)

. SALUD _ DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD " M_ o

SR ! DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE CALIDAD EN SALUD Foriins o D

PROYECTOS DE MEJORA DE LA CALIDAD
INFORME TRIMESTRAL DE AVANCE TECNICO DE LOS PROYECTQS DE INVESTIGACION
TRIMESTRE: 1) phal - Juni0 3) ENERO-MARZO (4 « (e u.) FT-PI-2016
2) Julio - seghembve 4)
ENTIDAD FEDERATIVA: Sonora
INSTITUCION: Secrelaria de Salud Publica de! Estado de Sonora v
UNIDAD: Centro de Salud Urbano Lomas de Madrid
TEMA PRIQRITARIO AL QUE SE VINCULA EN PROYECTO: Mejora de la calidad en la atencién al paciente con sindrome metabdlico
NGOMEBRE DEL PROYECTO OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO: OBJETIVO ESPECIFICO 1: OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Un modelo de cuidados
cronicos en el Centro de
Salud Lomas de Madrid y el
Hospital General del Estado
disminuye el riesgo de
diabetes tipo 2 y mejora la
calidad de vida de adultos
con sobrepeso, obesidad o
sindrome  metabdlico de
marzo 2016 a febrero 2017

metabdlico.

implementar un modelo de cuidados cronicos en el Centro
de Salud Urbano Lomas de Madrid y en la Clinica de
Obesidad y Diabetes del Hospital General del Estado "Dr.
Ernesio Ramos Bours” para disminuir el riesgo delal
diabetes tipo 2 y mejorar la calidad de vida asociada a la
salud de adultos con sobrepeso, obesidad o sindrome

Implementar un modelo de cuidados crénicos|Estructurar
basado en la modificacion del estilo de vida, para|dietélicas y psicolégicas con base en la
disminuir el riesgo de diabetes tipo 2 de acuerdolentrevista motivacional, para mejorar la
cuestionario FINDRISC en adultes conjcalidad de vida asociada a fa salud de
sobrepeso, obesidad, o sindrome metabdlico.

las consultas meédicas,

|acuerdo al cuestionario SF-12.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

OBJETIVO ESPECIFICO 4:

General del Estado,

padecimiento para eficientizar

Estratificar a las personas de acuerdo a su|Ccordinar el flujo de
la atencidn|mediante una red de atencién entre el
preventiva primaria en el Centro de Salud Urbano|primer y segundo nivel, para que éstos
Lomas de Madrid, y preventiva secundaria en la|reciban servicios de calldad en el nivel
Clinica de Obesidad y Diabetes del Hospital|adecuado.

asi como los recursos

los usuarios

AVANCE AL TRIMESTRE:
DESCRIPCION DE LAS NOMBRE DE LOS - ; : META
H % DE CUMPLIMIENTO
ALCANZADA | ye1a PROGRAMADA
Se aplicara el cuestionario Porcentaje de adultos con|Nimero de pacientes. con
FINDRISC al 100 % de los adultos |scbrepeso, obesidad ofsobrepeso, obesidad o
con sobrepeso, obesidad o sindrome metabdiico que|sindrome metabdlico que se
sindrome metabélico que participen |participen en este estudio y|les aplicé el cuestionario
en este estudio. se obtenga su puntaje de|FINDRISC /[ Total de b 80%

acuerdo al
FINDRISC.

cuestionario|el estudio x 100

riesgo de diabetes tipo 2 de|pacientes que participaron en

100% 125%




)

)

) )

Se aplicara el cuestionario SF-12

Porcentaje de adultos con|Numero de pacientes con
de calidad de vida asociada a la sobrepeso, obesidad o|sobrepeso, obesidad o
salud al 100 % de los adultos con |sindrome metabdlico que|sindrome metabdlico que se
sobrepeso, obesidad o sindrome  |participen en este estudio yjles aplique el cuestionario SF:
metabdlico que participen en este |se obtengan sus puntajesji2 / Total de pacientes que
estudio. de calidad de vida asociada|participaron en e! estudio x 0 80%
a la salud de acuerdo al|100
cuestionario SF-12.
100% 125%
Se asignara una categoria de Porcentaje de adullos con|Numero de pacienles con
tratamiento dentro de un estrato de |sobrepeso, obesidad o|sobrepeso, obesidad o
prevencién (primaria o secundaria) |sindrome metabdlico que|sindrome metabdlico ’
al 100 % de los adultos con participen en este estudio y|asignados a la calegoria de
sobrepeso, obesidad o sindrome  [se encuentren asignados altratamiento adecuada / Total 0 80%
metabalico que participen eneste |la categoria de tratamiento|de pacientes que participaron
estudio. adecuada, en el estudio x 100
100% 125%
El 100 % de los adultos con Porcentaje de adultes con|Numero de pacientes con
sobrepeso, obesidad o sindrome  |sobrepeso, obesidad o|sobrepese, obesidad o
metabélico en este estudio, se sindrome metabdlico en|sindrome metabdlico que se
enconlrard en el nivel de atencion |este esludio, que selencuentren en el nivel de
adecuado. encuentren recibiendojatencién adecuado / Total de 0 80%
atencibn en el nivel|pacientes que participaron en
adecuado. el estudio x 100
8.02% 10.02%

Resultados esperados::

% DE AVANCE

1.-las metas 1, 2 y 3 sé han cumplido en su totalidad desde las primeras mediciones debido a que |100%
al ser reclutados los pacientes se llenaban los cuestionarios inmediatamente.
2.-La meta 4, en los primeros de reclutamiento no se podia medir, pero terminando el 100%

reclutamiento la hemos medido y a sido menor a lo programado por diversos motivos,

3.-Los resultados de los cuestionarios FINDRISC y SF-12 se encuentran slendo analizados por fa

investigadora del proyecto de investigacion.

OBSERVACIONES**: Los reportes realizados del 1ro y
2do trimestre son de los meses Abril a junio y julio a
septiembre respectivamente. Las celdas en ambos
formatos venian bloqueadas ya con los trimestres
definidos y no pudimos poner la fecha real de los
trimestres enviados. Esta medicion es del 3er trimestre
de fecha octubre al cierre de sequimiento de metas. El
CSU. Lomas de Madrid No cuenta con Director, ef
nomébre del Responsable del Centro es Ing. Omar Karim

** Es requisito indispensable especificar en la columna de observaciones, las causas del

grado de avance reportado

ACUERDOS Y/O COMPROMISOS DE METAS E INDICADORES NO
ALCANZADOS EN EL TRIMESTRE

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Los pacientes seguiran siendo alendidos despues del lermino del proyecto de investigacion.

Ing. Omar Karim Valdez Orozco (Clinlca de salud meta)

Conlinuamenle

Acordar con la Clinica de Obesidad del Hospital general una alencion en liempo adecuado,

Clinica de Obesidad y Diabetes (CSM) HGE

Conlinuamenle

Obetener os resullados de cuestionarios para su analisis (SF-12)

Ensefianza Estalal

*Debera anexar a este informe el avance del cronograma de la implementacién del proyecto, el cual fue incluido en la descripcion detallada del proyecto.
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INFORME TRIMESTRAL DE AVANCE TECNICO DE LOS PROYECTOS DE GESTION EN RED

DGCES

Dirwecitn Gevtral de Calidad ¥ Edueacido en Salud

: TRIMESTRE: 1) 3) ENERO-MARZO FT-PG-2016
INSTITUCION: Secretaria de Salud del Estado de Sonora 2) 4)
UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO: Jurisdicei6n 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 alencion y control en
metabélico implementando clinicas de salud metabélica
mullidisciplinarias e integrales en un sistema de red
inlegrado por 5 centros de salud y el hospital general del
estado de Sonora

adullos de 20 afios o mas con
Sindrome Metabdlico al
implementar Clinicas de salud
metabdlica con un sistema de RED
multidisciplinario e integrado por los|
Centros de salud urbancs Lomas de

en la RED de atencién, de los
pacienies que presenten
complicaciones derivadas  del
Sindrome metabalico.

Deteclar, Diagnosticar ¥y
estratificar a los pacientes de
acuerdo al protocolo para su
incorporacion y atencién en

las.  Clinicas de salud
metabdlica del proyeclo
{gestion en RED.

Madrid, Progreso Norte, Emiliano
Zapala, Floresta, CAAPS y Hospital

TEMA PRIORITARIO AL QUE SE VINCGULA:

OBJETIVO ESPECIFICO 4:

Incrementar el nomero de pacientes con

diagnéslico de

controlados © con mejoria apegados al

protacelo integral y

clinicas de salud metabdlica del proyecto de
RED. (Cultura de Seguridad del Pacienle en
Establecimientos de Alencion Médica.)

Sindrome  melabdlico

mullidisciplinario de las

General det Estado de Sonora, en el
pericdo de Abril a Diciembre 2016.

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con
sindrome metabdlico

Capacitar a la ltolalidad del personal de salud ericargado de la| -

alencién de pacienles de las Clinicas de salud metabolical .

implementadas en el sistema de RED, sobre la deleccion,

diagndstico y manejo de sindrome melabdlico y sus|:

complicaciones, con base en evidencia cientifica. {Medicina
basada en la evidencia a través de las Guias de Practica Clinica)

AVANCE AL TRIMESTRE:

BEOGRIPCION B bA> NOMEREDELOS METODO DE CALCULO MEDICION BASAL: META PROGRAMADA: s % DE GUNPLIMIENTO
METAS: INDICADORES: EN RELACIONALA
- : ALCANZADA | yeTa PROGRAMADA
Capacilar al 100% de! personairl’_ersonal capacitado para la|Numero de personal capacitado en
de salud encargado de Islatencién efectiva del Sindrome|Sx metabolico / Total de personal a
alencién de pacientes de las{melabblico capacitar x 100
clinicas de salud metabdlica
implementadas en el sistema de 10% 75% 100% fasane
RED con base en la evidencia
cientifica.
Aumentar al 50% los pacientes|Pacientes con Sindrome|Pacienles controlados © con
con diagndstico de Sindromejmelabdlico en conlrol o con|mejoria por la Clinica de Salud
metabélico controlados o con|mejoria. |Metabélica / Pacientes con apego al o
mejoria  ingresados a las ‘lprotocole  de  atencién de las 0% 1% 4050 (e L. 50%) N0e%
Clinicas de Salud metabélica Clinicas de Salud Metabdlica x 100
Detectar a los pacienles con Eslratificacion de pacientes con|Pacientes eslratiicados en Ia
Sindrome metabdlico y|Sindrome Clinica de salud metabdlica / total
Estralificar al 100 % para de pacientes con Sindrome ; v
ingresar al protocols  de metabdlico x 100 638 pacienles% 5% 100% B

metabdlica

atencién de las clinicas de salud
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NOMERE DE LAS UNIDADES
QUE CONFORMAN LA RED

ACCIONES COORDINADAS QUE REALIZAN LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA RED

Referir y contrarreferir al 100%|Sistema de referencia ylb.  .£ro de pacientes referidos por
de los pacientes con Sindrome|contrareferencia de las clinicas della CSM  a 2do nivel por|
melabdlico con complicaciones|salud metabaolica. {complicaciones  del  Sindrome
tratados en la Clinica de salud metabdlico / Numero de usuarios 2% 75% 100% 133.33%
metabélica (CSM). con complicaciones por Sindrome
metabdlico atendidos por las CSM x
100
Namero 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

¥ ot
NOMBRE Y FIRMA DEL RES‘% SABLE
DEL PROYECTO El

UNIDAD MEDICA
Q‘x

Jurisdiccién Sanilaria |
Hermosillo

Coordinar a las Clinicas de Salud Metabolica implementadas a sus lideres y responsables de cada unidad para medir
y analizar resultados locales y globales para ajustes de los ciclos de mejora.

Dr.José Jesm«as SotV

Centro Avanzado de Atencitn
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 )[g%iéﬂﬁislﬁ&r
S

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. Héctorl'ﬁiﬁ:}l Prgrlado FI\ :

Centro de Saiud Urbano

Coordinar a la Clinica de Salud Metabolica del CSUPN junto con su lider y equipo de mejora para medir y analizar

pd

resultados locales y reportar de manera trimestral los avances y ajustes individuales a los ciclos.

/ __F,-- s
aniagua

Progreso Norte resultados locales y reportar de manera trimestral los avances y ajustes individuales a los ciclos. f\é #
Cenlro de Salud Urbano Lomas |Coordinar a la Clinica de Salud Metabolica del CSULM junto con su lider y equipo de mejora para medir y analizar ""“"/ f<. 5

. B A Y fng. Omar Ka aldez Orozco
de Madrid resultados locales y reportar de manera trimestral los avances y ajustes individuales a los ciclos. S A
Centro de Salud Urbano La Coordinar a la Clinica de Salud Metabalica del CSULF junto con su lider y equipo de mejora para medir y analizar L
Floresta

Hospilal General del Estado Dr.
Emesto 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 Ia RED, reportar trimestraimente a J$1.

ACUERDOS Y/O COMPROMISOS DE METASY/O INDICADORES NO ALCANZADAS EN EL TRIMESTRE RESPONSABLE CU;EPCL';';IQSTO

Los repartes enviados en el 1ro y 2do iimestra comespondieron a los meses Abril-jun y Jul-sept. Respectivamenle. No se pudo cambiar OBSERVACION ({Algunos Directivos camblaron por lo que enconlrara otros  |————————-

estas fechas pues su formato esta prolegide. La 3m medicion es oct-dic. Este mes estamos con cierre del 4to trim. del Proy. de Ene-mar. _[nombres coma responsables.

Conti con el seguimiento y atenclon del paciente porla CSM para lograr un Diagnestico oportuno, tratamients multidisciplinario en la Dra. Mariana Coronado Katase, Lideres y equipo de mejora de cada CSM de  |Mayo del 2017
deteccion y manejo dé sus complicaciones un |la RED

Conlinuar con el seguimiento de los pacientes referidos por las CSM de primer nivel y seguir en comunicacién con CSM de HG pam Dra, Mariana Coronado Katase, Lideres y equipo de mejora de cada CSM de |Continuo

nolificacion de las contrareferencias que se lleguen hacer de los pacienles que son dados de alla. ( ala fecha no ha habido contrareferencia [la RED
; F s ey

*Debera anexar a este informe el avance del cronograma de la implementacidn de

ELABORO
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Responsable de Financiamiento
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