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INFORME TRIMESTRAL DE AVANCE TECNICO DE LOS PROYECTOS DE GESTION EN RED

ENTIDAD FEDERATIVA : Scnora TRIMESTRE: 1) 3) ENERO-MARZO FT-PG-2016
INSTITUCION: Secretaria de Salud del Estado de Sonora 2) 4)
UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO: Jurisdiccion Sanitaria | Hermosillo
OBJETIVO GENERAL DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1: OBJETIVO ESPECIFICO 2: OBJETIVO ESPECIFICO 3:
NOMBRE DEL PROYECTO: PROYECTO:

Mejora de la atencién y control en adultos con sindrome|Mejorar la atencién y control enfen la RED de atencion, de los[Detectar, Diagnosticar  y[Incrementar el numero de pacientes con
metabélico implementando clinicas de salud metabélica adultos de 20 afos o mas con|pacientes que presenten|estratificar a los pacientes de|diagnostico de Sindrome metabdlico
multidisciplinarias e integrales en un sistema de ratl Sindrome Metabdlico aljcomplicaciones derivadas  dellacuerdo al protocolo para sucontrolados © con mejoria apegados al

: ; implementar Clinicas de salud|Sindrome metabolico. incorporacién y atencién en|protocolo integral y multidisciplinario de las

integrado por § centros de salud y el hospital general del|metabalica con un sistema de RED las Clinicas de salud|clinicas de salud metabélica del proyecto de

estado de Sonora multidisciplinario e integrado por los metabdlica del proyecto|RED. (Cultura de Seguridad del Paciente en
Centros de salud urbanos Lomas de gestion en RED. Establecimientos de Atencidon Médica.)
Madrid, Progreso Norte, Emiliano OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Zapata, Floresta, CAAPS y Hospital

General del Estado de Sonora, en el|Capacitar a la totalidad del personal de salud encargado de la

TEMA PRIORITARIO AL QUE SE VINCULA: periodo de Abril a Diciembre 2016, |atencion de pacientes de las Clinicas de salud metabélica
implementadas en el sistema de RED, sobre la deteccion,
Mejora de la calidad en la atencién al paciente con diagnéstico y manejo de sindrome metabdlico y sus
sindrome metabélico complicaciones, con base en evidencia cientifica. (Medicina
basada en la evidencia a través de las Guias de Practica Clinica)
6 AVANCE AL TRIMESTRE:
DEPCInGNDE e NOWERE DEILOS METODO DE CALCULO MEDICION BASAL: META PROGRAMADA: e % DE CUMPLIMIENTO
METAS: INDICADORES: EN RELACION A LA
ALCANZADA | yETA PROGRAMADA
Capacitar al 100% del personal|Personal capacitado para la|Numero de personal capacitado en
de salud encargado de lalatencion efectiva del Sindrome|Sx metabélico / Total de personal a
atencion de pacientes de las|metabolico capacitar x 100
clinicas de salud metabolica 10% "
implementadas en el sistema de ° 75% 100% 133.83%
RED con base en la evidencia
cientifica.
Aumentar al 50% los pacientes|Pacientes con Sindrome|Pacientes controlados o con
con diagnodstico de Sindrome|metabdlico en control o con|mejoria por la Clinica de Salud
metabélico controlados © con|mejoria. Metabdlica / Pacientes con apego al
mejoria  ingresados a las ‘|protocolo de atencion de las k) 75% H007% (mety T.00%) 109.06%:
Clinicas de Salud metabdlica Clinicas de Salud Metabdlica x 100
Detectar a los pacientes con|Estratificacion de pacientes con|Pacientes estratificados en la
Sindrome metabdlico y|Sindrome Clinica de salud metabdlica / total
Estratificar al 100 % para de pacientes con Sindrome ; ¥
ingresar al protocolo  de metabdlico x 100 638 pacientes% 75% 100% 133.33%
atencion de las clinicas de salud *
metabdlica
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NOMBRE DE LAS UNIDADES
QUE CONFORMAN LA RED

Referir y contrarreferir al 100%|Sistema de referencia y|N _.éro de pacientes referidos por
de los pacientes con Sindrome|contrareferencia de las clinicas dejla CSM a 2do nivel por
metabdlico con complicaciones|salud metabélica. complicaciones  del Sindrome|
tratados en la Clinica de salud metabolico / Nimero de usuarios 2% 75% 100% 133.33%
metabdlica (CSM). con complicaciones por Sindrome
metabdlico atendidos por las CSM x
100
Numero de pacientes
Contrarreferidos por 2do nivel
referidos por la CSM / Numero de 2% 75% 100% 133.33%
pacientes Referidos por las CSM a
2do nivel x 100
ELABORO

ACCIONES COORDINADAS QUE REALIZAN LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA RED

NOMEBRE Y FIRMA D;:/L RESPONSABLE
DEL PROYECTO EN/LA UNIDAD E{CA

Jurisdiccién Sanitaria |
Hermosillo

y analizar resultados locales y globales para ajustes de los ciclos de mejora.

Coordinar a las Clinicas de Salud Metabolica implementadas a sus lideres y responsables de cada unidad para medir

Dr.José Jes@}ems SotV

Centro Avanzado de Atencion
Primaria a la Salud

Coordinar a la Clinica de Salud Metabolica del CAAPS junto con su lider y equipo de mejora para medir y analizar
resultados locales y reportar de manera trimestral los avances y ajustes individuales a los ciclos.

Dra. Sandra XochitHb zSaIazar
\och /,__.E

Centro de Salud Urbano
Emiliano Zapata

Coordinar a la Clinica de Salud Metabolica del CSUEZ junto con su lider y equipo de mejora para medir y analizar
resultados locales y reportar de manera trimestral los avances y ajustes individuales a los ciclos.

Dr. Héctor Manuel Prerlada FIB\%

Centro de Salud Urbano
Progreso Norte

Coordinar a la Clinica de Salud Metabolica del CSUPN junto con su lider y equipo de mejora para medir y analizar
resultados locales y reportar de manera trimestral los avances y ajustes individuales a los ciclos.

P IR
Dr. Pawﬁ%ﬁ%’ﬁﬁlagua
A

Centro de Salud Urbano Lomas
de Madrid

Coordinar a la Clinica de Salud Metabolica del CSULM junto con su lider y equipo de mejora para medir y analizar
resultados locales y reportar de manera trimestral los avances y ajustes individuales a los ciclos.

_h_,___L/ e
i aldez Orozco

Centro de Salud Urbano La
Floresta

Coordinar a la Clinica de Salud Metabolica del CSULF junto con su lider y equipo de mejora para medir y analizar
resultados locales y reportar de manera trimestral los avances y ajustes individuales a los ciclos.

Hospital General del Estado Dr.
Ernesto Ramos Bours

Coordinar a la Clinica de Salud Metabolica de H.G junto con su lider y equipo de mejora para medir y analizar los

resultados de los pacientes captados por referencia de la RED, reportar trimestralmente a JS1.

ACUERDOS Y/O COMPROMISOS DE METASY/O INDICADORES NO ALCANZADAS EN EL TRIMESTRE

RESPONSABLE

" FECHA DE

Los reportes enviados en el 1ro y 2do trimestre correspondieron a los meses Abril-jun y Jul-sept. Respectivamente. No se pudo cambiar
estas fechas pues su formato esta protegido. La 3ra medicion es oct-dic. Este mes estamos con cierre del 4to trim. del Proy. de Ene-mar.  |nombres como responsables.

OBSERVACION (Algunos Directivos cambiaron por lo que encontrara otros  |-—

CUMPLIMIENTO

FRT-TY

Continuar con el seguimiento y atencion del paciente por la CSM para lograr un Diagnostico oportuno, tratamiento multidisciplinario en la
CSM , deteccion y manejo de sus complicaciones en segundo nivel. |la RED
Continuar con el seguimiento de los pacientes referidos por las CSM de primer nivel y seguir en comunicacién con CSM de HG para
nollﬂcacaon de las contrareferencias que se lleguen hacer de los pacientes que son dados de alta. { ala fecha no ha habido mntrareferenc:a laRED

Dra. Mariana Coronado Katase, Lideres y equipo de mejora de cada CSM de |Mayo del 2017

Dra. Mariana Coronado Katase, Lideres y equipo de mejora de cada CSM de  |Continuo

‘Debera anexar a este informe el avance del cronograma de la implementacién de gcto, elfef fue |nclu|do en la descripcion detallada del proyecto.

ELABORO

ic. Rosa Maria Rodriguez
Duran

Responsable de Financiamiento

de Proyectos en la Entidad
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Dr. Gilberto lgng{on Beltran

Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de

Salud de Sonora



