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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE DESCRIPCION DETALLADA DE
PROYECTO DE INVESTIGACION OPERATIVA
2016

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 vy el
tiempo de realizacion. (Debera ser idéntico al registrado en el Sistema en linea)

Programa de deteccion de Chagas Congénito (PRODECCO) en mujeres embarazadas de los municipios de
la Jurisdiccion de Zumpango y el Estado de Hidalgo

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

A) TEMAS PRIORITARIOS. Deber3 seleccionar el tema prioritario sobre el que trata el proyecto.

B) COMPONENTES. Posteriormente elija por lo menos un tema de cada uno de los cuatro componentes (B1, B2,
B3 y B4) y describa cémo por medio de los mismos se abordara el tema prioritario, para obtener resultados de
valor y contribuir a la mejora de la calidad.

C) y D) Modelo de Gestidn de Calidad en Salud y Salud a la Poblacidn.- Estos apartados son transversales, por
lo que se consideran parte integral del proyecto.

A) TEMAS PRIORITARIOS Marcar con una X el tema prioritario
seleccionado

Mejora de la calidad en la atencién materna y perinatal. X

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con sindrome metabdlico.

Mejora de la calidad en la atencidn 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 atencién de la salud mental.

Mejora de la calidad en la atencién de tumores de la infancia y la
adolescencia.

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

Marcar con una X al menos un tema
de cada uno de los cuatro componente

B) COMPONENTES y para cada uno de ellos describir con
detalle cdmo se abordard en el
proyecto
< | o @ 5, 1.- Seguridad del Paciente: Metas Internacionales
S 2 = 2 &8 | (modificado de Joint Commission):
|3 & & 8| 1.1. Identificar correctamente a los pacientes.
=41 o ci
$71 = & 8 5|1.2. Mejorar la comunicacion efectiva.
ol© |0 2|13 Mejorar la seguridad de los medicamentos.
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1.3.1 Uso racional de medicamentos.

1.3.2 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto
riesgo.

1.3.3 Disminuci6n de riesgos por alergia a medicamentos.

1.3.4 Prevencion de errores en las etapas del proceso de
medicacion.

1.4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el
procedimiento correcto y al paciente correcto.

1.5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atencion médica.

1.5.1 Bacteriemia Cero: Reduccién de infecciones
asociadas a catéter.

1.5.2 Reduccién de Neumonia asociada a ventilador.
1.5.3 Reduccidn de infecciones asociadas a vias urinarias.
1.5.4 Reducciéon de infecciones asociadas a herida

quirdrgica.
1.6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de
caidas.
X
PRODECCO es un proyecto que busca la
identificacion oportuna del riesgo

subyacente a la  seropositividad a
Trypanosoma cruzi en mujeres embarazadas
para la prevencion de chagas congénito en la
jurisdiccion de Zumpango y el Estado de
Hidalgo.

2.- Gestion de Riesgos.

3.- Medicina basada en la evidencia a través de las Guias
de Practica Clinica.

4.- Planes de Cuidados de Enfermeria.
4.1 Clinica de heridas y ostomias.

5.- Calidad de los Servicios de Odontologia.

6.- Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano.

7.- Sistema Unificado de Gestién para la Atencion vy
Orientacion a los usuarios de los Servicios de Salud.

X

PRODECCO busca consolidar las metas
internacionales de Seguridad del Paciente en
nuestra institucion, fomentando la difusion
de informacién asociada al desarrollo de la
8.- Cultura de Seguridad del Paciente en Establecimientos | Enfermedad de  Chagas, diagndstico,
de Atencion Médica. complicaciones y tratamiento en las mujeres
residentes de los municipios de la
jurisdiccion Zumpango e Hidalgo que se
encuentran en estado de embarazo,
impactando en la reduccion de las tasas de
chagas congénito y sus complicaciones.

X

9.' DiagnéStiCO OpOI’tunO de |6. EnfermEdad. La reduccidn de las tasas de chagas
congénito y sus complicaciones es el

B3) Experiencia Satisfactoria

Costo
S
Razan
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resultado de la articulacién de procesos
prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion oportunos., por lo que a través
de la realizacidon de pruebas de tamizaje y
confirmatorias para la deteccién de
Trypanosoma cruzi a las mujeres residentes
de los municipios de la jurisdiccion
Zumpango e Hidalgo que se encuentran en
estado de embarazo podremos obtener
resultados de valor en la Salud de Ia
poblacion y en su acceso efectivo.

10.- Prevencion primaria y/o secundaria.

11.- Seguimiento del paciente para el control de la
enfermedad.

12.- Coordinacidn entre los diferentes niveles de atencion
para la ubicacion correcta del paciente en el nivel que le
corresponda.

X

La “Clinica de Chagas” creada a través del
desarrollo de PRODECCO, nos permitira
13.- Redes de Atencion. fortale.cer nuestra. .red de atencién
garantizando el seguimiento y control de la
patologia y favoreciendo a la mejora de la
calidad en la atenciéon materna y perinatal
para la obtencion de resultados de valor.

14.- Red de Urgencias.

B1) Acceso Efectivo

15.- Apoyo a la Acreditacién.

16.- Cuidados Paliativos.

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

La zona norte del Estado de México no habia sido documentada con casos de seropositividad contra
Trypanosoma cruzi, y los pocos casos que se documentaban eran considerados como importados. Sin
embargo, estudios recientes (Gonzalez-Guzman et al, 2016) han reportado la presencia del vector y casos
de seropositividad en la zona por lo que podria ser una fuente latente de infeccion para la poblacion de la
zona y entre ellas las mujeres embarazadas de estas localidades, lo que hace necesario la determinaién de
casos de Chagas Congénito en la zona.

La Tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una zoonosis ocasionada por el protozoario
pardsito Trypanosoma cruzi. En nuestro pais, es una enfermedad subestimada dada su limitacién a zonas
consideradas como endémicas, limitando su tamizaje en pacientes en gestacidon a aquellas que no son
consideradas en esta categoria. No obstante, la zona norte del Estado de México es limitrofe con entidades
federativas que si estan clasificadas como endémicas y considerando la descentralizacién y migracion
poblacional se han ejecutado esfuerzos por determinar la importancia de implementar medidas que
promuevan la prevencion y diagndstico oportuno de mujeres en embarazo con el objetivo de reducir las
probabilidades de desarrollar chagas congénito.
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En este sentido, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango (en adelante HRAEZ), identificé la
necesidad de promover medidas inmediatas que permitan la mejora continua de la calidad en la prestaciéon
de los servicios de salud orientados al binomio madre-hijo, y, por tanto consolida en PRODECCO, un
esfuerzo institucional que provea de herramientas que se ejecuten de forma sistematica y permitan
estudiar el comportamiento epidemioldgico de la Enfermedad de Chagas en esta localidad geografica
especifica, permitiendo establecer la linea base para el diagndstico situacional en nuestra poblacién y la
mejora de la calidad en la atencidn materna y perinatal con la creacién de la “Clinica de Chagas”

4.- Antecedentes: Sintesis de las investigaciones o trabajos realizados sobre el tema, con el fin de dar a conocer
cémo 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 investigacién propuesta.

Cucunuba en el 2013 reporta que en diferentes localidades de Colombia la prevalencia de Chagas en
mujeres gestantes oscila entre el 2 y 4 %. Sin embargo, en nuestro pais no hay reportes de la prevalencia
de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en mujeres gestantes, misma situacién se presenta en los
municipios de la Jurisdiccion de Zumpango y los colindantes del estado de Hidalgo toda vez que no se
considera zona endémica de esta patologia.

Sin embargo, aunque el Estado de México se consideré como libre de Enfermedad de Chagas hasta
principios del afio 2000, Estrada-Franco y cols., 2006 y Barbosa-Pliego y cols, han reportado recientemente
la presencia de triatominos -subfamilia de insectos perteneciente a la familia Reduviidae del orden
Hemiptera- en nuestra entidad federativa, que alerta sobre el comportamiento epidemioldgico de esta
enfermedad y los cambios evolutivos subsecuentes.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, es apremiante la necesidad de descartar o confirmar la
presencia de esta patologia o de Chagas Congénito en la zona de estudio considerando que no existen
reportes que permitan realizar el diagnostico poblacional siendo que esta zona comparte caracteristicas
geograficas con zonas endémicas para el vector de Trypanosoma cruzi.

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

e (Qué? El Hecho

e (Como? El modo

e (Por qué? La causa

e (iDénde? Lugar

e (Cuando? Periodicidad
e (Quién? Resposables

e (Para qué? El beneficio

La Enfermedad de Chagas es una patologia que afecta entre 6 y 8 millones de personas en nuestro pais
(OMS, 2015) esto sin tomar en cuenta que existen zonas que aun no se han identificado como endémicas
pero en las que recientemente se han identificado casos de seropositividad, por lo que es necesario
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determinar el niumero real de pacientes infectados con este parasito. En los municipios de la Juridiccion de
Zumpango se ha identificado seroprevalencia contra el parasito Trypanosoma cruzi de 9.1 % ademas de
reportarse la presencia del vector (Gonzalez-Guzman et al, 2016) por lo que la transmision de esta
patologia estd latente aunado a que diversos investigadores han reportado tambien la presencia del vector
en el estado de Hidalgo (Becerril et al, 2007., Salazar- Eschetino et al 2005), y partiendo de esto es
conveniente que se detecte la posible infeccion en mujeres gestantes residentes de esta zona, evitando
con esto el desarrollo de las complicaciones que ocasiona esta enfermedad como la cardiopatia chagasicay
las visceromegalias, es de suma importancia hacer el diagndstico oportuno toda vez que la patologia cursa
de forma asintomatica y el dafo ocasionado es irreversible.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, el desarrollo del presente proyecto tiene previsto el
tamizaje efectivo de esta enfermedad en las mujeres en gestacién del periodo comprendido entre los
meses de Junio de 2016 a Junio de 2017 por parte del HRAEZ, beneficiando potencialmente a mujeres de
los municipios de la Jurisdiccién de Zumpango y el Estado de Hidalgo que se encuentran en estado de
embarazo.

6.- Universo/Poblacién: Describir el universo/poblacién, muestra. Si procede referir, los criterios de inclusion,
exclusién y eliminacién del proyecto de investigacion.

Universo: Mujeres de los municipios de la Jurisdiccion de Zumpango y el Estado de Hidalgo en edad
reproductiva.

Poblacion: Mujeres de los municipios de la Jurisdiccion de Zumpango y el Estado de Hidalgo que se
encuentran en estado de embarazo.

Muestra: Mujeres de los municipios de la Jurisdiccién de Zumpango y el Estado de Hidalgo que se
encuentran en estado de embarazo y acepten participar en el proyecto.

7.- Justificacion del proyecto: Describir por qué se considera oportuno, necesario 6 indispensable la realizacién
del proyecto y su factibilidad. Argumentar cdmo con su realizacién se atendera el problema planteado, cudl sera
su contribucidn y a quiénes se pretende beneficiar con su desarrollo.

En los municipios de conforman la jurisdiccion de Zumpango se ha identificado una seropositividad del 9.1
% contra el Trypanosoma cruzi ademds de la presencia del vector Triatoma barberi lo que hace que el
riesgo de infeccidn esté latente (Gonzalez-Guzman, et al 2016), considerando esto es prioritario realizar el
diagndstico oportuno de estd patologia en mujeres gestantes, evitando con esto el desarrollo de las
complicaciones que esta patologia ocasiona (Cardiomiopatia Chagdsica y Visceromegalias) aunado a que es
una patologia que cursa de manera asintomatica pero que el dafio ocasonado es irreversible, por lo que el
diagndstico y tratamiento oportuno evitarian que se desarrollen estas complicaciones y darian una mejor
calidad de vida a la madre ya Recien Nacido.

En este sentido, el HRAEZ tiene como prioridad el desarrollo de PRODECCO, que contiene de forma
implicita la creacién de la Clinica de Chagas y el establecimiento de la linea base que provea informacion
para el estudio epidemiolédgico de la enfermedad en el binomio madre-hijo en una zona del Estado de
México y del Estado de Hidalgo que comparten las caracteristicas geograficas de un area endémica;
aspectos que sin duda impactaran en la morbilidad y mortalidad de chagas congénito y permitird la
consecucion de resultados de valor que impacten en el acceso efectivo y los costos razonables de las
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complicaciones derivadas del diagnédstico tardio.

8.- Marco tedrico: En este apartado se deberdn exponer los enfoques tedricos, contextuales y metodoldgicos
gue se consideren pertinentes para abordar el objeto de estudio y argumentar la adopcidn de algun enfoque
particular.

La Tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas es una zoonosis ocasionada por el protozoario
pardsito Trypanosoma cruzi, es endémica en 21 paises de América Latina y ultimamente, como
consecuencia de la migracion latina hacia el resto del mundo, se ha observado con mayor frecuencia en Los
Estados Unidos de América, Canad3, algunos paises europeos y algunos del Pacifico Occidental (Rassi, 2010
y OMS, 2015).

En el 2015 la OMS reportd que existen a nivel mundial entre 6 y 8 millones de personas infectadas, asi
mismo reporta que en Colombia, en el 2008, el costo anual por fumigacidn para el control vectorial fue de
5 millones de ddlares y se invirtieron otros 267 millones para la atencién médica de los pacientes con
enfermedad de Chagas, sin embargo no existen reportes similares para nuestro pais, lo que impide conocer
el costo de esta enfermedad y, peor aun, la distribucion real de la misma.

En México esta enfermedad se encuentra subestimada y se considera limitada de forma errénea a ciertas
zonas geograficas el tamizaje de infeccién por Trypanosoma cruzi en donadores de sangre es un
procedimiento obligado en los Bancos de Sangre en México desde el 2008 (Novelo-Garza et al., 2010) y
aunque existe informacién limitada sobre la prevalencia de la infeccidn, hay estudios que evidencian la
presencia de seropositividad en poblacidn residente del Distrito Federal y el Estado de México (Baptista,
2004), sin embargo en las mujeres embarazadas no se les realiza el tamizaje de forma rutinaria por lo que
pueden existir casos de infeccidn por Trypanosoma cruzi o de Chagas Congénito sin diagndstico.

Existen reportes de enfermedad de Chagas en estados como Puebla, Colima, Jalisco, Chiapas, Veracruz,
Yucatdn, Guerrero, Oaxaca y otros, para el Estado de México el conocimiento que se tiene al respecto de
esta parasitosis es minimo, asi como lo referente a los transmisores (Becerril-Flores et al., 2007). En el
2006 Estrada-Franco reportd una seropositividad contra Trypanosoma cruzi en humanos de 7.1% y de 21%
en perros en el municipio de Tejupilco, ubicado en el sur del Estado de México.

Quijano-Hernandez en el 2012 reporta que en México existen mas de 30 especies descritas como
transmisoras del Trypanosoma cruzi siendo Triatoma dimidiata, Triatoma pallidipenis y Triatoma barberi
las de mayor importancia. El Estado de México se consideré como libre de Enfermedad de Chagas hasta
principios del afio 2000, recientemente diversos autores han reportado casos de seropositividad en perros
y en humanos ademas de reportar la presencia de triatominos infectados en las zonas del estado. (Estrada-
Francoy cols., 2006 y Barbosa-Pliego y cols., 2011).

No existen reportes en la bibliografia que hagan referencia a la zona norte del Estado de México, sin
embargo esto no descarta la posibilidad de que existan tanto pacientes seropositivos a la infeccién por
Trypanosoma cruzi, como la presencia del transmisor o multiples especies de ellos en la zona, Quijano-
Hernandez y cols. en 2011 reportan que las zonas de riesgo son areas rurales por debajo de los 2000
metros sobre el nivel del mar, sin embargo Salazar-Eschettino y cols. en 2005 reporta la presencia de T.
barberi en diferentes estados con altura mayor a esto, entre ellos Tlaxcala, Distrito Federal e Hidalgo, los
municipios de la zona norte del Estado de México en su mayoria estdn por encima de esa altura,
especificamente Hueypoxtla, Tequixquiac, Apaxco y Zumpango, ademds de los colindantes con la zona sur
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del estado de Hidalgo. Es de llamar la atencidn el hecho de que la zona norte el Estado de México quede
excluida de la presencia del vector siendo que cuenta con las mismas condiciones que el sur del estado de
Hidalgo y el mismo Distrito Federal.

9.- Objetivo general: Indica la meta o finalidad que persigue la investigacién, 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 investigacidon que se pretende alcanzar. Se redacta
con verbos en infinitivo que se puedan evaluar, verificar, refutar, contrastar o evidenciar en un momento dado.

Implementar el programa de deteccidn de Chagas Congénito (PRODECCO) en mujeres embarazadas de los
municipios de la Jurisdiccién de Zumpango y el Estado de Hidalgo.

7.- Objetivos especificos: Describir lo que se pretende realizar para lograr el objetivo general y presentarse en
una secuencia logica y conectada, es decir deberdn ser logros parciales asociados a los componentes
seleccionados, que en su conjunto permitan atender el tema prioritarios 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 componente de Organizaciones confiables y seguras)

Reducir el riesgo de desarrollar Enfermedad de Chagas Congénito en las mujeres residentes de los
municipios de la jurisdiccion Zumpango e Hidalgo que se encuentran en estado de embarazo.

Objetivo especifico 2 (vinculado al componente de Experiencia Satisfactoria)

Fomentar la difusion de informacion asociada al desarrollo de la Enfermedad de Chagas, diagndstico,
complicaciones y tratamiento en las mujeres residentes de los municipios de la jurisdiccion Zumpango e
Hidalgo que se encuentran en estado de embarazo garantizando las metas internacionales de Seguridad
del Paciente.

Objetivo especifico 3 (vinculado al componente de Costos Razonables)

Realizar pruebas de tamizaje y confirmatorias para la deteccidon de Trypanosoma cruzi a las mujeres
residentes de los municipios de la jurisdiccidn Zumpango e Hidalgo que se encuentran en estado de
embarazo.

Objetivo especifico 4 (vinculado al componente de Acceso Efectivo)

Fortalecer nuestra red de atencidn a través de la creacion de la “Clinica de Chagas” que garantice el
seguimiento y control de la patologia y conlleve a la mejora de la calidad en la atencion materna y
perinatal.

11.- Hipétesis: debera ser definida como una suposicidon o conjetura que pretende constituirse como posible
respuesta o explicacion tentativa del objeto de estudio, permite la relacidn entre la teoria y la observacién, y
debe ser formulada como proposicidn que incluya al menos dos variables.
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La implementacion del programa de deteccién de Chagas Congénito (PRODECCO) en mujeres embarazadas
de los municipios de la Jurisdiccion de Zumpango y el Estado de Hidalgo, permitira establecer la linea base
para el diagnéstico situacional de esta poblacidn y mejorard la calidad de la atencién materna y perinatal
con la creacidn de la “Clinica de Chagas”.

12.- Metodologia: Es el esquema global que indicara cémo se alcanzaran los objetivos, y debera mostrar de
manera precisa, ordenada, sistemdatica y coherente los procedimientos y técnicas que se utilizardn para la
recoleccidn, organizacidn, 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 légica y el rigor cientifico
del proceso de investigacion.

1. Identificacidn de los sujetos.
Se identificardn a pacientes en estado gravido que acudan a unidades de primero, segundo y tercer
nivel y que sean residentes de la zona de estudio.

2. Invitacion a participar
Se abordardn a las pacientes que cumplan con los criterios de inclusién, se dara una explicacién
suficientes sobre el problema estudiado y los objetivos del estudio.

3. Aplicacién de consentimiento informado
Se aplicara un concentimiento informado en formato escrito previamente revisado y avalado por
un comité de ética.

4. Diseino de algoritmos de atencion.
En un equipo multidisciplinario que incluya Ginecélogo, Infecélogo, Cardidlogo , gastroenterdlogo
y coloproctélogo se esablecerdn las pautas de diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
pacientes identificadas.

5. Toma de muestras
Se realizard en las unidades de primer y segundo nivel de la zona de estudio y se realizara CHLIA
y/o ELISA como tamizaje, a las pacientes que resulen reactivas se completard el protocolo de
diagnéstico establecido

6. Entrega de resultados
Se localizard y citara a los pacientes reactvos en las instalaciones del HRAEZ donde el servicio de
Ginecologia completara el protocolo de Diagndstico asi como su seguimiento.

7. Recoleccidn y analisis de datos.
El area de investigaidon concentrara los resultados y dara seguimiento a los casos positivos.

8. Medicion de indicadores
Se construiran indicadores para evaluar los resultados que se despresprendan de la investigaion y
el impacto de las intervenciones en la poblacién

9. Presentacion de Informe Final
Se presentard de forma esria un informe ejecutivo de los resultados de la intervenciones, siguiendo
las recomendaciones de esta convocatoria.

13 y 14.- Metas e Indicadores.- Se deberdn establecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al
avance en la implementacidn del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacidn vigentes.
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Metas. Deberan ser la expresidn cuantitativa de cada uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto y
vinculados con los componentes seleccionados. 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 deberan estar estrictamente vinculado con el nimero de
objetivos especificos establecidos y los componentes seleccioandos. Esta informacién deberd registrarse en la
tabla correspondiente para cada indicador tomando como base el siguiente ejemplo:

Ejemplo

Meta: Deberan ser la expresién cuantitativa
de cada uno de los objetivos especificos
definidos en el proyecto y que permitirdn
medir el grado de avance y 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 cudndo, y mediante su definicion se
debera garantizar un avance de las mismas
de al menos un 50% de cumplimiento al
primer semestre.

95% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con
preeclamsia se les mide y registra la tension arterial y la
proteinuria.

Indicador: El indicador debera medir el logro de las actividades que permitirdn alcanzar las metas
planteadas en el proyecto y debera contener los siguientes elementos para su adecuado seguimiento y

evaluacion:

Nombre: Debera sefialarse la denominacién
precisa con la que se distingue al indicador.
Debe ser claro, entendible y consistente con
el método de calculo.

Porcentaje de pacientes con preeclamsia que se atienden en
el servicio de urgencias y que se les midio y registré la
tension arterial y la proteinuria por medio de tira reactiva.

Definicion: Se debe explicar brevemente vy
en términos sencillos, qué es lo que mide el
indicador. Debe precisar qué se quiere medir
del objetivo al que esta asociado (no debe
repetir el nombre del indicador).

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

Método de calculo: Serd la expresion
numérica del indicador y determinara la
forma en que se relacionan las variables
establecidas para el mismo. La férmula
debera estar compuesta por un numerador
que represente los eventos observados y un
denominador que describa los factores de
referencia.

Numero de pacientes con preeclamsia que se les midid

y registro la tension arterial y la proteinuria X 100

Total de pacientes que acudieron al servicio de
urgencias con preeclamsia

Unidad de medida: Sera la forma en que se
quiere expresar el resultado de la medicion

Porcentaje
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al aplicar el indicador; deberd 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 direccidn
que debe tener el comportamiento del
indicador para identificar su desempeno.
Cuando el sentido es ascendente, la meta
siempre serd mayor a la linea base vy si el
resultado es mayor al planeado,
representara un desempefio  positivo.
Cuando el sentido es descendente, la meta
siempre serd menor a la linea base y si el
resultado es menor a la meta planeada,
representara un desempefio positivo.

Ascendente

Frecuencia de medicion: Se hara referencia
a la periodicidad con que se realizara Ia
medicion del indicador (sera importante
considerar que los informes de seguimiento
solicitados a nivel federal serdn de
frecuencia trimestral).

Trimestral

Linea base: Sera el valor del indicador que se
establece como punto de partida para

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

avance correspondera al logro de la meta
que es de 95%.

evaluarlo y darle seguimiento. proteinuria.

Avances de la meta: El avance por trimestre ler. 29, 3er. 40.
corresponderd a los logros parciales de la | Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
meta, por lo que en el ejemplo el 100% de 20% 50% 80% 100%

Medios de verificacidn. Indican las fuentes
de informacion que se utilizaran para medir
y verificar el cumplimiento de los
indicadores, esta informacién podra ser
tomada de sistemas de informacion,
reportes diarios, libretas de registro,
entrevistas, bitacoras, etc.

Expediente clinico y hoja de datos.

Meta e Indicador 1 (vinculado al objetivo 1y al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Meta: 80 % de las mujeres embarazadas de los municipios de la Jurisdicciéon de
Zumpango vy el Estado de Hidalgo identificadas fueron tamizadas en el marco del
proyecto PRODECCO.

Indicador
Nombre: Porcentaje de las mujeres embarazadas de los municipios de la Jurisdiccion de

Zumpango y el Estado de Hidalgo identificadas que fueron tamizadas en el marco
del proyecto PRODECCO.

Definicion:

El indicador permite establecer el nimero de mujeres embarazadas de los




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

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

municipios de la Jurisdiccidn de Zumpango y el Estado de Hidalgo identificadas
que fueron tamizadas en el marco del proyecto PRODECCO.

Método de calculo:

Numero de mujeres embarazadas tamizadas
( , . bk ] 100)
Numero total de mujeres embarzadas identificadas
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de | Trimestral
medicion:
Linea base: No se cuenta con informacién de linea base.
ler. Trimestre 29, 3er. 49,
Trimestre Trimestre Trimestre
Meta
25% 50% 75% 100%

Medios de verificacion.

Base de datos en Excel, dénde se asignara un numero de folio a cada paciente y
se hard su seguimiento.

Meta e Indicador 2 (vinculado al objetivo 2 y al componente de Experiencia Satisfactoria)

Meta: Informar al menos al 80% de las mujeres en edad fértil embarazadas y no
embarazadas sobre la importancia de ésta patologia

Indicador

Nombre: Difusidn de la informacidn sobre la Enfermedad de Chagas Congénita en mujeres

en edad fértil.

Definicion:

Identificar el porcentaje de mujeres capacitas sobre enfermedad de Chagas
Congénita en la poblacién de estudio

numero de muejeres capacitadas

D eE el % de muejeres CapaCitadaS = Nimero total de mujeres en edad fertil 100
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de | Trimestral
medicion:
Linea base: No se cuenta con informacion de linea base.
ler. Trimestre 29, 3er. 40.
Trimestre Trimestre Trimestre
Meta 25% 50% ‘ 75% 100%

Medios de verificacion.

Base de datos en Excel, dénde se asignara un niumero de folio a cada paciente y
se hard su seguimiento.

Meta e Indicador 3 (vinculado al objetivo 3 y al componente de Costos Razonables)

Meta: Identificar al menos al 80% de los casos de Enfermedad de Chagas en mujeres
gestantes en la jurisdiccion Sanitaria de Zumpango

Indicador

Nombre: Diagndstico de enfermedad de Chagas en Periodo gestante

Definicion:

Identificar la frecuencia de Enfermedad de Chagas en mujeres gestantes

Método de calculo:

Incidencia de Enfermedad de
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No de Mujeres emabarazadas
con Dx definitivo de Enfermedad de hagasas
£9535 x 100

Namero total de mujeres embarazadas

Chagas en Mujeres Gestantes =

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de | Trimestral
medicion:
Linea base: No se cuenta con informacién de linea base.
ler. Trimestre 29, 3er. 40.
Trimestre Trimestre Trimestre
Meta
25% 50% 75% 100%
|

Medios de verificacion.

Base de datos en Excel, donde se asignara un nimero de folio a cada paciente y
se hard su seguimiento.

Meta e Indicador 4 (vinculado al objetivo 4 y al componente de Acceso Efectivo)

Meta: 80 % de las mujeres embarazadas de los municipios de la Jurisdiccidon de
Zumpango y el Estado de Hidalgo identificadas y que fueron tamizadas en el
marco del proyecto PRODECCO, reciben atencidn y seguimiento a través de la
“Clinica de Chagas”.

Indicador

Nombre: Porcentaje de las mujeres embarazadas de los municipios de la Jurisdiccidon de
Zumpango y el Estado de Hidalgo identificadas que fueron tamizadas en el marco
del proyecto PRODECCO y que reciben atencién y seguimiento a través de la
“Clinica de Chagas”.

Definiciéon: El indicador permite establecer el nimero de mujeres embarazadas de los

municipios de la Jurisdiccion de Zumpango y el Estado de Hidalgo identificadas
qgue fueron tamizadas en el marco del proyecto PRODECCO, que reciben atencion
y seguimiento a través de la “Clinica de Chagas”.

Método de calculo:

Numero de mujeres embarazadas tamizadas
que reciben atencién a través de la clinica de Chagas
Numero total de mujeres embarzadas identificadas y tamizadas

* 100

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de | Trimestral
medicion:
Linea base: No se cuenta con informacion de linea base.
ler. Trimestre 29, 3er. 40.
Trimestre Trimestre Trimestre
Meta
25% 50% 75% 100%
|

Medios de verificacion.

Base de datos en Excel, dénde se asignara un numero de folio a cada paciente y
se hard su seguimiento.
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11.- Cronograma: Describir las acciones que se realizardn para lograr los objetivos planteados; estas acciones deberdn contemplar las correspondientes a la planeacidn y ejecucion del
proyecto, asi como a la comunicacidn de resultados. La calendarizacién de esta informacion debera presentarse en orden cronolégico y secuencial.

CETE: Ao 2016
OBJETIVO
NO ACCIONES 0 META RESPONSABLE U.M. CANTIDAD MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP ocT NOV DIC
SE
VINCULA SEMANA
L Dr.enC. sadl SE DESCRIBEN EN *p 2 2 2 2 2 2 2
Identificacion 1 Gonzélez EL RECUADRO
1 de los sujetos Guzman HRAEZ | CORRESPONDIENTE *R
) Dr. en C. Saul SE DESCRIBEN EN “p a a a a a a a
Invitacion a 1 Gonzélez EL RECUADRO
2 participar Guzman HRAEz | CORRESPONDIENTE | .
Aplicacid SE DESCRIBEN EN
pllcaa?nvde EL RECUADRO i 4 4 4 4 4 4 4
consentimiento Dr. en C. Saul CORRESPONDIENTE
informado 1-4 Gonzélez
3 Guzman HRAEZ *R
Disefio de 1-4 SE DESCRIBEN EN
leori d ’ EL RECUADRO “p 2
4 algoritmos  de Dr. en C. Sadl CORRESPONDIENTE
atencion. Gonzalez
Guzman HRAEZ *R
Toma de 1-4 Dr. en C. Sadil SE DESCRIBEN EN
5 uestras Gonziles EL RECUADRO *P 4 4 4 4 4 4 4
CORRESPONDIENTE
Guzman HRAEZ *R
Ent d 1-4 SE DESCRIBEN EN
] ntrega e Dr. en C. Sadl EL RECUADRO “p 1 1 1 1 1 1 1
resultados Gonzélez CORRESPONDIENTE
Guzman HRAEZ *R
Recoleccién y 1-4 SE DESCRIBEN EN
- EL RECUAD
; analisis de Dr. en C. Saul CORRESESSDFE?\”E *p 1 1 1 1 1 1 1
datos. Gonzélez
Guzman HRAEZ *R
Medicién  de 1-4 SE DESCRIBEN EN
. i EL RECUADRO *p
8 indicadores Dr. en C. Saul CORRESPONDIENTE

Gonzalez
Guzman HRAEZ *R
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Presentacion 1-4
de Informe ’ SE DESCRIBEN EN *p
9 Dr. en C. Saul EL RECUADRO
Final Gonzélez CORRESPONDIENTE
Guzman HRAEZ *R
INDICAR .
CON QUE ANO 2017
OBJETIVO
NO ACCIONES 0 META RESPONSABLE U.M. CANTIDAD MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGOS SEP oct NOV DIC
SE
VINCULA SEMANA
Dr. en C. Saul SE DESCRIBEN EN .
e P 2 2 2 2 2
Identificacion 1 Gonzélez EL RECUADRO
1 de los sujetos Guzman HRAEz | CORRESPONDIENTE .
Dr. en C. Sadl SE DESCRIBEN EN w |4
Invitacion a 1 Gonzélez EL RECUADRO
2 participar Guzmén HRAEz | CORRESPONDIENTE | g
Aplicacion de SE DESCRIBEN EN .
timient ) EL RECUADRO P 4 4 4 4 4
consentimiento Dr. en C. Sadil CORRESPONDIENTE
informado 1-4 Gonzalez
3 Guzman HRAEZ *R
Disefio de 1-4 SE DESCRIBEN EN
lgorit d ] EL RECUADRO “p 2
4 algoritmos  de Dr. en C. Sadl CORRESPONDIENTE
atencién. Gonzalez
Guzman HRAEZ *R
Toma de 1-4 Dr. en C. Sadl SE DESCRIBEN EN
5 ‘ Gonzal EL RECUADRO *P 4 4 4 4 4 4
muestras onzalez CORRESPONDIENTE
Guzman HRAEZ *R
Entrega de 1-4 Dr. en C. Sadl SE DESCRIBEN EN
6 Itad Gonzélez EL RECUADRO P L ! ! ! ! !
resultados . CORRESPONDIENTE
Guzman HRAEZ *R
Recoleccidn y 1-4 SE DESCRIBEN EN
(g EL RECUADRO
7 andlisis de Dr. en C. Sadl CORRESPONDIENTE | *P 1 1 1 1 1 1
datos. Gonzdlez
Guzman HRAEZ *R
Medicién  de 1-4 SE DESCRIBEN EN
indicad i EL RECUADRO *p 1 1 1 1 1
8 Indicadores Dr. en C. Saiil CORRESPONDIENTE
Gonzalez
Guzman HRAEZ *R
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Presentacion 1-4
SE DESCRIBEN EN * 1
, P
5 de Informe Dr. en C. Saul EL RECUADRO
Final Gonzélez CORRESPONDIENTE
Guzman HRAEZ *R

*P = Programado

*R = Reportado
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16.- Cronograma Financiero: Debera mostrar la calendarizacién en orden cronolégico y secuencial del ejercicio del recurso.

ANO 2016
NO | ACTIVIDADES | RESPONSABLE | U.M. | CANTIDAD |  MES ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGOS | SEP | OCT | NOV DIC
SEMANA
Dr. en C. Saul *P
Compra de los Gonzalez
1 Insumos Guzman HRAEZ | 125,000 *R
Dr. en C. Saul
Gonzalez *p
Pago de los Guzman
estudios de
2 gabinete HRAEZ | 125,000 *R
Dr. en C. Saul
L Gonzélez *p
Adquisicion Guzman
del
3 | tratamiento HRAEZ 0.00 *R

*P = Programado

*R = Reportado
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17.- Bibliografia: Es el listado de las fuentes a utilizar en la investigacion. Para la redaccién de cada
tipo de fuente (libro, articulo, documento de archivo, etcétera) se sugiere utilizar el modelo de
citacidon Vancouver.

e Anis, R.Jr., Anis R., Marin, N. J.A., Chagas Desease, 2010 Lancet, 375:1388-1402.

e Baptista, G. H., Santamaria, H. C., Cedillo, V. F., Bordes, A. J., 2004 Deteccién de anticuerpos séricos
contra el Trypanosoma cruzi en donadores de sangre, Médica Sur, 11 (3): 169-174.

e Organizacion Mundial de la Salud. 2015.

e Gonzalez, G. S., Pichardo, A. S., Mimbrera, R. E., Crescencio T. J. A., Martinez, H. F., Rivas, H. N,,
Alejandre, A. R., Survey of Trypanosoma cruzi seroprevalence in Hueypoxtla and Tequixquiac
Municipalities Estado de México, México. (2016) Revista do Medicina Tropical Brasil Articulo en
Prensa préxima publicacion

e Barbosa-Pliego, A., Gil, P.C., Hernandez, D.O., Aparicio-Burgos, J.E., Montes de Oca-liménez, R.,
Martinez-Castafneda, J.S., Ochoa-Garcia, L., Guzman-Bracho, C., Estrada-Franco, J.G., Garg, N. and
Vazquez-Chagoyan, J.C. 2011. “Prevalence of Trypanosoma cruzi in dogs (Canis familiaris) and
triatomines during 2008 in a sanitary region of the State of Mexico, Mexico,” Vector-Borne and
Zoonotic Diseases, 11(2):151-156.

e Becerril-Flores, M. A., Rangel-Flores, E., Imbert-Palafox, J. L., Gomez-Gémez J. V., Figueroa-
Gutiérrez, A. H., 2007, Human Infection and Risk of Transmission of Chagas Disease in Hidalgo
State, Mexico, Am. J. Trop. Med. Hyg. 318-323.

e Cruz-Reyes, A., Pickering-Lépez J. M., 2006 Chagas disease in Mexico: an analysis of geographical
distribution during the past 76 years - A Review, Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 101(4):
345-354,

e Estrada-Franco, J.G., Bhatia, V., Diaz-Albiter, H., Ochoa-Garcia, L., Barbabosa, A., Vazquez-
Chagoyan, J.C., Martinez-Pérez, M.A., Guzman-Bracho, C. and Garg, N. 2006. Human Trypanosoma
cruzi infection and seropositivity in dogs, Mexico. Emerg. Infect. Dis., 12 (4):624-630.

e Novelo-Garza, B. A,, Benitez-Arvizu, G., Pefia-Benitez, J., Galvan-Cervantes, A., Morales-Rojas, 2010,
Deteccién de Trypanosoma cruzi, en donadores de sangre, Rev. Med. Ins. Mex. Seguro Soc., 48 (2):
139-144.

e Quijano-Hernandez, |., Castro-Barcena, A., Barbabosa-Pliego, A., Ochoa-Garcia, L., Del Angel-
Caraza, J. and Vazquez-Chagoyan, J.C. 2012. Seroprevalence Survey of American Trypanosomiasis in
Central Valley of Toluca. The Scientific World Journal 1-3.

e Salazar-Schettino, P.M., De Haro- Arteaga, |. and Cabrera-Bravo, M. 2005. Tres especies de
triatominos y su importancia como vectores de Trypanosoma cruzi en México. Medicina. 65(1): 63-
69.

e Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en linea:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs340/es/



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs340/es/

