No aplica

GENTRO DE SALUD CON
SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA)
TEZIUTLAN

No aplica

CENTRO DE SALUD CON
SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA)
TLATLAUQUITEPEC

No aplica

CENTRO DE SALUD CON
SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA)
HUITZILAN

No aplica

CENTRO DE SALUD CON
SERVICIOS AMPLIADOS DE
TLACHICHUCA

No aplica

CESSA LIBRES

No aplica

CENTRO DE SALUD CON
SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA)
CANADA MORELOS

No aplica

CESSA ESPERANZA

No aplica

CENTRO DE SALUD CON
SERVICIOS AMPLIADOS (CESSA)
SAN PEDRO CHOLULA

No aplica




HOSPITAL COMuUNITARIO DR.
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MIGUEL ANGEL COBOS MariN | VO @plica
HOSPITAL COMUNITARIO .
ZACAPALA No aplica
A .
HOSPITAL COMUNITARIODE o e

TETELA DE OCAMPO

HOSPITAL COMUNITARIO .~
PAHUATLAN DE VALLE fc |No aplica

ACUERDOS Y/O COMPROMISOS DE METASY/O INDICADORES NO ALCANZADAS EN EL TRIMESTRE RESPONSABLE CUE!EPCI:..}I{I\J: !EDIETO
EL PROYECTO SE REPORTA SIN AVANCES, SIN EMBARGO, EL RECURSO SE DEVENGO EN DICHO EJERCICIO FISCAL
*Debera anexar a este informe el avance del cronograma de la implementacién del proyecto, el cual fue incluido en la descripcién detallada del proyecto.
Vo.Bo. TQRIZO
Dr. Neftali Salva Zoletto

Dr. Carlos Humberto Arcos Delgado
Jefe del Departamento de Calidad y Desarrollo Institucicnal en la
Secretaria de Salud del Estado de Puebla

d y Director Gengral de los Servicios de Salud del Estado
Puebla
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