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1. RESUMEN
Titulo:

Congruencia clinico diagnoéstica terapéutica del médico familiar respecto a las guias de
practica clinica evaluadas a través del expediente electrénico.

Blanca Eira Quiroz Garzén® José Emilio Gerardo Rodriguez Aguilar

'Médico Residente 3er afio de la especialidad en Medicina Familiar 2 Coordinador Clinico de Educacién e
Investigacion en Salud UMF N° 2.

Antecedente:

En el &mbito clinico la actitud de la Congruencia se refiere a la autenticidad, sinceridad vy
transparencia del médico. Al implementarse las guias de préctica clinica como estrategia de trabajo
y apoyo en la préctica clinica diaria de los Médicos Familiares se considera tendrdn un mejor
abordaje clinico diagnostico terapéutico. El proceso del diagnéstico y el método clinico son una
misma realidad. Aristételes sefialaba que el método de estudio de la realidad debia ser congruente
con el objeto estudiado.

Objetivo:

Conocer la congruencia clinico diagnostica terapéutica respecto a las guias de practica clinica por
el médico familiar de los 10 padecimientos mas frecuentes de la consulta externa en el periodo

marzo-mayo 2013.

Material y métodos:
Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo, retrolectivo y unicéntrico

donde evaluamos la congruencia clinico diagnostica terapéutica de los 10 padecimientos de
demanda en la consulta externa de medicina familiar, se revisaron 5 expedientes electrénicos
diarios por consultorio, se inicié por el consultorio 1 turno matutino y asi sucesivamente hasta

terminar los 23 consultorios de ambos turnos.

Se reviso la nota médica de ese dia, tomando en cuenta las evidencias y recomendaciones de la
GPC. Evaluamos la congruencia clinica con la diagndstica y terapéutica a través de las cédulas de
evaluacion del servidor de INTRANET institucional o en caso de que no habia alguna cédula, la
lista de cotejo de los jefes de servicio de la unidad; la informacion obtenida se concentré en la hoja
de recoleccion de datos; para su andlisis utilizamos estadistica descriptiva como medidas de

tendencia central y el programa spss version 16.

Recursos e infraestructura:
Recursos Humanos, un médico residente y un investigador responsable. Materiales: Articulos

médicos, libros, revistas médicas, computadora, impresora, memoria flash USB, hojas, lapiceros,


http://es.wikipedia.org/wiki/Medidas_de_tendencia_central
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lapices, marca textos, calculadora, engrapadora. Los recursos financieros fueron totalmente
subsanados por el tesista.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse.
Investigador Responsable: Dr. José Emilio Gerardo Rodriguez Aguilar Coordinador Clinico de

Educacion e Investigacion en Salud, Investigador Asociado: Dra. Blanca Eira Quiroz Garzon

Médico Residente de 3er afio de Medicina Familiar. Se realiz6 este estudio de Marzo a Mayo 2013.

RESULTADOS:

Hay congruencia clinico diagnostica en hipertension arterial sistémica, enfermedad diarreica
aguda, infeccién de vias urinarias, infeccion de vias respiratorias en menores de 5 afios, control
prenatal, esto es alentador ya que podemos inferir que las pacientes que acuden a consulta por
estas causas van a recibir prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
oportunos;

No se tiene congruencia clinico diagnostica terapéutica en Diabetes Mellitus tipo I, estos
resultados son alarmantes ya que la diabetes mellitus es el primer padecimiento como causa de
consulta donde se llevéd a cabo este estudio, ademas es una de las primeras causas de muerte en
la mayoria de los paises desarrollados y epidemia en muchas naciones en desarrollo. En México
49,855 personas mueren al afio por esta causa, cada hora mueren cinco personas. (16)

Cabe mencionar que también no hubo congruencia clinico diagnostica terapéutica en: Dispepsia,
Lumbalgia Aguda, osteoartrosis y Depresion en el adulto mayor. Segun las estadisticas estos
padecimientos también forman parte de las primeras causas de consulta de medicina familiar por
lo que deberian poner énfasis en la capacitacion de los médicos familiares.

CONCLUSIONES:

Se acepta la hip6tesis nula ya que no hubo congruencia clinico-diagnostico-terapéutica en relacion
a las guias de practica clinica.

Hay congruencia clinico diagnostica en hipertension arterial sistémica, enfermedad diarreica
aguda, infeccién de vias urinarias, infeccion de vias respiratorias en menores de 5 afos, control
prenatal.

No hubo congruencia clinico diagnostica terapéutica en: diabetes mellitus tipo 2, Dispepsia,
Lumbalgia Aguda, osteoartrosis y Depresion en el adulto mayor.

Del consultorio 13 al18 turno matutino hubo mayor congruencia clinico diagnostico terapéutica.
Los médicos con mayor porcentaje de congruencia son los médicos con una antigiiedad de 21 a 25
anos.

Las preguntas entorno a un caso clinico pueden favorecer la reflexion sobre qué y como dar
atencion a sus pacientes, se podrian realizar talleres de actualizacion para fomentar mas la
participacion de los Médicos Familiares en este tipo de estudios y por ende mejorar la congruencia
clinico diagnostica terapéutica.



2. INTRODUCCION
La falta de congruencia clinico diagnéstico terapéutica en el desempefio diario del Médico Familiar
y otros especialistas de segundo Yy tercer nivel es un factor de riesgo para una mala calidad en la
atencion médica a través de diagnosticos erréneos, retraso en el manejo de los pacientes, falta de
compromiso en su atencién y sobre todo tiempo de espera prolongado y aumento en los costos de

operacion del IMSS.

Las guias de practica clinica son un instrumento valioso para homogeneizar e impactar en la
congruencia clinico diagnéstica terapéutica. Nos orienta facilmente a seguir una secuencia
ordenada en la atencion del derechohabiente, en pro de su salud para otorgarle una consulta

médica de alta calidad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que un servicio de salud con calidad debe contar
con los siguientes atributos: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimo de riesgos y alto grado de satisfaccién en el paciente e impacto final en la salud. El
incremento en la calidad debe resultar de tomar las mejores decisiones clinicas con las
recomendaciones de las GPC, y derivar en politicas de salud que promuevan la asignacion de

recursos y sistemas de provisién basados en la evidencia y el costo-efectividad de las acciones.



3. ANTECEDENTES
3.1 ANTECEDENTES GENERALES

La historia del diagnéstico médico surge con los médicos hipocraticos como procedimiento mental
para nombrar la enfermedad; en el diagnéstico se considera lo que se ve en el enfermo. El
proceso del diagndstico y el método clinico son una misma realidad. Su aplicacién en la profesion
médica debe sufrir adecuaciones, y es por ello que ya Aristételes sefialaba que el método de
estudio de la realidad debia ser congruente con el objeto estudiado. La practica médica se ha
sustentado fundamentalmente en la experiencia y en el juicio personal. En el ambito clinico la
actitud de la Congruencia se refiere a la autenticidad, sinceridad y transparencia del médico en su

contacto con el paciente ).

México con el incremento de las enfermedades crénico-degenerativas aunado al consecuente
deterioro de la salud de la poblacién y al elevado gasto en la atencion, se requieren de métodos y
estrategias para que la congruencia clinico diagnostico terapéutica esté presente en la atencion de
la salud por lo que se han desarrollado diversos métodos que pretenden ademas de la
actualizacion de los conocimientos, la unificacion de los criterios médicos ya que la mayor parte de
las veces estos estan influidos por actitudes, valores personales, modas y prejuicios del personal
de la salud. Para facilitar este proceso se han desarrollado métodos consistentes entre los cuales
destacan las revisiones sistematicas basadas en técnicas cuantitativas que evallan y sintetizan un
tema de investigacion; con ello, se ha facilitado la labor del clinico como apego y/o implementacion
a la préctica diaria. Esta practica clinica requiere un trabajo interdisciplinario, coordinado por las
diferentes instancias que conforman el Sistema Nacional de Salud. Una de las estrategias es la
generacion de guias de practica clinica orientadas a unificar, mediante los mejores estandares de
calidad asistencial, derivados de estudios sistematicos, criterios de prevencion, diagnéstico

oportuno, tratamiento y seguimiento de los enfermos.®

La decision terapéutica depende de la confianza que se tenga en el diagnéstico, de modo que
existe un umbral terapéutico en el que la probabilidad de que exista la enfermedad es suficiente
para que se esperen confiablemente los beneficios del tratamiento y se puedan aceptar los riesgos;

la medicina actual consiste en mejorar la calidad de vida de los pacientes, lo que supone que la



decisién terapéutica no puede estar centrada en la enfermedad sino en el paciente. La
Organizacion Mundial de la Salud considera que un servicio de salud con calidad debe contar con
los siguientes atributos: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
de riesgos y alto grado de satisfaccion en el paciente e impacto final en la salud. El incremento en

la calidad de la atencion refleja la congruencia clinica diagndstica terapéutica.

Al ser la congruencia clinica diagnostica terapéutica parte integral de la mejora de la calidad
asistencial, la medicion y evaluacion de la misma debe reflejar uno 0 mas de los dominios que
definen una asistencia sanitaria de calidad, entendiendo como tal una atencién “segura, efectiva,

centrada en el paciente, a tiempo, eficiente y equitativa”.(s)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se cuenta con un proyecto estratégico para
continuar con el desarrollo o adaptacion, asi como la implementaciéon y evaluacion de GPC de
problemas prioritarios de salud. Los objetivos de este proyecto son propiciar la excelencia clinica
de los profesionales de salud, mejora de la calidad en los tres niveles de atencidon médica, asi
como planear y mejorar la asignacion de recursos. La medicion de congruencia clinica diagndstica
terapéutica en los tres niveles de atencion del IMSS se realiza acorde a las necesidades y
demandas de los derechohabientes. La congruencia clinico diagnostico terapéutica proporciona
beneficios al paciente, como una deteccion de complicaciones temprana, un manejo seguro y un
prondstico favorable; este se veria reflejado en las notas médicas de sus pacientes a través del
expediente electronico. La congruencia clinico diagnostico terapéutica permite la reflexion del
clinico ante una condicién especifica, que es la de mejorar la calidad de la atencién, orientar el uso
eficiente de las pruebas diagnésticas y medicamentos asi como reducir los costos de atencién. La
congruencia clinico diagnostico terapéutica reduce o evita conductas inapropiadas en la practica
clinica asi como la variabilidad de la misma en cuanto a determinadas intervenciones o
tratamientos especificos. Determina los mecanismos de derivacion entre los diferentes niveles de
atencién, mejora la comunicacion con el paciente y sirven como un instrumento de educacion

continua para el profesional de salud.



Para poder tener una buena congruencia clinico diagnostico terapéutica es necesario seguir una
adecuada semiologia y exploracién fisica basada en las GPC que son recomendaciones
desarrolladas de forma sistematica sobre la atencién, el diagnéstico y el tratamiento apropiado de

determinadas enfermedades y /o condiciones de salud en la poblacion. ©

3.2, ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Poco sabemos de la congruencia clinico diagnostica terapéutica en base a las GPC pues no hay
estudios semejantes al momento que documenten este tema; como referencia tenemos un estudio
que se hizo en la Secretaria de Salud por la Direccién de Disefio y Desarrollo Organizacional en
2008, lleva por titulo PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DEL APEGO A LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA, su objetivo fue verificar que la atencién médica se realizara conforme a GPC
para reducir la variabilidad en la toma de decisiones clinico-asistenciales y mejorar la practica
clinica en bienestar del paciente. La Direccion Médica, a través de la Subdireccion de Servicios
Clinicos fue responsable de supervisar que la atencién médica se llevara a cabo de acuerdo a las
GPC de los servicios de admision continua, hospitalizacién de lactantes, preescolares, escolares,
admision continua, terapia intensiva pediatrica y neonatal. Se hizo el cotejo entre el expediente

clinico y Guias de Préactica Clinica evaluando la calidad de atencién y apego a las guias. ©

Existen dos estudios de aproximacién donde su objetivo no era la congruencia clinico diagnéstico
terapéutica, sin embargo; sirvieron de apoyo para el analisis de quejas del derecho habientes en
relacion al diagndstico y tratamiento emitido por su médico tratante. Un estudio se hizo en el
hospital de especialidades del centro médico nacional siglo XXI donde se presenta un modelo de
autoevaluacion de la calidad y efectividad de la atencién médica, cuyos elementos basicos son
similares a uno desarrollado en Estados Unidos de América del Norte y adoptado en Espafia con el
objeto de realizar una evaluacidon comparativa de hospitales para identificar aquellos que funcionan
con los mejores indices de calidad y efectividad. Entre los indicadores que evalGan, se encuentran

la congruencia clinico diagnostica terapéutica. @



El otro estudio fue presentado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico CONAMED; se
analizaron 136 quejas de pacientes adultos atendidos en urgencias por sindrome doloroso
abdominal. Resultados: en 52.2% de los casos hubo diferimiento en el diagnostico; 13.3% sin
concordancia del diagnostico de ingreso con el de egreso, incongruencia clinico-diagnostica en
65.2%, discordancia clinica con los examenes de laboratorio y gabinete 65.9%. No hubo

congruencia clinico-diagnostico-terapéutica en 60.2%, 45.5% casos con error diagnostico. ®)

Como aproximaciéon al trabajo propuesto tenemos que en Colombia se credé una Guia
Metodolégica, resultado de un riguroso y extenso trabajo que convocO a expertos nacionales e
internacionales, buscé en primer lugar, sintetizar las diferentes metodologias para el desarrollo de
guias y de estudios de evaluacién econémica en salud que hoy se utilizan en el mundo, y
concretarlos en una metodologia para Colombia, y en segundo lugar, establecer unas pautas
metodolégicas precisas para la realizacion de estudios del impacto en el presupuesto. El
desarrollo, la adopcién y la utilizaciéon de Guias de Atencion Integral - GAl son elementos
necesarios para la prestacién de servicios y la definiciébn de los medicamentos que deben ser

incluidos en los planes de beneficios para sus ciudadanos.®

El INSTITUTE FOR CLINICAL SYSTEM IMPROVEMENT (ICSI) Es un proyecto independiente,
desarrollado por 6 organizaciones gubernamentales americanas que ofrece servicios de
asesoramiento para la mejora de la calidad a los grupos afiliados. Junto con NZGG y SIGN es uno
de los mayores productores de guias de actuacion clinica desde una perspectiva de la MBE,
orientadas a la atencion primaria. Su caracteristica més importante es la cuidadosa elaboracion de
los diagramas de flujo y algoritmos de decisiones clinicas. Cuentan con herramientas y productos

para pacientes, estudios de impacto de implementacién y protocolos de cuidados en salud.™®

Existe un Instrumento llamado AGREE para la evaluacién de guias de préactica clinica y su objetivo
es ofrecer un marco para la evaluacion de su calidad. Se entiende por calidad la confianza en que
los sesgos potenciales de su desarrollo han sido sefialados de forma adecuada y en que las

recomendaciones son validas tanto interna como externamente, y se pueden llevar a la practica.

10



Este proceso incluye valorar los beneficios, dafios y costes de las recomendaciones, asi como los
aspectos practicos que conllevan. El Instrumento AGREE evalla tanto la calidad de la informacion
aportada en el documento como la calidad de algunos aspectos de las recomendaciones. Ofrece
una valoracién de la validez de una guia, es decir, la probabilidad de que la guia logre los

resultados esperados. No valora el impacto de una guia sobre los resultados en los pacientes. ()

Recientemente se actualizo a AGREE Il que ademas de evaluar la calidad de las guias;
proporciona una estrategia metodologica para elaborarlas e informa qué informaciéon y como la

informacion debe ser reportada en las guias de practica clinica.

Nadie valora si los profesionales estan utilizando las Ultimas guias de practica clinica en su labor

asistencial, o si prescriben con arreglo a la mejor evidencia posible en el momento. ™
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A través de mi rotacion en la consulta externa de la unidad médica sede de la residencia, el
desapego a las GPC al menos de los 10 padecimientos mas frecuentes en los diferentes
consultorios de Medicina Familiar es un comin denominador, ello se puede evaluar a través de
una mala calidad en la atencién médica, diagndsticos erréneos, retraso en el manejo de los
pacientes, tiempo de espera prolongado y aumento en los costos de operacion de la unidad

médica.

He observado la falta de congruencia clinico diagndstica terapéutica al menos de los principales
motivos de demanda de la consulta externa, de igual forma se presenta en las notas de referencia
a segundo Yy tercer nivel de atencién, no hay por el momento un estudio en la unidad que valore la

congruencia clinica, por lo anterior me surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuadl es la congruencia clinico diagnostica terapéutica del médico familiar respecto a las

GPC evaluadas através del expediente electrénico?

12



5. HIPOTESIS CIENTIFICA:

H; Si existe la congruencia clinico diagndstica terapéutica por el médico familiar a las
Guias de Préactica Clinica.

Ho No existe la congruencia clinico diagndstica terapéutica por el médico familiar a las

Guias de Préactica Clinica.

13



6. .OBJETIVOS
6.1. OBJETIVO GENERAL:

Conocer la congruencia clinico diagnostica terapéutica respecto a las guias de practica clinica por
el médico familiar de los 10 padecimientos mas frecuentes de la consulta externa en el periodo

marzo-mayo 2013.

6.2 OBJETIVOS PARTICULARES:

e Identificar en que GPC existe mayor congruencia clinica diagnostica terapéutica.
e Evaluar el turno que cumple mayor apego a las GPC.
e Correlacionar los afios de antigiedad del personal médico y la congruencia clinica

diagnostica terapéutica encontrada.

14



7. MATERIAL Y METODOS:
7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo, retrolectivo y

unicéntrico.

7.2. UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Unidad de Medicina Familiar N° 2 de marzo a mayo 2013.

7.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO: (metodologia).

Sometimos a autorizacién y registro al CLIEIS el presente trabajo de investigacion. Definimos
conjuntamente con los jefes de servicio de ambos turnos sobre las GPC a evaluar basadas en la
morbilidad de los 10 padecimientos mas frecuentemente vistos en la consulta externa de la UMF
N° 2 del afio pasado (ANEXO 1). Se revisaron 5 expedientes electronicos diarios por consultorio de
las GPC seleccionadas, se inici6 de forma progresiva por el consultorio 1 turno matutino y asi
sucesivamente hasta terminar los 23 consultorios, posteriormente continuamos con los consultorios

del turno vespertino.

Se tomé en cuenta la nota médica de ese dia, se revisé los apartados de cada una de las guias y
se compar6 con la atencion que se le dié al paciente tomando en cuenta las evidencias y
recomendaciones de la GPC. Evaluamos la congruencia clinica con la diagndstica y terapéutica a
través de las cédulas de evaluacidon que se encuentran en el servidor de INTRANET (ANEXO 2)
institucional en el caso de que no existia alguna cédula que correspondiera a una GPC se aplicé la
lista de cotejo que utilizan los jefes de servicio de la unidad (ANEXO 3), la informacion obtenida se
concentro en la hoja de recoleccion de datos previamente estructurada (ANEXO 4), para el andlisis

de los mismos utilizamos estadistica descriptiva como medidas de tendencia central: media,

mediana, desviacion estandar y el programa SPSS version 16.

15
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7.4. MUESTREO:

7.4.1. Definicion de la unidad de poblacién:

Médicos adscritos a los 23 consultorios de la consulta externa de Medicina Familiar de la UMF N° 2

en ambos turnos.

7.4.2. Seleccién de la muestra:

Muestra no probabilistica por conveniencia.
Constituida por la revision del expediente electrénico de los 10 padecimientos mas
frecuentemente vistos en la consulta externa por los 23 Médicos Familiares de ambos

turnos.

7.4.3. Criterios de seleccion de las unidades de muestreo.

7.4.3.1.

7.4.3.2.

Criterios de inclusién:

Personal Médico adscrito de base a la Consulta externa de Medicina Familiar de ambos
turnos
Personal médico con antigliedad mayor de un afio en la sede.

Notas del expediente electrénico con diagnostico que corresponda a las GPC motivo del
estudio.

Criterios de Exclusion.

Médicos con una antigiiedad menor a un afio en la sede.
Médicos que no estén adscritos a la Consulta Externa de Medicina Familiar
Médicos no familiares adscritos a la Consulta externa de Medicina Familiar.

Personal eventual o interino.

7.4.3.3 Criterios de Eliminacion.

Notas del expediente electrénico con diagnéstico que no corresponda a los incluidos en el
estudio.

Notas del expediente clinico incompletas.

16



7.4.4. Disefio y tipo de muestreo.
Muestreo no probabilistico.
Tamafio de la muestra

Por conveniencia

7.5. DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable Tipo de Valor Operacional
Variable
Congruencia | Dependiente Cualitativa | Buena Evaluacion por
Clinico Dicotémica expediente electrénico
. . Mala
diagnostica
terapéutica

VARIABLE DEPENDIENTE:
Congruencia clinico diagndstica terapéutica.
DEFINICION CONCEPTUAL:

Congruencia Clinico diagnostica terapéutica:

Es la relacion légica que existe entre la anamnesis (conjunto de los datos clinicos relevantes y
otros del historial de un paciente), el acto de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante la
observacién de sus sintomas, signos y el conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar

una enfermedad.
DEFINICION OPERACIONAL:

Congruencia Clinico diagnostico terapéutica:

Evaluaremos la congruencia clinica con la diagnéstica y terapéutica a través de las cédulas de
evaluacion que se encuentran en el servidor de INTRANET institucional en caso de que no haya
alguna cédula que corresponda a una GPC se aplicara la lista de cotejo que utilizan los jefes de
servicio de la unidad, la informacion obtenida se concentrard en la hoja de recoleccién de datos
previamente estructurada. Sera a través del andlisis de los registros del expediente clinico
electrénico, en donde se evalle de forma directa los elementos que nos sirvan para determinar si
existe una congruencia clinico diagndstica y terapéutica tomando como referencia los elementos
indispensables que la GPC en relacién al padecimiento nos recomiende como elementos de juicio

para establecer diagnostico, prondéstico y tratamiento.
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7.6. METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

A través de las cédulas de evaluacion que se encuentran en el servidor de INTRANET institucional
en caso de que no existia alguna cédula que corresponda a una GPC se aplicé la lista de cotejo
que utilizan los jefes de servicio de la unidad. La informacion obtenida se concentrd en la hoja de

recoleccion de datos previamente estructurada.

7.7 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Las variables asi seleccionadas se ordenaron, se clasificaron y se presentaron por medio de

cuadro y graficas, siguiendo principios y métodos de estadistica descriptiva.

7.8 ANALISIS DE DATOS

A través estadistica descriptiva (como medidas de tendencia central) y del paquete estadistico
SPSS versién 16.

8. LOGISTICA:
8.1. RECURSOS HUMANOS.

Un investigador responsable y uno asociado.

8.2. RECURSOS MATERIALES.

GPC de los 10 padecimientos mas frecuentes, expediente electronico, computadora, impresora,

memoria flash USB, hojas, lapiceros, lapices, marca textos, calculadora, engrapadora.

8.3. RECURSOS FINANCIEROS.

Aportados por el tesista.
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9. BIOETICA.
LINEAMIENTOS O CONSIDERACIONES ETICAS INVOLUCRADAS:

El presente trabajo de investigacion en todo momento se encontré apegado y con fundamento en

los siguientes documentos:

1. Las normas éticas contempladas en los principios éticos para la investigacién médica en
seres humanos (declarados en Helsinki 1964, Tokio 1965, Venecia 1963, Hong Kong 1989,
Somerset west 1996, Edimburgo 2000).

2. El codigo de Bioética para el personal de salud 2002 de la secretaria de salud de los

Estados Unidos Mexicanos.

3. El reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud de los

Estado Unidos Mexicanos.

4. Las pautas éticas internacionales para la investigaciébn bioética en seres humanos,
preparadas por el consejo de organizaciones internacionales de las ciencias médicas

(CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra 2002.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Por las caracteristicas del presente trabajo de investigacion en donde no se tiene relacion directa
con el paciente no se requiere realizar carta de consentimiento informado, es conveniente sefialar
gue toda la informacién obtenida tiene un caracter confidencial y que solo el investigador

responsable y el asociado tienen accesos a la misma.
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10. RESULTADOS
El 100% de los médicos evaluados fueron adscritos de base. (Grafico 1)

Grafico 1. Categoria de los médicos de base.

Fuente: formato de recoleccién de datos.

De un total de 46 Médicos Familiares evaluados, se excluyeron 3 ya que no eran
personal adscrito de base.

Quedando solo una poblacion de 43 Médicos Familiares. De los cuales 21
correspondieron al turno Matutino y 22 al turno vespertino. (Grafico 2).

Grafico 2.

Fuente: formato de recolecciéon de datos.
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En los médicos de base tenemos el tiempo de antigliedad ejerciendo como Médico Familiar

tiene un intervalo de 3 afios el minimo, 26 el maximo, una media de 15.43, una mediana de 15

afios (tablal)

TABLA 1 ANOS DE ANTIGUEDAD DE LOS MEDICOS FAMILIARES

Minima 3
Maxima 26
Media 15.43
Mediana 15

FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron 203 expedientes de las diferentes guias de practica clinica entre las cuales el 11.7%

correspondi6 a hipertension arterial sistémica como la maxima y la minima 9.22% que corresponde

a depresion en adulto mayor. Tabla 2. Grafico 3

TABLA 2 PORCENTAJE DE GUIAS REALIZADAS POR PATOLOGIA

DIABETES MELLITUS 10.68%
HAS 11.17%
EDAS 10.19%
OSTEARTRITIS 9.71%
IVU 10.20%
IRA 9.71%
CONTROL PRENATAL 9.71%
LUMBALGIA 9.71%
DISPEPSIA 9.71%
DEPRESION ADULTO 9.22%

FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICO 3
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Formato: Fuente de recoleccién de datos.

En diabetes Mellitus tipo 2; 2 médicos tuvieron congruencia clinica diagndstica
terapéutica y 20 no tuvieron (GRAFICO 4)

18

16

14

12

10 .
B turno matutino

M turno vespertino

.,
0

congruencia no congruencia médicos

Fuente: formato de recoleccién de datos




En Hipertension Arterial Sistémica 10 médicos tuvieron congruencia clinico
diagnostica terapéutica y 13 no tuvieron (GRAFICO 5)

16

14

12

10

® turno matutino

W turno vespertino
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FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

En osteoartrosis 2 médicos tuvieron congruencia clinico diagnostica terapéutica
y 18 no tuvieron (GRAFICO 6)
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FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS



En enfermedad diarreica aguda 12 médicos tuvieron congruencia clinico diagnostica terapéuticay

9 no tuvieron (GRAFICO 7)
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FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

En infeccidn de vias urinarias 14 médicos tuvieron congruencia clinico diagnostica terapéuticay 7

no tuvieron (GRAFICO 8)
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FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
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En depresién del adulto mayor 0 médicos tuvieron congruencia clinico diagnostica terapéutica y
19 no tuvieron (GRAFICO 9)
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FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

En infeccidn de vias respiratorias en menores de 5 afios 14 médicos tuvieron congruencia clinico

diagnostica terapéuticay 6 no tuvieron (GRAFICO 10)

14

12

10

congruencia

no congruencia

total

M turno matutino

M turno vespertino

FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
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En control prenatal 7 médicos tuvieron congruencia clinico diagnostica terapéuticay 13 no
tuvieron (GRAFICO 11)
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FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

En lumbalgia ninguno de los médicos tuvieron congruencia clinico diagnostica terapéutica
(GRAFICO 12)
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En dispepsia 2 médicos tuvieron congruencia clinico diagnostica terapéutica y 18 no tuvieron
(GRAFICO 13)
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FUENTE: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

De los 206 expedientes revisados sOlo 63 tuvieron congruencia clinico diagnéstica terapéutica
respecto a las cédulas de evaluacion y 143 no. GRAFICO 14

congruencia cx-dx-tx

ms1
mNO

Fuente formato de recoleccién de datos.
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Informacién general de los expedientes revisados. GRAFICO 15
PUNTUACIONES GLOBALES DE EXPEDIENTES REVISADOS
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0 50 100 150

Porcentaje del cumplimiento de acuerdo a las cédulas de evaluacién y guias intranet. La mayoria

de los expedientes tienen el 68.8% de cumplimiento como maximo y como minimo el 31.2%.

GRAFICO 16
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De acuerdo a los numeros de consultorio, del 13 al 18 matutino presento un 8.25 de congruencia
clinico-diagnostico-terapéutica; en los consultorios 7-12 matutino un 6.79 % y los consultorios del 1
al 6 matutino 4.85 %, y el resto de los consultorio por debajo de 2.9 %. Con una desviacion
estandar de 2.29.

Se encontré6 una media de 3.67 y una desviacidn estandar de 2.219 en relaciéon al nimero de

consultorio (Tabla 3) Grafica 17

CONGRUENCIA CLINICO-DIAGNOSTICO-TERAPUETICA DE ACUERDO AL NUMERO DE
CONSULTORIO TABLA 3

CONGRUE NO CONSULTORIO

NCIA 1-6
Sl 10 14 17 6 6 3 6 2 64
NO 27 28 22 14 11 15 12 13 142
Total 37 42 39 20 17 18 18 15 206

FUENTE: expedientes clinicos electrénicos y cédulas de evaluacion

CONGRUENCIA CLINICO-DIAGNOSTICO-TERAPUETICA DE ACUERDO AL NUMERO DE
CONSULTORIO GRAFICA 17
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FUENTE: expedientes clinicos electrénicos y cédulas de evaluacion
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Durante el turno matutino tuvieron una congruencia clinico-diagnostico-terapéutica del 22.80 % en
el turno vespertino fue dé 8.25 %. Y el mayor porcentaje (44.77 %) de no congruencia fue en el
turno matutino y 24.75 % para el turno vespertino TABLA 4, GRAFICA 18

Tabla 4: congruencia clinico-diagnostico-terapéutica de acuerdo al turno laboral

SI 47 22.80% 17 8.25% 64
NO 91 44.77% 51 24.75% 142

Fuente: notas del expediente electrénico.

GRAFICA 18 congruencia clinico-diagnostico-terapéutica de acuerdo al turno laboral
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De acuerdo a la antigliedad laboral del médico el 10.6 % de congruencia clinico-diagnostica-
terapéutica se encuentra entre los 21 a 25 afios de antigliedad; mientras que el resto presento no
congruencia por arriba de 12.13 %. El 22.81 % no presentaron congruencia y se encontraron entre
los 16 a 20 de antigiiedad. TABLA 5, GRAFICA 19

Tabla 5
CONGRUENCIA ANTIGUEDAD LABORAL DEL MEDICO
0-5 6-10 afos 11-15 16-20
afnos anos anos
SI 2 7 7 20 22 6 64
NO 4 10 25 47 38 18 142
Total 6 17 32 67 60 24 206

FUENTE: recursos humanos

GRAFICA 19
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6-10 afios |11-15 afios 16-20 afos|21-25 afos|26-30 afios

ANTIGUEDAD LABORAL DEL MEDICO

FUENTE:RECURSOSO HUMANOS
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De acuerdo al cumplimiento de la guia de practica clinica (GPC) solo se observd congruencia
clinico-diagnostico-terapéutica en el 31 % de los expedientes. Y 68.93 % no presentaron
congruencia clinico-diagnostico-terapéutica Tabla 6 GRAFICA 20

Tabla 6

Total
Fuente: cedulas de evaluacion intramed.

Grafica 20
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Porcentaje de congruencia clinico diagnostico terapéutica de acuerdo cada padecimiento
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11. DISCUSION

En el estudio realizado la muestra quedd integrada por 43 Médicos Familiares, el 100% son
Médicos Adscritos de base, de los cuales 21 fueron del turno Matutino y 22 del turno vespertino.

En los médicos de base tenemos el tiempo de antigiiedad ejerciendo como Médico Familiar tiene
un intervalo de 3 afios el minimo, 26 el maximo, una media de 15.43, una mediana de 15 afos

Se revisaron 203 expedientes de las diferentes guias de practica clinica entre las cuales el 11.7%
correspondi6 a hipertension arterial sistémica como la maxima y la minima 9.22% que corresponde
a depresion en adulto mayor lo que nos arroja un panorama de que la hipertension arterial

sistémica es una de los principales motivos de la consulta externa.

Hay congruencia clinico diagnostica en hipertension arterial sistémica, enfermedad diarreica
aguda, infeccion de vias urinarias, infeccidon de vias respiratorias en menores de 5 afios, control
prenatal, esto es alentador ya que podemos inferir que las pacientes que acuden a consulta por
estas causas van a recibir prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién

oportunos;

No se tiene congruencia clinico diagnostica terapéutica en Diabetes Mellitus tipo II, estos
resultados son alarmantes ya que la diabetes mellitus es el primer padecimiento como causa de
consulta donde se llevé a cabo este estudio, ademas es una de las primeras causas de muerte en
la mayoria de los paises desarrollados y epidemia en muchas naciones en desarrollo. En México

49,855 personas mueren al afio por esta causa, cada hora mueren cinco personas. (16)

Cabe mencionar que también no hubo congruencia clinico diagnostica terapéutica en: Dispepsia,
Lumbalgia Aguda, osteoartrosis y Depresion en el adulto mayor. Segun las estadisticas estos
padecimientos también forman parte de las primeras causas de consulta de medicina familiar por

lo que deberian poner énfasis en la capacitacion de los médicos familiares.

Nuestra investigacion confirma como estudio preliminar, que los resultados obtenidos con los

instrumentos propuestos para la busqueda intencionada de la congruencia clinico diagnostica
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terapéutica de los 10 padecimientos mas frecuentes en la consulta externa de Medicina Familiar en
el primer nivel, son similares a los resultados obtenidos en un estudio que fue presentado por la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico CONAMED; donde se analizaron 136 quejas de pacientes
adultos atendidos en urgencias por sindrome doloroso abdominal. Resultados: en 52.2% de los
casos hubo diferimiento en el diagnostico; 13.3% sin concordancia del diagndstico de ingreso con
el de egreso, incongruencia clinico-diagnostica en 65.2%, discordancia clinica con los examenes
de laboratorio y gabinete 65.9%. No hubo congruencia clinico-diagnostico-terapéutica en 60.2%,
45.5% casos con error diagnéstico. ©

El Instrumento AGREE evalla tanto la calidad de la informacién aportada en el documento como la
calidad de algunos aspectos de las recomendaciones. Ofrece una valoracion de la validez de una
guia, es decir, la probabilidad de que la guia logre los resultados esperados. No valora el impacto
de una guia sobre los resultados en los pacientes.

Recientemente se actualizo a AGREE Il que ademas de evaluar la calidad de las guias;
proporciona una estrategia metodologica para elaborarlas e informa qué informacion y como la

informacién debe ser reportada en las guias de practica clinica. Asi este estudio es similar las

guias de intramed y las cédulas de evaluacién que se utilizan para calificar los expedientes.

De los 206 expedientes revisados sOlo 63 tuvieron congruencia clinico diagnéstica terapéutica

respecto a las cédulas de evaluacién y 143 no tuvieron.

De acuerdo a los numeros de consultorio, del 13 al 18 matutino presento un 8.25 de congruencia
clinico-diagnostico-terapéutica; en los consultorios 7-12 matutino un 6.79 % y los consultorios del 1
al 6 matutino 4.85 %, y el resto de los consultorio por debajo de 2.9 %. Con una desviacion
estandar de 2.29. Se encontré una media de 3.67 y una desviacion estandar de 2.219 en relacién

al nimero de consultorio.

Durante el turno matutino tuvieron una congruencia clinico-diagnostico-terapéutica del 22.80 % en
el turno vespertino fue dé 8.25 %. Y el mayor porcentaje (44.77 %) de no congruencia fue en el

turno matutino y 24.75 % para el turno vespertino.
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De acuerdo a la antigliedad laboral del médico el 10.6 % de congruencia clinico-diagnostica-
terapéutica se encuentra entre los 21 a 25 afios de antigliedad; mientras que el resto presento no
congruencia por arriba de 12.13 %. EIl 22.81 % no presentaron congruencia y se encontraron entre

los 16 a 20 de antigiiedad.

De acuerdo al cumplimiento de la guia de practica clinica (GPC) solo se observé congruencia
clinico-diagnostico-terapéutica en el 31 % de los expedientes. Y 68.93 % no presentaron

congruencia clinico-diagnostico-terapéutica.
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CONCLUSIONES

Se acepta la hipétesis nula ya que no hubo congruencia clinico-diagnostico-terapéutica en relacién

a las guias de practica clinica.

Hay congruencia clinico diagnostica en hipertensién arterial sistémica, enfermedad diarreica
aguda, infeccion de vias urinarias, infeccidon de vias respiratorias en menores de 5 afios, control

prenatal.

No hubo congruencia clinico diagnostica terapéutica en: diabetes mellitus tipo 2, Dispepsia,

Lumbalgia Aguda, osteoartrosis y Depresion en el adulto mayor.

Del consultorio 13 al18 turno matutino hubo mayor congruencia clinico diagnostico terapéutica.
Los médicos con mayor porcentaje de congruencia son los médicos con una antigiiedad de 21 a 25

afnos.

Las preguntas entorno a un caso clinico pueden favorecer la reflexién sobre qué y cémo dar
atencion a sus pacientes, se podrian realizar talleres de actualizacion para fomentar mas la
participacion de los Médicos Familiares en este tipo de estudios y por ende mejorar la congruencia

clinico diagnostica terapéutica.
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ANEXOS:

Anexo 1

Guias de Practica Clinica a Revisar:

1. Diabetes Mellitus tipo 2

2. Hipertensién Arterial Sistémica

3. Infeccién aguda de vias respiratorias superiores en menores de 5 afios

4. Atencion Prenatal

5. Lumbalgia

6. Enfermedad diarreica aguda

7. Dispepsia

8. Infeccién de Vias urinarias

9. Depresioén en el adulto mayor

10. Osteoartrosis
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Anexo 2: Cédulas de evaluaciéon INTRANET institucional.

Ejemplo: Hipertensién Arterial Sistémica

[ N Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas
@ Unidad de Atencién Médica
IMSS Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Division de Excelencia Clinica

Cédula de Verificacién de Guia de Practica Clinica

Delegacién/UMAE:

Unidad:

No de seguridad social:

Edad y sexo:

Fecha de la evaluacién:

Titulo de la GPC

Diagnostico y Tratamiento de la Hipertension Arterial.

CAURCAQINCELAS
RECIMENDA CINES

Poblacién blanco Usuarios de la guia Nivel de atencién

Enfermeras, Personal de salud en formacién y servicio
Hombres y mujeres mayores de 18 |social Médico general, Médico familiar, Urgencidlogo,
afios Médico Internista, Intensivista, Cardiologo, Cardiélogo
Electrofisiélogo

Primer nivel de atencién médica

(cumplida:
si=1/no=0/
no aplica=NA)

RECOMENDACIONES

Pacientes con Hipertension arterial.

Clasificar a los pacientes en grado 1,2 y 3 de acuerdo a la cifra de TA

Realizar control delos factores de riesgo prevenibles, como dieta baja en sodio, ingesta de frutas y verduras, control de peso, entre otros.

Evitar Tabaquismo o disminucidn del habito tabaquico.

Efectuar control de obesidad y del sobrepeso.

Identificar inactividad fisica o sedentarismo y promover el ingreso a un programa de actividad fisica.

Realizar un control adecuado de cifras de colesterol total, HDLYy trigliceridos

Formar un control de glicemia en pacientes con diabetes mellitus e hipertensién solicitando hemoglobina glicosilada y solicitar glucosa sérica en
quienes no padecen diabetes.

Control estricto de la TA.

Mantener cifras de TA< 130/85 mmHg en los pacientes diabéticos.

Conservar TA <130/85 mmHg en pacientes con filtracion glomerular < 60 mL/min/m2, o albuminuria>300mg/dL.

Pruebas Diagnésticas (laboratorio y gabinete)

Medir y registrar la TA a todos los pacientes que acuden a consulta en el primer nivel de atencién médica.

Cuando se sospeche o se tenga confirmado el digndstico de hipertensiéon arterial, completar el estudio con examenes de laboratorio (Biometria
hemdtica, perfil de lipidos, azoados, acido urico y examen general de orina) asi como radiografia PA de térax.

Tratamiento Farmacoldgico

En pacientes menores a 55 afios, iniciar con Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) si el paciente no es alérgico, si el paciente
persiste con descontrol hipertensivo, como segundo medicamento utilizar antagonistas del calcio o un diurético.

En pacientes con 55 afios 0 mds, con hipertensidn sistdlica aislada, iniciar con una diurético tiazida o calcio-antagonista.

Si la terapia inicial fue con Inhibidores de la ECAy se requiere de adicionar un segundo farmaco agregar un diurético tiazida o un calcio
antagonista.

Es recomendable que cuando el paciente presente alergia o intolerancia a IECAiniciar Antagonsita de los receptores de angiotencina Il (ARAII).

En el paciente con antecedentes de infarto del miocardio iniciar o agregar al manejo un betabloqueador.

Utilizar IECA o ARAII en pacientes con disfuncidn renal no terminal en ausencia de estenosis de la arteria renal.

Antes de agregar un Segundo o Tercer medicamento utilizar dosis completas del medicamento.

Tratamiento No Farmacolégico

Recomendar y asentar en el expediente la necesidad de modificar el estilo de vida del paciente: Dieta saludable, control de sobrepeso, tabaco,
alcohol, diabetes mellitus y consumo de sal.

Tratamiento es Situaciones Especiales: Embarazo

Embarazada con sospechan de Hipertension secundaria se recomienda envio a Segundo o Tercer nivel de atencién médica para su diagnéstico y,
tratamiento.

Embarazada con hipertenion arterial enviar a tercer nivel

Vigilancia y Seguimiento

Los pacientes con Hipertension arterial se sugiere manejo en el Primer nivel de atencién médica.

EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

o|o|o

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

0

#iDIV/0!

Porcentaje de o de las r daci luadas (%)

Apego a la GPC (SI/NO)

#iDIV/0!

OBSERVACIONES:

Nombre del verificador:
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Ejemplo: Atencién Prenatal

- Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Médicas
@ Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

IMSS Divisién de Excelencia Clinica

Cédula de Verificacion

Delegacién/UMAE:

Unidad:

Nombre del pacient

No de seguridad social:

Edad y sexo:

Fecha de la evalua

TITULO DE LA GPC

Calificacign De Las

Guia de Practica Clinica para el Control Prenatal con Enfoque de Riesgo

Recomendaciones

POBLACION BLANCO

Mujer Adulta Embarazada Médico Gineco-obstetra Segundo y Tercer nivel de atencién

RECOMENDACIONES

Cumplida:

Promocién de la Salud

Que las mujeres embarazadas y las que planean embarazarse sean informadas de la suplementacién con acido félico antes

2 L 1
de la concepcidén y hasta la semana 12 de gestacién
Ofrecer la oportunidad a mujeres embarazadas de asistir a clases de cuidados prenatales y tener informacién por escrito N
acerca de los cuidados prenatales.

Pruebas Especificas. Factores de Riesgo y Vigilancia prenetal
Indaga presencia de violencia intrafamiliar. 1
Cuestiona exposicién ante enfermedades infectocontagiosas (VIH, Rubeola). 1
Sondear consumo y abuso de substancias téxicas o adicciones. o
Interrogar enfermedades hipertensivas del embarazo. 1
Antecedentes de malfomarciones o cromosomopatias. 1
Documentar ocupacién y duracién de horas de trabajo en caso de trabajar. o
Identificar factores de riesgo para hepatitis B, en caso de presentarlos, canalizar al servicio de medicina preventiva, de| °
corroborarse debe enviarse a especialidad.
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Realiza biometria hematica en la primera cita y a las 28 semanas de gestacion.
En pacientes con antecedente de exposicion a enfermedades infectocontagiosas efectia pruebas adicionales (Rubedla, °
Varicela, Sarampién, VIH, Virus del papiloma)
En la primer consulta descarta incompatibilidad a Grupo y Rh, solicita biometria hematica, exdmen general de orinal, °
glucosa y VDRL.
Recomienda en la primera consulta prenatal de rutina, realizar la deteccién de VIH. o
Recomienda Ultrasonido obstétrico entre la semana 10 a 13 de gestacion. 1
Solicita glucemia entre las 24 a 28 semanas de gestacién. 1
En caso de presentar sintomas de vaginosis bacteriana corroborar diagndstico con exudado y cultivo vaginal vy, 1
proporcionar tratamiento.
No se recomiendan las pruebas de deteccién de toxoplasmosis en la atencién prenatal ya que es probable que los dafos "
superen los beneficios.
No estd indicado el uso de ultrasonografia Doppler durante la atencién prenatal de rutina, para prediccién de| 1
preeclampsia, de restriccién de crecimiento fetal o muerte perinatal.
VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
La atencién prenatal, en embarazos no complicados, es realizada por la enfermera materno-infantil con conocimiento de la 1
guia.
Independientemente de la edad gestacional, en la primera consulta, el médico familiar, identifica factores de riesgo para 1
resultados adversos del embarazo. Identificar los que son modificables y dar indicaciones precisas.
Las mujeres embarazadas asisten como minimo entre 4 a 5 consultas de atencién prenatal durante todo el embarazo. 1
El dolor epigastrico puede ser manifestacién de enfermedad acido-péptica, pero es diferenciado del dolor epigastrico 1
asociado a preeclampsia.
Se recomienda medir el fondo uterino, tensidén arterial y las proteinas en orina en cada consulta a partir de la semana 24 de| 1
|gestacion.
En la semana 38 de gestacion, insistir en la medicion del fondo uterino, presion arterial y descartar la presencia de N
proteinas en orina.
Durante la semana 38, dar informacién con oportunidad de discutir dudas y problemas, otorga informacién apoyada en 1
clases prenatales e informacidn escrita.
En caso de anemia ofrece tratamiento con hierro y acido félico. 1
En mujeres RH negativas, no sensibilizadas, aplica profilaxis con vacuna anti-D. 1
Detecta bacteriuria asintomatica con urocultivos en etapas temprana del embarazo. 1
Indica Imidazole vaginal por 7 dias en el caso de candidiasis vaginal o nistatina durante diez dias por via vaginal. 1
Prescribe metronidazol vaginal en el caso de tricomoniasis vaginal por diez dias. 1
En el caso de gardenella (Hemophilus vaginalis) indica clindamicina vaginal durante 7 dias. 1
CRITERIOS TECNICOS MEDICOS DE REFERENCIA
En pacientes con factores deriesgo o resultados adversos refiere a partir de la semana 16 a segundo nivel para su control. o
Envia a Ginecobstetricia a pacientes con embarazo de 36 semanas y posicién pelvica o transversa.
Remite a Ginecobstetricia a pacientes con embarazo de 36 semanas y placenta previa
La mujer con embarazo no complicado es enviada a urgencias de gineco-bstetricia para valorar induccién del parto a partir|
de las 41 semanas de gestacion.
Toda mujer RH negativa con compafero sexual RH positivo es expedida a Gineco-obstetricia antes de la semana 28 de o
gestacion.
EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

[Total de recomendaciones cumplidas (1) 24
[Total de recomendaciones no cumplidas (0) 11
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA) o
[ Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado 35
Porcentaje de recomendaciones cumplidas (%) 68.57142857
Apego a la GPC (SI/NO) NO

OBSERVACIONES: Il

Nombre del verificador: 1l
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Anexo 3

Lista de cotejo que utilizan los jefes de servicio de la unidad.

Ejemplo: Diabetes Mellitus

NUmero de
Afiliaciéon

Agregado

Tiempo de Fecha de
Numero de see Edad en afios gg(:)ecer 2 _notda
consultorio labetes revisada
H/M
Afios Dia Mes

1.- ¢ Se registré 2-¢Se reglstro 3.- ¢ Se solicitd
la Tension .
el peso en la . Glucemia, al menos una,
o Arterial en la o
Ultima nota? L en los dltimos 3 meses?
Gltima nota?
Sl NO Sl NO Sl NO

Cifra de
glucemia

4.- ¢ Glucemia menor de 140
mg/dl en el resultado méas
reciente de los Ultimos 3

meses?

SI NO

5.- ¢ Se registro la revision de
pies en alguna de las notas de
los ultimos 3 meses?

6.- ¢, Se registran acciones
en presencia de glucemia
mayor a 150 mg/dl, en
alguna de las notas de los
tltimos 3 meses?

7.- ¢ El paciente diabético con proteinuria recibe
inhibidores de la ECA?

Sl

NO

Sl

NO No Aplica*

Sl NO No Aplica*
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Ejemplo: Hipertension Arterial

Iniciales
del Tiempo de | Fecha de
nombre ; . Sexo padecer la nota 1.- ¢ Registro el peso?
d_eI Numero Numero Edad en HTA revisada
paciente de Agregado de ~
S . H/ afos
Afiliaciéon consultorio M
(paterno-
materno- Afios Dia | Mes Sl NO
nombres)
3.- ¢ Tension
. s Ultima cifra de TA registrada en Arterial menor a
2.- ¢Registro la .
” . el expediente en los 3 meses 140/90 mmHg en la
Tension Arterial? . . .
previos nota mas reciente de

los dltimos 3 meses?

Sl NO Sistdlica Diastélica Sl NO

4.- ¢ Se realizan cambios en la
terapia si presentan TA >150/90
mmHg en alguna de las notas
de los Gltimos 3 meses?

5.- En pacientes hipertensos no diabéticos, ¢su
tratamiento farmacoldgico INICIAL es en base a
tiazidas o betabloqueadores?

Sl NO No Aplica* Sl NO No Aplica*
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Anexo 4:

Hoja de recoleccion de datos:

Iniciales del )
Guia de nombre del Fecha de la o Cong’rlfenma
.. | Namero de Afios de paciente . Sexo | Edad nota Nota Médica clinica
Préactica ! o Namero de Completa diagndstica
| consultorio|  antigiiedad del N en | revisada mp g
Clinica ~ . Afiliacion o terapéutica
) y turno médico familiar (paterno- H/ M |afos p
revisada
materno-
nombres) Dia | Mes Sl NO Sl NO
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fin..

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacién en Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud 2103
U MED FAMILIAR NUM 2, PUEBLA

FECHA 08/04/2013

DR. JOSE EMILIO GERARDO RODRIGUEZ AGUILAR

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

“"CONGRUENCIA CL;NICO DI’AGN(')STIC’A TERAPEUTICA DEL MEDICO FAMILIAR
RESPECTO A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA EVALUADAS A TRAVES DEL EXPEDIENTE
ELECTRONICO”

que usted someti6 a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacidn
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es
AUTORTIZAD O,conel nimero de registro institucional:

| Nam. de Registro |
| R-2013-2103-6 |

ATENTAMENTE

DR.(A). JO

IMSS

SCGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOOIAL
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