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’/"U\ENTIDAD FEDERATIVA : Tabasco TRIMESTRE: 1) 3) ENERO-MARZO FT-PG-2016
\.)lNSTITUCION: Secretaria de Salud del Estado de Tabasco 2) 4)
UNIDAD COORDINADORA DEL PROYECTO: Jurisdiccion Sanitaria del Centro
: OBJETIVO GENERAL DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1: OBJETIVO ESPECIFICO 2: OBJETIVO ESPECIFICO 3;
NOMBRE DEL PROYECTO: ;
PROYECTO:
Atencién integral Yy oportuna a pacientes con infarto|Garantizar el manejo y tratamiento|Proporcionar capacitacion|Estandarizar los criterios de|Favorecer el diagndstico oportuno  de
agudo de miocardio en una red de servicios de atencion ﬁb_rlnolmco en Ic_as primeros 90(farmacologica en el‘ manejo alenc!on mtegra!l para ellpacientes con dolor torajcrco agudo medra{'{te
adi n el estado de T b minutos de atencion en pacientes seguro de los medicamentos manejo y referencia oportunalla toma del electrocardiograma y valoracion
medica en el estado de Tabasco. con diagnostico de infarto agudo delfibrinoliticos al personal médico y|en el primer nivel de atencién|médica para reducir los tiempos entre el inicio
miocardio a traves de una red de paramédico que interviene en lalque mejore la calidad y|de los sintomas, diagnostico apropiado y Ia
servicios, para evitarjatencion del infarto de miocardio seguridad del paciente con|referencia oportuna.
complicaciones y/o muerte. en unidades de primer nivel delinfarto agudo de miocardio.
atencion.
OBJETIVO ESPECIFICO 4:
. Establecer una red de servicios medicos para la atencion de
TEMA PRIORITARIO AL QUE SE VINCULA: pacientes con signos y sintomas de infarto agudo de miocardio,
Mejora de la calidad en Ia atencion de infarto agudo al detectados en el primer nivel de atencion y la referencia oportuna
. di r ; @ segundo nivel para la administracion especifica de tratamiento
miocardio y sus compilicaciones fibrinolitico.
- : . AVANCE AL TRIMESTRE:
D RIPCI , : -
EACRIECIONDELAS NOMEREDELOS METODO DE CALCULO MEDICION BASAL: META PROGRAMADA: META |/ DE CUMPLIMIENTO EN
METAS: INDICADORES: ¢ ACIO
_ ALCANZADA | RELACION A LA META
: ; . PROGRAMADA
85 % de personal médico y|Porcentaje de perscnal medico de Numero de personal capacitado en
parameédico capacitado en ellprimer nivel que maneja de formalel manejo seguro de medicamentos
manejo farmacolégico de Ia segura los medicamentos|fibrinoliticos / Total del personal 10% 75% 75% 100%
terapia fibrinolitica. fibrinoliticos involucrado en la atencion del infarto
agudo de miocardio x 100
90% de pacientes con criterios Porcentaje de pacientes con|Numero de pacientes con criterios
de atencién integral para ellcriterios de atencion integral para el|lde atencion integral para el manejo
manejo y referencia oportuna en manejo y referencia oportuna en elly referencia oportuna en el primer|
el primer nivel de atencién que|primer nivel de atencion que mejoreinivel de atencion que mejore la 339% 75% Y —
mejore Ia calidad y seguridad|is calidad y seguridad del paciente|calidad y seguridad del paciente con % FRRS
del paciente con infarto agudo|con infarto agudo de miocardio. infarto agudo de miocardio / Total
de miocardio. de pacientes referidos x 100
90% de pacientes con dolor Porcentaje de pacientes con dolor|Nimero de pacientes con dolor|
ipracico agudo serajtoracico agudo que se les realiza|toracico reciben diagnéstico 17% 75% 508 50 66%
diagnosticado oprtunamente con| diagnéstico en base al resultadol oportuno / Total de pacientes con & * R
electrocardiograma. electrocardiografico. dolor toracico atendidos x 100
90% de pacientes atendidos en Porcentaje de pacientes a los que|Este indicador mide el porcentaje de
la red con signos y sintomas de|se les realiza terapia fibrinolitica en|pacientes con terapia fibrinolitica
infarto agudo de  miocardiollos primeros 90 minutos  defatendidos durante los 90 minutos o . ) "
recibirar con terapia fibrinoliticalatencion en la red. desde la llegada al servicio médico y 7% % 5% 60.65%
durante  los  primeros 90 la administracion del fratamiento de
minulos. reperfusién (fibrinolisis)
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NOMERE DE LAS UNIDADES
QUE CONFORMAN LA RED

ACCIONES COORDINADAS QUE REALIZAN LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA RED

ELABORO

DEL PROYEC'I}Q ENLA l.rNIDAD MEDICA

Jurisdiccion Sanitaria del Centro

Se coordinan las acciones de capacitacion y equipamiento de las unidades de la Jurisdiccién Sanitaria del Centro

NOMBRE Y FIRMAJJEL RESPONSAELE

d_o’ C/ontreras

-

Dr. Javier de Jesus|

C.S. Cardenas

No se ha registrado ningln paciente con sintomatologia coronaria o cardiaca, se ha hecho difusién durante las

capacitaciones del personal médico y paramédico de la jurisdiccién sobre la red de atencién de pacientes con infarto
agudo al miocardio. para dar a conocer el manejo de pacientes con infarto agudo al miocardio en el centro de salud

Dra. Lila Casano Jera

CESSA Maximiliano Dorantes

Se estan adjudicando los equipos y medicamentos, se continuan capacitando los médicos y enfermeras del Centro
de Salud y rotando por la Unidad Coronaria del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasdis.
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Dr. Antonio Sansores Sastré
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C.S.U. Comalcalco

Se habilito y esté en funcionamiento el Modulo de Atencién al Paciente con Infarto Agudo al Miocardio

C.S.U. Cunduacan

Se habilito una enfermera especialista para el manejo y toma de electrocardiograma. Pendiente que nos den fecha
para rotacion de médicos por la Unidad Coronaria del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham
Casasls.

Hospilal General de Cunduacan

Se realizaron capacitacion en el mes de Febrero y Marzo en cuanto a Manejo de IAM Y SOPORTE VITAL BASCO Y
AVANZADO.- Logrando tener la asistencia de medicos, enfermeras, trabajo social y paramedicos, para unificar los
criterios de ATENCION. en el mes de Enero se recibe Electrocardiograma, medicamentos yl/o farmacos, Movil ,
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Dr. Angﬁsm Chandomid Salud
/

Hospital Regional De Alta
Especialidad Dr. Juan Graham
Casasus

Capacitacion en campo de 12 médicos y 4 enfermeras del CESSA "Dr. Maximiliano Dorantes", asi como un médico
del Centro de Salud Urbano de Comalcalco, Establecimiento del formato de Referencia homologado paratodas las

unidades que conforman la red, reunién de acuerdos y seguimiento de avances.
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Dr. Alfons%ﬂg
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Continuar con la difusién del proyecto a todas las unidades de salud, para referir a pacientes a los Centros de Salud Urbanos que integran
la Red de Alencién para el manejo de pacientes con manifestaciones de riesgo. .

ACUERDOS Y/O COMPROMISOS DE METASY/O INDICADORES NO ALCANZADAS EN EL TRIMESTRE 'RESPONSABLE et
Capacilar a médicos faltantes en IAM y terapia fibrinolitica — ' Los Médicos responsables del proyecto de cada unidad, INMEDIATO
Los Médicos responsables del proyecto de cada unidad. inmediato

*Deberd anexar a este informe el avance del cronograma de la implementacién del proyecto, el cual fue incluido en la descripcién detallada del proyecto.
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Dr. Esmelin Trfnidaci/ézquez %

Director de Calidad y Educacion en la Secfetaria de Salud del Estado de
Tabasco

Dr. Rafael Gerardo Arroyo Yabur
Secretario de Salud del Estado de Tabasco




