CONVOCATORIA 2018

PROYECTO DE INVESTIGACION

A) DATOS GENERALES FOLIO No. 2018ac8df2
TITULO DEL PROYECTO:

MODELO DE ABORDA.JE DE DEPRESION EN PACIENTES CRONICO-DEGENERATIVOS

PARTICIPANTES EN EL PROYECTO POBLACION BENEFICIADA
NUMERO DE MUJERES PARTICIPANTES: 5 NUMERO DE USUARIOS / PACIENTES BENEFICIADOS: 7.647
NUMERO DE HOMBRES PARTICIPANTES: 2 NUMERQ DE PROFESIONALES DE LA SALUD 0

NOMBRE DEL RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL DE CALIDAD QUE DARA SEGUIMIENTO AL PROYECTO

IJNG. VERONICA BEJARANO RAMIREZ

UNIDAD PARTICIPANTE

TIPO DE PARTICIPACION: UNIDAD COORDINADORA CLUES: BCSME000204 RFC: IFPE010112861 | 1 |

ENTIDAD FEDERATIVA: BAJA CALIFORNIA INSTITUCION:  SERVICIOS MEDICOS ESTATALES

JURISDICCION/DELEGACION: MEXICALI ESTABLECIMIENTO DE SALUD: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA

CLASIFICACION: DE HOSPITALIZACION NIVEL DE ATENCION: SEGUNDO NIVEL ESTRATO: URBANO

MUNICIPIO: MEXICALI LOCALIDAD: MEXICALI CODIGO POSTAL: 21396

CALLE Y NUMERO: CALLE 11VA #1753 COLONIA: COL. VILLA VERDE

ENTRE QUE CALLE Y CALLE: ENTRE CALLE RIO VERDE Y CALLE ATOYAC REFERENCIA: FRENTE A FARMACIA SFI

TELEFONO: 01 (686) 842-7050 CORREO ELECTRONICO: rosaht@gmail.com

RESPONSABLE DEL PROYECTO DE GESTION EN LA UNIDAD

NOMBRE: VITOR SALVADOR RICO HERNANDEZ NATURALEZA: MEDICO TITULAR
TELEFONO: 01 (686) 842-7050 CORREO ELECTRONICO: fosaht@gmail.com

B) CRITERIOS DE PRIORIZACION

CRITERIO ESTATUS FORMA

EL PROYECTO DESARROLLA ACCIONES DE MEJORA DE LA CALIDAD EN Sl MEXICALI
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA Y JURISDICCIONES SANITARIAS, REGIONES,
DELEGACIONES O SU EQUIVALENTE UBICADOS EN MUNICIPIOS INCLUIDOS EN LA

CRUZADA CONTRA EL HAMBRE

LA PROPUESTA FOMENTA LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES, AUN CUANDO NO Sl SE FOMENTA LA IGUALDAD AL BRINDAR

ESTEN DIRIGIDOS A MITIGAR O SOLVENTAR DESIGUALDADES DE GENERO SIN DISTINCION DE GENERO O
PREFERENCIA SEXUAL LA ATENCION Y
BENEFICIOS DE ESTE PROYECTO

LA PROPUESTA INCIDE EN EL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANQS DE LAS VICTIMAS Sl EL PROYECTO NO CONTIEME CRITERIOS

DEL DELITO EN EL AMBITO DE ACCION DEL PROGRAMA DE EXCLUSION PARA PACIENTES VICTIMAS
DE VIOLENCIA

LA PROPUESTA FOMENTA LA INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Sl Sl, AL PERMITIR BENEFICIAR A PERSONAS

CON ALGUNA DISCAPACIDAD FISICA O
MENTAL SECUNDARIA O NO A SU
PATOLOGIA DE BASE CRONICO-
DEGENERATIVA.
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C) TEMA PRIORITARIO Y COMPONENTES SELECCIONADOS

TEMA PRIORITARIO SOBRE EL QUE VERSA EL PROYECTO: - MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL PACIENTE CON
SINDROME METABOLICO

DIMENSIONES COMPONENTES

RESULTADOS DE VALOR SALUD EN LA POBLACION

D) DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO
LOS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTE PROYECTO SON:

- DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTOQ, ANEXO 1

- PROYECTOS APROBADOS POR EL COMITE DE INVESTIGACION O EL DE ETICA EN INVESTIGACION O EL DE BIOSEGURIDAD O SU EQUIVALENTE SEGUN
CORRESPONDA, ANEXO 2

- PROYECTOS INNOVADORES, ANEXO 3
- REPORTE INDICAS, ANEXO 4

PROYECTO DE ESCALAMIENTO
(EL PROYECTO DE INVESTIGACION ES DE ESCALAMIENTO? NO

PROPUESTA INNOVADORA

ATRIBUTO DESCRIPCION

NOVEDOSO EL SIGUIENTE PROYECTO ES NOVEDOSO DEBIDO A QUE AGREGA UN VALOR AL PROCESO DE ATENCION DEL
ENFERMO CRONICO, AL INTEGRAR COMO PARTE DE SU TRATAMIENTO EN LA UNIDAD DE SALUD EL MANEJO
DE SALUD MENTAL A TR

UTIL O DE INTERES SE CONSIDERA MUY UTIL AL RESOLVER EL PROBLEMA DEL ACCESO AL SERVICIO DE SALUD MENTAL,

CONSIDERANDO QUE LOS PACIENTES REFERIDOS A ESTE SERVICIO DEBEN REALIZAR UN GASTO DE
BOLSILLO CONSIDERABLE SECUNDAR

COMPETITIVO ES MUY COMPETITITVO DADO QUE MEJORA CONSIDERABLEMENTE LA ATENCION A LA SALUD
CONSIDERANDOLO INTEGRAL EN COMPARACION CON EL MODELO ACTUAL

DIFERENTE SU DIFERENCIADOR ES EL INCLUIR EL ESCRUTINIO Y TRATAMIENTO DE DEPRESION COMO EJE OPERATIVO.

COMPATIBILIDAD ACTUALMENTE ES COMPATIBLE CON NUESTROS SERVICIOS, ORGANIZACION JURISDICCIONAL Y MEJORARA

LA EXPECTATIVA Y GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO.
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E) FINANCIAMIENTO Y DESTINO DEL RECURSO SOLICITADO.

PRESUPUESTO SOLICITADO:
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE LLEVARA A CABO LA EVALUACION EXTERNA:

MONTO DESTINADO A LA EVALUACION EXTERNA ( MAXIMO 10.00 % ):

$ 250,000.00

DESGLOSE A DETALLE DE LA TOTALIDAD DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

$ 25,000.00

FOLIO No.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

2018ac8df2

# CLUES ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
BIENES Y/O SERVICIOS USO Y CONTRIBUCION DEL BIEN AL SOLICITADO
DESARROLLO DEL PROYECTO
1 BCSMED0020 INSTITUTO DE SET DE 4 TINTAS PARA PARA LA IMPRESION DE MATERIAL $ 900.00
4 PSIQUIATRIA DEL IMPRESORA DE INYECCION
ESTADO DE BAJA MULTIFUNCIONAL POLICROMATICA
CALIFORNIA
2 BCSMED0020 INSTITUTO DE SET DE 4 TINTAS PARA PARA LA IMPRESION DE MATERIAL $ 900.00
4 PSIQUIATRIA DEL IMPRESORA DE INYECCION
ESTADO DE BAJA MULTIFUNCIONAL POLICROMATICA
CALIFORNIA
3 BCSMED0020 INSTITUTO DE VALES DE COMBUSTIBLE PARA PARA TRASLADOS DE EQUIPO DE $2,600.00
4 PSIQUIATRIA DEL AUTOMOVILES ATENCION ITINERANTE
ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
4 BCSME00020 INSTITUTO DE PAPELERIA, COMPRA DE TRABAJO ADMINISTRATIVO $ 8,600.00
4 PSIQUIATRIA DEL CONSUMIBLES, COMO TINTAS,
ESTADO DE BAJA HOJAS DE PAPEL, PLUMONES,
CALIFORNIA MARCADORES, PLUMAS ETC
5 BCSME00020 INSTITUTO DE MESA PLEGABLE DE RESINA 74 UTILIZADAS EN TALLERES DE $3,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL CM (AL), 182 CM (AN), 76 CM (PR) PSICOTERAPIA GRUPAL
ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
] BCSMED0020 INSTITUTO DE MESA PLEGABLE DE RESINA 74 UTILIZADAS EN TALLERES DE $ 3,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL CM (AL), 182 CM (AN), 76 CM (PR) PSICOTERAPIA GRUPAL
ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
7 BCSMED0020 INSTITUTO DE MESA PLEGABLE DE RESINA 74 UTILIZADAS EN TALLERES DE $3,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL CM (AL), 182 CM (AN), 76 CM (PR) PSICOTERAPIA GRUPAL
ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
8 BCSME00020 INSTITUTO DE COMPUTADORA PORTATIL COMPUTADORA UTILIZADA PARA $ 20,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL LAPTOP MEMORIA RAM 6GB RECABAR DATOS EN CAMPO,
ESTADO DE BAJA UNIDAD DE DISCO DURO DE REALIZAR PRESENTACIONES Y
CALIFORNIA 500GB (SATA, 5400 TALLERES A PACIENTES COMO
RPM)PROCESADOR INTEL CORE INSTRUMENTO EN LOS GRUPOS
15-7200U (2 NUCLEOS SISTEMA DE TERAPIA COGNITIVO
OPERATIVO WINDOWS 10 HOME CONDUCTUAL, UNA
64 3.4BCM (A), 22.69CM (L), 1.88CM COMPUTADORA PARA CADA
(AL}, PANTALLA 14 PULGADAS MIEMBRO DEL EQUIPO
BISAGRA DE 360° ITINERANTE.
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FOLIO No. 2018ac8df2
# CLUES ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
BIENES Y/O SERVICIOS USO Y CONTRIBUCION DEL BIEN AL SOLICITADO
DESARROLLO DEL PROYECTO
9 BCSME00020 INSTITUTO DE COMPUTADORA PORTATIL COMPUTADORA UTILIZADA PARA $ 20,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL LAPTOP MEMORIA RAM 6GB RECABAR DATOS EN CAMPO,
ESTADO DE BAJA UNIDAD DE DISCO DURO DE REALIZAR PRESENTACIONES Y
CALIFORNIA 500GB (SATA, 5400 TALLERES A PACIENTES COMO
RPM)PROCESADOR INTEL CORE INSTRUMENTO EN LOS GRUPOS
15-7200U (2 NUCLEOS SISTEMA DE TERAPIA COGNITIVO
OPERATIVO WINDOWS 10 HOME CONDUCTUAL, UNA
64 3.48CM (A), 22.69CM (L), 1.99CM COMPUTADORA PARA CADA
(AL), PANTALLA 14 PULGADAS MIEMBRO DEL EQUIPO
BISAGRA DE 360 ITINERANTE.
10 BCSMED0020 INSTITUTO DE COMPUTADORA PORTATIL COMPUTADORA UTILIZADA PARA $20,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL LAPTOP MEMORIA RAM 6GB RECABAR DATOS EN CAMPO,
ESTADO DE BAJA UNIDAD DE DISCO DURO DE REALIZAR PRESENTACIONES Y
CALIFORNIA 500GB (SATA, 5400 TALLERES A PACIENTES COMO
RPM)PROCESADOR INTEL CORE INSTRUMENTO EN LOS GRUPOS
15-7200U (2 NUCLEOS SISTEMA DE TERAPIA COGNITIVO
OPERATIVO WINDOWS 10 HOME CONDUCTUAL, UNA
64 3.48CM (A), 22.69CM (L), 1.99CM COMPUTADORA PARA CADA
(AL), PANTALLA 14 PULGADAS MIEMBRO DEL EQUIPO
BISAGRA DE 360 ITINERANTE
11 BCSME00020 INSTITUTO DE COMPUTADORA PORTATIL COMPUTADORA UTILIZADA PARA $20,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL LAPTOP MEMORIA RAM 6GB RECABAR DATOS EN CAMPO,
ESTADO DE BAJA UNIDAD DE DISCO DURO DE REALIZAR PRESENTACIONES Y
CALIFORNIA 500GB (SATA, 5400 TALLERES A PACIENTES COMO
RPM)PROCESADOR INTEL CORE INSTRUMENTO EN LOS GRUPOS
15-7200U (2 NUCLEOS SISTEMA DE TERAPIA COGNITIVO
OPERATIVO WINDOWS 10 HOME CONDUCTUAL, UNA
64 3.48CM (A), 22.69CM (L), 1.99CM COMPUTADORA PARA CADA
(AL), PANTALLA 14 PULGADAS MIEMBRO DEL EQUIPO
BISAGRA DE 360 ITINERANTE.
12 BCSME00020 INSTITUTO DE PANTALLA DE TRIPIE 1.52 X 1.52 M COMO HERRAMIENTA $ 3,500.00
4 PSIQUIATRIA DEL COLOR BLANCO Y NEGRO AUDIOVISUAL PARA LA
ESTADO DE BAJA PROYECCION DE IMAGENES Y
CALIFORNIA MATERIAL DE APOYO EN LAS
SESIONES GRUPALES DE
TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL
13 BCSME00020 INSTITUTO DE VIDEOPROYECTOR 2600 LUMENS COMO HERRAMIENTA $ 25,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL EN BLANCO Y A COLOR / LAMPARA AUDIOVISUAL PARA LA
ESTADO DE BAJA 4000-5000 HORAS / RESOLUCION PROYECCION DE IMAGENES Y
CALIFORNIA WXGA (1280x800) / CONTRASTE MATERIAL DE APOYO EN LAS
2000:1 / LAN DE ALTA VELOCIDAD, SESIONES GRUPALES DE
COLOR NEGRO TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL
14 BCSME00020 INSTITUTO DE COMPUTADORA PORTATIL COMPUTADORA UTILIZADA PARA $ 20,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL LAPTOP MEMORIA RAM 6GB RECABAR DATOS EN CAMPO,
ESTADO DE BAJA UNIDAD DE DISCO DURO DE REALIZAR PRESENTACIONES Y
CALIFORNIA 500GB (SATA, 5400 TALLERES A PACIENTES COMO
RPM)PROCESADOR INTEL CORE INSTRUMENTO EN LOS GRUPOS
15-7200U (2 NUCLEOS SISTEMA DE TERAPIA COGNITIVO
OPERATIVO WINDOWS 10 HOME CONDUCTUAL, UNA
64 3.48CM (A), 22.69CM (L), 1.99CM COMPUTADORA PARA CADA
(AL), PANTALLA 14 PULGADAS MIEMBRO DEL EQUIPO
BISAGRA DE 360 ITINERANTE
15 BCSME00020 INSTITUTO DE VIDEOPROYECTOR 2600 LUMENS COMO HERRAMIENTA $ 25,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL EN BLANCO Y A COLOR / LAMPARA AUDIOVISUAL PARA LA
ESTADO DE BAJA 4000-5000 HORAS / RESOLUCION PROYECCION DE IMAGENES Y
CALIFORNIA WXGA (1280x800) / CONTRASTE MATERIAL DE APOYO EN LAS

2000:1 / LAN DE ALTA VELOCIDAD,
COLOR NEGRO

SESIONES GRUPALES DE
TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL
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PROYECTO DE INVESTIGACION

FOLIO No. 2018ac8df2
# CLUES ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
BIENES Y/O SERVICIOS USO Y CONTRIBUCION DEL BIEN AL SOLICITADO
DESARROLLO DEL PROYECTO
16 BCSME00020 INSTITUTO DE PANTALLA DE TRIPIE 1.52 X 1.52 M COMO HERRAMIENTA $3,500.00
4 PSIQUIATRIA DEL COLOR BLANCO Y NEGRO AUDIOVISUAL PARA LA
ESTADO DE BAJA PROYECCION DE IMAGENES Y
CALIFORNIA MATERIAL DE APOYO EN LAS
SESIONES GRUPALES DE
TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL
17 BCSME00020 INSTITUTO DE IMPRESORA MULTIFUNCIONAL PARA LA IMPRESION Y $ 10,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL POLICROMATICA CON WIFI, DIGITALIZACION DE MATERIAL
ESTADO DE BAJA IMPRESIONES EN INYECCION DE PARA DIAGNOSTICO, IMPRESION
CALIFORNIA TINTA A COLOR, FAX, DE REPORTES DE AVANCES, Y
COPIADORA, ESCANER, MATERIAL DE APOYO PARA
TECNOLOGIA DE INYECCION DE SESIONES DE PSICOTERAPIA
TINTA MICROPIEZO DE 4 GRUPAL.
COLORES (CMYK) / RESOLUCION
MAXIMA DE IMPRESION DE HASTA
5760X1440 DPI / VELOCIDAD DE
IMPRESION EN NEGRO DE 33 PPM,
A COLOR DE 15 PPM
18 BCSME00020 INSTITUTO DE IMPRESORA MULTIFUNCIONAL PARA LA IMPRESION Y $ 10,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL POLICROMATICA CON WIFI, DIGITALIZACION DE MATERIAL
ESTADO DE BAJA IMPRESIONES EN INYECCION DE PARA DIAGNOSTICO, IMPRESION
CALIFORNIA TINTA A COLOR, FAX, DE REPORTES DE AVANCES, Y
COPIADORA, ESCANER, MATERIAL DE APOYO PARA
TECNOLOGIA DE INYECCION DE SESIONES DE PSICOTERAPIA
TINTA MICROPIEZO DE 4 GRUPAL
COLORES (CMYK) / RESOLUCION
MAXIMA DE IMPRESION DE HASTA
5760X1440 DPI / VELOCIDAD DE
IMPRESION EN NEGRO DE 33 PPM,
A COLOR DE 15 PPM
19 BCSME00020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5CM (AN.), 53 CM (PR.)
20 BCSME00020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
21 BCSME00020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
22 BCSME00020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
23 BCSME00020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
24 BCSME00020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL

49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
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FOLIONo. 2018ac8df2
# CLUES ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
BIENES Y/O SERVICIOS USO ¥ CONTRIBUCION DEL BIEN AL SOLICITADO
DESARROLLO DEL PROYECTO
25 BCSMED0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
26 BCSMEO00020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
27 BCSMED0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $1.000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
28 BCSMEQ0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5CM (AN.), 53 CM (PR.)
29 BCSMEQ00020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
30 BCSMEQ0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1.000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR))
3 BCSMED0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (FR.)
32 BCSMEQ00020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
33 BCSMEQQO020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (FR.)
34 BCSMEQ0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
35 BCSMED0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL

49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
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LVADOR RICO HERNANDEZ

RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD
COORDINADORA
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ING. VERONICA BEJARANO RAMIREZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CALIDAD
SALUD DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

FOLIO No. 2018ac8df2
# CLUES ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
BIENES Y/O SERVICIOS USO Y CONTRIBUCION DEL BIEN AL SOLICITADO
DESARROLLO DEL PROYECTO
36 BCSMEOQ0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
37 BCSMEOQ0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
38 BCSMED0020 INSTITUTO DE SILLA PLEGABLE BLANCA DE UTILIZADAS PARA BRINDAR UN $ 1,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL RESINA, RESPALDO MEDIO / ASIENTO CONFORTABLE A LOS
ESTADO DE BAJA MECANISMO PLEGABLE / BASE BENEFICIADOS DE TALLERES DE
CALIFORNIA TUBULAR METALICA 85 CM (AL.), PSICOTERAPIA GRUPAL
49.5 CM (AN.), 53 CM (PR.)
39 BCSMEQ0020 INSTITUTO DE MESA PLEGABLE DE RESINA 74 UTILIZADAS EN TALLERES DE $ 3,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL CM (AL), 182 CM (AN), 76 CM (PR) PSICOTERAPIA GRUPAL
ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
40 BCSMED0020 INSTITUTO DE MESA PLEGABLE DE RESINA 74 UTILIZADAS EN TALLERES DE $ 3,000.00
4 PSIQUIATRIA DEL CM (AL), 182 CM (AN), 76 CM (PR) PSICOTERAPIA GRUPAL
ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA
Total $ 225,000.00
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FORMATO DE DESCRIPCION DETALLADA DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
2018

ESTE FORMATO DEBERA REQUISITARSE EN ESTRICTO APEGO A LAS INSTRUC CIONES DE CADA APARTADO. SE
SOLICITA NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO.

L.- Titulo del Proyecto: Debe indicar el tema central a investigar relacionado con uno de los siete temas prioritarios

sefialados en la convocatoria, las unidades de medicion (variables), lugar en que se desarrollo y el tiempo de realizacion.
(Debera ser idéntico al registrado en el Sistema en linea)

“Modelo de Abordaje de depresion en Pacientes crénico-degenerativos*

2.- Tema prioritario que abordard y componentes por medio de los cuales se desarrollaria el Proyecto de
Investigacion:

TEMAS PRIORITARIOS. Debera seleccionar el tema prioritario sobre el que trata el proyecto.

TEMAS PRIORITARIOS Marcar con una X el tema prioritario
seleccionado

Mejora de la calidad en la atencién materna con enfoque hacia la prevencion de la mortalidad materna.

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con sindrome metabélico. X

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con céncer cérvico uterino.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con cincer de mama.

Mejora de la calidad en la atencion de la salud mental, especificamente depresion.

Mgjora de la calidad cn la atencion de tumores de la infancia y la adolescencia, especificamente leucemia

Mejora de la calidad en la atencion de infarto agudo al miocardio y sus complicaciones.

RESULTADOS DE VALOR. Posteriormente elija por lo menos un Resultado de Valor, el cual estard vinculado el
proyecto.

RESULTADOS DE VALOR Marcar con una X el tema
prioritario seleccionado

Salud en la Poblacion X
Acceso Efectivo

Organizaciones Confiables y Seguras
Experiencia Satisfactoria

Costos Razonables

3.- Introduccién: La introducci6n deberd hacer referencia al por qué se ha seleccionado el tema, a la hipotesis y qué se
espera con la investigacién. Tiene que ser una descripcion sintética pero que aborde todos los elementos sefialados.

El incumplimiento del tratamiento a largo plazo de las enfermedades cronicas, como las enfermedades

cardiovasculares, el VIH/SIDA o la depresién, es un problema mundial de gran magnitud y que tiende a

aumentar. Los problemas relacionados con el incumplimiento del tratamiento se observan en todas las
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situaciones en las que éste tiene que ser administrado por el propio paciente, independientemente del tipo
de enfermedad.

Varios analisis rigurosos, que se recogen en un nuevo estudio de la Organizacion Mundial de la Salud, han
revelado que en los paises desarrollados, la observancia del tratamiento por parte de los pacientes con
enfermedades cronicas es de solo el 50%. Los datos disponibles sefalan que el cumplimiento es todavia
mucho menor en los paises en desarrollo. El incumplimiento del tratamiento prescrito para las
enfermedades cronicas es un problema mundial de gran envergadura (1) que permite la progresion de la

enfermedad desarrollando complicaciones que desencadenan discapacidad y disminucion en los afios de
vida.

La Jurisdiccion de Mexicali se cuenta con un total de 7 647 pacientes con al menos una enfermedad crénica
de los cuales el 48% (3741) acuden regularmente a consulta logrando el control metabolico en un 69.9% para
DM2, 75.4% para HTA, 55.5% para Dislipidemia y 17.3% para Obesidad a pesar de una intensiva estrategia
de abordaje a través de grupos de ayuda mutua (GAM) (2), los pacientes que no acuden regularmente a
control y aquellos que no logran cifras de control se encuentran en mayor riesgo de complicaciones vasculares
mayores, progresion de la enfermedad y discapacidad. Considerando lo anterior, destaca que la contra-
referencia del Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California al primer nivel es menor al 10%, lo cual
evidencia areas de oportunidad en el proceso de atencion, aun asi la depresion constituye el motivo de

consulta principal en IPEBC con un incremento lineal en la demanda del servicio de 3,817 consultas en 2014 a
11,424 en 2017. (5)

Se estima una prevalencia es de 46,34% de sintomas depresivos en sindrome metabdlico (1), sin embargo se
carece de un modelo de atencion integral, que permita el tamizaje rutinario y el abordaje oportuno. En
conocimiento que la depresion en sindrome metabdlico incrementa un 30% el riesgo de sufrir eventos
vasculares mayores (6), un estudio piloto de Rico y cols en 2010 identificé 69% de prevalencia de depresion
en esta poblacion en nuestra jurisdiccion, lo cual se refleja en el nimero de atenciones brindadas en segundo

nivel por estos padecimientos y en las barreras que se identifican en el control metabélico de estos pacientes.

En el presente estudio nos preguntamos si ;La terapia cognitivo-conductual en enfermos cronico-
degenerativos con depresion incrementa el control metabdlico y mejora los sintomas de depresion?

Esperando poder probar si un modelo de abordaje de depresién en pacientes cronico-degenerativos,
incrementa un 30% los factores cardiometabdlicos y mejora los sintomas de depresién un 90%, mediante una

estrategia de bajo costo, con potencial de escalamiento y que permite acercar los servicios del segundo nivel

de atencion a los usuarios, mejorando la satisfaccion del usuario e incrementando su calidad de vida a traves

== i
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de la mejora significativa en su salud tanto mental como fisica.

4.- Antecedentes: Sintesis de las investigaciones o trabajos realizados sobre el tema, con el fin de dar a conocer como ha
sido tratado y qué se sabe del mismo. Son el punto de partida para delimitar el problema, en la medida en que permite aclarar
la problematica en que se ubica la investigacion propuesta.

La depresién es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga
mundial general de morbilidad (1). A pesar de que se dispone de tratamientos eficaces para la depresién, mas
de la mitad de los afectados en todo el mundo (y mas del 90% en muchos paises) no recibe esos tratamientos
(4).

La depresidn tiene un importante componente sistémico pudiendo desencadenar desequilibrios a nivel de los
ejes neuro-inmuno-endocrinolégico e incrementan en un 30 por ciento el riesgo de sufrir episodios

cardiovasculares en personas con sindrome metabélico (SM), incidiendo en un peor prondstico de salud (6).

Es igualmente plausible que la depresién y / o los comportamientos adoptados para hacer frente a la
depresion actien induciendo cambios fisioldgicos que aumenten el riesgo de sindrome metabdlico. Por
ejemplo, la desregulacion del sistema nervioso auténomo y la hiperactividad del eje suprarrenal hipotalamico
hipofisario (HPA) (8,9) pueden conducir al desarrollo de resistencia a la insulina (10), caracteristicas
subyacentes del sindrome metabdlico. El cortisol elevado, una consecuencia de un eje de HPA activado y un
indicador de estrés crénico, puede desempefar un papel en la asociacién. Al respecto, Vogelzangs et al. (11)
encontraron que cuando estan presentes tanto la depresién como los niveles altos de cortisol, las
probabilidades de sindrome metabdlico aumentan y en un estudio de Muhtz (12) se reveld que el cortisol

elevado mediaba parcialmente la asociacién de sintomas depresivos con varios componentes del sindrome
metabadlico.

Por otro lado Matheww et al, encontraron que el Sindrome metabdlico se desarrollaba de una forma mas

grave en mujeres con depresion, no asi en hombres acorde a los datos proporcionados en el Jackson Heart
Study (JHS). (13)

Recientemente se ha publicado CARDIA el primer estudio longitudinal que establece una clara relacion entre
sindrome metabolico y depresién en la raza blanca-caucasica, identificando una relacién lineal pero
destacando la necesidad de realizar mas estudios longitudinales en la materia (7).

A pesar de lo anteriormente plasmado, poco sabemos sobre el impacto cardiometabolico de la terapia

cognitivo conductual, algunas razones como el que las personas obesas que sufren de trastorno depresivo

mayor son sistematicamente excluidas de los ensayos de pérdida de peso y que tratamientos dirigidos a la

)
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obesidad y la depresién concurrentemente no han sido probados representan barreras en la generacion de
evidencia cientifica de calidad que permita centrar esfuerzos en el area.

Faulconbridge en 2011 Evalué la eficacia a corto plazo de un tratamiento que combina el control conductual
del peso y la terapia cognitiva conductual (TCC) para adultos obesos con depresion, Incluyendo a 12 mujeres
obesas diagnosticadas con trastorno depresivo mayor encontrando que las personas obesas que padecen
trastorno depresivo mayor pueden perder peso y lograr mejoras en los sintomas de depresion y factores de
riesgo de ECV con 16 semanas de tratamiento combinado (13) Sin embargo no hay evidencia de estos
estudios en la poblacién latinoamericana y que incluya de manera equitativa a todas las patologias crénicas no
trasmisibles.

5.- Planteamiento del problema: Es la exposicion detallada del tema de investi gacion y de los elementos que la constituyen,
asi como su relacién e interaccion; es recomendable que en la redaccién de este punto se dé respuesta a las siguientes
preguntas:

® ;Qué? El Hecho

e ;Como? El modo

* ;Por qué? La causa

e ;Donde? Lugar

¢ ;Cuando? Periodicidad
* /Quién? Resposables

e ;Para qué? El beneficio

La depresion tiene una prevalencia de 4.6% en la poblacion general en nuestro pais (1), acorde a datos
recientemente publicados por la OPS, prevalencia que se acentta en el sindrome metabélico hasta alcanzar
cifras de 46.3%, aunado a lo anterior el padecer depresion y sindrome metabélico incrementa en un 30% el
riesgo de padecer evento vascular mayor. Lo anterior explicado por la desregulacion del sistema nervioso
auténomo y la hiperactividad del eje suprarrenal hipotalamico hipofisario (HPA) (8,9) pueden conducir al
desarrollo de resistencia a la insulina (10), caracteristicas subyacentes del sindrome metabélico. El cortisol
elevado, una consecuencia de un eje de HPA activado y un indicador de estrés crénico, puede desempefiar un

papel en la asociacion.

A pesar del conocimiento de estos factores de riesgo, no contamos en la actualidad con un modelo de
abordaje clinico especificamente disefiado para mejorar la atencion a estas 2 patologias, que en conjunto
establecen un riesgo de morbi mortalidad elevado.

Por lo anterior consideramos relevante evaluar el impacto de la intervencion cognitivo-conductual en

modalidad grupal en la depresion y en el control metabdlico de pacientes cronico-degenerativos que acuden a
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control en unidades de salud a través profesionales altamente capacitados del Instituto de Psiquiatria del
Estado de Baja California, con la intencién de mejorar el acceso a los servicios de salud mental a la poblacién
del primer nivel de atencién, asi como mejorar el apego a tratamiento, disminuir los sintomas de depresion y
como consecuencia impactar positivamente en la salud y calidad de vida de la poblacion beneficiada, a través
del escrutinio de depresion en esta poblacién de alto riesgo y de su tratamiento efectivo con base en la Guia
de Practica Clinica IMSS 161-09 y del algoritmo de atencion a la depresion.

6.- Universo/Poblacién: Describir el universo/poblacién, muestra. Si procede referir, los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion del proyecto de investigacién.

Universo de trabajo:

Pacientes con patologia cronica degenerativa que acuden a control metabdlico en las unidades de salud:
Gonzalez Ortega, Puebla, Santa Isabel, Lazaro Cérdenas y Compuertas.

Disefio: Estudio longitudinal, Prueba-post prueba con un solo grupo

Marco muestral:

Lugar: Jurisdiccion de Servicios de Salud de Mexicali

Tamano de la muestra: 609

Calculado mediante la Ecuacion para poblaciones finitas, con un IC 99% vy Error 5% en base a un tamafio de
la poblacion N= 7,647 Pacientes cronicos que al menos cuentan con una patologia cronico-degenerativa y
una consulta médica

Ecuacién para poblaciones finitas:

N= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
2"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de a poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
€= Nivel de error dispuestio a cometar
N= Tamafio de la poblacion

Tipo de muestreo: Por conveniencia

Poblacién:
Se incluiran en el estudio pacientes con diagnéstico de al menos una patologia cronico-degenerativa
que acuden a consulta de control metabdlico en unidades de primer nivel de la Jurisdiccion de Servicios de

Salud del Estado de Baja California. Pacientes de cualquier raza podran ingresar al estudio previa notificacion.

/
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Los pacientes seran captados a través de las unidades de salud a intervenir, en la consulta de primer
nivel a través del Programa de Atencion a la Salud del Adulto y del Anciano (PASAyA).

Criterios de inclusién:
Pacientes con diagnostico de: Diabetes, Hipertension, Obesidad, Dislipidemia o Sindrome Metabélico que
acuden a control metabdlico en unidades de Salud Seleccionadas

1. Independiente del tiempo de evolucion de la enfermedad y de la presencia de complicaciones

2. Pacientes de 40 a 60 afios.

3. Pueden participar en el estudio, pacientes de todas las razas, pero dicha informacion debera
documentarse en la historia clinica.

4. Los pacientes sometidos a estudio, deberan proporcionar sus datos clinicos completos,

GENERAL:
* Todos los individuos deberan contar con Consentimiento informado por escrito, podran abandonar el
estudio en el momento que lo deseen sin repercusiones en la calidad de su atencién o tratamiento.
* Recibiran a cabalidad los resultados de las pruebas a las que fueron sometidos
» Se realizara evaluacion clinica sometiendo a tratamiento a todos los casos diagnosticados Depresion
acorde a GPC IMSS 161-09, para el diagnéstico y tratamiento del trastorno depresivo.

Criterios de exclusién:
1. Pacientes con diagnéstico de patologia psiquiatrica en tratamiento.
2. Falta de consentimiento informado

Criterios de eliminacién:
1. Deseo del paciente de abandonar el estudio

2. Falta de consentimiento informado por escrito.

7.- Justificacién del proyecto: Describir por qué se considera oportuno, necesario 6 indispensable la realizacion del
proyecto y su factibilidad. Argumentar como con su realizacién se atendera el problema planteado, cual ser4 su contribucion
y a quiénes se pretende beneficiar con su desarrollo.

Es necesario contar con modelos replicables y de bajo costo, que integren el eje de salud mental al
tratamiento médico en el primer nivel de atencion y que permitan un abordaje interdisiplinario con un
objetivo comun.

Este proyecto beneficiara pacientes con patologia crénico-degenerativa en las unidades a intervenir con
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un modelo que permite un mayor acceso a los servicios de salud mental a la poblacién en diagndstico y
tratamiento oportuno, el alcance en el corto plazo es de al menos 875 pacientes crénicos que acuden a
control metabdlico en las unidades seleccionadas, acercando el servicio de deteccién oportuna y
tratamiento integral a todos los que sean diagnosticados.

Permitiendo integrar el eje de salud mental a la atencién de los pacientes al eliminar la barrera de los
costos de bolsillo respondiendo de forma efectiva y con calidad en el primer nivel de atencion, satisfaciendo
las necesidades de salud de los usuarios en forma integral y mejorando su calidad de vida en apego al

algoritmo de atencién a la depresion y de los lineamientos vigentes para la atencion a la depresion acorde
ala GPC IMSS 161-09.

8.- Marco teérico: En este apartado se deberan exponer los enfoques tedricos, contextuales y metodologicos que se
consideren pertinentes para abordar el objeto de estudio y argumentar la adopcion de algin enfoque particular.

Asociado con el rapido crecimiento econémico, los cambios de estilo de vida y el envejecimiento de la
poblacion, el sindrome metabdlico (SM) es cada vez mas frecuente en México y en todo el mundo (15). Este
se caracteriza por la presencia de obesidad central, dislipidemia, diabetes e hipertensién. Cada condicién es

también un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y se asocia con baja calidad de vida (16). La
obesidad central es la representacion tipica (17).

La mayoria de los factores de riesgo de CMS, incluyendo sobrepeso, falta de ejercicio, suefio irregular, dieta
no saludable y tabaquismo, también estan relacionados con el nivel de estrés psicolégico (18) y el grado de
morbilidad (19). Lo anterior se ve drasticamente afectado ante la presencia de depresion, que acorta la

esperanza de vida un promedio de 10 afios e incrementa el riesgo de sufrir eventos vasculares mayores un
30% (20)

Desarrollar intervenciones efectivas para disminuir el riesgo de SM en pacientes con enfermedad cronico-
degenerativa es critico para la salud publica. El desarrollo de buenos habitos de comportamiento y el
mantenimiento del estado psicoldgico equilibrado son necesarios para la salud general de las personas (21).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un "estilo de vida no saludable" se define como la incapacidad de
realizar los ejercicios minimos recomendados de aptitud fisica (es decir, para adultos, 150 min de ejercicio
aerébico moderado o 75 min de ejercicio aerdbico vigoroso por semana o un equivalente combinacién). Sin

embargo, al menos el 60% de la poblacién mundial no cumple con el estandar (22).

Para lograr una efectividad dptima, las terapias cognitivo-conductuales estan disefiadas para concentrarse en

cambiar los habitos cognitivos negativos y la emocién del paciente, y en reestructurar los patrones de
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pensamiento saludables y en promover sentimientos positivos.

El objetivo final es cambiar el estilo de vida de los pacientes y los comportamientos relacionados con la salud.
Ademas, esta terapia permite a los participantes ser sus propios terapeutas (23) con el fin de controlar de

manera efectiva su estilo de vida y prevenir el desarrollo de complicaciones secundarias a la enfermedad
crénica (23).

Para abordar la mala adherencia (24), la terapia a mas largo plazo generalmente requiere una asociacion con
los pacientes (25) y abordar la totalidad de las comorbilidades con un enfoque integral es basico para mejorar
el desempefio de los programas actuales de atencion.

A pesar del creciente reconocimiento de la importancia de las enfermedades crénicas y los trastornos
depresivos para la salud de las personas y las comunidades, su interrelacion ha sido objeto de
sorprendentemente poca revisién empirica lo cual nos motiva y brinda soporte para la realizacion del presente
estudio.

9.- Objetivo general: Indica la meta o finalidad que persigue la investigacion, es decir, los logros directos y evaluables que
se pretenden alcanzar. Tiene correspondencia con la o las preguntas de investigacion. El objetivo general debe describir
precisa y cabalmente la meta de la investigacion que se pretende alcanzar. Se redacta con verbos en infinitivo que se puedan
evaluar, verificar, refutar, contrastar o evidenciar en un momento dado.

Evaluar el impacto del abordaje en el control metabdlico de pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas y depresion.

10.- Objetivos especificos: Describir lo que se pretende realizar para lograr el objetivo general y presentarse en una
secuencia logica y conectada, es decir deberan ser logros parciales, del cual uno de ellos debera asociarse al Resultado de
Valor seleccionado, que en su conjunto permitan atender el tema prioritario y garantizar la consecucién del proyecto. Los
objetivos especificos deben ser claros, congruentes, factibles y medibles por medio de las metas e indicadores definidos en el
apartado correspondiente,

Objetivo especifico 1 (vinculado al Indicador de Resultado de Valor)

Evaluar el impacto de un modelo de atencién cognitivo conductual en la depresion y control
metabolico de pacientes crénico-degenerativos.

Objetivo especifico 2 (vinculado al segundo Indicador)

Conocer la prevalencia de depresion en pacientes crénico-degenerativos que acuden a control
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metabolico en las unidades de salud de primer nivel seleccionadas.

Objetivo especifico 3 (vinculado tercer Indicador)

Evidenciar el impacto del abordaje de depresion en los sintomas depresivos en personas con
patologia crénico-degenerativa

Objetivo especifico 4 (vinculado al Cuarto Indicador)

Comparar el desempefio de esta intervenciéon con el modelo de atencién actual en las unidades de
salud de primer nivel.

11.- Hipétesis: Deberé ser definida como una suposicién o conjetura que pretende constituirse como posible respuesta o
explicacion tentativa del objeto de estudio, permite la relacién entre la teoria y la observacion, y debe ser formulada como
proposicion que incluya al menos dos variables.

¢La terapia cognitivo-conductual en enfermos crénico-degenerativos con depresién incrementa el control metabélico y
mejora los sintomas de depresion?

12.- Metodologia: Es el esquema global que indicara cémo se alcanzaran los objetivos, y debera mostrar de manera precisa
ordenada, sistemitica y coherente los procedimientos y técnicas que se utilizardn para la recoleccion, organizacion,
presentacion, analisis e interpretacion de datos; asi como para la integracion del informe final y la publicacion de resultados.
La metodologia debe reflejar la estructura logica y el rigor cientifico del proceso de investigacion.

Definicién de la intervencién:
Todo paciente ingresado al estudio debera contar con:
1. Inventario de Depresién de Beck
Registro basal de valores antropométricos

2
3. Hemoglobina glucosilada y glucometria en ayuno
4. Registro basal de Presion Arterial

5. Perfil de lipidos

Cada grupo de enfermos crénicos con depresion sera intervenido por el mismo equipo itinerante compuesto
de:

* Médico Psiquiatra
* Psicdlogo

¢« Enfermero/Promotor de Salud
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Estos profesionales de la salud mental intervendran a los pacientes con diagnéstico de depresion acorde al
inventario de depresién de Beck, con sesiones de psicoterapia grupal con terapia cognitivo-conductual en 8
sesiones espaciadas entre si cada 15 dias, con revaloracién a la octava sesion.

El abordaje Psiquidtrico y psicoterapéutico se divide en las siguientes fases:

+ Esclarecimiento

* Reconstruccion

*  Seguimiento
Esclarecimiento.- Consiste en la elaboracion de Historia clinica, diagnostico multiaxial, inventario de Beck,
tratamiento farmacolégico y la entrega de Cardex para citas en el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California.
Reconstruccion.- Se someteran a Psicoterapia grupal bajo el modelo cognitivo-conductual para la depresion
estructurado en 12 sesiones incluyendo una valoracién psiquiatrica cada 4 sesiones.
Se verificara la correcta aplicacién de inventario de Beck en la primera sesion del paciente, re evaluando el
resultado de este inventario en la octava sesion.

La intervencion Cognitivo-Conductual constituye un modelo terapéutico cuyo modo principal de accién es la
modificacion de patrones erréneos de pensamiento, como camino para cambiar las emociones y dar solucién
a los problemas. Es una forma de tratamiento que se caracteriza por ser activa, y en la que el terapeuta y
paciente trabajan conjuntamente. La meta de Ia terapia va a ser la de ayudar a los pacientes a que descubran
su pensamiento disfuncional e irracional, comprueben en la realidad su pensamiento y su conducta, y
construyan técnicas mas adaptativas y funcionales de respuesta ante los problemas.

La Psicoterapia Grupal tiene objetivos especificos de reconstruccion a través de despertar una conciencia de
enfermedad en la poblacién con el padecimiento de depresion y de capacitar a los pacientes hacia un manejo
y control adecuado de lo sintomas de su padecimiento permitiendo crear expectativas alternas, con técnicas
psicoterapéuticas para el control y manejo de los sintomas, modificando asi las estructuras cognitivas de los
pacientes para generar posibilidades y cambios conductuales, que tienen el potencial de impactar otras areas

como lo son el apego al plan de activacion fisica y a las intervenciones nutricionales.

Seguimiento.- terminada la sesion 8, el paciente contintia en control metabélico en unidad de salud y fase de
mantenimiento en grupos cerrados por 12 sesiones y tratamiento farmacoldgico en IPEBC. Una vez concluida
la fase de mantenimiento se evalia el alta del programa y citas subsecuentes con psiquiatria para control

farmacolégico y posteriormente una re-valoracién de alta por psiquiatria.
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La Valoracion Psiquidtrica consiste en las siguientes fases:

1. Esclarecimiento.- se hace historia clinica, inventario de Beck, y establecimiento de diagndsticos
nosoldgicos, se inicia tratamiento farmacolégico. Se proporciona cardex para poner sus citas.

2. Valoracion psiquiatrica cada mes en IPEBC vy tratamiento acorde a los lineamientos vigentes para la
atencién de la depresion (GPC IMSS 161-09, para el diagndstico y tratamiento del trastorno
depresivo).

3. Se utilizaran medicamentos avalados para el manejo de depresion, indicados Gnicamente por el
médico psiquiatra y disponibles en el cuadro basico de medicamentos: fluoxetina, paroxetina,
sertralina, clonazepam, alprazolam

4. Se medicara a los pacientes con depresién moderada y severa, acorde a lo establecido en la Guia de
Practica Clinica IMSS 161-09

“Consentimiento informads,

8Diycaptura dedmossi
. aplica

eguimien
Medico Ps ra control
Psicologo mensLal

Sesionescaca

+ Seguimien

Figura 2: Flujograma de intervencién: Panorama general de las acciones e intervenciones programadas para
los pacientes con patologia crénico-degenerativa en las unidades de salud de primer nivel.

Variables:

Variables dependientes

Puntaje Inventario de Depresion de Beck:
1. Sin Depresion
2. Depresion Leve

= em




SALUD

Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Direccién General Adjunta de Calidad en Salud
SECRETARIA DE SALUD

3. Depresion Moderada
4. Depresion Severa
Evaluacion cardiometabdlica:
1. Tensién arterial
Hemoglobina glicada
Colesterol
Triglicéridos
IMC

Perimetro de cintura

20 o W R

Variable independiente:

Sesiones de psicoterapia grupal TCC
Instrumentos de medicion:

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK:

El Inventario de Depresion de Beck (BDI, por sus siglas en inglés) se publicé en 1996 y consiste en un
inventario de autoinforme confiable que sirve para evaluar los sintomas de la depresion. Se trata de un
inventario breve que puede realizarse faciimente en un periodo de 10 a 15 minutos. Las preguntas son
faciles de entender y calificar, y el procedimiento de calificacién es muy simple. Al tomar el BDI y hacerlo
periddicamente nos permite evaluar la depresion y registrar el progreso y el éxito de la intervencion,
ademas de llevar un registro de las areas en particular (insomnio, etc.) que podrian no responder a tu

tratamiento propuesto y que potencialmente requeririan de apoyo farmacoldgico.

Hoja de Captura de Datos:

Utilizaremos el Sistema de Vigilancia de Grupos de Ayuda Mutua de Enfermos Cronicos (SiVeGAM), como
herramienta de seguimiento a valores antopometricos y metabélicos, este sistema en linea permite el registro
de las variables de una manera rutinaria y funciona como repositorio de la informacion.

Observatorio Mexicano de Enfermedades No Trasmisibles (OMENT), Sistema que a través de la Fundacién
Slim, captura y brinda seguimiento a todos los pacientes con patologia crénico-degenerativa que acuden a
atencion y control metabolico en primer nivel de atencién.

Limitaciones del estudio:

Dentro de las limitantes se encuentra el muestreo por conveniencia, el cual hemos elegido acorde a la
disponibilidad de recursos humanos para operar este proyecto, asi como las limitantes de tiempo al seguir a

o &
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los pacientes por un periodo que comprende desde la medicion basal hasta la octava sesion de psicoterapia
grupal, lo cual limita evaluar el impacto de la intervencion a largo plazo y su impacto potencial en el desarrollo
de complicaciones y eventos vasculares.

Plan de Andlisis estadistico:

Se utilizara estadistica descriptiva para los datos demograficos y analisis de varianza. Usaremos
Wilcoxon para establecer la diferencia en los valores basales posterior a la intervencion cognitivo-
conductual. Posteriores analisis bivariables o multivariables se realizaran con el paquete estadistico
SPSS para Windows (versién 17.0 SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

13 y 14.- Metas e Indicadores.- Se deberan establecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al avance en la
implementacién del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacién vigentes.

Metas. Deberén ser la expresion cuantitativa de cada uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto. Deberan ser
factibles considerando los plazos, asi como los recursos humanos y financieros.

Indicadores. Definir el indicador que permita medir con claridad los resultados obtenidos de las metas planteadas en el
proyecto.

El niimero de metas e indicadores definididos deberan estar estrictamente vinculado con el nimero de objetivos especificos
establecidos. Esta informacion debera registrarse en la tabla correspondiente para cada indicador tomando como base el
siguiente ejemplo:

Ejemplo...

| 95% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide y
registra la tension arterial y la proteinuria.
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s | Porcentaje de pacientes con preeclamsia que se atienden en el servicio de urgencias ¥ que se
les midid y registrd la tension arterial y la proteinuria por medio de tira reactiva.

El indicador permite identificar con precision la medicion de la tension arterial ¥ profeinuria
en los casos indicados.

Niimero de pacientes con preeclamsia que se les midio
y registro la tensicn arterial y la proteinuria X 100

Total de pacientes que acudieron al servicio de
urgencias con preeclamsi

Porcentaje

Ascendente

Trimestral

75% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide y
. tension arterial y la proteinuria.

Meta e Indicador 1 (vinculado al objetivo 1 y al Resultado de Valor)

Mejoria las cifras de control metabélico en un 30% en pacientes con patologia
cronico-degenerativa y depresién intervenidos mediante el abordaje de depresién

TR e o

Porcentaje de reduccion de los valores de Presion arterial, glucometria capilar en ayuno,
| Hemoglobina glucosilada e Indice de Masa Corporal
| Permite medir el porcentaje de modificacion de los valores de Presion arterial,
| glucometria capilar, hemoglobina glucosilada e indice de masa corporal en relacion a los
| valores basales.
Cifra registrada preintervencion

- Cifra registrada postintervencion X 100

Cifra registrada preintervencion

Porccentaje
Ascendente
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| Trimestral

Valores basales de Presion Arterial, Glucometria capilar en ayuno, hemoglobina
| glucosilada e IMC

Expediente clinico electronico,Observatorio Mexicano de Enfermedades No
| Trasmisibles (OMENT), Sistema de Vigilancia de Grupos de Ayuda Mutua

| (SiVEGAM), hoja de captura de datos.

Meta e dicado 2 (vinculado al objetivo 2)
- [ Conocer la prevalencia de depresién en los pacientes con patologia cronico
degenerativa de las unidades de salud de primer nivel de la jurisdiccién mexicali

resion en

Prealencia acientes con patoila cronico degenerativa que adecen de"p
las unidades de salud

El indicador permite identificar el porcentaje de prevalencia de depresion en los

| pacientes con patologia crénico —degenerativa que acuden a unidades de salud a control
| metabolico.

| Niimero de pacientes con patologia cronico-degenerativa
| ¥ depresion que acuden a control metabdlico X 100

| Total de pacientes con patologia crénico-degenerativa
que acuden a control metabolico

Porcentaje

Ascendente

Trimestral

Se estima una

po de pacientes

prevalencia de 46.3% de depresion en este gi
i é;, TR

Mejorar un 80% los sintomas depresivos en pacientes con patologia crénico-
degenerativa que padecen dey resion con el uso del abordaje de depresion.

depresivos en pacientes con patologia cronico-

| Porcentaje de mejoria en sintomas
degenet; rativa y depresion

| Este indicador mide el impacto del abordaje de depresion expresado como el porcentaje
de mejoria de sintomas depresivos en pacientes con patologia cronico-degenerativa.

Puntafe obtenido en inventario de Beck preintervencién
-Puntaje obtenido en inventario de beck postintervencion X 100

Puntaje obtenido en inventario de Beck preintervencion

Porcentaje

Ascendente

Trimestral
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20% 40% 60% 80%

Inventario de depresion de Beck, historia clinica, Expediente clinico electronico, hoja de
captura de datos.

Meta e Indicador 4 (vinculado al objetivo 4)
~ | Mejorar un30% el desempeiio del programa de atencion a Ia salud del adulto y
| anciano mediante el incremento del control metabélico de los pacientes con
patologia crénico-degenerativa y depresion con el uso del abordaje planteado.

Comparativa de desempeiio del modelo de atencién actual con el abordaje de depresion
en pacientes con patologia cronico-degenerativa .

El indicador permite comparar el impacto del modelo de atencion constituido por la
deteccion y abordaje de depresion con el modelo de atencidn actualmente aplicado en
_| unidades de primer nivel.

| Pacientes cronico degenerativoscon depresicn controlados en modelo de abordajde de depresion
| - Pacientes cronico degenerativoscon depresion controlados en el modelo tradicional

X 100

| Total de pacientes cronico degenerativos con depresion en tratamiento
| en las unidades de salud intervenidas

Porcentaje
Ascendente
Trimestral
| % de control de pacientes crénicos con depresion que acuden a control metabélico en
unidades de primer nivel de atencién propuestas

(]
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15.- Cronograma: Describir las acciones que se mhurmn para lograr los objetives planteados; estas acciones d:bmm plar las pondi a la pl ion ¥ e ion del proyecto, asi como a la
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CARTA DE INNOVACION

El siguiente proyecto es NOVEDOSO debido a que agrega un valor al proceso
de atencién del enfermo crnico, al integrar como parte de su tratamiento en

la unidad de salud el manejo de salud mental a través del tratamiento a [a
depresion.

Se considera muy UTIL al resolver el problema del acceso al servicio de salud
mental, considerando que los pacientes referidos a este servicio deben

realizar un gasto de bolsillo considerable secundario a que el IPEBC se

encuentra en una zona no tan accesible,

Es muy COMPETITITVO dado que mejora considerablemente la atencién a |3
salud considerandolo integral en comparacion con el modelo actual, y su

DIFERENCIADOR es el incluir el escrutinio y tratamiento de depresién como
eje operativo.

Actualmente es COMPATIBLE con nuestros servicios, organizacién

jurisdiccional y mejorara la expectativa y grado de satisfaccién del usuario.
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HOSPITAL GENERAL
DE MEXICALI

SECCION: Departamento de Ensefianza e
Investigacion

Sintlgtne dal Etads NUMERO DE OFICIO: HGM/DEI/18/174

de BEaja California

Asunto: Dictamen protocolo de investigacion.

Mexicali, Baja California, a 21 de febrero de 2018.

DR. VICTOR SALVADOR RICO HERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DEL IPEBC

ISESALUD

Presente

Estimado Dr. Victor S. Rico

Por este medio y en seguimiento al registro del protocolo de investigacion titulado:
“Modelo de abordaje de depresién en pacientes cronico-degenerativos”, me permito

informarle que una vez evaluado el proyecto, el Comité de Etica en Investigacion, otorga
el siguiente niumero de registro:

02-01-HGMXL/IPEBC-ISESALUD-2018-02-14/301

quedando como autores del proyecto los siguientes miembros del grupo de investigacion:
Dr. Victor Salvador Rico Hernéndez, Lic. Claudia Corral Rivera, Dra. Yuri Concepcion Reyes
Méndez, Dr. Rall Martinez Ramirez, Lic. Belén Elena Preciado Yafez, Lic. Lorena Serrato
Lopez, Dra. Rosa Maria Herrera Torres.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle cordiales saludos

ATENTAMENTES
//C/ —:—I NG

Vi

DR. EDUARDQ VERTIZCORDERO
JEFE DE EéSENAN E INVESTIGACION y
SECRETARIO-DEL CEl

c.c.p.- Dr. Eduardo Vértiz Cordero. Jefe de Ensefianza e Investigacion./CEI-HGM
c.c.p.- Archivo/minutario.
DR. EVC/égsrt

CALLE DEL HOSPITAL S/N, CENTRO CIVIVD, MEXICALL, B.C., C.P. 21000 Al S
TEL. (686) 556-1123 AL 25, FAX. 559-4339 Y R
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alor del indice o indicador:

rato Digno en Primer Nivel

atisfaceian por la Oportumidad en la Aencion
Satistaccion por inf proporcionada por el medico

alislaccion por el surimienio de medicamenios
Satisfaccidn por el fralo recibido
[Organizacion de Servicios en Primer Nivel Rural
[Tlempe de Espera en Consulla Extema Rural
Porc. de ysuanos que asperan Hempo estandar
Surtimiento complelo de medicamentos
Atencion médica Efectiva Consuita Externa
Atencion Prenatal
Atencion al mener de 5 anos de edad con EDA
Alencion al menor de 5 anos de edad con IRA
Atencion al paciente hipertenso
Atencion al paciente diabetico

Tamafio de Muestra
Encussias Realizado 7858
Expedientes Realizado ]
Encuestas da :
—— Realizado 0
Turno Matuting 1612
Vespertino 0
Noctumo 0
Jornada Espacial 0
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Valor del indice o indicador:
Trato Digno en Primer Nivel
Satisfaccion por la Oportunidad en la Atencion
Satisfaccion por inf proporcionada por e} medico
Satisfaccion por el surtimiento de medicamentos
[Satisfaccion por el trato recibido
Organizacion de Servicios en Primer Nivel Rural
Tiempo de Espera en Consulla Externa Rural
Porc. de usuarnos que esperan liempo estandar
Surtimiento completo de medicamenios
Atencion médica Efectiva Consulta Externa
Atencion Prenatal
Atencion al menor de 5 anos de edad con EDA
Atencion al menor de 5 anos de edad con IRA
Atencion al paciente hipertenso
Atencion al paciente diabélico

Tamano de Muestra

Encuestas Realizado 7858
Expedienles Realizado 0
Encuesias d©  IRealizado 0
Turno [Matutino 1612
Vespertino 0
Nocturno 0
Jornada Especial V]
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http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/indicall.php?P=201701&N=00&G=TD&E=E00002&J=J00004 &radiobutton=J&U=U00097&I=0&C=0&V=0&Submi...

|Jurlsdlcclon| Municipio
Global
ISDICCI 1, MEXICALI
v vp d aa
0.0 0.0 0.0 0.0
d aa
===

mn
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SECRETARIA DI SALUD
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INICIO MANUAL

" (QpyISSSTE

TIEMPO [2017-03 v INSTITUCIONES

DI

B DO
PTRCAAL D0 LA i i

ssA v PROGRAMA [

Informacién de unidades del Sist. Nal. de Salud durante el cuatrimestre 03 del afio 2017

UUFRYDERE]  Estara | Nacionar |

!Jurisdi:cinni Municipio
Global
i DICCION 1A No. 01, MEXI
v vp d aa
0.0 0.0 0.0 0.0
AC) U
(L en:RURAL DE 03 NUCLEOS BASICOS O MAS, GUADALUPE VICTORIA (KM H']
3 43) I
vp aa D
. - A
D
PO

v vp d aa
Trato Digno en Primer Nivel 89.3 90.5 2.5 91.7
Organizacién de Servicios en Primer
Nivel Rural 66.86 70.4 47 76.5
Atencion Medica Efectiva Primer Nivel 85.8 83.6 4.6 831

K=Informacién presentada en Miles
M=Informacién presentada en Millones

http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/indicall.php?P=201703&N=008G=TD&E=E000028.J=J00004&radiobutton=J&U=U00113&I=0&C=0&V=0&Submit...

n



21/2/2018 Indica Il

SALUD _ |

SIEREYARIA DT SALUD

B) pipmmz 4 SEg}H chsﬁas H

lm PTG O LA 6 PEMEX

INICIO  MANUAL TIEMPO [2017-63 v INSTITUCIONES (ssa_ ¥]PROGRAMA[ ]

@ ISSSTF:

Informacién de unidades del Sist. Nal. de Salud durante el cuatrimestre 03 del afo 2017

OTFRIDEEE] sy | Naciowa. |
Jurisdiccionl Mur ucﬂﬁ

Global
RISDICCI ANIT, 1, MEXI
| v vp d aa
| 0.0 0.0 0.0 0.0
TooT
Global
en:RURAL DE 03 NUCLEOS BASICOS O MAS, PUEBLA
vp d aa
it

v vp d aa
Trato Digno en Primer Nivel 85.3 88.9 4.9 91.8
Organizacién de Servicios en Primer
Nivel Rural 394 44.4 0.1 €8.4
Atencion Medica Efectiva Primer Nivel 83.8 81.9 1.8 81.3 .

K=Informacién presentada en Miles
M=Informacién presentada en Millones

http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/indicall.php?P=201703&N=00&8G=TD&E=E00002&J=J00004&radiobutton=J&U=U00121&I=0&C=0&V=0&Submi...

n
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SALUD |

MCRITARL DE SALUD L

INICIO

Byissste Bl i

MANUAL  TIEMPO [20

Indica Il

SATEMA SO
FALAT DR
TILAAL 00 LA vt i

» JNDICAS 11

PEMEX

Infermacién de unidades del Sist. Nal. de Salud durante el cuatrimestre 03 del afio 2017

(EE)

SLMAR

“vIINSTITUCIONES [ssA ¥ |PROGRAMA[___ +]

v vp d aa

Trato Digno en Primer Nivel 89.9 923 -3.0 96.9
Organizacién de Servicios en Primer

Nivel Urbano 56.9 63.0 -2.6 725
Atencion Medica Efectiva Primer Nivel 76.4 78.5 6.8 74.0

K=Informacién presentada en Miles
M=informacién presentada en Millones
=

http://dgces.salud.gob.mx/INDICASIV/indicall.php?P=201703&N=008&G=TD&E=E00002&J=J00004&radiobutton=J&U=U00099&I=0&C=0&V=0&Submi...

|Jurisd}ccion| Municipio
Global
RISDICCI A Xl
v vp d aa
0.0 0.0 0.0 0.0
Global
en:URBANO DE 03 NUCLEOS BASICOS, MEXICALI, COL. LAZARO
CARDENAS
Vi vp d aa
ERarlr

mn



21/2/2018 Indica Il

INDICAS 11

| Byissste ) plpmism, B sopwa | (@) sean
s = Im PNTRLAA D4 LA PR PEMEX %
INICIO  MANUAL TIEMPO (217 — V]INSTITUCIONES (S5 ¥]PROGRAMA[———¥]

Informacién de unidades del Sist. Nal. de Salud durante el cuatrimestre 03 del afio 2017

UBARYDENER]  Estarac | NaciowaL |
iJurisdiccionI Municipio

Global
RISD AN .01 CALI
v vp d aa
0.0 0.0 0.0 0.0
L
G Global
= en:URBANO DE 01 NUCLEO BASICQO, MEXICALI, POBLADO COMPUERTAS
v vp d aa
O
v vp d aa
Trato Digno en Primer Nivel 100 100 - 100
gmn&::l:: de Servicios en Primer 65.9 73.9 127 79.2
Atencion Medica Efectiva Primer Nivel 90.4 89.6 35 93.2 .
K=informacién presentada en Miles I

M=Informacién presentada en Millones

L

http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/indicall.php?P=201703&N=00&G=TD&E=E00002&.J=J00004 &radiobutton=J&U=U00104&I=0&C=0&V=0&Submi...

7



INDICAS 11
Wy ISSSTE (3)) P fmaiat, 5 SEDENA | (A% SEMAR

Inicio  Manual Tiempo [2017-03 ] Instituciones [ssA

SALUD _ |

StCarranis of Govn

~]Programa [__ -]

Informacién de unidades del Sist. Nal. de Salud durante el cuatrimestre 03 del afo 2017

ETFRVDEER]  Esrarac | Nacionac |
|Juri sdiccionl i0

Global
n: CION N CALI
[ v | vp | d [ aa |
| 0.0 | 0.0 | 0.0 | 0.0 |
Global
en:RURAL DE 03 NUCLEOS BASICOS O MAS, SANTA ISABEL
v | vp | d aa ]
| 2 [ - ]

v vp d aa
Trato Digno en Primer Nivel 99.8 99.8 0.2 99.4
Organizacién de Servicios en Primer .
Nivel Rural 871 88.2 2.2 97.7
Atencion Medica Efectiva Primer Nivel 82.7 81.2 04 84.5

K=Informacién presentada en Miles

M=informacién presentada en Millones



