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TEMA PRIORITARIO AL QUE SE VINCULA EL PROYECTO: Mejora de la calidad en la atencién de infario agudo de miocardio y sus complicaciones.

IMPACTO DE
IMPLEMENTACION DE  UN
PROTOCOLO DE ATENCION
ORGANIZADA EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO CON ELEVACION
DEL SEGMENTO ST TRATADOS
CON ESTRATEGIAS DE
REPERFUSION EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CARDIOLOGIA

al miocardio mejora

de un sistema de atencién
organizada del infarto agudo

velocidad de la atencidn de
los pacientes con infarto con
elevacién del segmento ST
tratados con estrategias de
reperfusion (tiempo Puerta-
Aguja / tiempo Puerta-Balon).

NOMBRE DEL PROYECTO OBJETL}’%‘\?EE??L DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1: OBJETIVO ESPECIFICO 2:
Describir si la implementacion|Elaborar un diagnéstico situacional de la atencién del|Describir la frecuencia de
IAMEST describiendo el tiempo puerta aguja y pueﬂchomplicaciones asociadas y no

dispositivo y las principales causas de retraso en la
implementacién de una terapia de reperfusion; dichas
observaciones se aplicardn en la elaboracién de un
protocolo para mejorar la atencién.

asociadas a la terapia de reperfusion.

* OBJETIVO ESPECIFICO 3:

OBJETIVO 'ESPECIFICO 4::

Evaluar la implementacion de medidas de seguridad
recomendadas para prevenir complicaciones (profilaxis
para trombosis venosa profunda, indicacion correcta de

Analizar si la implementacién de un
sistema de atencion organizada de
IAM disminuye los dias de estanciaj
intrahospitalaria mejora el

antiagregantes, anticoagulacién en pacientes con y
IGNACIO CHAVEZ. fibrilacién auricular, uso de estatinas, control glicémico,|desenlace clinico a su egreso.
etcétera).
DESCRIPCION DE LAS METAS: | NOMBRE DE LOS INDICADORES: |  METODO DE CALCULO MHA:;;‘;:‘;:;DA'“L % DE AVANCE
Identificar en el 100% de los Tiempo puerta aguja y puerta|Namero de pacientes con
pacientes atendidos con IAMEST |disposilivo y principales causas|IAMEST evaluados en el
los tiempos de atencion y de retraso. |periodo de observacion / o i
principales causas de retraso. Total de pacientes con 50.00% 20%
IAMEST
En el 100% de los pacientes se Porcentaje de complicaciones|Ndmero de pacientes que
identifican y tratan de manera identificadas y tratadas presentan alguna
oportuna las complicaciones. complicacién / Total de
pacientes atendides con el 50.00% 20%
protocolo cédigo SICA en el
periodo




60% de los pacientes cumglen con Porcentaje de cumplimiente de|Numero de pacientes que

el 100 % de las medidas de las  meddas de seguridad|cumplen con las medidas de
seguridad. recomendadas para  prevenir|seguridad recomendadas /
complicaciones Total de pacientes cen 50.00% 20%
IAMEST atendidos

Bisminuir 10% los dias de estancia |Disminucién de los dias de|Dias de estancia de Ios
en los pacientes con IAMEST con |estancia con la aplicacion de|pacientes atendidos con

la implementacién del protocolo cédigo SICA codigo SICA / Total de dias 50.00% 0%
pacientes con  IAMEST

atendidos en el pericdo

Resultados esperados: % DE AVANCE OBSERVACIONES*: o
Se cuenta con el registro de pacientes que formaran parte del grupo 80% No se ha _’mc’ado ej‘ proyeclo por ralraso en la cotizacion y
control adquisicion de los insumos.
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3.

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

ACUERDOS Y/O C -
ER 0 OMPROMISOS DE METAS E INDICADORES NO ALCANZADOS EN RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
EL TRIMESTRE 0 ; T
Una vez que se cuente con el equipo se iniciard con la capacilacion del personal de urgencias y como
consecuencia el seguimiento de metas e indicadores comprometidos en el proyecto

ELABORQ REVISO AUTORIZO

S/ = ——
ARTINEZ GUTIERRZ DR. M RCO AHTONIO MART!NEZ DR. E. COSME SUAREZ ORTiZ DR. SIMON ﬁWA KARASIK

Dr. Jesus Martinez Gutiérrez  [2019

DR. JE
RE LE DEL PROYECTQ EN RIOS ASESOR DE DIRECCION DIRECTOR GENERAL DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
IDAD COORDINADORA D RECTOR GENERAL DEL GENERAL DE COORDINACION EN LA COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE
INSTITUTO NACIONAL DE DE LOS INSTITUTOS SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ"  NACIONALES DE SALUD



