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MIOCARDIO Y SUS COMPLICACIONES
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RESULTADOS DE VALOR SALUD EN LA POBLACION
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PROPUESTA INNOVADORA

ATRIBUTO DESCRIPCION

NOVEDOSO EL INCAR ES UNA INSTITUCION DE PRESTIGIO CON ALTO iNDICE DE PAROS CARDIORRESPIRATORIOS POR LO
QUE ESTE PROTOCOLOQ SERVIRA DE BASE PARA SER IMPLEMENTADO EN OTRAS INSTITUCIONES Y
HOSPITALES.

UTIL O DE INTERES ATENCION OPORTUNA Y PARA LA MEJORA DE LA SUPERVIVENCIA DE UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE

MORTALIDAD EN EL PAIS

COMPETITIVO LA ATENCION OPORTUNA TIENE UN IMPACTO DIRECTO EN LA COMPETITIVIDAD CON MAYOR OPORTUNIDAD
DE SUPERVIVENCIA Y QUE PUEDA COMPETIR CON CUALQUIER OTRA INSTITUCION DE PRESTIGIO A NIVEL
MUNDIAL

DIFERENTE EL PROYECTO PROPONE NUEVAS ESTRATEGIAS EN BENEFICIO DEL PACIENTE EN PARO -
CARDIORRESPIRATORIO QUE PUEDE SER IMPLEMENTADO EN OTROS HOSPITALES ‘Z—

COMPATIBILIDAD SEGUN LA EXPERIENCIA INSTITUCIONAL, ES NECESARIO IMPLEMENTAR PROTOCOLOS ESPECIFICOS QUE .

IMPACTEN EN LA MEJORA DE LA ATENCION Y SUPERVIVENCIA DE LAS PERSONAS QUE PRESENTEN UN PARO
CARDIORRESPIRATORIO
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FORMATO DE DESCRIPCION DETALLADA DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
2018

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

1.- 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 medicién (variables), lugar en que se desarrollo y el tiempo de realizacion.
(Debera ser idéntico al registrado en el Sistema en linea)

Atencion protocolizada para evitar el retraso en la atencion y
mejorar la supervivencia del paro cardiorrespiratorio en el
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

2.- Tema prioritario que abordari y componentes por medio de los cuales se desarrollard el Proyecto de
Investigacion:
TEMAS PRIORITARIOS. Debera seleccionar el tema prioritario sobre el que trata el proyecto.

TEMAS PRIORITARIOS Marcar con una X ¢l tema prioritario
seleccionado

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

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con sindrome metabolico,

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

Mejora de la calidad en la atencidn al paciente con cancer de mama.

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

Mejora de la calidad en la atencion de tumores de la infancia y la adolescencia, especificamente leucemia

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

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

proyecto.
RESULTADOS DE VALOR Marcar con una X el tema
prioritario seleccionado

Salud en la Poblacion X
Acceso Efectivo X
Organizaciones Confiables y Seguras X
Experiencia Satisfactoria X
Costos Razonables X

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

La primera causa de muerte en México son las enfermedades del corazoén, principaimente el infarto agudo al yj:

>
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miocardio y sus complicaciones relacionadas. Como institucion de tercer nivel y centro de referencia a nivel
nacional de enfermedades cardiovasculares, el Instituto Nacional de Cardiologia recibe diariamente pacientes
en estado grave, que son trasladados en paro cardiorrespiratorio (PCR) o lo presentan en algin momento
dentro del hospital.

A pesar de los esfuerzos del personal médico, la tasa de éxito de resucitacién cardiopulmonar de pacientes no
hospitalizados es baja, reportandose éxito en algunas series de solo un tercio de los pacientes, de los cuales
solo el 10% logra ser egresado del hospital, y muchos de ellos con dafio neuroldgico.

Es por estas observaciones que en las instituciones de salud internacionales se cuente con protocolos y
equipo de atencién del paro cardiorrespiratorio intrahospitalario (PCRIH), optimizando el sistema de activacién
de emergencia para reducir el tiempo de respuesta y mejorar la supervivencia y deterioro neurolégico de estos
pacientes.

En el Instituto Nacional de Cardiologia se cuenta con un protocolo de atencién del paro cardiorrespiratorio
para el paciente hospitalizado, sin embargo, fuera de los pisos de hospitalizacién y areas criticas, no existe el
mismo tiempo de respuesta para estos pacientes y por lo tanto su pronéstico es peor.

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.

Los paros cardiorrespiratorios que se presentan en los hospitales, representan un problema social, sanitario y
econdémico de gran magnitud. El paro cardiorrespiratorio intrahospitalaric (PCRIH), constituye un evento de
alta mortalidad con elementos especificos respecto a etiologia, terapia y prondstico, que lo distinguen del paro
cardiorrespiratorio extrahospitalario. La literatura internacional considera que entre 1.04% y un 2% de los
pacientes ingresados y hasta un 30% de las defunciones precisan técnicas de reanimacion cardiopulmonar
(RCP), un gran porcentaje de estos paros se producen fuera de las areas de cuidados intensivos y en la
actualidad, solo 1 de cada 6 pacientes tratados sobrevivira y podra ser retornado al ambito familiar.

En 1972 y 2004 se publicaron las guias de reporte “estilo Utstein” para estudios sobre parocardiorrespiratorio
intrahospitalario, que han servido de pilar para la investigacion y estandarizacién de los reportes de sobrevida.
Segun éstas, el paro cardiorrespiratorio es el “cese de actividad mecanica cardiaca, confirmada por la
ausencia de pulso detectable, sin respuesta a estimulos y con presencia de apnea o respiraciones agonicas”.
La mayoria de estos eventos ocurren en pacientes con evidencia de isquemia por enfermedad de las arterias
coronarias, enfermedades valvulares cardiacas, canalopatias congénitas o enfermedades del miocardio
(debido a hipertrofia, fibrosis, cicatrices miocérdicas, u otras enfermedades del miocardio que no hayan sido
previamente diagnosticadas).

En la republica mexicana solo se cuenta con informacién indirecta de muerte subita. En 1999 se presentaron
443,950 fallecimientos, de manera especifica la cardiopatia isquémica representé 44,070 de ellos; existe poca
informacién sobre la epidemiologia, registro o seguimiento del evento PCRIH. Si se hace una extrapolacién de
las cifras obtenidas en otros paises, se podria hablar de alrededor de 53,000 muertes anuales, en nuestro pais
si se considera que el 75% de las muertes son por cardiopatia isquémica, esto corresponderia a 33,000
muertes subitas anuales.
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La supervivencia a estos eventos depende de diversos factores; desde la década de los afios noventa,
Eisenberg y otros autores se han referido a estos factores como la «cadena de supervivencia». Entre los
eslabones que constituyen la “cadena de supervivencia” se encuentran: activaciéon temprana de los sistemas
meédicos de emergencia (SME), reanimacion cardiopulmonar (RCP) oportuna, desfibrilacion precoz, soporte
vital cardiaco avanzado y atencion posparo en los casos de retorno de la circulacién espontanea (RCE).
Aunque esto es aplicable en paro extrahospitalario, se puede de igual manera aplicar a PCRIH, se encuentra
el paciente en areas criticas o no.

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

® ;Qué? El Hecho

e ;Como? El modo

» ;Por que? La causa

e ;Donde? Lugar

e ;Cuando? Periodicidad
* ;Quién? Resposables

e ;Para qué? El beneficio

A pesar de los avances en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, el prondstico
de las personas que presentan paro cardiorrespiratorio no es tan alentador. Segin reportes de Japon entre
2005 y 2009, la supervivencia de pacientes con estatus neurolégico favorable entre pacientes con PCR mejoro
(de 1.6 a 2.8 en pacientes con PCR extrahospitalario, de 2.1 a 4.3 % entre pacientes con PCR presenciados e
inmediatamente atendidos y de 9.8 a 20.6 entre pacientes con PCR presenciados y atendidos con fibrilaciéon
ventricular como ritmo inicial). Entre pacientes americanos del registro CARES la supervivencia y egreso de
pacientes que presentaron PCR mejord de 5.7% en el 2005 a 8.3% en el 2012. Sin embargo, porcentaje total
de supervivencia de pacientes que presentan PCRIH sigue siendo bajo, con tasas de supervivencia y egreso
hospitalario de solo el 6-15%. En las cohortes mas grandes de 64,339 pacientes en 435 hospitales que
presentaron PCRIH y se realizaron todas las maniobras de RCP adecuadas, el 49% tuvo regreso a la
circulacién espontanea y solo 15% de supervivencia y egreso hospitalario.

Como parte del Programa de Mejora Continua 2014, se identifico como resultado del analisis de riesgos y
problemas, que no se contaba con un proceso formalizado y estandarizado para la atencion de los pacientes
que presentaban un paro cardiorrespiratorio; por lo que en la reunién de revision de acuerdos, integrada por
directivos del Instituto, la Unidad de Calidad y los responsables de las areas, se determiné como linea de
accion la implementacién de un procedimiento para la atencion del paro cardiaco intrahospitalario “Cédigo
INC”, el cual se elaboré con enfoque sistémico y multidisciplinar. De manera paralela se identifico la necesidad
de contar con una extension exclusiva para la activacion de emergencias clinicas y no clinicas; asi como, el
requerimiento de radios para la comunicacion eficaz y la respuesta oportuna de los equipos.

Los retrasos en la atencién inicial del PCR y desfibrilacién cuando es necesaria, han sido los factores
asociados con peores desenlaces, segln registros internacionales. Retraso en la desfibrilacion (mas de 2
minutos después del PCR) ocurre hasta en 30% de las personas e impacta negativamente en la probabilidad
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de supervivencia (22.2% VS 39.3%).

En el 2013, la Asociacion Americana del Corazéon (AHA) emitié recomendaciones relacionadas a las
estrategias para mejoria de los desenlaces del PCRIH. Estas recomendaciones incluyen: identificacion
temprana del PCR, resucitacién cardiopulmonar de calidad, desfibrilacién temprana (cuando esté indicada). Es
por eso, que todos los hospitales deben contar con un protocolo y equipo bien establecido que sea capaz de
cumplir las metas antes mencionadas y mejorar las probabilidades de supervivencia de los personas del
interior de los hospitales, se encuentran hospitalizadas o no.

6.- Universo/Poblacion: Describir el universo/poblacion, muestra. Si procede referir, los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion del proyecto de investigacion.

Poblacion:

e Criterios de inclusion: Toda persona mayor de 18 afios que presente paro cardiorrespiratorio dentro
de algun lugar de las instalaciones del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez".

e Criterios de exclusion: Paciente con tiempo de presentacién del paro cardiorrespiratorio de diez
minutos 0 mas al momento de la activacion del equipo de respuesta.

» Criterios de eliminacion: Persona que se descarte paro cardiorrespiratorio, aun cuando inicialmente
haya sido activado el cédigo de paro cardiorrespiratorio institucional.

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

Los paros cardiorrespiratorios que se presentan en los hospitales, representan un problema social, sanitario y
econémico de gran magnitud. El paro cardiorrespiratorio intrahospitalario (PCRIH), constituye un evento de
alta mortalidad con elementos especificos respecto a etiologia, terapia y pronéstico, que lo distinguen del paro
cardiorrespiratorio extrahospitalario. La literatura internacional considera que entre 1.04% y un 2% de los
pacientes ingresados y hasta un 30% de las defunciones precisan técnicas de reanimacién cardiopulmonar
(RCP), un gran porcentaje de estos paros se producen fuera de las areas de cuidados intensivos y en la
actualidad, solo 1 de cada 6 pacientes tratados sobrevivira y podra ser retornado al ambito familiar.

En el Instituto Nacional de Cardiologia existe un déficit de un protocolo y equipo bien definido de reaccién
ante un paro cardiorrespiratorio, fuera de las areas criticas o de hospitalizacion. Con este proyecto, al definir
una estrategia y protocolo sélido de atencion, podemos mejorar la tasa de supervivencia de personas que
presenten un paro cardiorrespiratorio en cualquier lugar de las instalaciones del hospital o cercano a ellas. \

Se idlentificé como una oportunidad de mejora, ya que durante el afio 2017se reportaron tres eventos adversos . /
relacionados con un retraso en la atencion de los cédigos INC en areas comunes.

El analisis de causas arrojé dentro de las principales el desconocimiento para la activacién de los codigos en
areas comunes y la falta de insumos para la atencién inmediata.
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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 algiin enfoque particular.

El paro cardiorrespiratorio es el “cese de actividad mecéanica cardiaca, confirmada por la ausencia de pulso
detectable, sin respuesta a estimulos y con presencia de apnea o respiraciones agonicas’. La mayoria de
estos eventos ocurren en pacientes con evidencia de isquemia por enfermedad de las arterias coronarias,
enfermedades valvulares cardiacas, canalopatias congénitas o enfermedades del miocardio (debido a
hipertrofia, fibrosis, cicatrices miocardicas, u otras enfermedades del miocardio que no hayan sido
previamente diagnosticadas).

La supervivencia al paro cardiorrespiratorio depende de diversos factores, a lo que se les ha referido como la
«cadena de supervivencia». Entre los eslabones que constituyen la “cadena de supervivencia® se encuentran:
activacién temprana de los sistemas médicos de emergencia (SME), reanimacion cardiopulmonar (RCP)
oportuna, desfibrilacion precoz, soporte vital cardiaco avanzado y atencién posparo en los casos de retorno de
la circulacion espontanea (RCE). Aunque esto es aplicable en paro extrahospitalario, se puede de igual
manera aplicar a PCRIH, se encuentra el paciente en areas criticas o no.

Los retrasos en la atencién inicial del PCR y desfibrilacién cuando es necesaria, han sido los factores
asociados con peores desenlaces, segln registros internacionales. Retraso en la desfibrilacion (mas de 2
minutos después del PCR) ocurre hasta en 30% de las personas e impacta negativamente en la probabilidad
de supervivencia (22.2% VS 39.3%).

Segln registros y estudios internacionales, se ha demostrado que la integracion de sistemas, equipos y
respuestas de emergencia intrahospitalarios, disminuyen el tiempo de atencién inicial de un paro
cardiorrespiratorio, aumentando la posibilidad y tasas de supervivencia del paciente o persona, ademas de
disminuir el riesgo de dafio neurolégico permanente.

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.

Disminuir el retraso en la atencion de la persona en paro cardiorrespiratorio dentro de las instalaciones del
Instituto Nacional de Cardiologia, mediante la inclusion en el protocolo para el cédigo INC de un equipo de
respuesta intrahospitalario, para dar respuesta a dreas comunes o fuera de hospitalizacién.

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 consecucion 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)

Garantizar a las personas dentro del Instituto Nacional de Cardiologia (con enfermedades cardiovasculares ya
conocidas o no) la atencidén oportuna, y de calidad en caso de presentar paro cardiorrespiratorio. Esto se

o
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lograra con la identificacién en los déficits del sistema para la atencion de estos pacientes y la implementacién
de las propuestas sefaladas en este proyecto seglin conocimientos de la literatura internacional.

Objetivo especifico 2 (vinculado al segundo Indicador)

Valorar el grado de satisfaccion y seguridad de las personas (o familiar mas cercano) que han presentado un
paro cardiorrespiratorio en nuestro Instituto, acerca de la atencién recibida con la implementacién de las
nuevas medidas protocolizadas, tomando en cuenta que cualquier persona, sea paciente conocido o no, esta
en riesgo de presentar paro cardiorrespiratorio. Existe el antecedente de casos en que personas ajenas al
instituto, asi como personal laboral, médico y estudiantil han presentado un paro cardiorrespiratorio dentro de
la institucion.

Objetivo especifico 3 (vinculado tercer Indicador)

Comparar los desenlaces de las personas que presentaron paro cardiorrespiratorio antes de la
implementacion de un sistema de atencién protocolizado contra los desenlaces con la implementacion de las
estrategias mencionadas en el proyecto.

Objetivo especifico 4 (vinculado al Cuarto Indicador)

Valorar el pronéstico de los pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio en cuanto a mortalidad,
supervivencia y deterioro neuroldgico para estratificar el tratamiento y el destino de atencion del paciente en
las diversas areas intrahospitalarias.

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

Lg d(_afinicién de un protocolo y equipo de atencién inmediata de un paro cardiorrespiratorio intrahospitalario, A
disminuye los retrasos en la atencién y por lo tanto mejora la supervivencia, asi como disminuye la lf

probabilidad de dafio neurolégico permanente, en comparacién con el traslado a areas criticas o la falta de
equipos de reaccion definidos.
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12.- Metodologia: Es el esquema global que indicara cémo se alcanzaran los objetivos, y debera mostrar de manera precisa,
ordenada, sistematica y coherente los procedimientos y técnicas que se utilizaran para la recoleccion, organizacion,
presentacion, anélisis e interpretacion de datos; asi como para la integracién del informe final y la publicacién de resultados.
La metodologia debe reflejar la estructura l6gica y el rigor cientifico del proceso de investigacion.

Se propone inicialmente hacer un estudio de campo respecto al déficit de equipo para la atencién de un PCR
en las diversas areas del Instituto Nacional de Cardiologia. Ya definido lo anterior, se gestionara la adquisicion
del equipo necesario, asi como se implementara un protocolo y equipo definido de atencion del paro
cardiorrespiratorio por los investigadores principales, en conjunto con el tutor y el departamento de Urgencias
y Unidad de Cuidados Coronarios.

Los investigadores principales cuentan con los conocimientos y habilidades necesarias para la gestion del
proyecto, al ser ambos proveedores e instructores de los cursos de Basic Life Support (BLS) y Advanced
Cardiac Life Support (ACLS). Se capacitara al personal médico y relacionado acerca del uso del equipo y
protocolo de atencion.

Posteriormente, ya con el protocolo y equipo necesario, se atenderan todos los paros cardiorrespiratorios
presenciados, o activados por el personal del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” en cualquiera
de las instalaciones que comprende el instituto, tomando en cuenta los criterios de inclusién, exclusion y
eliminacién antes descritos.

Se registraran todos los sucesos acontecidos durante la atencion del paro cardiorrespiratorio, desde el tiempo
de reaccion, asi como el retraso en la atencién, y se dara seguimiento de las personas atendidas para
determinar su desenlace, tomando en cuenta el dafio neurolégico.

Se comparara los registros de atenciéon de paros cardiorrespiratorios de cinco afios previos, antes de la
definicién de un protocolo y equipo de atencién especifico, contra los resultados de los 12 meses con los
nuevos protocolos.

Los resultados seran analizados por uno de los investigadores, con amplia experiencia en analisis de datos.
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13 y 14.- Metas e Indicadores.- Se deberan establecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al avance en la
implementacion del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion vigentes.

Metas. Deberan 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 nimero de metas e indicadores definididos deberén 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...

Meta: Deberdn ser la expresion cuantitativa de cada
uno de los objetivos especificos def'nldus en el proyecto 95% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide y
Yy que peﬁmtlré.rl -madlr el gmdn de avance y | registra la tension arterial y la proteinuria.

cumplimiento de los mismos. Deberan ser factibles
considerando los plazos, asi como los recurso humanos
v financieros, por lo que se deber:i hacer referencia
concreta al cudnto y al cudndo, y mediante su definicion
se deberd garantizar un avance de las mismas de al
menos un 50% de cumplimiento al primer semestre.

Indicador: El indicador debera dell' el logro de las actividades que penmtiré.n alcanzm' las melas pIanteadas en ei proyecto y debeni contener los
siguientes elementos para su adecuade ‘seguimiento y evaluac:én ; o L e
Nombre: Deberd sefalarse la denominacion precisa con
la que se dlstmgue al indicador. Debe ser cl_art_) Porcentaje de pacientes con preeclamsia que se atienden en el servicio de urgencias y que se
entend:blc y conmsiente. con el meiodo de céiculo | les midié y registrd la tension arterial y la proteinuria por medio de tira reactiva,

Definicion; Se debe explicar brevemente yen térmmcs !
sencillos, que es lo que mide el indicador. Debe precisar | El indicador permite identificar con precision la medicion de la tension arterial y proteinuria
qué se quiere medir del objetivo al que esta asociado | en los casos indicados.

(no debe repetir el nombre del indicador).

Método de calculo: Sera la expresion numérica del
indicador y determinara la forma en que se relacionan | Nimero de pacientes con preeclamsia que se les midio

las variables ﬁlab]u:ldas para el mismo. La formula | v registrd la tensidn arterial y la proteinuria . X 100
deberé estar compuesta por un numerador que
represente los eventos observados y un denominador | Total de pacientes que acudieron al servicio de
que describa los factores de referencia. | urgencias con preeclamsia

Unidad de medida: Sera la forma en que se qulere.
expresar el resultado de la medicion al aplicar el | Porcentaje
indicador; deberd estar relacionada invariablemente con
el método de caleulo y los va{ores exprcsadns en la
linea base y las metas.

Sentido: Se hara referencia a la direccion que debe
tener el comportamiento del indicador para identificar | Ascendente
su desempefio. Cuando el sentido es ascendente, la meta
siempre serd mayor a la linea base y si el multad_q s
mayor al planeado, representard un desempeifio positivo.
Cuando el sentido es descendente, la meta siempre serd
menor a la linea base y si el resultado es menor a la
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meta planeada, representara un desempeiio positivo.
Frecuencia de medicion: Se hara referencia a la
periodicidad con que se realizard la medicion del | Trimestral
indicador (sera importante considerar que los informes
de seguimiento solicitados a nivel federal seran de
frecuencia trimestral).

Linea base: Serd el valor del indicador que se establece
como pun!.o de pamda para e\'aluarlo ¥ darle 75% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide y

seguimiento. registra la tensicn arterial y la proteinuria.

Avances de la meta: El avance por tnm%ire ler. 2do. Jer. 4to,
correspondera a los logros parciales de la meta, por lo Trimestre Trimestre Trimestre _Trimestre
que en el ejemplo el 100% de avance correspondera al. 20% 50% 80% 100%
logro de la meta que es de 95%.

Medios de verificacion. Indican las fuentes de
informacion que se utilizaran para medir y verificar el | Expediente clinico y hoja de datos.
cumplimiento. de los indicadores. esta informacion
podra ser tomada de sistemas de informacion. reportes
diarios, libretas de registro. entrevistas, bitacoras, ete.

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

Meta: L El 100 % de los personas que presentan paro cardiorrespiratorio son atendidas
L ' segun los protocolos implementados.

Indicador : . T
Nombre: | Tasa de personas con paro cardiorrespiratorio atendidos con el nuevo protocolo
de atencién.
Definicién: Se evaluara el numero de casos atendidos en los 12 meses con el protocolo de
atencion de paro cardiorrespiratorio.
Método de cilculo: (Numero de paros cardiorrespiratorios atendidos con el protocolo de atencion de
' paro cardiorrespiratorio / Niumero de paros cardiorrespiratorios presentados en
i . 12 meses) X 100.
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: 0% de los pacientes con PCR se han atendido con un protocolo preestablecido
1er trimestre 2ndo trimestre 3er trimestre 4to trimestre
25% 50% 75% 100%
Medios de verificacion. Registro de eventos y base de datos del protocolo de investigacion

Meta e Indncador 2 (vmculado al objetivo 2)
Meta: o El 80% de las personas que acuden al instituto, entre personal del mismo,
B ' pacientes o ajenos a él, tienen una encuesta de satisfaccion y seguridad de
atencion en caso de un evento adverso que pudiese ocurrir dentro de las
instalaciones.
§
,. |

Nombre: ' Tasa de satisfaccion con la atencién recibida en personas con PCR

Definicién: Se evaluara el numero de personas satisfechas con la atencion y seguridad de
) los protocolos implementados en la atencién del PCRIH

Método de cilculo: (Numero de personas (o familiar mas cercano) del total de paros

cardiorrespiratorios satisfecho con la atencién y seguridad del protocolo de
PCRIH) / Numero de paros cardiorrespiratorios presentados X 100.

Unidad de medida: Porcentaje

Sentido: | Ascendente

Frecuencia de medicion: Trimestral

Linea base: | NO APLICA. Hasta el momento no se tiene registro de este dato previamente.
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1er trimestre | 2ndo trimestre | 3er trimestre 4to trimestre
Meta
; 25% 50% 75% 100%
Medios de verificacion. Base de datos y encuesta del protocolo de investigacion.

Meta e Indicador 3 (vinculado al objetivo 3)
Meta: Conseguir un aumento mayor al basal (25%) de supervivientes de PCR
: mediante la atencion del paro protocolizado

Indicador

Nombre: Tasa de supervivencia de pacientes con el nuevo protocolo de atencién
Definicién: Se evaluara el nimero de supervivencia de pacientes con el nuevo protocolo de
' : : atencion
Método de cilculo: (Nimero de casos de supervivencia de personas con PCR con el nuevo
] protocolo de atencion / Numero de eventos de PCR) X 100
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicién: Trimestral
Linea base: 20-25%
' 1er trimestre 2ndo trimestre |  3er trimestre ~ 4to trimestre
Meta G . : :
25% 50% 75% 100%
Medios de verificacion. Base y registro de datos del protocolo de investigacion.

Meta e Indicador 4 (vinculado al objetivo 4)

Meta: Analizar el cumplimiento en el tiempo de respuesta meta entre pacientes con el
nuevo protocolo de atencién

Indicador : Wi
Nombre: : Tasa de cumplimiento del tiempo de respuesta para la atencién del PCR
Definicion: Se evaluara la media de tiempo de atencion del paciente que presenta PCR con
: : | el nuevo protocolo de atencién.
Método de célculo: (Numero de casos de atencién de PCR que cumplen la meta en tiempo con el
o nuevo protocolo de atencién / Numero de casos de PCR) X 100
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: NO APLICA. Hasta el momento no se tiene registro de este dato previamente.
1er trimestre 2ndo trimestre 3er trimestre 4to trimestre
Meta i -
25% 50% 75% 100%
Medios de verificacion. Base y registro de datos del protocolo de investigacién.
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Ciudad de México, a 9 de febrero del 2018.
Comité de evaluacidn de propuestas

Direccién General de Educacién y Calidad en Salud

Mediante la presente carta se da fe que el proyecto “Atencién protocolizada para evitar el retraso en la atencién y
mejorar la supervivencia del paro cardiorrespiratorio en el Instituto Nacional de Cardiclogia Ignacio Chivez” es innovar
por que es capaz de generar un cambio en la atencién del paciente con paro cardiorrespiratorio, y por lo tanto en el
d lace de los atendidos. . Confiamos plenamente gue el proyecto otorgard atencidn clinica relevante para que
el personal institucional mejore la calidad en la atencidn de los pacientes.

Agradecemaos de antemano su atencion,

Wil 75

Dr. Marco/Antonio Martinez Rios.

Subjefa de Urgencias. irector General.

Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez". :

Juan Badiano No 1. Col. Seccion XV1, Delegacion Tlatpan, C I 14080, Méwar, DUF,
Tel ((55) 55732910 exts 1123, 9 htips:iwww.cardiologia.org.my
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“Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México 12 de Febrero de 2018

Comité de Evaluacion de Proyectos de Calidad

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Por medio de la presente hago constar que el proyecto, Atencién protocolizado
para evitar el retraso en la atencion y mejorar la supervivencia del paro
cardiorrespiratorio en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez", ha
cumplido con los requisititos establecidos y se encuentra aprobado por el comite
de investigacion institucional.

Atentamente

Dr. Julio doval Zarate

Subdirec e Investigacion Clinica

Juan Badiano No. | Col Secadn XV, Delegacion Tlalpan, C.P. 14080, México, DF
Tel (55 85732911 exts 1123, 9 hups/mww.cardiologinorg.my
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Reporte comparativo del
Indicador

Periodo
| Anterior

Periodo Actual |

Mismo Periodo

Parcentaje da pacientes con registro
e aparicion de llcaras por presion

Porcentaje de pacientes con registro
de inlarvanciones an el plan de
cuidados

Porcentaje de casos que utilizan los
lelementos necesarios para pravenir
lulceras por presidn

del Afio Parcentaje de pacientes a los que
Anterior | lse les orienta sabre la prevencion de
1 [iceras
Promedio Porcentaja da pacientes con plan de |
Anual cuidados complelo
Comportamiento anual del Indicador
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£
20 "
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Reporte comparativo del Parcentaje de pacientes con registro i g
Indicador de faclores de riesgo
Periodo Porcentaje de pacientes con registro [EESHECH,
Anterior | |¢e plan de cuicados complelo
-1 | Parcentaje de casos que utilizan la
| [srguridad dal paciente
Periodo Actual | [Porcentaje de pacientes a 10s gue
| |se les informa sobre el riesgo de
_ aida
Mismo Periodo} Porcentaje da pacientes a los que
del A | lse les orienta sobre la seguridad dal
d 0 | |paciente
Anterior | [ Porcenta e de pacientes con registra
de intervenciones en el plan de
. cuidado
|Promedio
Anual Parcentaje deo pacientes con registro
de accidente
Comportamiento anual del Indicador
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Fuente: Base de Dalos Local, INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ




Reporte de Ministracion de medicamentos via oral

TIPEl
v ~ INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
SSA

Bl da PARESIG: Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017
13/212018

Reporte comparativo del Porcentaje de pacientes con registro
Indicador correspondiente con la orden médica

Periodo Porcentaja da pacientes a los que

Anterior | [s€ les verifica el madicamento
-'ﬁorcer\taje da pacientes a lns que
| |58 les verifica |a caducidad dal
| |mecicameants

Periodo Actual | | Porcentaje de pacientes a los que

o les verilica la dosisi y hora del
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Porcentiaja de pacientes que se les

Mismo Periodo

bla por su nombre y se las explica
i?lll;\:; I procadimiento
| | Parcentaje de pacientes que
| Ingieren el medicamento
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nual @ los registra el medicamento
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Comportamiento anual del Indicador
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Reporte comparativo del Porcentaje de pacientes con bolsa

Indicador colectora bien colocada
Parcentaje da pacientes con sonda
Periodo vesical fija de acuerdo al sexo
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ndice de Enfermeria en Sequndo Nivel
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Indicados

Trato digna de enfermerla

Ministracidn de medicamentos via aral

Prevencion de Infeccién en Vias Urinarias

Pravencion de Caidas a Pacientes Hospitalizados 9212 %

Prevencion de Ulceras por Presion 94.07 %

Vigilancia y Contrel de Venoclisis




