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A) DATOS GENERALES FOLIONo. 2018644116
TITULC DEL PROYECTO:

IMPACTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA CAPACITACION AL CUIDADOR PRIMARIO EN EL MANEJO INTEGRAL DEL USUARIO PORTADOR
DE LA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EN EL DOMICILIO Y SU IMPACTO EN LA DISMINUCION DE REINGRESOS HOSPITALARIOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE

PARTICIPANTES EN EL PROYECTO POBLACION BENEFICIADA
NUMERO DE MUJERES PARTICIPANTES: 4 NUMERO DE USUARIOS / PACIENTES BENEFICIADOS: 100
NUMERO DE HOMBRES PARTICIPANTES: 2 NUMERO DE PROFESIONALES DE LA SALUD 2

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

MTRO. MARIO ALBERTO BANDERAS OCAMPO

UNIDAD PARTICIPANTE

TIPO DE PARTICIPACION: UNIDAD COORDINADORA CLUES: OCSSA007483 RFC: HRADGE1129A63 | 1 |
ENTIDAD FEDERATIVA: OAXACA INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD

JURISDICCION/DELEGACION: WVALLES CENTRALES ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
CLASIFICACION: DE HOSPITALIZACION NIVEL DE ATENCION: TERCER NIVEL ESTRATO: URBANO

MUNICIPIO: SAN BARTOLO COYOTEPEC LOCALIDAD: SAN BARTOLO COYOTEPEC CODIGO POSTAL: 71256
CALLE Y NOMERO: ALDAMA S/N COLONIA: SAN BARTOLO COYOTEPEC

ENTRE QUE CALLE Y CALLE: ENTRE TABLA DEL ROSARIO ¥ ALDAMA REFERENCIA: ZONA DE HOSPITALES

TELEFONO: 01 (951) 501-8080 EXT: 1040 CORREO ELECTRONICO: dirplaneacion@hraeoaxaca.gob.mx

RESPONSABLE DEL PROYECTO DE GESTION EN LA UNIDAD

NOMBRE: WENDOLINE OLIVERA NATURALEZA: ENFERMERA TITULAR
TELEFONO: 01 (951) 501-8080 EXT: 1011 CORREO ELECTRONICO: dirplaneacion@hraeoaxaca.gobmx

B) CRITERIOS DE PRIORIZACION

CRITERIO ESTATUS FORMA

EL PROYECTO DESARROLLA ACCIONES DE MEJORA DE LA CALIDAD EN sl OAXACA DE JUAREZ
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 HOMERES, AUN CUANDO NO SI ATIENDE POBLACION VULNERABLE
ESTEN DIRIGIDOS A MITIGAR O SOLVENTAR DESIGUALDADES DE GENERO

LA PROPUESTA INCIDE EN EL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS VICTIMAS
DEL DELITO EN EL AMBITO DE ACCION DEL PROGRAMA

LA PROPUESTA FOMENTA LA INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD NO HAY DISCRIMINACION POR

DISCAPACIDAD
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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
CANCER DE MAMA

DIMENSIONES COMPONENTES

RESULTADOS DE VALOR SALUD EN LA POBLACION

RESULTADOS DE VALOR ACCESO EFECTIVO

RESULTADOS DE VALOR ORGANIZACIONES CONFIABLES Y SEGURAS
RESULTADOS DE VALOR EXPERIENCIA SATISFACTORIA
RESULTADOS DE VALOR COSTOS RAZONABLES

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

- DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO, 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 SE ENFOCA A CUIDADORES PRIMARIOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS CON EVENTOS AMBULATORIOS,
FORTALECIENDO EL CUIDADO DOMICILIARIO CON MENOS COMPLICACIONES.

UTIL O DE INTERES QUE AYUDARA A QUE LOS PACIENTES AMBULATORIOS CON TRAQUEOSTOMIA TENGAN MEJORES PRACTICAS
DE CUIDADO POR SUS FAMILIARES, AL MEDIR LOS IMPACTOS DEL MISMO.

COMPATIBILIDAD APUNTALA DIRECTAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION INSTITUCIONALES Y ATIENDE
DIRECTAMENTE INDICADORES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION &D]CA.
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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 % ):

$ 248,333.00

DESGLOSE A DETALLE DE LA TOTALIDAD DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

$24,833.00

FOLIO No.

ACAI PARA LA FORMACION Y DESARROLLO SC

2018644116

# CLUES ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
BIENES Y/O SERVICIOS USD Y CONTRIBUCION DEL BIEN AL SOLICITADO
DESARROLLO DEL PROYECTO

1 OCSSAD07483 HOSPITAL REGIONAL ACTUALIZACION DE MANUALES E BUENA CALIDAD DE LOS $ 6,500.00
DE ALTA INSTRUMENTOS DE MEDICION INSTRUMENTOS Y APEGO A LA
ESPECIALIDAD NORMATIVA VIGENTE

2 OCSSA007483 HOSPITAL REGIONAL MEDICION BASAL CONTAR CON UN DIAGNOSTICO DE $ 7,000.00
DE ALTA APEGO A GUIAS
ESPECIALIDAD

3 OCSSA007483 HOSPITAL REGIONAL CAPACITACION A PERSONAL DE ASEGURAMIENTO DEL $30,000.00
DE ALTA ENFERMERIA CUMPLIMIENTO DEL PLAN
ESPECIALIDAD

4 OCSSA007483 HOSPITAL REGIONAL EVALUACION BASAL CUIDADOR CONTAR CON DIAGNOSTICO BASAL $ 20,000.00
DE ALTA PRIMARIO
ESPECIALIDAD

5 OCSSADD7483 HOSPITAL REGIONAL CAPACITACION CUIDADORES ASEGURAR LA COMPETENCIA $ 100,000.00
DE ALTA PRIMARIOS REQUERIDA EN LOS CUIDADORES
ESPECIALIDAD PRIMARIOS

6 OCSSA007483 HOSPITAL REGIONAL DIFUSION DE LOS RESULTADOS INFORMACION PARA LA TOMA DE $ 10,000.00
DE ALTA DECISIONES
ESPECIALIDAD

7 OCSSA007483 HOSPITAL REGIONAL EVALUACION DE RESULTADOS DE CONTAR CON RESULTADOS $50,000.00
DE ALTA SEGUNDA VEZ POSTERIORES A LA CAPACITACION
ESPECIALIDAD PARA ANALISIS

Total $ 223,500.00
MSP. WENDSLINE OLIVERA RAMIREZ DR GER ANTE MTRO. MA ERTOB

RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD
COORDINADORA

REGIONAL DE AL

DIRECTOR GEN
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Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

SECRETARIA DE 5ALUD

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

Impacto de la intervencion de enfermeria en la capacitacion al cuidador primario en el manejo integral del usuario
portador de la cinula de traqueostomia en el domicilio y su impacto en la disminuciéon de reingresos hospitalarios
en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Estado de Oaxaca en el periodo 2015 al 2018.

2.- Tema prioritario que abordarid y componentes por medio de los cuales se desarrollari 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 atencion materna con enfoque hacia la prevencion de la mortalidad materna.

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con sindrome metabdlico. X
Mejora de la calidad en la atencion al paciente con cancer cérvico uterino. X
Mejora de la calidad en la atencion al paciente con cancer de mama. X
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 al 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

Acceso Efectivo

Organizaciones Confiables v Seguras X
Experiencia Satisfactoria X
Costos Razonables X

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

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEOQ) proporciona atencion médica especializada a la
poblacion adulta, mediante el sistema de referencia de unidades de primer y segundo nivel, proporcionando una
cobertura a todo el estado de Oaxaca, la importancia radica en que las enfermedades mis frecuentes atendidas son
canceres de diversos tipos y 2.8 % de la poblacion egresa con canula de traqueostomia a sus domicilios previa
educacion y capacitacion al cuidador primario en el manejo integral del usuario portador de canula de
traqueostomia en el domicilio ya que las complicaciones son un tema recurrente en el drea de atencién medica.

La posibilidad de someter a un paciente a traqueostomia se relaciona directamente con el tiempo bajo ventilacion

MSP. WENDOLINE OLIVERA RAMIREZ
RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA

DR. GERARDO PE
DIRECTOR GENEH
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mecanica (VM). Informes previos mencionan que 1 de cada 10 pacientes con apoyo mecinico de la respiraciéon por
mas de tres dias en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) serin intervenidos a dicho procedimiento; existen dos
modalidades de traqueostomia, la quirdrgica y la percutinea las cuales pueden presentar complicaciones y se
dividen en: inmediatas, mediatas y tardias por lo tanto todo paciente que es sometido a un procedimiento de
traqueostomia debe recibir capacitacion previa al alta médica como uno de los derechos del paciente y su familia es
la educacién e informacién que requieren para aceptar su proceso, implicarse en sus planes de atencién y
seguimiento para este derecho la unidad debe detectar cudles son las necesidades especificas de educacién que
requiere el paciente y su familia.

Los cuidadores primarios precisan de mucho apoyo al tener un usuario portador de cinula de traqueostomia, con
el riesgo constante de presentar complicaciones a futuro representando un cambio muy sustancial en sus vidas para
el que en algunos casos estin muy pocos preparados, estas complicaciones se explican al cuidador primario, asi
como medidas de seguridad para evitarlas en el domicilio, este estudio ambispectivo tiene la finalidad de identificar
las variables relacionadas en los pacientes que cursaron con traqueostomia en el afio 2015 a 2017 e identificar las
causas mis frecuentes de reingreso hospitalario, medir el apego de los cuidadores primarios pre y post capacitacién
durante el 2018, asi como variables que podrian impactar en la mejora continua de los procesos, mejorando asi la
calidad de atencién en el HRAEO.

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.

A principio del siglo XX, la mortalidad postoperatoria tardia era muy alta, Pero en 1909 Chevalier Jackson
estandariza la técnica y las indicaciones para la operacion, demostrando que, identificando cuidadosamente los
puntos anatémicos, la tasa de complicaciones asociadas a la intervencién se reducia hasta el 2%. La técnica
quiridrgica de la traqueostomia ha evolucionado de manera irregular a lo largo de 5,000 aiios; ha sido utilizada,
temida, estudiada, sobreexplotada y, finalmente, mejorada y pulida gracias a los dltimos avances de la tecnologia.

La posibilidad de someter a un paciente a traqueostomia se relaciona directamente con el tiempo bajo ventilacion
mecianica (VM), Informes previos mencionan que 1 de cada 10 pacientes con apoyo mecanico de la respiracion por
mas de tres dias en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) seran intervenidos a dicho procedimiento, En Estados
Unidos anualmente son reportadas m:is de 100,000 traqueostomia, la mayoria de ellas fueron realizadas en UCI, la
serie mas grande establece una frecuencia de 5.6% en pacientes con VM, por otro lado, los paises europeos han
informado que la frecuencia oscila entre 1.3 y 10% de los pacientes hospitalizados en UCI, Con respecto a México,
no se cuenta con estadisticas confiables sobre la frecuencia de traqueostomia, sin embargo, algunos centros
reportan entre 13 y 22 procedimientos anuales.

La capacitacion al cuidador primario del usuario portador de cinula de traqueostomia surge aproximadamente en
el afio 2012 por iniciativa del equipo de enfermeria de la terapia respiratoria, al atender a usuarios que ingresaban
al servicio de atenciéon médica continiia provenientes de diversas instituciones de salud, asi como reingreso de
usuarios a quienes se les habia realizado una traqueostomia y egresaban sin previa capacitacion al alta médica, las
causas mds frecuentes fueron: tapones de moco, infecciones del estoma, neumonias, decanulacién accidental, las
cuales comprometian la vida del usuario con un alto riesgo de morir, actualmente el personal de enfermeria del
Equipo de Apoyo para la Prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (EAPIAAS) realiza la
capacitacién una semana previa al alta médica, todos los usuarios que egresan con canula de traqueostomia a su
domicilio, dando a conocer las posibles complicaciones asi como recomendaciones generales sobre el manejo, esta
capacitacion se proporciona una semana antes del egreso domiciliario se le solicita el material y equipo a utilizar,
esto depende de la patologia y de la condicién clinica al egreso, se verifica el buen funcionamiento y el uso adecuado
del equipo solicitado.

Actualmente no existen estudios referentes de programas implementados en instituciones de salud $6brg la
Intervencion de enfermeria en la capacitacion al cuidador primario en el manejo integral del usuario portador de

MSP. WENDOLINE OLIVERA RAMIREZ
RESPONSABLE DEL PROYECTO EXtA
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la cinula de Traqueostomia en el domicilio, la importancia radica en contribuir con la calidad de vida del usuario
portador de cinula de traqueostomia de forma ambulatoria hasta llegar al momento en algunos casos de la
decanulacion programada y disminuir los riesgos y complicaciones que impactan de forma negativa en la economia
del circulo familiar y de las instituciones.

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

e ;Qué? El Hecho

e ;Como? El modo

e ;Por qué? La causa

e ;Ddnde? Lugar

e ;Cuando? Periodicidad
* ;Quién? Resposables

e ;Para qué? El beneficio

En el HRAEO se realizaron en el periodo anual de 2015 a 2018 la frecuencia de 63 procedimientos anuales en
promedio, de los cuales el 75% egresaron a domicilio con cinula de traqueostomia ,en los Gltimos aiios el nimero
de usuarios portadores de cinulas de traqueotomia ha aumentado principalmente, al mayor niimero de altas
hospitalarias de usuarios que ingresan a las instituciones de salud por patologias neuromusculares, pulmonares, del
sistema nervioso central, y, en menor nimero, tumorales, que precisan el uso de esta técnica quirirgica en su
tratamiento que permite una disminucion del espacio muerto respiratorio, y un retiro precoz de la ventilacion
mecdnica invasiva, disminuyendo el tiempo de estancia hospitalarias.

Las complicaciones durante la hospitalizacion son frecuentes y se clasifican de acuerdo al periodo en el que se
presentan, las complicaciones inmediatas y mediatas son tratadas durante la estancia hospitalaria, las
complicaciones tardias se pueden presentar en el domicilio del usuario portador de cinula de traqueostomia, las
cuales ponen en riesgo la vida del usuario en el domicilio, reingresando al servicio de atencién medica continua con
tapones mucosos en la canula, decanulacion accidental, infecciones periestomales, neumonias y paro respiratorio,
estas causas favorecen el incremento de dias-cama, tratamiento farmacologico y el gasto institucional asi como el
gasto de bolsillo del usuario y su circulo familiar.

Durante el proceso del alta médica el cuidador primario asume toda la responsabilidad en el cuidado y la salud de
su familiar con muchas dudas y preocupaciones al dejar el hospital, ya que la mayoria de los usuarios que atiende
el HRAEO son usuarios de nivel socioeconémico bajo, viven en zonas rurales y con dificil acceso a los servicios de
salud, por lo cual es de gran importancia que el HRAEO alineado con lo establecido en el Articulo Cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual establece el derecho de toda persona a la proteccion
de la salud. Ademas de seguir los objetivos y lineas del de accion, tanto del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
especificamente en el objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servicios de salud”, y la estrategia 2.3.4. “Garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad”, asi como del Programa Sectorial de Salud 2013-2018, el cual define
en su segundo objetivo “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”. Se proporcione la capacitacion
teérica- practica una semana antes de la alta médica al cuidador primario en el manejo de la cinula de
traqueostomia sobre los cuidados especificos del estoma de traqueostomia, limpieza de la endocdnula, aspiraciéon de
secreciones traqueales y orofaringeas, con el objetivo principal de minimizar riesgos, complicaciones y contribuir a
una vida funcional con calidad de los usparips portadores de canulas de traqueostomia.

RESPONGABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD
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6.- Universo/Poblacién: Describir el universo/poblacion, muestra. Si procede referir, los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion del proyecto de investigacion.

Universo de estudio: Cuidador primario del usuario portador de cinula de traqueostomia en el HRAEO.

Seleccion y tamaiio de la muestra: Se analizari el total de cuidadores primarios de los usuarios que egresaron a
domicilio con canula de traqueostomia en el periodo comprendido de 2015 a 2018.

Criterios de inclusion:

Usuarios portadores de cinula de traqueostomia que fueron egresados en el periodo comprendido de 2015 a 2017
Cuidador primario que acepté la capacitacion sobre el manejo integral de la cinula de traqueostomia de manera
libre

Cuidador primario que cuente con el equipamiento domiciliario para realizar los cuidados

Usuarios de traqueostomia que acuden continuamente a citas programadas

Criterios de exclusion:

Cuidador primario que no acepte la capacitacion sobre el manejo integral de la cinula de traqueostomia de
manera libre

Usuarios que no cuenten con el equipamiento domiciliario para realizar los cuidados

Usuarios que no acuden de forma regular a sus citas programadas

Pérdidas

Criterios de Eliminacion del proyecto:

Defuncién

Cuidadores primarios que no aceptan la educacién y capacitacién manejo integral de la cinula de traqueostomia
Usuarios con incumplimiento en la programacién subsecuente de citas pérdidas

La capacitacién al usuario se realizara antes del egreso hospitalario, mediante la interconsulta del médico tratante
o mediante la captacion diaria durante el pase de visita diario

7.- Justificacion del proyecto: Describir por qué se considera oportuno, necesario 0 indispensable la realizacion del
proyecto y su factibilidad. Argumentar como con su realizacion se atendera el problema planteado, cual sera su contribucion
y a quiénes se pretende beneficiar con su desarrollo.

En el usuario portador de cinula de traqueostomia existen alteraciones fisiolégicas, fisicas, sociales, psicolégicas,
laboral, y estrés por el manejo de la cinula de traqueostomia en el domicilio, mediante la capacitacion guiada por
personal de enfermeria del equipo del EAPIAAS, el cuidador primario fortaleceri la seguridad, disminuiri el
temor, y conoceri los riesgos que ponen en peligro la vida del usuario traqueostomizado en el domicilio, la
intervencién de enfermeria puede hacer una gran labor con los usuarios y cuidadores primarios durante su
estancia intrahospitalaria preparindolos para cuando egresen a domicilio lleven consigo el conocimiento de los
procedimientos. Los reingresos hospitalarios son eventos frecuentes, potencialmente prevenibles, costosos y se
asocian a una alta morbi-mortalidad.

Las complicaciones inmediatas y mediatas se pueden presentar dentro de los primeras 24 horas hasta 7 dias
durante su estancia hospitalaria, en el domicilio estas complicaciones se incrementan potencialmente cuando el
cuidador primario no cuenta con acceso a los servicios de salud en sus comunidades y conocimientos insuficientes
sobre los cuidados especificos a realizar en el usuario portador de cinula de traqueostomia en el domicilio, por lo
cual al realizar la acion y capagitacioy de manera estandarizada por el perso'nal'de enfermeria del EAPIAAS
una semana previf g7 Ak meédica altodo ubuario que egrese del HRAEO con canula de traqueost@imia al cuidator

DR. GERARDO PEREZ RU! E
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primario, explicando la importancia de prevenir complicaciones y acciones que pongan en riesgo la vida del
usuario, propiciindole la lista de materiales a utilizar en cada procedimiento, un diptico con las recomendaciones
generales y citas continiias para un acompafiamiento en el manejo de la traqueostomia hasta la decanulacién,
favoreciendo la enseiianza como un proceso de mejora continua, detectando las necesidades reales especificas de
capacitacion que requiere el usuario y su familia para estandarizar manual, dar seguimiento y evaluacion de
resultados.

Este estudio es factible ya que se cuenta con los recursos de equipo, humano e infraestructura idénea y necesaria
para la intervencion en este tema, la capacitacion al cuidador primario del usuario portador de cianula de
traqueostomia influirda de manera positiva para adquirir los conocimientos y desarrollar las habilidades para
mejora de la salud de los usuarios portadores de Cinula de traqueostomia en sus domicilios y evitar
complicaciones futuras, impactando asi en la disminucién de reingresos hospitalarios, la morbimortalidad, los
gastos econdémicos institucionales asi como el gasto de bolsillo para las familias del usuario traqueostomizado,
otorgando servicios de salud de alta especialidad; innovando en la mejora continua de la calidad otorgada a los
usuarios atendidos en el HRAEO.

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.

La traqueostomia es uno de los procedimientos quirirgicos mas antiguo que corresponde a la abertura de la pared
anterior de la triquea. Data del afio 1500 AC, en donde existen referencias en el papiro de Eber y Rig-Veda en que
Alejandro Magno y Galeno, entre otros, hicieron varios tipos de incisiones en el cuello y la garganta, en su historia,
la traqueostomia ha atravesado por 3 periodos: el primero comprende desde el afio 1500 AC hasta el 1500 DC en
que se practicaron las primeras incisiones mencionadas. Posteriormente desde 1546 al 1833 se reporta en los
escritos de Buassorolo como un procedimiento inadecuado y el que escasos cirujanos se atreverian a practicarlo, en
esa fecha, Trausseau comunica 200 casos de difteria en los que realizé la técnica, no fue sino hasta principios de
1900 que se encuentran estudios bien documentados.

El término traqueostomia, fue implementado por Lorenz Heister en 1718. Originalmente, la traqueostomia se
utiliz6, con poco éxito, como tratamiento de emergencia en casos de obstruccion de vias respiratorias superiores. La
obstruccion de vias respiratorias superiores en nifios fue estudiada por vez primera en 1765. Se sugeria realizar
una traqueostomia como tratamiento de emergencia para evitar que los niiios se sofocaran debido a inflamaciones
de la garganta.

Indicaciones de traqueostomia se pueden clasificar en electivas y terapéuticas.

Electivas: estin indicadas en pacientes con problemas respiratorios en los cuales se van a realizar cirugias
importantes de cabeza, cuello, térax y cardiacas, y que por lo tanto se van mantener intubados por mis de 48 horas
posterior a la cirugia.

Terapéuticas: el procedimiento se realiza en casos de insuficiencia respiratoria debido a hipoventilacién alveolar
con el objeto de manejar una obstruccién, eliminar secreciones o usar un respirador mecinico.

De esta manera las principales indicaciones de traqueostomia son:

Enfermedades relacionadas a obstruccion mecdnica secundaria a tumores de la via aérea digestiva superior,
cuerpos extraiios, traumatismo, quemaduras, enfermedades pulmonares, neumopatias extensas, EPOC,
enfermedades del sistema nervioso central (SNC), mala eliminacion de secreciones bronquiales, entre otros.

La traqueotomia es una intervencién a la que no debe considerarse como un procedimiento menor, dado que no
estd exenta de complicaciones, las cuales pueden ocurrir durante la cirugia, en el postoperatorio inmediato,
mediato o tardio. Las cumphcaclones operatorias estan relacionadas con la destreza del cirujano, la organizacion
del equipo quirirgico y la iluminagioén e instrumental adecuado.

eile menuonar que Iae tardms se pueden n,resentar en el domlclllo, Iﬁales
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analisis de estudios randomizados, controlados y relacionados con la efectividad de los planes de preparacién del
alta en ancianos concluye que dicha preparacion reduce los reingresos, la hospitalizacion y mejoran la calidad de
vida, actualmente no existen estudios referentes de programas implementados en instituciones de salud sobre la
intervencion de enfermeria en la educacion y capacitacion al cuidador primario en el manejo integral del usuario
portador de la cinula de Traqueostomia en el domicilio

El personal de enfermeria encargado de proporcionar la capacitacién sobre el cuidado integral al usuario portador
de cdnula de traqueostomia cuenta con cursos en terapia respiratoria, licenciatura y maestria en salud piblica, la
capacitacién que se proporciona al cuidador principal se ha elaborado mediante una revisién bibliografica de los
articulos recientes.

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 de la intervencion de enfermeria en la capacitacion al cuidador primario en el manejo
integral en el domicilio del usuario portador de la canula de Traqueostomia, asi como el reingreso hospitalario
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

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 (Organizaciones confiables y seguras)

Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria que realiza la capacitacion al cuidador primario |

Objetivo especifico 2 (Organizaciones confiables y seguras)

Evaluar el nivel de conocimiento del cuidador primario capacitado pre y post capacitacion ‘

Objetivo especifico 3 (Experiencia satisfactoria)

Medir el apego al manual cuidado integral del usuario portador de canula de Traqueostomia |

Objetivo especifico 4 (Costo razonable)

Medir los reingresos hospitalarios de los usuarios portadores de canula de traqueostomia en el drea de urgencias |

11.- Hipétesis: Debera ser definida como una suposicion o conjetura que pretende constituirse como posible respuesta o
explicacién 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.

Los usuarios que egresan del
Traqueostomia, im raen |
-

on cuidador primario capacitado en el manejo integral de la canula de
isqjnudién de los reingreso hospitalario por complicaciones tardias.

MSP. WENDOLINE DLIVERA RAMREZ
RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD DIRECTOR GENERAE,
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Meta: Deberan ser la expresion cuantitativa de cada
uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto | 95% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide y
y que permititan medir el grado 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
y financieros, por lo que se debera hacer referencia
concreta al cuanto y al cuando, 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 medir el logro de las actividades que permitiran alcanzar las metas planteadas en el proyecto y debera contener los
siguientes elementos para su adecuado seguimiento y evaluacion:

Nombre: Debera senalarse la denominacion precisa con
la que se distingue al indicador. Debe ser claro, | Porcentaje de pacientes con preeclamsia que se atienden en el servicio de urgencias y que se
entendible y consistente con el método de calculo. les midié v registré la tension arterial y la proteinuria por medio de tira reactiva.

Definicién: Se debe explicar brevemente y en términos
sencillos, qué es lo que mide el indicador. Debe precisar | E/ indicador permite identificar con precision la medicion de la tension arterial y proteinuria
qué se quiere medir del objetivo al que estd asociado | en los casos indicados.

(no debe repetir el nombre del indicador).

Método de cilculo: Sera la expresion numérica del
indicador y determinara la forma en que se relacionan | Nimero de pacientes con preeclamsia que se les midid
las variables establecidas para el mismo. La formula | v regisiré la tension arterial y la proteinuria X 100
debera estar compuesta por un numerador que | S ——
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 quiere
expresar el resultado de la medicion al aplicar el | Porcentaje
indicador; debera estar relacionada invariablemente con
el método de calculo y los valores expresados 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 desempeno. Cuando el sentido es ascendente, la meta
siempre sera mayor a la linea base y si el resultado es
mayor al planeado, representara un desempeiio positivo.
Cuando el sentido es descendente, la meta siempre sera
menor a la linea base y si el resultado es menor a la
meta planeada, representara un desempefio positivo.
Frecuencia de medicién: 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 punto de partida para evaluarlo y darle | 75% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide y

seguimiento. registra la tension arterial y la proteinuria.

Avances de la meta: El avance por trimestre ler. 2do. er. 4io.

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. etc.

Meta e Indicador 1 (Organizaciones confiables y seguras)
Meta: Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria que realiza la
: capacitacion al cuidador primario '

Indicador — e i T
Nombre: | Porcentaje de persdngl de enfermeria que realiza la capacitacion al duijadorprimario
\
MSP
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RESPO Di ROYECTO KN LA UNIDAD




Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccién General Adjunta de Calidad en Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

12.- Metodologia: Es el esquema global que indicara como se alcanzaran los objetivos, y debera mostrar de manera precisa,
ordenada, sistematica y coherente los procedimientos y técnicas que se utilizaran para la recoleccidn, organizacion,
presentacion, analisis e interpretacién 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.,

El siguiente proyecto sera de tipo observacional, ambispectivo, de corte transversal de julio a diciembre 2018 con
un espacio temporal comprendido del aiio 2015 al 2018.

El universo se obtendra de los usuarios portadores de cinula de traqueostomia hospitalizados en el HRAEO, en el
periodo de 2015 a 2018 que inician capacitacién previa al alta médica y mediante la captacion diaria de los usuarios
portadores de cinula de traqueostomia.

Criterios de seleccion:

. Criterios de inclusion:

Usuarios hospitalizados en el Hospital Regional de Alta especialidad de Oaxaca portadores de cdnula de
traqueostomia que egresaron a domicilio en el periodo comprendido de 2015 a 2018 y que el cuidador primario
acepto la capacitacién sobre el manejo integral de la cinula de traqueostomia de manera libre, que cuente con el
equipamiento domiciliario para realizar los cuidados y acudan continuamente a citas programadas

. Criterios de exclusion:

Todos los Cuidadores primarios que no acepte la capacitacion sobre el manejo integral de la cdnula de
traqueostomia de manera libre

Usuarios que no cuenten con el equipamiento domiciliario para realizar los cuidados

Usuarios que no acuden de forma regular a sus citas programadas

. Criterios de Eliminacién del proyecto:

Defuncion

Cuidadores primarios que no aceptan la educacién y capacitacién manejo integral de la cdnula de traqueostomia
Pérdidas

Usuarios con incumplimiento en la programacion subsecuente de citas.

13 y 14.- Metas e Indicadores.- Se deberan establecer metas ¢ indicadores para dar seguimiento trimestral al avance en la
implementacion del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacién 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 informacién debera registr;
siguiente ejemplo: ’

MSP. W LE OLIVERA RAMIREZ
ABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD
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Definicion: El indicador reflejara el conocimiento del personal evaluado
Método de cilculo: Numero de enfermeras evaluadas con conocimiento del 90% y mas que proporciona la
capacitacion a los cuidadores primarios/ Total de enfermeras que capacitan al familiar
primario X 100
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base:
ler. 2do. 3er. 4to.
Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25% 50% 75% 100%

Medios de verificacion.

Escalade likert

Meta e Indicador 2 (Organizaciones confiables y seguras)

Meta: Evaluar el nivel de conocimiento del cuidador primario capacitado pre y post
capacitacion.

Indicador

Nombre: Porcentaje de conocimiento que adquiere el cuidador primario pre y post capacitacion

Definicion: El indicador reflejara el nivel de conocimiento que adquiere el cuidador primario
evaluado

Método de cilculo: Total de cuidadores primarios capacitados que aprueben con un 80% y mas / Total de

cuidadores primarios capacitados evaluados X 100

Total de cuidadores primarios evaluados pre-capacitacion con un 80% y mas /
Total de cuidadores primarios evaluados pre-capacitacion X 100

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicién: Trimestral
Linea base:
ler. 2do. 3er. 4to0.
Mets Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25% 50% 75% 100%

Medios de verificacion.

Cuestionario pre-capacitacion y cuestionario post-capacitacion

Meta e Indicador 3 (Experiencia satisfactoria)

Meta: Medir el apego de los procedimientos en el manejo del usuario portador de cinula
de Traqueostomia
Indicador
Nombre: Porcentaje de cuidadores primarios con apego a los procedimientos en el manejo del
. usuario portador de cdnula de traqueostomia
Definicion: Debe expresar el nivel de cumplimiento al apego a los procedimientos en el manejo del
usuario portador de canula de traqueostomia
Método de cilculo: Total de cuidadores primarios con apego del 90% y mas /
Total de cuidadoyes primarios evaluados X 100,
Unidad de medida: PoRentaje * -
MSP A RAMIRE
RESPONSAGLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD DR. GERAR(
DIRECTO
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Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicién: Trimestral
Linea base:
ler. 2do. 3er. 4to.
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Meta 25% 50% 75% 100%

Medios de verificacion.

Escala de likert

Meta e Indicador 4 (Costo razonable)

Meta: Medir los reingresos hospitalarios de los usuarios portadores de cinula de
traqueostomia en el drea de urgencias

Indicador

Nombre: Porcentaje de reingresos hospitalarios por complicaciones en el manejo domiciliario de
la canula de traqueostomia

Definicién: El indicador permite identificar los reingresos hospitalarios por complicaciones en el
manejo domiciliario de la canula de traqueostomia

Método de cilculo: Reingresos hospitalarios por complicaciones de la canula de traqueostomia / Total de
usuarios egresados con canula de traqueostomia X 100

Unidad de medida: Porcentaje

Sentido: Ascendente

Frecuencia de medicion: Trimestral

Linea base: 50 %

ler. 2do. 3er. 4to.

Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

25% 50% 75% 100%

Medios de verificacion.

Escala de lickert

LINE ULIVERA RAMIREZ
LE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD
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San Bartolo Coyotepec, Oaxaca a 21 de febrero del 2018

SUBSECRETARPIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
PROGRAMA DE CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

Presente.

Por medio del presente, la que suscribe C. Mtra. Wendoline Olivera Ramirez,
enfermero adscrito al Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, me
permito proponer el proyecto de investigacion titulado: Impacto de la
intervencion de enfermeria en la capacitacion al cuidador primario en el
manejo integral del usuario portador de la canula de traqueostomia en el
domicilio y su impacto en la disminucion de reingresos hospitalarios en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Estado de Oaxaca en el periodo
2015 al 2018, para participar en la Convocatoria 2018 de Proyectos de Mejora de
la Calidad en la Atencion Médica.

El proyecto que se presenta es UTIL por que ayudara a que los pacientes
ambulatorios con traqueostomia tengan mejores practicas de cuidado por sus
familiares, al medir los impactos del mismo.

Es COMPATIBLE, ya que apuntala directamente el cumplimiento de la mision y
vision institucionales y atiende directamente indicadores de la calidad de la
atencién médica.

Es NOVEDOSO, porque el proyecto se enfoca a cuidadores primarios de los
pacientes atendidos con eventos ambulatorios, fortaleciendo el cuidado
domiciliario con menos complicaciones.

necesario.

Sin otro particular y {0 espera de vernos favorecidos con el apoyo, protesto lo

MSP. Wendgolin i mirez DR. GERARDO STAMANTE
Enfermera de la ETI/HRAEO DIRECTOR GENERA

|






San Bartolo Coyotepec, Oaxaca a 21 de febrero del 2018
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permito proponer el proyecto de investigacion titulado: Impacto de la
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la Calidad en la Atencion Médica.

El proyecto que se presenta es UTIL por que ayudard a que los pacientes
ambulatorios con traqueostomia tengan mejores practicas de cuidado por sus
familiares, al medir los impactos del mismo.

Es COMPATIBLE, ya que apuntala directamente el cumplimiento de la mision y
visién institucionales y atiende directamente indicadores de la calidad de la
atencién médica.

Es NOVEDOSO, porque el proyecto se enfoca a cuidadores primarios de los
pacientes atendidos con eventos ambulatorios, fortaleciendo el cuidado
domiciliario con menos complicaciones.

Sin otro particular y en espera de vernos favorecidos con el apoyo, protesto lo

M |@ maspy

MSP. Wendoline Olivera Ramirez HOSPITAL REGIONAL DE
Enfermera de la ETI/HRAEO ALTA ESPECIALIDAD
DE CAXACA.
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SALUD

ireecion de Plancacion. Ensedanza ¢ Loy s
Subdireceion de Ensehanzy o Investeucton
Canute de Hvestzacion

Dictamen Comité de Investigacion

[ No. Nombre del protocolo

No. de registro de ingreso

Impacto de la intervencion de enfermeria en la
capacitacion al cuidador primario en el manejo integral
del usuario portador de la caAnula de traqueostomia en
el domicilio y su impacto en la disminucién de

1 | reingresos hospitalarios en el Hospital Regional de
Alta Especialidad del Estado de Oaxaca en el periodo
2015 al 2018,

Investigador principal: MSP. WENDOLINE OLIVERA RAMIREZ
(EnfermerA de la ETI/HRAEQ)

HRAEQO-CIC-CEI

DICTAMEN

APROBADO

El protocalo fue recibido electrénicamente el 26 de febrero de 2018.

Las siguientes observaciones deberan ser atendidas y corregir o modificar las secciones del protocolo o cartas

de registro de acuerdo a lo solicitado.

Observaciones generales:

Observaciones especificas:

Aprovecho la ocasion par

aclaracion.
ATENTAMENTE

M. en C. Flavio Er rujillo Zamudio
Presidente del Comité de It vestigacjon del HRAEQ 2016-2019
Fisico en Hospital

wiarle un cordial saludo y quedo a las 6rdenes para cualquier

C.c.p. Dra. Lizbet Martinéz Martinez — Presidente del Comité de Etica en Investigacion del HRAEO

Calle Aldama sin numero. San Bartolo Coyotepee Qaxaca.C.P. 71250

Tel. 01 (931) 5018080 www.hracouxaca,gob.mx






HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
SSA

Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

é §]F Reporte de Prevenciéon de Caidas a Pacientes Hospitalizados
ISBSTEP ETe

s

Fecha de Impresién:
23/1/2018

Reporte comparativo del Porcentaje de pacientes con registro |

Indicador de factores de riesgo
Periodo Porcentaje de pacientes con registro 0
Anterior 93.65 % de plan de cuidados completo 92.41 %

Porcentaje de casos que utilizan la o
|seguridad del paciente 94.94 %

Periodo Actual Porcentaje de pacientes a los que

|se les informa sobre el riesgo de
caida

Mismo Periodo Porcentaje de pacientes a los que
= 0 se les orienta sobre la seguridad del

dAeltApo 90.03 % e

nierior Porcentaje de pacientes con registro

de intervenciones en el plan de
1 cuidado
Promedio 92 25 %
Anual : : Porcentaje de pacientes con registro
de accidente
Comportamiento anual del Indicador
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OSPITAL REGIQNAL DE ALTA ESPECIAL!DAD DE OAXACA
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DR. GERARDQ P ANTE

RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD DIRECTOR




s ) G 4 DIE Reporte de Prevencién de Ulceras por Presién
IMSS =7 PEK == HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
) o SSA
Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Fecha de Impresion:
23/1/2018

Reporte comparativo del
Indicador Porcentaje de pacientes con registro
de aparicion de ulceras por presion

Periodo
Anterior

Porcentaje de pacientes con registro
de intervenciones en el plan de
cuidados

Periodo Actual Porcentaje de casos que utilizan los

elementos necesarios para prevenir
Ulceras por presién

Mismo Periodo

del Afio Porcentaje de pacientes a los que
Anterior se les orienta sobre la prevencién de
Ulceras
Promedio Porcentaje de pacientes con plan de
Anual cuidados completo
Comportamiento anual del Indicador
100 8
— 90 Estandar
80 T
60 N
3
5 40 g
=
(]
9
o
£
20 —

& S
&
Cuatrimestre
Fuente: Base de Datgps L "HOBPITAL\REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXA&:A
068 : aN /\
MSP. WENDOLI RA RAMIREZ DR. GERARDO PEREZ BNST, E

RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD DIRECTOR GENERA




BlF Reporte de Ministracién de medicamentos via oral
IMSS Imtéﬂm HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
SSA

Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Fecha de Impresion:
23/1/2018

Reporte com parativo del Porcentaje de pacientes con registro
Indicador correspondiente con la orden médica
Periodo Porcentaje de pacientes a los que
Anterior se les verifica el medicamento
Porcentaje de pacientes a los que
|se les verifica la caducidad del
medicamento
Periodo Actual

Porcentaje de pacientes a los que
se les verifica la dosisi y hora del
medicamento

Porcentaje de pacientes que se les
habla por su nombre y se les explica

Mismo Periodo

91.21%

del A':‘O el procedimiento
Anterior .
Porcentaje de pacientes que
|ingieren el medicamento
Promedio Porcentaje de pacientes a los que |
Anual se les registra el medicamento 94.26 %
administrado en el expediente
Comportamiento anual del Indicador
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Fuente: Base de Dat \9 al, HOSE §B5 RAFONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA Dﬁu
) 'l';;__, bt i j
MSP. WENDOUINE OLIVERA RAMIREZ DR. GERARDO P ANTE

RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD DIRECTOR GENERAL
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Fecha de Impresion:
23/1/2018

Reporte de Prevencion de Infeccion en Vias Urinarias
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
SSA
Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Reporte comparativo del
Indicador

Porcentaje de pacientes con bolsa
colectora bien colocada

94.00 %

Periodo

Anterior 94.69 %

Periodo Actual

Mismo Periodo

Porcentaje de pacientes con sonda
vesical fija de acuerdo al sexo

Porcentaje de pacientes con
membrete de identificacion

= OTCE dje Ueg Ud = = L) =
drenaje de la sonda
permngnenemenis Qreci-ei)

de |a sonda
Porcentaje de pacientes con registro
de dias de instalacién de la sonda

90 Estandar

del Afio Porcentaje de pacientes con registro
Anterior de signos de infeccién
Porcentaje de pacientes con registro
Promedio de medidas higiénicas
91.50 % - -
Anual Porcentaje de pacientes con
anotacion de medidad de orientacion
Comportamiento anual del Indicador
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@l @i‘d Reporte de Vigilancia y Control de Venoclisis
ST Péﬂz"?‘“ HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

[rerip—

SSA
Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Fecha de Impresion:
23/1/2018

Reporte comparativo del Porcentaje de pacientes con menos

Indicador de 24 horas de solucién instalada
; Porcentaje de pacientes con
Periodo membrete elaborado conforme a
Anterior normatividad
Porcentaje de pacientes con menos
de 72 horas de venoclisis instalada
Periodo Actual

Porcentaje de pacientes con
venoclisis libre de residuos

Mismo Periodo Porcentaje de pacientes sin signos

del Afio de infeccion
Anterior 2 T o T
orcentaje de pacientes con catéter o
|bien instalado 90'52 4’- e
Promedio e
Anual Porcentaje de pacientes con circuito
cerrado en la solucion parenatal
Comportamiento anual del Indicador
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MSP. WENDO\INE IVERA FSAMIREZ DR. GERARDO PER U TE
RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD DIRECTOR GENERA N
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@ @ @aﬁ Reporte de Trato :l_lggo ::ce:EeDr?;gaE
) Lt = HOSPITAL REGIONAL DE ALS SAA S IALI OAXACA
Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Fecha de Impresion:
23/1/2018

Reporte comparativo del Porcentaje de pacientes a los
Indicador cuales la enfermera(o) lo saluda en
Porcentaje de pacientes a los que la
. enfermera(o) se presenta
Periodo Porcentaje de pacientes a los que Ia
Anterior enfermera(o) se dirige por su nombre

Porcentaje de pacientes a los que la o
enfermera(o) le explica sobre los 94.63 %
Porcentaje de pacientes que dentro

de lo posible su estancia fue
Porcentaje de pacientes a los que la

enfermera(o) procura ofrecerle las
Porcentaje de pacientes a los que la

enfermera(o) le hace sentirse segura

Periodo Actual

Mismo Periodo

del Afio Porcentaje de pacientes a los que la
Anterior enfermera(o) lo trata con respeto
Porcentaje de pacientes a los que la 93.29 %
enfermera(o) le ensefa al pacienteo | ¥ =Y %
. Porcentaje de pacientes con los que
il‘omledlo hay continuidad en los cuidados de
nua Porcentaje de pacientes que se
Isienten satisfechos con el trato que le
Comportamiento anual del Indicador
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Fuente: Base de Da((s\@\ REGIDNAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA q

RAMIREZ 'DR. GERARDO P! B ANTE
RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD DIRECTOR GENE
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@l @g? Reporte de Trato Digno en Segundo Nivel URGENCIAS
T -y HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
SSA

Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Fecha de Impresién:
23/1/2018

Reporte comparativo del Indicadores
Indice
Periodo Satisfaccion por la Oportunidad en
Anterior |la Atencion
Periodo Actual

Satisfaccién por inf proporcionada
por el médico

Mismo Periodo
del Ao
Anterior

Promedio Satisfaccion por el trato recibido

Anual

Comportamiento anual del Indice
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IMSS " HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA -CE
ISSSTE it s SSA

Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

%’ é @]? Reporte de Tiempo de Espera en Consulta Externa Urbano

Fecha de Impresion:
29/1/2018

Reporte comparativo Variables
indicador Tiempo maximo para recibir una
consulta
Periodo :
: 40.9 minutos ; : o
Anterior Tiempo minimo para recibir consulta

Tiempo promedio para recibir

Periodo Actual | 53.8 minutos | """

Porcentaje de usuarios atentidos
ﬂentre 31y 40 minutos

Mismo Periodo : . :
del Afio 41 7 minttos Porcentaje de usuarios atendidos
' entre 41 y 50 minutos

Anterior

Porcentaje de usuarios atendidos
entre 51 y 60 minutos

Promedio 47.5 minut
Anual SO EHIRERDS Porcentaje de usuarios atendidos en
mas de 61 minutos
Comportamiento anual del indicador
360 T
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Tiempo de espera en minutos
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o
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Fuente: Base de l@@l, 4L DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA-CE  ° ' q
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MSP. WENDOLINE OLIVERAIRAMIREZ DR. GERARDO PEREZ B TE

RESPONSABLE DEL PROYECTO EN LA UNIDAD DIRECTOR GENERAL
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IMSS 55577 pEEy e,

Fecha de Impresion:
23/1/2018

Reporte de Diferimiento Quirtrgico en cirugia general
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA
SSA
Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Reporte comparativo del
Indicador

Periodo
Anterior

Periodo Actual

Mismo Periodo
del Afo
Anterior

Promedio
Anual

Porcentaje de pacientes de Cirugia
General que se operan después de
siete dias de solicitada la cirugia
electiva

Promedio de dias de espera entre la
solicitud y realizacién de cirugia
electiva

Menor nimero de dias entre la
solicitud y la realizacion de la cirugia
electiva

Mayor numero de dias entre la
solicitud y la realizacion de la cirugia

Comportamiento anual del Indicador
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2‘1\’ @ @]? Reporte de Trato Digno en Primer Nivel
) L o] HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA -CE
IMSS 5557 e—. SeA

Cuatrimestre 3 SEPTIEMBRE-DICIEMBRE en 2017

Fecha de Impresion:
23/1/2018

Reporte comparativo del Indicadores
Indice
5 : Satisfaccién por la Oportunidad en
Periodo 86.07 % la Atencién 82.98 %
Anterior ¢ _

J Satisfaccién por inf proporcionada

Periodo Actual | 82.74 % | por el médico

Mismo Periodo

Satisfaccién por el surtimiento de
del Afio 84.98 % Hmedicamentos
Anterior
Promedio 85.68 % Satisfaccion por el trato recibido
Anual :
Comportamiento anual del Indice
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