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1. RESUMEN

TITULO

“Receta resurtible en pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 y/o hipertension
arterial sistémica y asistencia al servicio de atencibn médica continua”
AUTORES

Dra. Flores Callejas Jessica, Dra. Gutiérrez Gabriel Itzel, Dr. Sotomayor Tapia
Javier, Dra. Palacios Ramirez Nayelly Isabel
MARCO TEORICO

Con la inversion de la pirAmide generacional, el aumento de las enfermedades
cronico degenerativas tiene un impacto en la sobreutilizacion de los servicios de salud,
tanto poblacional como econémicamente, motivo por el que las instituciones,
principalmente el IMSS, requieren implementar nuevas estrategias como el programa de
receta resurtible, que permitan una mayor eficiencia administrativa y un mejor nivel de
satisfaccion del derechohabiente, por lo que nace la necesidad de evaluar la eficacia de
estos programas, para permitir mejoras en el control de las patologias crénicas y en la
atencién brindada por los servicios de salud.
OBJETIVO

Determinar la relacion entre el cumplimiento de los criterios del programa de receta
resurtible y la utilizacion de atencién médica continua en pacientes con diagnostico de
diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica por descontrol o descompensacion de
su patologia.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo, retrolectivo,
descriptivo y analitico en la poblacién derechohabiente de la U.M.F. No. 6 con
diagndstico de diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica que contaban con receta
resurtible del 01 de octubre de 2017 al 31 de diciembre de 2017, con una muestra por
proporcion de poblacion finita y un analisis univariado con medidas de tendencia central
y dispersion, asi como medicion de frecuencias en el programa de tratamiento estadistico
SSPS v. 25, enfocado a sus datos sociodemogréficos principalmente edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, ocupacion, indice de masa corporal, tiempo de evolucion de la

patologia, el motivo de consulta en atencion médica continua, si cumplié con los criterios



de inclusién al momento de iniciar en el programa de receta resurtible y si continuo el
cumplimiento de criterios del programa. Se realiz6 un andlisis bivariado con Chi
cuadrada, correlacionando la variable de cumplimiento de criterios del programa de
receta resurtible con la variable de asistencia al servicio de atenciébn médica continua.
RESULTADOS

Dentro de las variables sociodemograficas, el género femenino se presento en un
57.7%, una edad media de 65.36 afos con una DE 12.58, con edades desde los 22 a los
96 afios. El estado civil casado(a) se obtuvo en 64.2%. En cuanto al nivel educativo,
contaba con nivel primaria el 34.6% y no tenia ningun grado académico el 17.5%. Se
encontré como ocupacion ama de casa en 42.9%. Los resultados de IMC mostraron que
tenian sobrepeso 42.6%, peso normal 21% Yy el resto algun grado de obesidad. De los
pacientes estudiados, padecian diabetes tipo 2 el 31.7%, hipertension arterial sistémica
41.4% y tenian ambas patologias 26.9%. De la muestra, acudio al servicio de atencion
medica continua el 6%. Los pacientes que ameritaron atencion, el motivo hipoglucemia
se vio en 0.3%, por descontrol glucémico 3.3% y por urgencia hipertensiva 2.4%. Dentro
de la muestra estudiada, cumplia con los criterios de inclusién al programa receta
resurtible el 47.9%, cumplian con los criterios para mantenerse dentro del programa
58.3% y solo 14.2% cumplia estos criterios al 100%.
CONCLUSIONES

Se encontrd a través del analisis bivariado que las variables son dependientes y
existe relacion entre el cumplimiento de los criterios del programa de receta resurtible y
la utilizacion de atencién médica continua en pacientes con diagndstico de diabetes tipo
2 ylo hipertension arterial sistémica por descontrol o0 descompensacion de su patologia,
demostrado con valor de Chi cuadrada 16.3802 y p=0.000.



2. INTRODUCCION

Las enfermedades cronico degenerativas constituyen el principal motivo de
atenciéon médica en nuestro pais, con especial enfoque a hipertension arterial sistémica
y a diabetes tipo 2, ya que son patologias de larga evolucién con un mayor nimero de
complicaciones, que constituyen una pobre calidad de vida y un alto costo econémico a

las instituciones de salud del pais.

Lo anterior, obliga a las instituciones a buscar estrategias dentro de sus procesos
de trabajo, para poder otorgar a esta poblacién atencion de calidad, sin descuidar los

procesos adyacentes.

El programa de receta resurtible del Instituto Mexicano del Seguro Social esta
enfocado a disminuir el numero de consultas otorgadas a los dos padecimientos
previamente mencionados, a través de entregar recetas mensuales durante 3 meses a
los pacientes que se encuentren con control de sus patologias, evitando asi una
sobredemanda de consultas médicas y logrando que los pacientes lleven un autocontrol

de su enfermedad con mayor compromiso.

Sin embargo, no siempre se puede tener un seguimiento verdadero de estos
pacientes, por lo que se realizan cédulas Unicas de evaluacién de procesos que permiten
valorar el apego a los criterios de inclusion del proyecto, asi como los criterios de

inclusion al programa.

Por lo anterior, se decidi6 realizar este estudio, ya que es importante verificar que
las estrategias sean funcionales para reforzar estos procesos y para evitar
complicaciones a los pacientes que lleven un mal control y se encuentren dentro del

programa, al no cumplir criterios.



3. ANTECEDENTES

3.1ANTECEDENTES GENERALES

En el afilo 2000, 189 paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas,
realizaron un acuerdo voluntario para alcanzar ocho acciones en materia de progreso,
denominados “Objetivos del Desarrollo del Milenio”, plasmando iniciativas
internacionales en salud, con meta en el afio 2015, con el propdsito de mejorar las
condiciones de acceso a los servicios de salud, con disminucion de la morbimortalidad,

mayormente en lugares con bajo nivel econémico.!

Posterior a la evaluacion del éxito de este proyecto, se decidié adoptar 17 nuevos
ideales, llamados “Objetivos de Desarrollo Sostenible”, con fecha de evaluacion en el
afio 2030. Dentro de éstos, el tercer punto, de importancia para nuestro trabajo, es el
garantizar una vida saludable y la promocion del bienestar para todos en todas las
edades, incluyendo como uno de sus 9 objetivos, el reducir aproximadamente un tercio
de la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles, a través de la prevencion

y el tratamiento oportuno, asi como promover la salud mental y el bienestar individual.?3

Para ubicarnos, debemos definir a las enfermedades crénicas no transmisibles
como aquellas condiciones de etiologia no infecciosa que poseen un largo periodo de
latencia, un periodo de evolucién prolongado, con periodos de remision y recurrencia,
con caracteristicas clinicas diversas y que habitualmente sus complicaciones terminan

con discapacidad a largo plazo.*

En el marco de las dos asambleas internacionales anteriormente comentadas,
México participé de manera activa, asumiendo la responsabilidad de llevar a cabo lo
marcado en dichas agendas, es asi, como el gobierno federal plantea 5 metas nacionales
dentro de su Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, con importancia en materia de

salud, especificamente el punto niamero dos, designado como “México incluyente”,



donde se busca asegurar el acceso a los servicios de salud y ampliar el derecho a la

seguridad social, en otros.®

Es en este punto, donde el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ve
involucrado en las mejoras en tematica de salud, al ser la institucion de seguridad social
mas grande de América Latina para los trabajadores y sus familias, asi como el
otorgamiento de asistencia médica a personas no derechohabientes a través de

programas de inclusion.®

Debido a los cambios epidemioldgicos y demogréaficos de la poblacion, que
inherentemente aumentan la presién econémica y la atencion de servicios de salud, el
IMSS dentro de su programa de trabajo 2014-2018, establece lineas de accion como la
optimizacién de la utilizacion de recursos para la atencibn meédica, controlando y
evaluando una adecuada prescripcion; asi como la reorganizacion de los servicios para
el cuidado integral de la salud, partiendo de la prevencion, curacion y rehabilitacién, con
mayor énfasis en la incorporacion de nuevas modalidades de asistencia que satisfagan

la demanda de consulta de medicina familiar y la ampliaciéon de programas preventivos.’

Apoyando lo anterior, debemos comprender que epidemiolégicamente, el
continente americano, en todos sus sectores socioeconémicos, se ve afectado por la
epidemia de las enfermedades crénicas, como la obesidad, la hipertension arterial
sistémica y la diabetes mellitus tipo 2, considerandose las principales causas de

morbilidad y mortalidad en la actualidad.®

Politicamente, los paises consumen la mayor parte de sus recursos en materia de
salud en la atencion, principalmente primaria, de las enfermedades croénicas, debido al
tiempo que se dedica a su tratamiento, pero mas importante por la inversion

farmacéutica, que cada afio aumenta.®

Las enfermedades crdnicas no transmisibles se han convertido en un problema

importante no solo para la salud, sino también para el desarrollo y crecimiento econémico



mundial y si no se toman medidas adecuadas para la prevencion de éstas, el costo
econdmico sera de 2 billones de ddlares anuales para los paises de bajos y medianos

ingresos, como el nuestro.1°

Las personas que viven con una enfermedad cronica no transmisible tienen una
mayor demanda de utilizacion de los servicios de salud, esto debido a las multiples

morbilidades relacionadas con ellas, lo que implica una carga econémica mayor.*!

Tan sélo en el afio 2016, el IMSS contaba a nivel nacional con una poblacion
adscrita de 63,480,327 personas'?, los cudles recibieron 81,612,620 consultas en
medicina familiar, 19,613,990 consultas de otras especialidades y 20,571,285 consultas

de urgencias.!?

Es por lo anterior que se implementa en el afio 2013 un proyecto estratégico
denominado receta resurtible, cuyo objetivo radica en optimizar la capacidad de la
consulta de medicina familiar, a través de la prescripcién de medicamentos por 3 meses
a los pacientes que mantengan sus patologias crénicas en control, sin necesidad de
acudir a revision hasta terminar su medicacion; con el propésito de disminuir la utilizacion
de los servicios de consulta de primer nivel y de urgencias tanto de primer, como de

segundo nivel.*

Alternamente, con este proyecto también disminuiran los recursos invertidos en el
tratamiento y atencion de estas patologias, ya que acorde al tabulador de precios
unitarios de este afo, la consulta de medicina familiar en primer nivel tiene un precio de
$674.00 y la atencion de urgencias $499.00; al mismo tiempo, al mantener a los
pacientes de esta manera bajo control, disminuiran sus factores de riesgo para
complicaciones, por lo que se vera afectado de manera positiva también el segundo nivel
de atencién, donde una consulta de otra especialidad tiene un costo de $1,001.00, la
atencion de urgencias $1,008.00, un dia de hospitalizacion $7,256.00 y un dia en terapia
intensiva $34,509.00.%°



Este programa, tiene una base muy similar a la utilizada en las prescripciones en
Estados Unidos desde los afios 90, donde el médico puede decidir acorde a la patologia
de su paciente, cuantas veces puede surtirse una misma receta sin necesidad de una
revaloracion mensual, pudiendo pasar 4 meses para diabetes mellitus tipo 2 y de 4 a 6

meses para hipertension arterial sistémica.®

En sus consideraciones generales, el programa establece que los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion, deben tener conocimiento de que, en caso de
presentar descontrol o sintomatologia de alarma, debera acudir en cualquier momento al
servicio de urgencias o en horario habil a la consulta de medicina familiar, también se
deberan respetar los criterios de subsecuencia de la consulta determinada por las guias
de practica clinica, en el caso de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes con adherencia al
tratamiento y niveles de hemoglobina glucosilada menores de 7% se realizara cada 6
meses con medicion de éstal’ y en el caso de hipertension arterial sistémica, en
pacientes con bajo riesgo cardiovascular, presion arterial controlada y modificaciones en
su estilo de vida puede evaluarse cada 3 meses.'® No se incluirdn a pacientes con
medicamentos de transcripcion, psicotropicos, lacteos o antibidticos y la receta resurtible

s6lo sera valida en la unidad médica que la expide.**

Las diez patologias que forman parte del programa son: hipertensién arterial
esencial, diabetes mellitus tipo 2, artropatias (osteoartritis, artrosis degenerativa por
region, espondiloartrosis, coxartrosis, gonartrosis, artritis cronica juvenil, artrosis y
enfermedades articulares), dorsopatias (deformante como xifosis y lordosis,
espondiloartropatias como espondilitis anquilosante y estenosis espinal, trastornos de
disco, espondilosis y sindrome doloroso cervico-dorso-lumbar), dermatopatias cronicas,
epilepsia en nifios y adultos, bronquitis crénica, asma bronquial, sindrome de colon
irritable y enfermedad de glandula tiroides, cada una con criterios de inclusion
especificos.

Dentro de las principales causas de muerte en la actualidad, encontramos en primer
lugar las enfermedades del corazén, seguidas de las enfermedades isquémicas

cardiacas, en las cuales, para su desarrollo, interviene de manera importante la



hipertension arterial sistémica, que es una patologia que se encuentra dentro del

proyecto receta resurtible y sera una de las enfermedades base de este estudio.*®

Al ser més especificos en el desglose de las patologias mas frecuentes, el primer
lugar en México es la diabetes mellitus por su alta mortalidad, la cual también se
encuentra incluida en el proyecto de receta resurtible, y sera la segunda enfermedad

base para este estudio.®

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a todo el organismo con
cambios a nivel metabdlico con diferentes etiologias, que se caracteriza por elevados
niveles de glucosa a nivel plasmatico de manera cronica, alterando el metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas, obteniendo como resultado final trastornos en la

secrecion y/o accion de la insulina.?°

El diagndstico de diabetes mellitus se lleva acabo acorde a la ADA 2017 y la NOM-
015-SSA2-2010 con una prueba rapida de glucosa en sangre con 8 horas de ayuno 2126
mg/dl, una prueba en sangre dos horas posterior a la ingesta de 75 gramos de glucosa
disuelta en agua 2200 mg/dl, una medicion de hemoglobina glucosilada (Hb1Ac) 26.5%
0 en un paciente que tenga sintomas clasicos de hiperglucemia o que durante la atencion
médica se demuestre una crisis de hiperglucemia, con una medicion de glucosa en

sangre aleatoria 2200 mg/dI.2%22

Para poder ser candidato a inclusion en el proyecto de receta resurtible, la direccion
de prestaciones médicas del IMSS a nivel federal, establece dentro de las politicas que
nuestros pacientes deben mantener un nivel de hemoglobina glucosilada igual a 7%, una
medicién de glucosa en ayuno <130 mg/dl en dos o0 mas examenes previos, que el
paciente no tenga ninguna complicacion aguda de su patologia, que si éste tiene ademas
hipertension arterial se mantenga <130 mmHg, que no haya evidencia de enfermedad

vascular ni de alguna comorbilidad.4



Dentro de las principales causas de busqueda de atencion médica de los pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus se encuentran las complicaciones agudas de la

enfermedad.?3

Podemos dividir a los pacientes en dos grandes grupos: descontrolados, que son
aquellos que mantienen sus niveles de glucosa por arriba de las cifras diagndsticas, sin
establecer aun alguna complicacion sistémica, y que pueden mantener su control en

primer nivel y en pacientes descompensados, que incluye tres grandes padecimientos:

» Cetoacidosis diabética: Caracterizada por tres condiciones metabdlicas que
incluyen hiperglucemia mayor a 250 mg/dl, acidosis metabdlica con anién gap y la
presencia de cuerpos ceténicos en sangre y orina, produciendo desequilibrio
hidroelectrolitico, pudiendo terminar con una complicacion importante como el edema

cerebral.?*

Puede clasificarse en 3 niveles de severidad dependiendo de las cifras encontradas
en sus criterios diagnosticos, con variaciones de anion gap de 10 a 12 mEqg/L. un pH de
7.3 hasta cifras menores a 7.0, con osmolaridad variable, estado mental que va desde
alerta disminuyendo progresivamente hasta el estupor o coma, bicarbonato sérico de 18
mEqg/L a cifras menores de 10 mEg/L, con presencia siempre de cetonas séricas y

urinarias.2>26

 Estado hiperosmolar hiperglucémico no cetdsico: condicién desarrollada como
resultado de la diuresis osmética ocasionada por la hiperglucemia, con la consecuente
pérdida severa de liquido corporal de aproximadamente 10% a 15% de peso.2’ Dentro
de sus caracteristicas se encuentra una medicion de glucosa sérica >600 mg/dl,
osmolaridad sérica >320 mOsm/kg, bicarbonato sérico >15 y un pH mayor a 7.3, sin la
existencia de cuerpos ceténicos circulantes, asociado a un estado de coma.?®

* Hipoglucemia: Se puede definir de manera bioquimica por un nivel de glucemia
menor a 60 mg/dl, por sus sintomas adrenérgicos y neuroglucopénicos y su gravedad, y

por la hora del dia en que ocurre ya sea diurna o nocturna.?®:30



En este estudio sbélo nos enfocaremos a las patologias agudas, ya que las
complicaciones micro y macrovasculares de la diabetes mellitus tipo 2, como pie
diabético, retinopatia diabética, insuficiencia renal, entre otras, son entidades que no son
compatibles con los criterios de inclusion de receta resurtible y su evolucidn es cronica,
guedando entre lineas el mal apego al tratamiento o evolucion torpida de la enfermedad

en el paciente.

Continuando con las patologias incluidas en el proyecto de receta resurtible se
encuentra la hipertension arterial sistémica, que acorde a la guia de préctica clinica de
diagndstico y tratamiento en primer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social del afio
2014, sus criterios diagnosticos se establecen al realizarse dos determinaciones con
elevacion de la presion arterial 2140/90 mmHg o pacientes que desde un primer contacto
muestren signos de alarma secundario a una urgencia hipertensiva, pacientes que
muestren ya un dafio a un érgano importante o blanco, asi como datos de insuficiencia
renal con una filtracion menor a 60 ml/min/m? con cifras de presion arterial igual o

superiores a 140/90 mmHg.3!

Dentro de los datos de alarma que ayudan al paciente a identificar un descontrol en
su tension arterial se encuentran los denominados signos de bandera roja, que incluyen
cefalea severa y pérdida de la conciencia, dolor toracico, ndusea y vomito, mareo,

alteraciones visuales y ritmo cardiaco acelerado.®?

Los criterios de inclusién para ser candidato a receta resurtible el Instituto Mexicano
del Seguro Social requiere pacientes con diagnoéstico de hipertension arterial sistémica y
esencial con una cifra sistdlica menor a 130 mmHg, una cifra diastélica menor a 80
mmHg, que se haya mantenido con las cifras mencionadas por los ultimos seis meses,
gue no exista evidencia de alguna comorbilidad agregada ni de complicacion aguda por

la hipertensién.t

10



Los principales motivos de demanda de atencion médica continua en pacientes con
diagndstico de hipertension son las crisis hipertensivas, caracterizadas por una elevacion
aguda de la presién arterial, que puede llegar a provocar alteraciones en la funcién o

estructura de los érganos blancos en los que mas se recibe aumento de presion.33

Las crisis pueden dividirse en dos grandes grupos:

« Urgencia hipertensiva: es aquella elevacion de manera aguda de la presion arterial
en un paciente previamente asintomatico o que tenga sintomas inespecificos sin implicar
una afectacion importante de algun 6rgano blanco, como ansiedad, cefalea, epistaxis,
palpitaciones o disnea leve y, por lo tanto, no supone un riesgo inmediato para la vida,

que puede manejarse de manera oral y extrahospitalaria.3435

* Emergencia hipertensiva: la cual presenta una condicion vascular grave al
encontrarse un aumento agudo de la presion arterial, habitualmente mayor a 180/110
mmHg, con dafio a 6rganos blanco y que constituye un riesgo vital para el paciente y

amerita tratamiento intrahospitalario.36

Al igual que en diabetes mellitus tipo 2, s6lo nos enfocaremos a las complicaciones
agudas, pues las complicaciones cronicas inmediatamente excluyen al paciente del

programa.

En las consideraciones generales del proyecto de receta resurtible se hace énfasis
en establecer una educacion en los pacientes que les permita identificar la sintomatologia
de descontrol o datos de alarma de sus padecimientos, con la intencion de que acudan
al servicio de atencion médica continua o consulta de medicina familiar, sin embargo,
esto inmediatamente cancelaria la participacion en el programa debido a sus criterios de

inclusion.

En el ultimo informe al Ejecutivo Federal y Congreso de la Unidn, realizado por el

ex-director general del IMSS, el Maestro Mikel Arriola Pefalosa en 2017, se evidencio
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gue, al cierre de 2016, se liberaron mas de 9 millones de consultas de primer nivel con
la emision de 4.6 millones de recetas resurtibles, ademas de implementarse en 60

hospitales, con la liberaciéon subsecuente de 97 510 consultas de segundo nivel.?’

Lo anterior se midi6 a través del indicador del uso de SIMF-Receta resurtible, que
se encuentra en la intranet del Instituto Mexicano del Seguro Social. Estos indicadores
se establecen a través del llenado de una Cédula Unica de Evaluacion del Proyecto
Estratégico (CUEP) de receta resurtible para la dotacion de medicamentos a pacientes
con padecimientos cronicos en la consulta de medicina familiar, disefiada para evaluar
el cumplimiento de los criterios del proyecto desde la seleccién del paciente hasta la
prescripcion razonada de medicamentos, aplicandose Unicamente en unidades médicas
de primer nivel de atencion, elaborada por la Division de Mejora a la Gestion de los
Servicios de Salud y consensuadas con las Coordinaciones Normativas
correspondientes quienes evalGan y otorgan el visto bueno para su aplicacion en las
Delegaciones del pais, con el propésito de difundirlas y aplicarlas, innovando en la
capacidad y forma directiva, asegurando de esta manera el éxito de los procesos y de

las acciones de mejora.

En los parametros que mide la CUEP, la cual es usada a nivel nacional, se
establece la identificacion del paciente, su diagndstico principal y ocho enunciados que
valoran el cumplimiento de criterios del programa:

1. El paciente tiene un diagndstico que esta incluido en el proyecto.

2. Se cumplen los criterios de control de la patologia de acuerdo a
criterios del proyecto.

3. Se otorgo cita a los tres meses de expedicion de la receta resurtible.

4. Se cumple el criterio de no prescribir antibiéticos en la receta
resurtible.

5. Se cumple el criterio de no prescribir medicamentos de transcripcion
en la receta resurtible.

6. Todos los medicamentos prescritos en receta resurtible estan

justificados por diagndstico o datos clinicos
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7. El paciente tiene polifarmacia (criterio de la OMS mas de 3
medicamentos)

8.  El paciente con padecimiento controlado recibié atencion médica
antes de su cita trimestral (por diagnéstico incluido en el proyecto)

Estos criterios recibiran una calificacion de uno (1) si la recomendacion es
cumplida y de cero (0) si no se cumplio, al final, la cédula nos otorgara un porcentaje
de cumplimiento, que idealmente debe ser mayor a 80% lo que nos ayudara con

los objetivos del proyecto y asi establecer acciones de mejora.3®
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3.2ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La receta resurtible es un tema relativamente nuevo, por lo que son pocos los
estudios que evaltan su funcionalidad en el primer nivel de atencion con el enfoque dado

en un principio por el IMSS.

En un estudio realizado por la Dra. Romo Guzman, en 2015 en el estado de
Aguascalientes, se evaluo la efectividad de la receta resurtible contra la receta tradicional
a través de los niveles de presion arterial en pacientes con diagnostico de hipertension
arterial en un primer nivel y se encontré que no habia diferencias en las caracteristicas
clinicas de los pacientes con una de las dos recetas, incluyendo edad, con una promedio
para receta resurtible de 58.4+12.6 afos, sexo con 41% hombres y 59% mujeres, indice
de masa corporal con un promedio de 29+4 y la presencia concomitante de dislipidemias
(37.4%) y diabetes mellitus tipo 2 (6%). Se realizaron tres mediciones estandar de
presiéon arterial, una al inicio, a los 6 meses y la Ultima a los 12 meses; encontrando
valores constantes en los pacientes con receta tradicional y disminucién de niveles de
tension arterial en pacientes con receta resurtible de manera progresiva, determinando

la seguridad y efectividad del programa.3®

En el mismo afio y lugar, la Dra. Villalobos Ortega, investigo la asociacion de la
receta resurtible y la adherencia que mostraban los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 que eran parte del programa DIABETIMSS en una unidad de
primer nivel; se encontré que las mujeres fueron 64.5% y hombre 35.5%, con edades
desde los 23 afios hasta los 83 y una media de 57.3+10.87 afios, en cuanto a ocupacion
amas de casa se estudiaron 52.6%, pensionados 23.6%, empleados 17.2% y obreros
6.6%. En cuanto a estado civil, casados equivalieron a 76.6% Yy el resto de los estados
civiles 23.4%. En escolaridad, contaban con primaria incompleta 20.9%, primaria
completa 34.5%, secundaria 30.6%, preparatoria 11.3% Yy licenciatura 2.7%. De éstos
s6lo 25% estaba incluido en el programa de receta resurtible. Se evaluaron sus niveles
de glucosa central sérica antes de incluirse al programa, encontrando valores minimos

de 79 mg/dl y maximos de 275 mg/dl, con un promedio de 129.29+23.06 mg/dI,
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denotando que solo se encontraba en control el 55.7% y posterior a los 3 meses de
receta resurtible, continuaba con cifras de glucosa aceptables el 26.2%, sin embargo,
esto fue suficiente para demostrar que, a pesar de tener una asociacion positiva débil
entre la receta y la adherencia, los pacientes no cumplen con su control de glucosa, que

es lo que evita las complicaciones, que a la larga es el propdsito del programa.4°

Continuando con la linea de investigacion en Aguascalientes en 2015, el Dr. Bernal
Trejo elabord la misma temética del estudio anterior, pero ahora aplicada a los pacientes
con diagndstico de hipertension arterial que consumen antiinflamatorios no esteroideos
incluidos en el programa de receta resurtible, evaluando el descontrol de la presién
arterial en un primer nivel. Se encontraron en sus caracteristicas sociodemogréficas una
edad promedio de 62 afios, con una minima de 36 afios y maxima de 80 afios; peso
promedio de 71 kg, con un parametro de 39 a 106 kg, y una talla promedio de 1.60 mts
con rangos de 1.40 mts a 1.88 mts. EI IMC promedio reportado fue 27.8, con un maximo
de 44 y minimo de 17.33. El género femenino se mostré en 73% y masculino 27%, de
éstos se encontraban en control 59% y 74%, respectivamente y contaban con receta
resurtible 28% y 37%. En la toma de presion arterial, los pacientes que contaban con
receta resurtible mantenian cifras promedio de 125/79 mmHg, mientras que los que no
estaban incluidos en el proyecto mantenian cifras promedio de 138/84 mmHg, lo que
llevd a la conclusion de que tener medicamentos antihipertensivos prescritos en receta
resurtible es un factor que disminuye las probabilidades de tener cifras de presion arterial

descontroladas.*!

En 2016, como parte de un estudio para la Universidad de Princeton, la Dra.
Marquez Padilla realiz6 en México, una evaluacion a partir de la idea de que una menor
monitorizacion de la salud mejora la adherencia a la terapéutica; se realizé una base de
datos de 2013 a 2014, en la poblacidén con diagndéstico de hipertension arterial sistémica
gue contaran con el programa de receta resurtible o que se pudieran considerar elegibles
por cumplir con criterios de inclusién, ademas de diferenciar entre aquellos que fueran
persistentes con su tratamiento, es decir, no hubiera un espacio entre prescripciones en

al menos 90 dias y los denominados no elegibles, al tener que surtir su receta cada mes,
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ademas se tuvo acceso a sus datos sociodemograficos y de salud establecidos en el
expediente clinico por su médico familiar. Se observo cuanto tiempo tardaban en solicitar
nuevamente medicamentos, definiendo los dias de diferencia como brecha en el
tratamiento, evidenciando que antes de la aplicacion del programa, la brecha era muy
similar en entre ambos grupos, sin embargo, posterior a 2013 con la estabilizacion del
programa, la brecha disminuyé para pacientes considerados elegibles en comparacion
con los que no, especificamente un 35% y aumentd la adherencia entre 4 a 11% en
comparacién de los pacientes que no cuentan con el programa, ademas de evaluar si la
congestion de la unidad de medicina familiar intervenia en los resultados, encontrando
gue las prescripciones mas largas son beneficiosas y aumentan la adherencia en
pacientes de clinicas congestionadas, lo que establece una evidencia de que la receta
resurtible tiene efectos en la actitud de los pacientes en cuanto a la adherencia a su
tratamiento con una reduccion en su monitoreo y cumpliendo con un objetivo del
programa que es disminuir la sobreutilizacion de servicios por enfermedades cronicas,
previendo que a largo plazo podria tener implicaciones positivas tanto para los resultados

en materia de salud como para los gastos en ella.*?
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4. JUSTIFICACION

El proyecto de receta resurtible es relativamente nuevo, creado con el objetivo de
disminuir el uso de los servicios de salud a través del autocontrol de patologias cronicas,
creando un beneficio econdmico y disminucion de la saturacién de la demanda de
servicios, principalmente consulta externa; no obstante, a 4 afios de su creacion, es de
vital importancia detenernos a valorar si realmente este programa esta cumpliendo las

expectativas en su totalidad.

La finalidad de esta investigacion radica en la gran responsabilidad que adquiere el
médico de primer nivel con la institucion y los derechohabientes para incluir
adecuadamente a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusiéon del
proyecto, teniendo que ser objetivos en todo momento, motivo por el que este trabajo
pretende identificar si se realiza una apropiada seleccién y un cumplimiento de criterios
para el mantenimiento dentro del programa, ya que de esto dependera el curso del
tratamiento, asi como las posteriores consecuencias que afectaran la calidad de vida del

paciente y la utilizacion de recursos de la institucion.

Al pensar en que se podria no estar realizando esta seleccion y seguimiento de
manera correcta, este trabajo también busca identificar a aquellos pacientes que acuden
a la atencién médica continua por un descontrol o descompensacion de su enfermedad
cronica, a pesar de contar con la receta resurtible, para lo cual es necesario estar en
control y automaticamente deberian salir del programa, pero, ¢realmente se esta

reconociendo a estos pacientes?

Finalmente, realizar esta investigacion es un punto inicial para abordar a fondo los
beneficios de un programa que va en aumento, ya que son pocos los antecedentes sobre
éste, en especial, no se encuentra informacion sobre el adecuado cumplimiento de los

criterios de inclusion y de funcionalidad del programa.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios epidemiolégicos generacionales se ven reflejados en un aumento en
la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, por lo que se
deben buscar nuevas estrategias que permitan una mejor distribucion y uso de los
servicios de salud, asi como la disminucion de las complicaciones que concluyan con
afectaciones severas en la capacidad del individuo, principalmente en aquellos
econdmicamente activos. Dentro de la institucion de seguridad social mas grande de
América Latina, el IMSS, se cred un programa denominado receta resurtible, con el
objetivo de moderar dicha situacidén; sin embargo, con la falta de adherencia al
tratamiento, la poca educacion del paciente en estas patologias y los servicios de salud
sobrepasados en su capacidad, debemos valorar la eficacia y el cumplimiento de los

criterios del programa, es por esa razén que nace la cuestion:

¢,Como es la relacién entre cumplimiento de criterios del programa de receta
resurtible y la utilizacion de la atencion médica continua en pacientes con
diagnéstico de diabetes tipo 2 y/o hipertensién arterial sistémica por descontrol o

descompensacion de su patologia?

18



6. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho):

No hay relacién entre el cumplimiento de los criterios del programa de receta
resurtible y la utilizacion de atenciébn médica continua en pacientes con diagndstico de
diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica por descontrol o descompensacion de

su patologia.

Hipotesis alterna (Ha):

Existe relacion entre el cumplimiento de criterios del programa de receta resurtible
y la utilizacién de atencion médica continua en pacientes con diagnostico de diabetes
tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica por descontrol o descompensacién de su

patologia.

19



7. OBJETIVOS

7.10BJETIVO GENERAL

1. Determinar la relacion entre el cumplimiento de criterios del programa de
receta resurtible y la utilizacion de atencion médica continua en pacientes con
diagnoéstico de diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica por descontrol o

descompensacion de su patologia.

7.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

(sexo, edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion, indice de masa corporal).

2. ldentificar la asistencia de los pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2
y/o hipertension arterial sistémica con receta resurtible al servicio de atencion médica

continua.

3. Clasificar el motivo de atencién médica continua en la poblacion de estudio
de diabetes tipo 2 (descontrol glucémico/ cetoacidosis diabética/ estado hiperosmolar
hiperglucémico no cetdsico/ hipoglucemia) e hipertension arterial (urgencia
hipertensiva/emergencia hipertensiva).

4. Evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusibn al momento de

introduccion al programa de receta resurtible.
5. Establecer el cumplimiento del programa con las cédulas Unicas de

evaluacion del programa establecidas por la Direccidén de Prestaciones Médicas del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1DISENO DEL ESTUDIO

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

descriptivo y analitico.

8.2UBICACION ESPACIO-TIEMPO

La presente investigacion se llevo a cabo durante los meses de febrero a junio de
2018, con la poblacién derechohabiente con el diagnéstico de diabetes tipo 2 y/o
hipertension arterial sistémica que contaban con receta resurtible de la U. M. F. No 6
IMSS en Puebla, durante el periodo del 01 de octubre de 2017 al 31 de diciembre de
2017.

8.3SELECCION DE LA MUESTRA

Se realiz6 una seleccion de expedientes de pacientes con diabetes tipo 2 y/o

hipertension arterial sistémica con receta resurtible.

Poblacion estudio. Derechohabientes identificados en los meses de febrero a
junio de 2018 con diagnéstico de diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica
adscritos a la U.M.F No. 6 I.M.S.S. Puebla, durante el periodo comprendido entre el 01
de octubre de 2017 al 31 de diciembre de 2017, que cuenten con receta resurtible y

cumplan los criterios de inclusion de esta investigacion.
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8.4CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

o Cualquier sexo
o Mayores de 18 afios de edad
. Poblacion derechohabiente con diagndéstico de diabetes tipo 2 y/o hipertension

arterial sistémica que cuente con receta resurtible

8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no cuenten en su expediente clinico con la informacion necesaria

para la elaboracién de la cédula de informacion

8.5DISENO Y TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, tipo incidental

22



8.6 TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion de derechohabientes mayores de 18 afios con diagnoéstico de diabetes
tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica que recibieron receta resurtible de la U.M.F. No.
6 del IMSS de la ciudad de Puebla del periodo de 01 de octubre al 31 de diciembre de
2017 fue de 2784 y dadas las caracteristicas de nuestra investigacion, requerimos
estimar una proporcion, con un nivel de confianza al 95% (Z1-a) con un valor de 1.96,
una precision del 5% y una proporcion esperada del 0.50 (50%) ya que no contamos con
antecedentes que determinaran dicha prevalencia, obtuvimos un tamafio de muestra de

338 individuos con la formula siguiente:

no N*Z,,*p*q
d®*(N-1)+2Z,_,°*p*q

Donde:

N: universo de trabajo (2784)
Z(1-a) = 1.96 (valor tipificado)
p= proporcién: 0.50

g=1- p (0.50) =0.50

d= 0.05 (poder de precision)
Resultado = 337.68=338
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8.7DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
8.7.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

Sexo: Conjunto de caracteres que otorga una condicion biologica que distingue a
la especie humana en hombres y mujeres. Fenotipo mostrado por el paciente, ya

sea masculino o femenino.

Edad: Tiempo de vida transcurrido de una persona desde la fecha de su nacimiento

hasta el momento actual expresada en afios, referido en el expediente clinico

Estado civil: Situacién personal en que se encuentra una persona fisica en relacion
a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos, constituyendo con ella
una institucién familiar y adquiriendo derechos y deberes al respecto, especificado
en el expediente de acuerdo a los siguientes rubros: soltera (0), casada (0), unioén
libre, divorciada (0), viuda (0) y separada (0).

Nivel educativo: Ultimo grado de estudios dentro del sistema educativo formal,
expresado por el paciente, se describi6 acorde al nivel: primaria, secundaria,

preparatoria, carrera técnica, licenciatura, maestria, doctorado, ninguno.

Ocupacion: Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefa el

paciente como su medio de subsistencia.

indice de masa corporal: El peso en kilogramos dividido por la altura al cuadrado
en metros, expresado en numeros, dandole una interpretacion relativa a bajo peso,

normal, sobrepeso u obesidad.
Patologia base: Enfermedad establecida mediante pruebas diagnosticas y criterios

unificados en el area de salud, encontrados en el expediente clinico, expresandose

en diabetes tipo 2, hipertensién arterial sistémica o ambas.
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Asistencia a atencién médica continua: Proceso que se caracteriza por realizar

intervenciones episoddicas a la agudizaciéon de un problema de salud.

Motivo de atencion médica continua: Condicion de una patologia que no se
encuentra en metas establecidas de manera unificada como control y que provocan
agudizacion de sintomas, requiriendo la valoracién, diagnostico y tratamiento de
manera rapida en los servicios de urgencias o atencidbn médica continua y fue
expresado como descontrol glucémico, cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar
hiperglucémico no cetdsico, hipoglucemia, urgencia hipertensiva y/o emergencia
hipertensiva.

Criterios de inclusion a receta resurtible: Conjunto de caracteristicas fisicas y
bioquimicas que expresan la presencia de control de su enfermedad base y que le
permiten recibir receta resurtible. Se evalu6 si al momento de ser incluido en el
programa receta resurtible el paciente realmente cumpli6 con todas las

especificaciones necesarias expuestas en el proyecto, expresandose en si 0 no.

Cumplimiento de criterios del programa receta resurtible: Conjunto de
requisitos necesarios para el adecuado funcionamiento del proyecto, medido a
través de una cédula Unica de evaluaciéon de procesos (CUEP), el cual es un
documento institucional disefiado para la valoracién de situaciones de estructura
por unidad que son necesarias para que el proyecto cumpla las metas establecidas,
asi como el cumplimiento de los criterios del proyecto. Se otorgd un porcentaje de
0 a 100, tomandose en cuenta como adecuado cumplimiento una calificacion mayor

a 80, acorde a lo establecido en la CUEP.
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8.7.2 VARIABLES Y ESTILOS DE MEDICION

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Escala
Variable Uze de d(_a .. | Indicadores Parametro
Variable medicio
n
El referido en Masculino
Sexo Cualitativa | Nominal | el expediente .
clinico Femenino
La referida en
Edad Cuantitativa | Discreta | el expediente Afos Cumplidos
clinico
El referido en Solltgro_(a), cgsadq @),
Estado civil Cualitativa | Nominal | el expediente unlo_nclilbre, d|vorC|ad3
clinico (a), viudo (a) y separado
(&)
Primaria, secundaria,
Nivel El referido en preparatoria, carrera
educativo Cualitativa | Nominal | el expediente técnica, licenciatura,
clinico maestria, doctorado,
ninguno
La referida en Estudiante, obrero,
. o . . empleado, ama de casa,
Ocupacion Cualitativa | Nominal | el expediente ionado. iubilad
clinico pensionado, jubilado,
otros
Bajo peso: <18.5
Peso normal: 18.5 —
24.9
) El referido en Sobrepeso: 25.0-29.9
Indice de o . . Obesidad grado I: 30.0-
Cualitativa | Ordinal | el expediente
masa corporal clinico 34.5
Obesidad grado II: 35.0-
39.9
Obesidad grado llI:
>40.0
Patologia El referido en " Diabetes tipo 2, |
base Cualitativa | Nominal | €l expediente Ipertension arteria

clinico

sistémica, ambas
patologias
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Asistencia a

Lo referido en

atencion o _ | dient Si
médica Cualitativa | Nominal | €' €xpediente
. clinico No
continua
Descontrol glucémico
Cetoacidosis diabética
Motivo de : Estado hiperosmolar
9 Lo referido en : P
atencion o . . hiperglucémico no
. Cualitativa | Nominal | el expediente .
médica - cetésico
: clinico . .
continua Hipoglucemia
Urgencia hipertensiva
Emergencia hipertensiva
C_:ntenqs de Lo referido en .
inclusion a o . . Si
Cualitativa | Nominal | el expediente
receta - No
. clinico
resurtible
- Lo referido en
Cumplimiento .
L el expediente .
de criterios de o . o Si
Cualitativa | Nominal clinico a
receta . No
resurtible traves de
CUEP
Porcentaje de Lo referido en Total de puntos
cumplimiento | Cuantitativa | Discreta | el expediente | obtenidos en la cédula,

de criterios

clinico

expresado en porcentaje
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8.8 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la revision y aprobacioén del protocolo de tesis por parte del asesor
metodoldgico y el asesor experto, se solicitd autorizacion a las autoridades del Sistema
de Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud y del Comité Local
de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud para la realizacion de esta
investigacion, una vez obtenida, se pidié al director médico de la unidad de medicina
familiar no. 6 su aprobacion para llevar a cabo este trabajo.

El primer paso consistié en solicitar en la jefatura de farmacia, en el mes de febrero
de 2018, las bases de datos de pacientes con receta resurtible que acudieron en el
periodo de 01 de octubre de 2017 a 31 de diciembre de 2017 a canjear sus recetas,
identificando a aquellos que lo habian hecho por medicamentos para el tratamiento de
hipertension arterial sistémica y/o diabetes tipo 2, para obtener de éstos, de manera

aleatoria, la muestra determinada.

Posteriormente se obtuvo en la coordinacion clinica, la base de datos del registro
de atencion integral de la salud (hojas RAIS) para su revision, del turno matutino,
vespertino y jornada acumulada del area de atencion médica continua, desde el dia 01
de octubre de 2017 hasta el dia 31 de diciembre de 2017, buscando intencionadamente
a través de su numero de seguridad social a alguno de los miembros de nuestra muestra

gue hubieran acudido en ese periodo a atencion médica continua.

Finalmente, solicitamos el apoyo del director de la unidad de medicina familiar no.
6 para ingresar al Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) para recolectar
los datos necesario en nuestra cédula de informacién como son: sexo, edad, estado civil,
ocupacion, indice de masa corporal, patologia base, tiempo de evolucion de dicha
patologia y si cumplié o no los criterios de inclusion al momento de indicarsele la receta
resurtible, datos que fueron tomados de la primera nota en la que se haya indicado el
programa receta resurtible. El apartado de motivo de consulta en atencién médica

continua fue llenado por lo establecido en el registro de atencion integral de la salud.
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8.9ANALISIS DE DATOS

Se realizé andlisis univariado de las variables de investigacion y de las
sociodemograficas; con medidas de tendencia central y dispersion para las variables
numericas y medicion de frecuencias (proporciones) para las variables categoricas en el
programa de tratamiento estadistico SSPS v. 25, enfocado a sus datos
sociodemograficos principalmente edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion,
indice de masa corporal y tiempo de evolucion de la patologia, asi como el motivo de
consulta, si cumplié con los criterios de inclusién al momento de iniciar en el programa

de receta resurtible y el cumplimiento de criterios de apego al programa.
Se llevo a cabo analisis bivariado con Chi cuadrada de la variable cumplimiento de
criterios del programa de receta resurtible y la asistencia a atencion médica continua por

descontrol o descompensacion de su patologia.

Posteriormente se elaboraron tablas graficas para expresar la informacién obtenida

y se analizaron los datos de las mismas.
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9. ASPECTOS ETICOS

Es deber del médico velar por el bienestar de aquellos que se encuentran bajo su
cuidado, por lo que este trabajo de investigacion se realiza acorde a lo plasmado en las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos,
procurando el respeto a la autonomia y proteccion de los pacientes, en este caso
cuidando el correcto tratamiento de sus datos personales, siendo Unica y exclusivamente
utilizados para la finalidad de este trabajo, lo cual va de la mano con el principio de no
maleficencia, todo cual que esta investigacion tiene como proposito ayudar en los
procesos de mejoramiento de los servicios de salud y al principio de justicia, tratando a
cada uno de los participantes y sus datos de manera moralmente correcta; ademas se

hace énfasis en cada una de las pautas contenidas en esta normativa.

Este trabajo también se apega a los articulos 13, 14 fraccién VI, 16, 17 fraccién |,
23 y lo establecido en el titulo sexto de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, los cuales hacen alusion principalmente a la utilizacion de
consentimientos informados y la importancia de una adecuada supervision de las

unidades prestadores de servicios de salud sobre el investigador.

Similar a lo ya mencionado, este estudio toma como base ética la declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, donde se evidencia el propdsito primario del
meédico en buscar siempre el bienestar de sus pacientes, asi como de ratificar que el
progreso de la medicina es gracias a la investigacion, que, al mantener un alto nivel de
importancia, requiere de cumplir las normas béasicas de proteccién del paciente; situacién
respaldada también por el cédigo de Nuremberg, el informe Belmont y los Codigos de

Reglamentos Federales.
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10.RESULTADOS
De una muestra de 338 pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 y/o
hipertension arterial sistémica con receta resurtible, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Del total de la muestra (n=338), el género femenino correspondié a 57.7% (n=195).

CUADRO 1. DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo n Porcentaje
Femenino 195 57.7
Masculino 143 42.3

Total 338 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencién médica continua 2019.
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La edad media dentro de la muestra fue de 65.36 afos, con una DE 12.58 y un

minimo de 22 y un maximo de 96 afios.

CUADRO 2. ESTADIGRAFO DE LA EDAD

Media 65.36
Mediana 64.5
Moda 73
Desviacion estandar 12.58
Rango 74
Minimo 22
Maximo 96

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencion médica continua 2019.

32



En cuanto al estado civil, se obtuvieron porcentajes casado(a) con 64.2% (n=217),

viudo(a) en un 15.0% (n=51). El estado civil separado(a) present6 1.8% (n=6).

CUADRO 3. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Estado civil n Porcentaje
Casado(a) 217 64.2
Viudo(a) 51 15.0
Soltero(a) 32 9.4
Union libre 23 6.9
Divorciado(a) 9 2.7
Separado(a) 6 1.8
Total 338 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencién médica continua 2019.

33



Acorde al nivel educativo, contaba con primaria el 34.6% (n=117), seguido de la

educacion secundaria con 18.9% (n=64). El nivel educativo maestria obtuvo 0.3% (n=1).

CUADRO 4. DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO

Nivel educativo n Porcentaje

Primaria 117 34.6
Secundaria 64 18.9
Ninguno 59 17.5
Preparatoria 39 115
Técnica 31 9.3
Licenciatura 27 7.9
Maestria 1 0.3
Total 338 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencién médica continua 2019.
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En ocupacidon, observamos que, dentro de la muestra, los que se dedican a
actividades de ama de casa fueron el 42.9% (n=145), seguido de empleados varios en
un 23.4% (n=79). Las ocupaciones pensionado y estudiante se presentaron con un 0.3%
(n=1).

CUADRO 5. DISTRIBUCION POR OCUPACION

Ocupacion n Porcentaje
Ama de casa 145 42.9
Empleado 79 23.3
Otros 55 16.2
Jubilado 34 10.1
Obrero 23 6.9
Pensionado 1 0.3
Estudiante 1 0.3
Total 338 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencién médica continua 2019.
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De acuerdo al IMC, los que mantenian un peso normal fueron 21% (n=71) y

aquellos con sobrepeso 42.6% (n=144), el resto tuvo algun grado de obesidad.

CUADRO 6. DISTRIBUCION POR IMC

IMC n Porcentaje
Peso normal 71 21
Sobrepeso 144 42.6
Obesidad | 84 24.8
Obesidad Il 28 8.3
Obesidad Il 11 3.3
Total 338 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencion médica continua 2019.
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En la patologia base, los pacientes con hipertension arterial sistémica pura se
presentaron en 41.4% (n=140), pacientes con diabetes tipo 2 pura en un 31.7% (n=107)
y la presencia de pacientes que contaban con hipertension arterial sistémica y diabetes
tipo 2 en 26.9% (n=91).

CUADRO 7. DISTRIBUCION POR PATOLOGIA BASE

Patologia base n Porcentaje
Hipertension arterial sistémica 140 41.4
Diabetes tipo 2 107 31.7
Ambas 91 26.9
Total 338 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencion médica continua 2019.
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En relacion con la asistencia a atencion medica continua, los pacientes que no
acudieron representaron el 94% (n=318) y los pacientes que si acudieron fueron el 6%
(n=20).

CUADRO 8. DISTRIBUCION POR ASISTENCIA A ATENCION MEDICA CONTINUA

Asistencia
Si No Total
Patologia base
n % n % n %
Hipertension 7 2.1 133 30.3 140 41.4
arterial sistémica
Diabetes Tipo 2 7 2.1 100 29.6 107 31.7
Ambas 6 1.8 85 25.1 91 26.9
Total 20 6 318 94 338 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencién médica continua 2019.
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Entre los motivos de atencidon médica continua, el descontrol glucémico lo fue un
3.3% (n=11), urgencia hipertensiva en 2.4% (n=8) e hipoglucemia en 0.3% (n=1).

CUADRO 9. DISTRIBUCION POR MOTIVO DE ATENCION MEDICA CONTINUA

Patologia base

DT2 HAS Ambas Total
Motivo de AMC
n % n % n % n %
Noacudierona | 454 | 296 | 133 303 | 85 | 251 | 318 | 94
AMC
Descontrol 7 | 21 0 0 4 | 12| 11 | 33
glucémico
Urgencia 0 0 7 2.1 1 | 03] 8 | 24
hipertensiva
Hipoglucemia 0 0 0 0 1 0.3 1 0.3
Total 107 31.7 140 41.4 91 26.9 | 338 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencién médica continua 2019.
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El cumplimiento de los criterios de inclusion al programa de receta resurtible fue

47.9% (n=162) y la falta de cumplimiento de criterios de 52.1% (n=176).

CUADRO 10. DISTRIBUCION POR CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE INCLUSION

PARA RECETA RESURTIBLE

Patologia base
Cumple DT?2 HAS Ambas Total
criterios de
inclusioén al
[0) 0, 0 [0)
programa n % n ) n ) n Y%

Si 33 9.8 95 28.1 34 10 162 | 47.9

No 74 21.9 45 13.3 57 16.9 | 176 | 52.1

Total 107 31.7 140 41.4 91 26.9 | 338 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencion médica continua 2019.
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Dentro de la muestra, los pacientes que tenian cumplimiento de los criterios del

programa de receta resurtible para mantenerse en €l acorde a la CUEP fueron 58.3%
(n=197) y no los cumplieron 41.7% (n=141).

CUADRO 11. DISTRIBUCION POR CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS PARA RECETA

RESURTIBLE
Patologia base

Cumple DT2 HAS Ambas Total
criterios del
programa n % n % n % n %
Si 53 15.7 95 28.1 49 145 | 197 | 58.3
No 54 16 45 13.3 42 12.4 | 141 | 41.7
Total 107 31.7 140 41.4 91 | 26.9 | 338 | 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencién médica continua 2019.
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Los resultados de la CUEP, mostraron que el 14.2% tuvo apego a los criterios del

programa al 100% y 0.3% de la muestra tuvo apego en un 37.5%.

CUADRO 12. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS

Porcentaje de cumplimiento n Porcentaje
100 48 14.2
87.5 133 39.3
85.7 16 4.7
75 97 28.7
71.4 9 2.7
62.5 28 8.3
57.1 3 0.9
50 3 0.9
37.5 1 0.3

Total 179 100

Fuente: Receta resurtible y servicio de atencién médica continua 2019.
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Los pacientes que no cumplieron los criterios del programa de receta resurtible y
ameritaron acudir a atencion médica continua fueron 17; en cambio, los pacientes que

cumplieron los criterios y acudieron a atencion meédica continua fueron 3.

CUADRO 13. CORRELACION ENTRE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE
MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA RECETA RESURTIBLE Y ASISTENCIA A
ATENCION MEDICA CONTINUA

Cumplimiento de criterios
Si No Total
Acudio a AMC
n % n % n %
Si 3 0.9 17 5.1 20 6
No 194 57.4 124 36.6 318 94
Total 197 58.3 141 41.7 338 100
Fuente: Receta resurtible y servicio de atencion médica continua 2019. X2=16.3802
p=0.000

En el analisis estadistico bivariado, se correlacioné la variable cumplimiento de
criterios del programa de receta resurtible y la variable asistencia a atencién médica
continua, agrupandolas y obteniendo un valor de Chi cuadrada de 16.3802 y valor de
p=0.000, rechazando asi la hipétesis nula, determinando que las variables son
dependientes y existe relacion entre los criterios de cumplimiento del programa de receta
resurtible y la utilizaciéon de atencién médica continua en pacientes con diagndstico de
diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica por descontrol o descompensacion de

su patologia.

43



11.DISCUSION

Como se ha mencionado en la justificacion de este trabajo, son pocos los estudios
gue se han realizado para valorar la efectividad del programa de receta resurtible, incluso
los que pueden encontrarse se enfocan a aspectos delimitados, sin un enfoque global de
lo que constituye, ademas que, dentro de las publicaciones e informes de
responsabilidades de la institucion, tampoco se ha encontrado informacion suficiente

para sustentar el beneficio de dicho programa.

En un estudio realizado por la Dra. Romo Guzman, en 2015 en el estado de
Aguascalientes, donde se evalué la efectividad de la receta resurtible contra la receta
tradicional a través de los niveles de presion arterial en pacientes con diagnostico de
hipertension arterial en un primer nivel, se encontré6 una edad promedio para receta
resurtible de 58.4+12.6 afos, a diferencia de este trabajo donde la edad promedio fue de
65.36+12.58 afios; en cuanto a la distribucién de sexo fue similar, ya que en su trabajo
estudiaron hombres 41% y mujeres 59% y en este trabajo, de la muestra obtenida
mujeres fueron 57.7% y hombres 42.3%; finalmente el indice de masa corporal promedio
de su estudio fue 294, equivalente a sobrepeso, al igual que en este estudio donde
predomind sobrepeso en un 42.6%, esta similitud puede deberse a que el sobrepeso y
obesidad son factores de riesgo para el desarrollo de patologias crénicas como las

estudiadas en este trabajo.

En el mismo afio y lugar, la Dra. Villalobos Ortega, investigd la asociacion de la
receta resurtible y la adherencia que mostraban los pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 que eran parte del programa DIABETIMSS en una unidad de
primer nivel; se estudiaron mujeres 64.5% y hombres 35.5%, predominando el género
femenino al igual que en este trabajo, con edades desde los 23 afios hasta los 83 y una
media de 57.3£10.87 afios, similares a las estudiadas en este trabajo donde las edades
fueron desde los 22 a los 96; en cuanto a ocupacién amas de casa fueron 52.6%,
predominando al igual que en este trabajo las amas de casa con 43%. El cuanto a estado

civil, casados fueron 76.6%, en este trabajo se encontraba casado el 64.2%, siendo el

44



estado civil predominante. Escolaridad con primaria incompleta 20.9%, primaria
completa 34.5%, secundaria 30.6%, preparatoria 11.3% y licenciatura 2.7%, estos datos
sobre el nivel educativo son similares a los encontrados en las variables de este estudio,
ya que la educacién primaria se encontré en 34.6% y nivel licenciatura 8%. Se evaluaron
sus niveles de glucosa central sérica antes de incluirse al programa, denotando que se
encontraba en control solo el 55.7% y posterior a los 3 meses de receta resurtible,
continuaba con cifras de glucosa aceptables el 26.2%, sin embargo, esto fue suficiente
para demostrar que, a pesar de tener una asociacion positiva débil entre la receta y la
adherencia, los pacientes cumplen con su control de glucosa, que es lo que evita las
complicaciones, lo cual es el propdésito del programa. Lo anterior es similar a lo expuesto
en este trabajo, donde los pacientes que se encontraban en condiciones para ser
incluidos dentro del programa fueron 47.9%, y que al menos 6% de la muestra no se

encontraba en control adecuado de su patologia.

En 2016, como parte de un estudio para la Universidad de Princeton, la Dra.
Marquez Padilla realiz6 en México, una evaluacion a partir de la idea de que una menor
monitorizacion de la salud mejora la adherencia a la terapéutica; encontrando que las
prescripciones mas largas son beneficiosas y aumentan la adherencia en pacientes de
clinicas congestionadas, lo que establece una evidencia de que la receta resurtible tiene
efectos en la actitud de los pacientes en cuanto a la adherencia a su tratamiento con una
reduccion en su monitoreo y cumpliendo con un objetivo del programa que es disminuir
la sobreutilizacién de servicios por enfermedades cronicas. Lo anterior puede verse
incluido también en este trabajo, aunque no de forma tan especifica, del total de la
muestra 52.1% de los pacientes incluidos en el programa no cumplieron con los criterios
de inclusion y 41.7% no estaba cumpliendo los criterios para encontrarse y mantenerse
dentro de él, sin embargo, si lo relacionamos con el porcentaje de pacientes que al final
del estudio ameritaron utilizar el servicio de atencion médica continua, es minimo, lo que
nos habla de que un gran porcentaje de estos pacientes que no cumplian criterios,
mantenian posteriormente sus cifras de glucosa y/o tension arterial en control lo
suficiente para no desarrollar un cuadro agudo de su enfermedad, situacion que debera

estudiarse mas a fondo posteriormente.
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12.CONCLUSION

Los pacientes con diabetes tipo 2 y/o hipertension arterial que cuentan con receta
resurtible muestran poca diferencia en cuanto a sexo, favoreciendo discretamente al

sexo femenino.

La edad media dentro de la muestra fue de 65 afos, con una DE 12.58, indicando
gue la mayor parte de los pacientes que recibe receta resurtible se encuentra catalogado
como adulto mayor, lo que puede ocasionar que las complicaciones de las enfermedades
cronicas seas mayores si no se cuenta con un control adecuado, ademas de que para
poder contar con el programa de receta resurtible y cumplir los criterios de cumplimiento,

estos pacientes deben contar con redes de apoyo adecuadas y suficientes.

Dos terceras partes de la muestra tenian estado civil casado, pudiendo influir en el
control de su patologia, ya sea de manera positiva al tener un mayor apoyo o de manera
negativa si el descontrol o complicaciones de su patologia rompen la homeostasis con

Su pareja.

El nivel educativo predominante fue primaria, situacion determinante para un
adecuado control y apega al tratamiento, ya que pueden encontrarse dificultades como
falta de comprension lectora o no sabe leer.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes, ama de casa resultd ser la mas
frecuente, esta conclusion nos lleva a pensar en la importancia que debe tener el control
de sus patologias, ya que el ama de casa, dentro de nuestra sociedad, constituye un pilar

fundamental en el funcionamiento de la dindmica familiar.

4 de cada 10 pacientes se encontraba en sobrepeso, el cual es un factor de riesgo,
como ya es sabido, para el desarrollo de enfermedades cronico degenerativas, en este
caso, es importante que estos pacientes comiencen con un control adecuado de peso,

para evitar complicaciones.
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La patologia base que mas se reportd en la muestra fue hipertension arterial
sistémica, esto puede deberse a que el diagndstico y seguimiento de la hipertension
arterial es mas rapido y accesible dentro del consultorio del médico familiar que en el

caso de diabetes tipo 2, donde los insumos y tiempo de espera son mayores.

Solo 6% de la muestra ameritd atencion medica continua por descontrol o
descompensacion de su patologia, lo cual puede hablarnos de un adecuado apego a su
tratamiento o que el paciente con complicacion aguda no llega al servicio de urgencias,

ya sea porque prefiere ir al servicio particular o esperar a su siguiente cita.

Dentro de los motivos de atencion médica continua, los pacientes acudieron mas
por descontrol glucémico, lo que, aunado a lo explicado en un punto anterior, puede
relacionarse a que el seguimiento de los niveles de glucosa sérica representa
complejidad para el paciente, debido a la toma de muestras y tiempos, ademas de que
la sintomatologia del descontrol de la diabetes tipo 2 es mas inespecifica que el

descontrol de la hipertensién arterial sistémica.

Los pacientes acudieron a AMC dependiendo de su patologia en una misma
proporcién, un tercio con diabetes tipo 2, un tercio con hipertension arterial sistémica y

un tercio con ambas patologias.

La mitad de la muestra no cumplia con los criterios necesarios para incluirse al
programa de receta resurtible, lo que hace cuestionar los motivos de que esto ocurra;
tomando en cuentas las variables recabadas, puede deberse a intentar disminuir la
asistencia de los pacientes adultos mayores para evitar accidentes o mayor desgaste,
puede ser también a las multiples tareas a las que se enfrenta el ama de casa, con menor
tiempo para atender su propia salud o a que continua la creencia que el sobrepeso y
obesidad no son comorbilidades de importancia.

Un poco mas de la mitad cumplia los criterios para mantenerse dentro del

programa, lo que nos hace voltear al proceso de consulta del médico de primer nivel, ya
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gue la mayor parte de los analizado en la cédula unica de evaluacion, corresponde a
criterio médico, por lo que debemos pensar en las razones por las que pueden no
cumplirse estos criterios del programa, como desconocimiento por parte del médico o

falta de tiempo para realizar un correcto analisis de cada situacion.

Acorde al porcentaje de cumplimiento para mantenerse en el programa basado en
la CUEP, s6lo una sexta parte de la muestra los cubria en su totalidad (100%), a pesar
de que lo minimo que se solicita en el tener 80% de cumplimiento. Esto se complementa
con la conclusion previa, donde debemos analizar especificamente que criterios
mayormente no se cumplen, para poder impactar de manera positiva en el paciente y su

atencion.

Existe relacion entre el cumplimiento de criterios del programa de receta resurtible
y la utilizacién de atencion médica continua en pacientes con diagnostico de diabetes
tipo 2 y/o hipertension arterial sistémica por descontrol o descompensacion de su
patologia, por lo tanto, como médicos de primer nivel, si nos basamos en estos criterios
para el control de nuestros pacientes, €stos no mostrardn complicaciones agudas de su

enfermedad.
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13.PROPUESTAS

1. Capacitar a los médicos de primer nivel con sesiones bimestrales sobre el
propdsito de la receta resurtible y los criterios que deben cumplirse para introducir a un

paciente a este programa.

2. A través de los médicos pasantes del servicio social o médicos residentes,
realizar platicas mensuales para los pacientes que se encuentren dentro del programa
para que conozcan los requisitos que deben mantener y los signos de alarma de su

enfermedad.

3. Promover mediante carteles y tripticos dentro la unidad, los servicios con
los que cuenta la institucién para la atencion integral a la salud, como las actividades

recreativas fisicas que se imparten diariamente en sus centros de seguridad social.

4. Contar con un censo nominal de los pacientes incluidos en el proyecto de
manera trimestral y asi poder llevar un registro y control de tensién arterial y glucosa,

dependiendo las caracteristicas del paciente.

5. Orientar a los pacientes en cada consulta oportunamente para su inclusion
en grupos de apoyo como diabetIMSS y nutrIMSS, involucrandolo activamente en su

tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, con énfasis en el autocuidado.
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14. ANEXOS

ANEXO 1

3

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

RECETA RESURTIBLE EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2 Y/O
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y ASISTENCIA AL SERVICIO DE ATENCION MEDICA
CONTINUA

NA

Enero — Junio 2018, Puebla, Puebla.

En trAmite

Justificacion: Se ha implementado la receta resurtible como estrategia que permita eficiencia en
los servicios de salud y mejor nivel de satisfaccion del derechohabiente, naciendo la necesidad de
evaluar el impacto del programa, para permitir mejoras o extension a otras patologias, no obstante,
es de vital importancia detenernos a valorar si realmente este programa esta cumpliendo las
expectativas en su totalidad

Objetivo: Determinar la relacién entre el cumplimiento de los criterios del programa de receta
resurtible y la utilizacién de atencién médica continua en pacientes con diagnostico de diabetes
tipo 2 y/o hipertensién arterial sistémica por descontrol o descompensacion de su patologia.

Se realizara una revision de los registros de atencion integral de la salud en busca de pacientes
que hayan acudido por descontrol o descompensacion de DM2 o HAS, para posteriormente
ubicarlos en la base de datos de receta resurtible y saber si cuentan o no con ella, aquellos que si
estén dentro del programa, se revisara su expediente clinico en SIMF para evaluar si se cumple
el proposito primario del programa.

No existe riesgo para la salud de los participantes en este estudio, ya que se tomaran Unicamente
datos del expediente sin que esto implique algin problema para el paciente, resguardando
siempre la informacion y utilizandola Gnicamente para este estudio.

Los beneficios al conocer si esta funcionando el programa de receta resurtible con los pacientes
de diabetes e hipertension arterial seran para el personal de la UMF ya que podra saber si el
manejo de este ha sido adecuado o se necesitan hacer modificaciones.

Se informaré al personal de la UMF para que se tomen medidas de acuerdo a los resultados,
protegiendo en todo momento los datos de los pacientes.

El paciente tiene derecho a expresar sus dudas en cualquier momento sobre el uso de su
informacioén, asi como poder retirar ésta del estudio sin verse afectado su control y posterior
atencién en el instituto.

Por lo tanto todos los datos utilizados seran de caréacter confidencial y solamente utilizados para
este estudio segln las pautas éticas internacionales para la investigacion y experimentacion
biomédica en seres humanos y los citados en los articulos 100 en los incisos | al VIl y en el articulo
101 de la ley general de salud en México.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.
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Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si Se podra mejorar la atencién que reciben los pacientes que se
aplica): encuentran en el programa de receta resurtible ya que de acuerdo a los

resultados que se obtengan en el estudio se podran tomar decisiones
en cuanto al tratamiento médico que recibe el derechohabiente.

Beneficios al término del estudio: Tener un panorama general de la situacion y eficiencia de la receta
resurtible que permitan un mejor control de la medicacién en el
paciente.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Itzel Gutiérrez Gabriel Matricula 99226959 Cel. 2224977278

Colaboradores: Dra. Jessica Flores Callejas Matricula 99229890 Cel. 2228835334, Dr. Javier Sotomayor
Tapia Matricula 98229867 Cel. 2223693518, Dra. Nayelly Isabel Palacios Ramirez
Matricula 99228100 Cel. 2221359837

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Jessica Flores Callejas
Matricula 98229890
Cel. 2228835334

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

‘aﬁos

Nombre: ‘ NSS: |

Sexo: Edad:

Masculino l:‘ Femenino D

Estado civil: Nivel educativo:

Soltero (a) Divorciado (a) Primaria

Casado (a) Unién libre Secundaria

Viudo (a) Separado (a) Preparatoria
Técnica

Ocupacién: IMC:

Estudiante Pensionado

Obrero Jubilado

Empleado Otros

Ama de casa

Patologia base:

DM2 I:‘ HAS D Ambas D

Motivo de atencién médica continua

Descontrol
glucémico

[]

Cetoacidosis
diabética

[]

EHHNCG |

Hipoglucemia

Urgencia hipertensiva D Emergencia hipertensiva

¢Cumple con los criterios de receta resurtible? (ANEXO 3)

Si D Porcentaje I:'

[ ]
[ ]
No ||

Licenciatura
Maestria
Doctorado
Ninguno

Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad 111
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ANEXO 3

MEXICO

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| CédulaUnicade Evaluacién del Proyecto Estratégico de Receta Resurtible para la Dotacién de Medicamentos aPaciente s con Padecimientos Crénicos en laConsultade Medicina Familiar

Delegacién Unidad Médica Fecha
Versidn 1.7
EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEL PROYECTO
Casosevaluadosen SIMF 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
-
Identificacién del paciente E
s

Diagndstico principal

A, Hipertensidn arterial esencial, B. Diabetes Mellitus tipo 2, C. Artropatia
D. Dorsopatla, E. Dermatopatias crénicas, F. Epilepsia en nifios yadultos
G.Bronguitis crdnica, H. Asma bronguial , 1. Sindrome de colon irritable

1. Enfermedad de glandula tiroides, K. Diabetes Mellitus e Hipertensién

1 El paciente tiene un diagndstico gue estd incluido en el proyecto

; Se cumplen los criterios de control de |a patologla de acuerdoa
Criterios del proyecto

3 Se otorgd cita alos tres meses de expedicidn de |a receta resurtible

4 Se cumple el criteriode no precribirantibidticos en la Receta
Resurtible

c Se cumple el criterio de no prescribir medicamentos de
trascripcidn en la Receta Resurtible

6 Todos los medicamentos prescritos en RR estdn justificados por
diagndstico odatos clinicos

; El paciente tiene polifarmacia (Criterio de la OMS més de 3
medicamentos)

3 El paciente con padecimiento controlado recibid atencidn médica

antes de su cita trimestral (por diagndsticoincluido en el proyecto)

Total de recomendaciones cumplidas (1)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendacionesque aplican al caso evaluado

Porcentaje de recomendaciones NO cumplidas
Cumplimiento mayor o igual al 80% de los criterios evaluados

| Porcentajederecomendacionescumplidas | | [ | | [ | | | ||

53




15.BIBLIOGRAFIA

1. Lomazzi M, Laaser U, Mareike T, Tapia L, Borisch B. Millennium
Development Goals: how public health professionals perceive the achievement of MDGs.
Glob Health Action. 2014;7: 24352

2. Pettigrew L, Maeseneer J, Padula M, Essuman A, Kidd M, Haines A.
Primary health care and the Sustainable Development Goals. The Lancet.
2015;386(1):2119-2120

3. Naciones Unidas. (2016). Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Una oportunidad para América Latina y el Caribe. Recuperado de:
https://www.cepal.org/es/publicaciones/40155-agenda-2030-objetivos-desarrollo-
sostenible-oportunidad-america-latina-caribe

4. Ramos W, Venegas D, Honorio H, Pesantes J, Arrasco J, Yagui M.
Enfermedades no transmisibles: efecto de las grandes transiciones y los determinantes
sociales. Rev Peru Epidemiol. 2014; 18(1): 1-10

5. Rodriguez F. México y la agenda para el desarrollo sostenible 2030 de la
ONU. Chroniques des Amériques. 2016;16(1):1-10
6. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Diario Oficial de la Federacion

Gobierno de la Republica [en linea] 2013. [Fecha de acceso 28 de agosto de 2017]. URL
disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5299465&fecha=20/05/2013&print=tru
e

7. Programa institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018.
Gobierno de la Republica [en linea] 2014. [Fecha de acceso 28 de agosto de 2017]. URL

disponible en: http://lwww.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/PIIMSS_2014-
2018 FINAL _ 230414.pdf
8. Landeros E. Analisis de concepto: “decision de cambio” para mejorar las

conductas de salud en el contexto de las enfermedades cronicas en adultos. Aquichan
ISSN 1657-5997. 2013; 13(1): 57-68

54



9. Campos M, Moya D, Mendoza J, Duran E. Las enfermedades cronicas no
transmisibles y el uso de tecnologias de informacién y comunicacién: revision
sistematica. Rev Cuid. 2014; 5(1): 661-669

10. Rosas M, Arizmendi E, Borrayo G. ¢,De qué fallecen los adultos en México?
Impacto en el desarrollo econémico y social de la nacion. La carga global de los
padecimientos cardiovasculares. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(1):98-103

11. Organizacion Panamericana de la Salud. (2017). Las dimensiones
econOmicas de las enfermedades no transmisibles en América Latina y el Caribe.
Recuperado de:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/33994/9789275319055spa.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

12. Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017). Informe los servicios
personales en el IMSS. Recuperado de:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/2017/2017 _InformeServiciosPerso
nales2016.pdf

13. Instituto Mexicano del Seguro Social [Internet]. 2017. Consulta dinamica
(cubos). [Consultado el 28 de agosto de 2017]. Disponible en:
http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/cubos

14. Instituto Mexicano del Seguro Social. (2013). Proyecto estratégico de
Receta Resurtible para la dotacién de medicamentos a pacientes con padecimientos
cronicos en la consulta de Medicina Familiar.

15. ACUERDO ACDO.AS3.HCT.220217/32.P.DF y sus anexos, dictado por el
H. Consejo Técnico, relativo a la aprobacién de los Costos Unitarios por Nivel de Atencién
Médica que regiran para el ejercicio 2017. Diario Oficial de la Federacién [en linea] 2017.
[Fecha de acceso 28 de agosto de 2017]. URL disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5476988&fecha=21/03/2017

16. Southeast Texas Medical Associates L.L.P. (2013). Medication Refills,
Maintenance, Reconciliation and Safety. Recuperado de:
http://www.setma.com/Governance-Board/pdfs/medication-refills-reconciliation-and-

maintenance.pdf

55



17. Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de Atencion.
México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 08/07/2014

18. Diagnéstico y Tratamiento de la Hipertension Arterial en el Primer Nivel de
Atencién. México: Instituto Mexicano del Seguro Social; 08/07/2014

19. Soto G, Moreno L, Pahua D. Panorama epidemiolégico de Meéxico,
principales causas de morbilidad y mortalidad. Revista de la Facultad de Medicina de la
UNAM. 2016; 59(6): 8-22

20. Urban V, Coghlan J, Castafieda O. Estilo de vida y control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencion. Aten Fam. 2015; 22(3):68-
71

21. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-
2017. Diabetes Care. 2017;40(1): 1-135

22. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus. Diario Oficial de la Federacién [en linea]
2010. [Fecha de acceso 28 de agosto de 2017]. URL disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5168074&fecha=23/11/2010

23. Sanchez M, Luna M, Villarreal Y, Zerpa Y, Bermludez A. Manejo de la
hiperglucemia en el paciente hospitalizado con diabetes mellitus. Rev Venez Endocrinol
Metab 2014; 12(1): 34-40

24, Hayes J. Cetoacidosis diabética: evaluacion y tratamiento. Rev Soc Bol
Ped. 2015; 54 (1): 18 — 23

25. Arroyo G, Quirés S. Cetoacidosis diabética y estado hiperglicémico
hiperosmolar: un enfoque practico. Rev Cl EMed UCR. 2016; 1(1): 138-143

26. Westerberg, D. Diabetic ketoacidosis: evaluation and treatment. Am Fam
Physician. 2013;87(5):337-346

27. Maletkovic J, Drexler A. Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic
hyperosmolar state. Endocrinol Metab Clin N Am. 2013;42: 677—695

28. Camacho V, Caballero A, Iglesias I. Guia Nacional de Consenso para el

Diagnostico y Tratamiento de las Emergencias Hiperglucémicas. MEDICIEGO.
2015;21(2): 138-197

56



29. Dominguez M, Calderon M, Matias R. Caracteristicas clinico
epidemiologicas de las complicaciones agudas de diabetes en el servicio de urgencias
del Hospital General de Atizapan. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM. 2013;
56(2):25-36

30. Morales J, Schneider D. Hypoglycemia. The American Journal of Medicine.
2014;127: 17-24
31. Valenzuela A, Solorzano F, Valenzuela A, Duran L, Ponce de Ledn S, Soria

M et al. Recomendaciones de la guia de practica clinica de hipertension arterial en el
primer nivel de atencién. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(2):249-260

32. World Health Organization. (2017). Complication prevention for patients
with hypertension. Recuperado de:
http://iris.wpro.who.int/bitstream/handle/10665.1/13561/9789290618034-hyp-mod7-
eng.pdf

33. Albaladejo C, Sobrino J, Vazquez S. Crisis hipertensivas: seudocrisis,
urgencias y emergencias. Hipertens Riesgo Vasc. 2014;31(4):132-142

34. Ribera M, Caballero I. Crisis hipertensiva. AMF. 2014;10(2):89-94

35. Suneja M, Lee SM. Hypertensive Emergency. Med Clin N Am. 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/j.mcna.2016.12.007

36. Fonseca R. Hipertension arterial severa en urgencias. Una evaluacion
integral. Med Int Méx. 2014; 30:707-717

37. Arriola PM. IMSS: Panorama de la salud en México El caso IMSS 2016-
2018. Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la situacion financiera
y los riesgos del IMSS 2015-2016. México. 2017

38. Division de Mejora a la Gestion de los Servicios de Salud (2017). Cédula
Unica de evaluacion del proyecto estratégico de receta resurtible para la dotacion de
medicamentos a pacientes con padecimientos crénicos en la consulta de medicina
familiar. Disponible en: http://comunidades.imss.gob.mx:106/sites/cc/dpm/cps/dmgss

39. Romo A. Evaluacion de la efectividad de la receta resurtible vs receta
tradicional en el nivel de la presion arterial en el paciente hipertenso de la UMF No. 8 del
IMSS, Aguascalientes. [Tesis]. México: Universidad Auténoma de Aguascalientes.

Departamento de Medicina; 2015.

57



40. Villalobos M. Asociacion de receta resurtible a la adherencia al tratamiento
en pacientes diabéticos del DIABETIMSS en la unidad de medicina familiar no. 8
delegacion Aguascalientes. [Tesis]. México: Universidad Autonoma de Aguascalientes.
Departamento de Medicina; 2015.

41. Bernal I. Asociacion de pacientes hipertensos con receta resurtible que
consumen AINES y el descontrol de la presion arterial en la UMF no. 8 del IMSS en
Aguascalientes. [Tesis]. Meéxico: Universidad Autonoma de Aguascalientes.
Departamento de Medicina; 2015.

42. Marquez F. When Less is More: Can Reduced Health Monitoring Improve

Medication Adherence? [Tesis]. Estados Unidos: Universidad de Princeton; 2016.

58



e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o AT

") DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS QP "a l " b
Dictamen de Autorizado
°°"‘“‘W“W«mwnumwumncg:xgr’z:wemwwa regairo ante CONBIOETICA CONBIOETICA 21
U MED FAMILIAR NUM 6
FECHA Lunes, 25 de junio de 2018,
M.C. ITZEL GUTIERREZ GABRIEL
PRESENTE

Tomuwammmumamwmm:

RELACION ENTRE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y/O HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, MIEMBROS DEL
PROGRAMA DE RECETA RESURTIBLE Y FRECUENCIA DE ASISTENCIA AL SERVICIO DE ATENCION MEDICA CONTINUA

que sometid & consideracion para MMdoﬂMW&leWtMmmmhmm y de los

- cumole conla fdod metodolégica y s recuervionics de $ca y de lo que ol dctamen es AU T.O R1ZAD O con el nimero de
ockivot y y deo investigacién, por
I No. Ge Fegisiro I
R-2018-2104-019
ATENTAMENTE
DR. JOSE
mmumw«mmmwuum
IMSS

ACATKIDAD ¥ SO INDARIDAD SO

59



&1}» GOB}ERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3¢ MEXICO  JErATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 6

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

PUEBLA, PUEBLA, A 28 DE JUNIO DEL 2019

AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS DE ESPECIALIDAD

LOS ASESORES:

DRA. ITZEL GUTIERREZ GABRIEL
DR. JAVIER SOTOMAYOR TAPIA
DRA. NAYELLY ISABEL PALACIOS RAMIREZ

DE LA TESIS TITULADA:

"RECETA RESURTIBLE EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2 Y/O
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y ASISTENCIA AL SERVICIO DE ATENCION
MEDICA CONTINUA”

REALIZADA POR EL MEDICO RESIDENTE:
DRA. JESSICA FLORES CALLEJAS

DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

HACEMOS CONSTAR QUE ESTE TRABAJO CIENTIFICO HA SIDO REVISADO Y AUTORIZADO EN EL SIRELCIS
CON NUMERO DE REGISTRO NACIONAL: R-2018-2104-019

AUTORIZAMOS SU IMPRESION

of

IMSS

/—"/—

/_ DRA. ITZEL GUTIERREZ GABRIEL ; DR. JAVIE/$0f0MAYOR TAPIA

BEL PALACIOS RAMIREZ

A

Lot ~Z

i
DR. | LOPRZ BORBOLLA DR. E DO VAZQUEZ CRUZ
R E DEL CLIS 2104 SEERETARIQBEL CUIS 2104

60



