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RESUMEN

Titulo: “Evaluacion del apego a la Guia de Practica Clinica en la atencion de
pacientes con Hipertension arterial en Médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 32 del IMSS, Cueramaro, Guanajuato”.
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Antecedentes: La hipertension arterial es un problema de salud publica mundial
las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17
millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre ellas, las
complicaciones de la hipertension arterial causan anualmente 9,4 millones de
muertes. La hipertension arterial es la causa de por lo menos el 45% de las
muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebro vascular.
El apego a las GPC debe evaluarse con el fin de determinar de manera objetiva si
las recomendaciones de las mismas han sido seguidas en los términos
planteados, o si se deben realizar intervenciones para mejorar su cumplimiento.

Objetivo: “Evaluar del apego a la Guia de Practica Clinica en la atencion de
pacientes con Hipertension arterial en Médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 32 del IMSS, Cueramaro, Guanajuato”

Material y Métodos: Se realizd un estudio, observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo. El calculo del tamafio de la muestra se realizé utilizando
Epidat version 3.1 Los resultados se capturaron en Excel y se analizaron con
estadistica descriptiva, asi como estadistica inferencial.

Resultados: Se evaluaron 290 expedientes de casos de hipertension arterial. El
promedio de cumplimiento a las recomendaciones de la GPC fue de 15.94 % +
12.12 % con una mediana 15.38 %, un valor minimo 0.00 % y un valor maximo de
61.54 %. Por lo tanto en ningun de los casos revisados el apego a la GPC fue
mayor o igual al 80%.

Conclusiones: El grado de apego a la GPC de HTA por parte de los médicos
familiares fue bajo, y esto representa un area de oportunidad para tratar de forma
oportuna y correcta la HTA y con esto permitir a los médicos modificar en forma
positiva la historia natural de la enfermedad y en consecuencia reducir la
incidencia de complicaciones y los gastos institucionales que estas generan.

Este estudio permitio identificar el apego a la GPC de HTA por parte de los
médicos y servira a los directivos como un diagnostico situacional para la
programacién de futuras capacitaciones que redundara en el beneficio de los
pacientes. Los resultados obtenidos aportan puntos clave para mejorar la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion a la salud, que influirdn en el
control de la hipertension arterial, y por lo tanto, en la mejoria de la calidad de la
atencion.

Palabras clave: Apego a Guias de Practica Clinica, Hipertension arterial.
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.- MARCO TEORICO

La hipertension arterial esencial (HAE) es la enfermedad cronica mas frecuente
en nuestro medio, afecta a sujetos en las etapas mas productivas de la vida. La
importancia del padecimiento radica en su repercusién sobre la esperanza y
calidad de vida de quien tiene este padecimiento porque no se diagndstica
oportunamente y cursa asintomatico hasta que aparecen una o0 varias
complicaciones, por lo que se le conoce también como el asesino silencioso. @

La Guia Practica Clinica (GPC) en el diagnéstico y tratamiento de la hipertension
arterial en el primer nivel y la Norma Oficial Mexicana (NOM) 030 SSA2 1999
definen a la HA como un sindrome de etiologia multiple caracterizado por la
elevacion persistente de las cifras de presion arterial a cifras mayores de 140/90
mmHg siendo el producto del incremento de la resistencia vascular periférica y se
traduce en dafio vascular sistémico. @

La NOM 030 SSA2 clasifica a la hipertension arterial segun su etiologia en:

Primaria o esencial: se presenta en la mayor parte de los casos, no hay una causa
organica identificable; entre otros mecanismos participan la herencia, alteraciones
en el sistema nervioso simpatico, el volumen sanguineo, el gasto cardiaco, las
resistencias arteriolares periféricas, el sistema renina-angiotensina-aldosterona, la
sensibilidad al sodio y la resistencia a la insulina.

Secundaria: se identifica una causa organica: renal, vascular, endocrina, fisica, por
toxicos, por el embarazo, por medicamentos y por el sistema nervioso central. ©

La Guia de Practica Clinica de la Sociedad Europea de Hipertension arterial
(ESH) y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) 2013 para el manejo de la
Hipertension arterial clasifica de la siguiente manera: ¢

La hipertension arterial es un problema de salud publica mundial por qué
contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
renal, a la mortalidad y discapacidades prematuras y afecta
desproporcionadamente a las poblaciones de paises de ingresos bajos y
medianos, en los que los sistemas de salud son débiles.

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afo, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la hipertension arterial causan anualmente 9,4
millones de muertes. La hipertension arterial es la causa de por lo menos el 45%
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de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente
cerebrovascular. ®

La maxima prevalencia de hipertension arterial se registra en la Region de Africa,
con un 46% de los adultos mayores de 25 afios, mientras que la mas baja se
observa en la Region de las Américas, con un 35%. En general, la prevalencia de
la hipertension arterial es menor en los paises de ingresos elevados (35%) qué en
los paises de otros grupos de ingresos, en los que es del 40%. ©

La prevalencia actual de hipertension arterial en México es de 31.5% (IC 95%
29.8-33.1), y es mas alta en adultos con obesidad (42.3%; IC 95% 39.4-45.3) que
en adultos con indice de masa corporal (IMC) normal (18.5%; IC 95% 16.2- 21.0),
y en adultos con diabetes (65.6%; IC 95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad
(27.6%, I1C 95% 26.1-29.2).

Prevalencia significativamente méas alta (p<0.05) en la region norte del pais
(36.4%) que en el sur (28.5%), en las localidades urbanas (31.9%) que en las
rurales (29.9%), y en el nivel socioeconémico (NSE) alto (31.1%) comparado con
el bajo (29.7%)

Los adultos con mayor vulnerabilidad y pobreza presentan prevalencias mas bajas
de hipertension arterial en el ambito nacional y son los grupos que tienen en un
mayor porcentaje hipertension arterial controlada (<140/90 mmHg); por ejemplo,
los adultos de la region sur tienen una prevalencia significativamente mayor de
control (56.0%) que los del norte (45.8%), igualmente los de localidad rural
(51.3%) que los de la urbana (48.3%) y los de NSE bajo (53.2%) que los de NSE
alto (50.3%).

De acuerdo con Encuesta Nacional en Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT), el
actual reto de los padecimientos crénicos comienza a notarse desde los
adolescentes ya que el 1.8% de ellos se diagnosticaron con hipertension arterial
gue alcanzo6 hasta 4% entre las mujeres de 16 a 19 afios Encuesta Nacional en
Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT, 2012). Con esta encuesta también se
identificO que entre 2000 y 2006 la prevalencia de hipertension arterial se
incrementd en 19.7%, afectando a 1 de cada 2 adultos mayores de 50 afos,
especialmente en estados como Quintana Roo, Yucatan, Sonora, Baja California,
Durango, Coahuila, Tamaulipas, Guanajuato y el Estado de México.

Existen diferencias en las prevalencias de hipertension arterial al categorizar por
institucidon a la que se encuentran afiliados los adultos: ISSSTE 34.4%, Secretaria
de Salud 45.4%, IMSS 46.6%, e instituciones privadas 54.0%. La hipertension
arterial afecta a 3 de cada 10 adultos mexicanos de las distintas regiones,
localidades y nivel socioeconémico. (-
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En el municipio de Ledn de acuerdo a los registros de la Jurisdiccion Sanitaria VI
en el 2015, el 0.4% de los diagnosticos de enfermedades hipertensivas se
detectaron en adolescentes entre 15y 19 afos de edad.

La hipertension arterial es un predictor de morbimortalidad para enfermedades
cardiovasculares. Para el control del paciente existe gran variabilidad de
tratamientos farmacoldgicos, y en algunos no se ha instrumentado medidas no
farmacolégicas y en un elevado porcentaje no existe un adecuado control de las
cifras tensionales con los consecuentes incrementos en el riesgo de los érganos
blanco, la discapacidad, los costos de la atencidén y su repercusién en la economia
familiar, sistemas de salud y en el pais. ®

El tratamiento de las complicaciones de la hipertension arterial  abarca
intervenciones costosas como la cirugia de revascularizacibn miocardica, la
endarterectomia carotidea o la didlisis, que agotan los presupuestos
gubernamentales e individuales.

En 2010, los gastos directos para la atencion de la hipertension arterial
(consultas, medicamentos, hospitalizacion, etcétera) fueron de poco mas de 2,446
millones de doélares y pasaron a 3,100 millones en 2012. En tanto que los costos
indirectos (muerte, incapacidad permanente o temporal) se incrementaron en esas
mismas fechas de mas de 2,713 millones de ddlares a mas de 3,437 millones. En
2011, los mayores gastos por proveedores de servicios de salud los tenia el IMSS
(mas de 1,404 millones de ddlares), seguido por la SSA (842 millones 711,000) y
el ISSSTE (561 millones 796,000). Sin embargo el mayor gasto que se hizo fue el
de bolsillo (pacientes y familiares), el cual contabilizé 2,924 millones de ddlares. ©

La hipertensiéon arterial es un problema de impacto mundial con respecto a la
salud publica que requiere de un sistema de salud integrado por personal bien
capacitado para afrontar y dar respuesta a las necesidades que se derivan de ésta
entidad.

De acuerdo a las caracteristicas y la naturaleza de las acciones y relaciones, la
fuerza de trabajo tiene caracteristicas diferentes dentro del sistema de salud. Los
médicos actian con conocimiento multiple y con instrumentos de intervencién que
alcanzan a toda la poblacién. EI &mbito de actuacion abarca los riesgos y dafios
especificos de la salud, sus causas directas y sus determinantes generales; las
respuestas sociales e instrumentales para atender las necesidades colectivas de
salud. Por ello, debido a la variedad de las capacidades necesarias para hacer
frente a la complejidad, y diversidad de los objetivos de su accion, el trabajo del

médico, ésta basado en la administracién del conocimiento y el trabajo en equipo.
(10)

Las acciones como evaluar el apego a las GPC deben realizarse con el fin de
determinar de manera objetiva si las recomendaciones de las mismas han sido
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seguidas en los términos planteados, o si se deben realizar intervenciones para
mejorar su cumplimiento. 9

En un intento mundial de contribuir a mejorar la calidad y la seguridad en la
atencion de los pacientes, ha surgido la Atencion a la Salud Basada en
Evidencias, que se define como la utilizacién juiciosa, consiente y explicita de la
mejor evidencia obtenida de la investigacion, asi como de la experiencia clinica y
los valores personales del paciente para la atencion de éste. En los Ultimos dos
decenios se ha acumulado evidencia de amplias variaciones en la préctica de la
medicina, por lo que, para desarrollar la Atencién a la Salud Basada en Evidencias
se requiere de un plan estratégico, basado en la practica clinica reflexiva, lectura
critica de la literatura en salud y desarrollo de aptitudes para recuperar, analizar y
aplicar la mejor informacion disponible, en forma oportuna, valida y cientifica con
el proposito de contribuir a incrementar la calidad y seguridad en los servicios de
salud, con las estrategias sanitarias mas efectivas y de acuerdo con los recursos
disponibles. Bajo esas consideraciones, para apoyar al personal de salud a nivel
nacional, en su practica cotidiana ante los pacientes, con el propésito de reducir el
uso de intervenciones innecesarias o inefectivas y para facilitar el tratamiento de
pacientes con el maximo beneficio, el minimo riesgo y a un costo aceptable, se ha
definido el Programa de Accion para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica.
Las Guias de Practica Clinica proveen una descripcion de las posibles opciones
de cuidados a la salud, incluyendo la racionalidad de cada una de ellas, reducen la
injustificada variacion en la atencion médica, son un referente para la planeacion
de los recursos, constituyen un vehiculo para la implantacion de los conocimientos
proporcionados por la investigacion, establecen un medio de comunicacion y de
toma de decisiones entre los profesionales de la salud y los pacientes, sirven
como criterios de calidad para la evaluacién y monitoreo de la practica clinica vy,
finalmente, constituyen un instrumento para hacer operativas las politicas publicas
en salud cuyo objetivo fundamental es lograr el acceso universal a servicios de
salud efectivos y seguros, centrados en la persona, la familia y la comunidad. ®?

Desde hace décadas se ha promovido la estandarizacién de procesos como una
estrategia de mejora de la calidad, ya que reduce la variabilidad de la practica
clinica. Uno de los mejores esfuerzos ha sido la elaboracion de guias de practica
clinica (GPC), este proceso se enfoca a revisar las evidencias de los mejores
procedimientos con resultados demostrados, para generar recomendaciones e
implantarlas en la practica de los profesionales de la salud. En México, la
Secretaria de Salud inicié su desarrollo en la ultima década, cuando era claro que
habia Normas Oficiales Mexicanas (NOM) que funcionaban como GPC de
referencia nacional, ya que regulaban las actividades realizadas por los sectores
publico y privado en materia de salud, estableciendo la terminologia, la
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clasificacion, las directrices, las especificaciones, los atributos, las caracteristicas,
los métodos de prueba o las prescripciones aplicables a un producto, proceso o
Servicio. Sin embargo, una falla frecuente que se identificaba en las NOM era su
falta de actualizacion, existiendo algunas con mas de 10 afos sin actualizar.

El Centro Nacional de Excelencia Tecnolédgica en Salud (CENETEC), es la entidad
responsable de la emisién de GPC sectoriales. En este contexto se considera que
las GPC son documentos técnicos desarrollados con base en recomendaciones
gue responden a preguntas clinicas planteadas para analizar un padecimiento, y
gue se soportan con evidencias de la mejor préactica disponible en la bibliografia
internacional. Son elaboradas con base en una metodologia aprobada
internacionalmente, por personal calificado en la atencion médica especifica, con
temas de morbilidad y prioridad sectorial. Por la funcién que se les atribuye, las
GPC son una herramienta de consulta para el personal de salud, que les permite
tomar decisiones acertadas para el diagnéstico y tratamiento- (12

El apego a las GPC evaluado segun el nivel de cumplimiento de los indicadores
elaborados es muy variable y generalmente bajo para todas las situaciones y
patologias consideradas. La mayoria no cumple con los estandares evaluados, y
las estimaciones de cumplimiento estan por debajo del 50%. Solo en pocos
indicadores se alcanzan cumplimientos por encima del 75%. Algunos de ellos
tienen un cumplimiento inferior al 10%, e incluso de 0%). La encuesta a
profesionales muestra que el documento normativo que los profesionales de salud
identifican con mayor facilidad son las Normas Oficiales Mexicanas, seguido de las
GPC, con una diferencia de 28.6 puntos porcentuales. El nivel de desconocimiento
de las GPC es alto, con un promedio superior al 60%, en todos los casos que
afirmo no recordar ninguna de las GPC evaluadas. El principal argumento por el
gue no se utilizan las GPC es que su uso incrementa el tiempo de consulta (30%).
La segunda razén en importancia es que no conocen las GPC, entre ambas
opciones suman 55 por ciento de las respuestas. Entre las actividades que los
entrevistados consideran que tienen mas probabilidad de mejorar la utilizacion de
las GPC son, en primer lugar, capacitar al personal (42%), que estén mas
accesibles y que sean mas faciles de manejar- 2

Es relevante comentar que en relacion al apego se realiz6 una evaluacion de la
difusion e implementacion de las guias de préactica clinica, la cual consta de un
Informe final de evaluacion, realizado en noviembre de 2012, en el cual se
documenta la realizacion de un estudio donde el tamafio del lote no se considero
relevante, pero en donde se planed la busqueda en centros de salud de al menos
cinco nucleos basicos. Basado en la Unica medicion documentada sobre el apego
a las GPC en el pais, se tom6 como referencia un nivel de cumplimiento para la
GPC de Hipertension arterial de un 25% (12

CEMFMBIMSS47/UMF47/LECN, GUANAJUATD
11



El apego a las GPC debe evaluarse con el fin de determinar de manera objetiva si
las recomendaciones de las mismas han sido seguidas en los términos
planteados, o si se deben realizar intervenciones para mejorar su cumplimiento. La
deseable evaluacién de la calidad formal, esto es, la presencia de los atributos
deseables que han sido impulsados desde el Instituto de Medicina de Estados
Unidos y otras organizaciones internacionales, no parece formar parte del proceso
de construccién de las GPC. El proceso de elaboracion de GPC esta planteado
desde una perspectiva general y no considera la variabilidad entre las instituciones
del SNS en cuanto a su estructura organizacional y otros condicionantes,
dificultdndose asi la factibilidad del cumplimiento de las GPC en todo el SNS
(Sistema Nacional de Salud). La difusién de las GPC fue casi la Unica estrategia
para facilitar su utilizacion. Posteriormente, en 2012, se publico el documento
Estrategia para la difusion e implantacién de las guias de practica clinica en el
Sistema Nacional de Salud, en este documento se presenta un objetivo general
gue es establecer las bases para desarrollar acciones que conduzcan a la difusion
e implantacién de las GPC en el Sistema Nacional de Salud, para que a través de
ellas, los profesionales de la salud tomen las decisiones mas acertadas para
prevencion, diagnodstico y tratamiento de los pacientes, favoreciendo la mejora de
la calidad y la eficiencia de los servicios' (*2)

En cuanto a la evaluacion de su cumplimiento y efectividad, las GPC se elaboran
sin contar con indicadores clave o métricas de desempefio que permitan su
monitorizacion y control por parte de los gestores de calidad y de los responsables
de las areas de ensefianza, asi como de la direccidén del programa a nivel central.
En consecuencia, no hay datos directos ni sobre la utilizacion ni sobre el impacto
de las GPC. La utilizacion se ha intentado medir indirectamente en algunos
estudios a través del grado de apego a indicadores extraidos de las GPC, dando
resultados de niveles generalmente bajos. No hay datos que aclaren si las GPC
han tenido algun impacto en la calidad del servicio o los resultados en términos
clinicos, de salud o de costos' 2

Las recomendaciones para la evaluacion sugeridas son las siguientes:

e Evaluacion de la calidad formal

e Deberia instaurarse evaluacion explicita y rutinaria de las GPC antes de
publicarlas para evitar incluir en el catalogo maestro GPC con deficiente
calidad formal.

e Revisar las GPC existentes (previa priorizacion) para mejorar su calidad
formal a la vez que se actualizan sus contenidos.
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e Evitar duplicidades entre las GPC y lagunas o vacios de recomendaciones
en eventos clave para la atencion de primer nivel.
e Identificacion de recomendaciones clave y construccion de indicadores. @2

En este estudio se aplicara la Cédula Unica de la Evaluacion del Proceso de HAE
{Cédula validada por la Divisién de Mejora de la Gestion de los Servicios de Salud
de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS} la cual consta de la
Evaluacion de la calidad de atencién médica a través del apego a la guia de
practica clinica vigente mediante la evaluacién de 13 items.

En definitiva, se estima que existen claras areas de oportunidad para mejorar las
actividades con base en evidencias del personal de salud de primer nivel de
atencion, y se anima a trabajar en esta direccion para la mejora de la salud de la
poblacion mexicana: (*3

El seguimiento al cumplimiento de las guias clinicas debe ser evaluado a través de
métodos cuantitativos, ya sea internamente, por medio de auditorias o programas
de supervision, o externamente a través de sistemas de acreditacion- 4

Si bien existe una clara homologacién entre las tres instituciones tanto a nivel
federal como estatal con respecto a los objetivos percibidos de la capacitacion en
materia de GPC, cada institucion tiene una estructura diferente por lo cual los
responsables de dicha estrategia por institucion varian. En general casi todas las
capacitaciones son presenciales pero destaca el hecho de que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta con cursos en linea exclusivamente
dedicados a las GPC. A nivel estatal sobresale la mencion tanto en el IMSS como
en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
{ISSSTE} de los recursos materiales con los que se cuentan como facilitadores.
Finalmente, en los diferentes niveles e instituciones se mencionan varias
sugerencias relevantes de mejoras al programa, como la publicacion de los casos
de éxito, el contar con mas recursos humanos en las unidades y el contar con un
expediente electronico para homologar la practica y mejorar el apego a las GPC.
Con base en los indicadores clave generados a partir de la informacién
recolectada tanto de los responsables de capacitacion en las unidades como del
personal clave, se encontré que es el IMSS la institucion que destaca sobre el
resto en cuanto al numero de unidades que han recibido capacitacion, le siguen la
Secretaria de Salubridad y Asistencia {SSA} y el ISSSTE como la segunda vy
tercera institucion, respectivamente, que muestran un mayor rezago en la
estrategia de capacitacion. Las entidades donde se observa un mayor grado de
capacitacion en las unidades son Durango y Campeche y, aquella entidad que
registré niveles mas bajos de este indicador fue Chiapas, por lo que es muy
importante atender el rezago que se observa tomando en cuenta las condiciones
econdmicas y geograficas. ElI IMSS es la Gnica institucion que tiene un instrumento
de seguimiento para medir el impacto de las GPC en la préactica clinica (cédulas
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de verificacion) y que cuenta con herramientas para facilitar el apego a las
recomendaciones de las GPC en el expediente electronico. La SSA a nivel federal
realiza intentos por darle continuidad y seguimiento a la estrategia pero el comun
denominador a nivel federal y de unidad es la falta de tiempo o saturacién de
trabajo por parte de los encargados de la estrategia, hecho que impacta de
manera negativa ya que aunque se tenga conocimiento de la estrategia, los
encargados optan por darle prioridad a otros programas. En cuanto al ISSSTE, es
la institucidbn que mayores rezagos reporta en la estrategia, dado que es la Unica

institucion en donde no existe una claridad entre la implantacion y el seguimiento.
(15)
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I1l.- JUSTIFICACION

La hipertension arterial es un problema de salud publica mundial las
enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17
millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre ellas, las
complicaciones de la hipertension arterial causan anualmente 9,4 millones de
muertes. La hipertension arterial es la causa de por lo menos el 45% de las
muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebro vascular.

Dada la relevancia de esta entidad es importante enfatizar en el hecho de que
pese a su repercusion existen evidencias de que hay un porcentaje importante en
el desconocimiento o no implementacion de las GPC en general.

El seguimiento al cumplimiento de las GPC debe ser evaluado a través de
métodos cuantitativos, ya sea internamente, por medio de auditorias o programas
de supervision, o externamente a través de sistemas de acreditacion.

El presente estudio fue factible de realizar, ya que se contd con los registros
necesarios en la unidad para la recoleccion de los datos. Para su realizacion se
conto con el tiempo y recursos materiales por parte de los investigadores.

Los resultados de esta investigacion beneficiaran a la comunidad meédicos
familiares ya que podran ser de utilidad la evaluacion del apego a las GPC ya que
representa la oportunidad en la planeacién de estrategias que impacten en un
apego aceptable y con ello la calidad de la atencion de los derechohabientes.

El presente protocolo evalu6é el apego a la GPC de Hipertension arterial en la
Unidad de Medicina Familiar No. 32 del IMSS, Cueramaro, Guanajuato.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Como es el apego a la Guia de Practica Clinica en la atenciéon de
pacientes con hipertension arterial en Médicos dela Unidad de
Medicina Familiar No. 32 del IMSS Cueramaro, Guanajuato?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el apego a la Guia de Préctica Clinica en la atencién de pacientes
con hipertension arterial en Médicos de la Unidad de Medicina Familiar
No. 32 del IMSS Cueramaro, Guanajuato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sefalar si se cumple con el registro de estudios de laboratorio aceptados
internacionalmente en forma anual.

e Sefalar si se cumple con el registro de estudios de gabinete en forma
anual.

e I|dentificar el inicio de tratamiento de acuerdo a edad y estado clinico del
paciente.

e Registrar si se consideraron las comorbilidades y sus factores de riesgo
para la modificacion del tratamiento farmacoldgico.

e |dentificar si se ajustd el esquema terapéutico de acuerdo a factores de
riesgo cardiovascular y cifras tensionales.

e |dentificar si al agregar un segundo o tercer medicamento se utilizaron dosis
terapéuticas completas.

e Registrar si se calculd la tasa de Filtrado Glomerular con la formula de
Cockroft Gaul anualmente.

e Identificar si aplico medidas de nefro proteccion no farmacoldgicas en
pacientes con alteracion en la funcién renal.

e Sefalar si realizo evaluacién de fondo de ojo en busqueda de retinopatia
anualmente.

e Identificar si se realiza la referencia del paciente a Trabajo Social para
implementar estrategia educativa de promocién a la salud.

e |dentificar si otorgo promocion de plan alimentario acorde a estado clinico.

e Registrar si se realiza referencia a segundo nivel en base a criterios de
referencia

e Identificar y registrar en el expediente dafio a érgano blanco ademas de los
oftalmoldgicos y renales.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.

LUGAR Y TIEMPO

Unidad de Medicina Familiar No. 32 de Cueramaro, Guanajuato, en el lapso
de diciembre de 2016 a febrero del 2017, se realiz6 la recoleccion de los
datos.

POBLACION

Expedientes de pacientes con diagnostico de Hipertension arterial de la
Unidad de Medicina Familiar No. 32 del IMSS Cueramaro, Guanajuato., que
acudieron a la consulta de medicina familiar en el mes de enero a diciembre
del 2015.

Tamano de la muestra

Se evaluo el apego a la GPC se estimé una muestra de expedientes de
casos de pacientes con diagnéstico de Hipertension arterial adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 32 del IMSS Cueramaro, Guanajuato.
(N=1)

El tamafio minimo de muestra es de 289 expedientes considerando una
proporcion esperada de apego aceptable = 50%, Precision = 5 %, Nivel de
confianza = 95%. El calculo se realizé utilizando Epidat version 3.1.

La muestra se incrementd a 290 para redondear el nimero de expedientes.
Se emple6 un analisis descriptivo de todas las variables que se emplean en
el estudio, calculando tendencia central media y mediana y la desviacion

CEMFMBIMSS47/UMF47/LECN, GUANAJUATD
18



estandar para variables cuantitativas. Para variables cualitativas se
calcularan las frecuencias absolutas y relativas de cada categoria.

1) Muestreo

e Probabilistico simple aleatorio.

Criterios de Seleccion.

e Criterios de Inclusion:

v' Expedientes de pacientes con diagndésticos CIE 10 de Hipertension arterial
en el periodo de enero-diciembre 2015.

e Criterios de Eliminacion:
v' Expedientes de pacientes con diagndstico CIE 10 de Hipertension arterial

en el periodo de enero-diciembre 2015, que no cuenten con notas durante
ese periodo.

1. Identificacion de las variables.

¢ Definicion conceptual de Apego a las Guias de Practica Clinica: Sistema de
control o mecanismo que adapta la conducta a la consecucion del
Cumplimiento de las Guias de Practica Clinica.

2. Definicion operacional de variables.
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* Apego a la Guia de Practica Clinica. Se clasificara en forma dicotomica
como Aceptable y no Aceptable.

« Aceptable = Apego a las recomendaciones de la Guia de Préactica Clinica
en un porcentaje = 80%.

* No Aceptable = Apego a las recomendaciones de la Guia de Practica
Clinica en un porcentaje < 80%.

Tipo de variables, escalas y unidades

Variable Tipo de variable | Escala Unidad de Medicion
Apego Cualitativa Nominal 1=Si
2= No

E) RECOLECCION DE DATOS

1. Método de recoleccion:
Observacional (documental) y Encuesta.
2. Instrumento de recoleccion:

Se aplicdO una encuesta de registro de datos socios demograficos realizados en
forma ex profesa (Anexol), en el cual se registraran los datos socios
demograficos extraidos de los expedientes: nombre, nimero de afiliacién, sexo,
edad, consultorio.

Posteriormente se aplico la Cédula Unica de la Evaluacién del Proceso de
Hipertension arterial (Anexo 2), la cual consta la Evaluacion de la calidad de
atencion médica a través del apego a la guia de practica clinica vigente
mediante la evaluacién de 13 items a continuacion citados: 1. Registro en el
expediente estudios de laboratorio aceptados internacionalmente de acuerdo a
GPC (Citometria hematica, Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol, Triglicéridos,
HDL, LDL, Acido Urico, EGO,) al menos una vez al afio, 2. Registro en el
expediente estudios de gabinete ECG y RX Tele de Térax anuales de acuerdo
a la GPC, 3. El inicio del tratamiento se realiz6 de acuerdo a edad y estado
clinico del paciente, 4. Se consideraron las comorbilidades en el ajuste del
tratamiento farmacologico, 5. Ajusté esquema terapéutico de acuerdo a factores
de riesgo cardiovascular y cifras tensionales, 6. Antes de agregar un segundo o
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tercer medicamento se utilizaron dosis terapéuticas completas, 7. Calcul6 la
tasa de filtrado glomerular (TFG) con la formula Cockroft-Gault de forma anual,
8. Aplicé medidas de nefro proteccion (no farmacoldgicas) en pacientes con
alteraciones en la funcion renal, 9. Realizdé evaluacion de fondo de ojo en
busqueda de retinopatia, de forma anual, 10. Otorgd educacién para la salud
por Trabajo Social (Estrategia educativa de promocién de la salud "Yo puedo"),
11. Otorgd promocién de plan alimentario acorde a estado clinico, 12. Realiz6
referencia al segundo nivel en base a criterios de referencia, 13. Identifica y
registra en el expediente Dafio a Organo Blanco ademas de los oftalmoldgicos
y renales. Lo cual se pondera de la siguiente forma: recomendacion cumplida
(1), recomendaciones no cumplidas (0), recomendaciones que no aplican al
caso evaluado (NA).

Procedimiento de recoleccion de datos:

Una vez autorizado por el comité 1003, se procedié a la fase de trabajo con el
marco muestral (censo de pacientes con diagnostico de hipertension arterial) y
asignacion del numero progresivo a cada uno de los pacientes (expedientes) del
consultorio de todos los pacientes con diagnostico de Hipertension arterial
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 32 del IMSS Cueramaro,
Guanajuato, se utilizé el programa Epidat 3.1 para realizar la seleccion aleatoria
simple para la obtencion de los 290 expedientes requeridos para este estudio.
Concluido lo anterior se procedio al llenado del formulario de Antecedentes Socio
demograficos (Anexo 1) a los expedientes que se revisaron, para posteriormente
llevar a cabo la aplicacién de la Cédula Unica de Evaluacion del Proceso de
Hipertension arterial (Anexo 2). Una vez realizada esta actividad, se llevé a cabo
una recoleccion de todos los datos de la cédula en una base de datos EXCEL.

F) ANALISIS ESTADISTICO

Se empled un analisis descriptivo de todas las variables que se empled en el
estudio, calculando tendencia central media y mediana y la desviacion estandar
para variables cuantitativas. Para variables cualitativas se calculé las frecuencias
absolutas y relativas de cada categoria.
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VIIl. RECURSOS

Recursos materiales y Econdmicos

Cantidad Costo unitario Costo Total
Papeleria
Hojas blancas 300 .30 90.00
Léapices 10 3.00 30.00
Copias 300 .50 150.00
Boligrafos 10 5.00 50.00
Carpeta argolla 1 50.00 50.00
Tablas 10 48.00 480.00
Oficina
Computadora 1 6,500.00 6,500.00
HP
Tinta p/impresora 2 350.00 700.00
Software Windows 8 1 1000.00 1,000.00
Subtotal: 9,050.00
Humanos

Investigador responsable: | 1
alumno de 3° afio de
especialidad en medicina
familiar para meédicos
generales Convenio IMSS-
UNAM

Asesores de tesis 3
Coordinador Auxiliar Médico
de Investigacion, Delegacion

Guanajuato., Coordinador
Auxiliar de Investigacion en
Salud.

Profesor titular con

Diplomado en investigacion

TOTAL $9,050.00

Todos los gastos corrieron a cargo del investigador
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IX. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Definicion
de tema de
investigacion.

Busqueda
bibliogréfica

Elaboracién
del protocolo

Registro a CLIES

Autorizacion

CLIES

Estudio de
campo

Andlisis de
resultados

Redaccion de
resultados.

Discusi6n

Conclusiones

Entrega de
escrito final.
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De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién
para la Salud vigente en nuestro pais, se trata de un estudio de Investigacion Sin
Riesgo (Articulo 17 fraccién Il), ya que se trata de un estudio retrospectivo en
donde se realizara registro de datos.

En apego a la Declaracién de Helsinki y al Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud:

e La investigacion se realizé por que el conocimiento que se pretende adquirir no se
puede obtener por otros medios.

e Se apoyo6 en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica.

e El proyecto de investigacion describié a detalle la metodologia, los recursos y las
fuentes de financiamiento.

e El protocolo se sometid para su evaluacion a un comité local de investigacion y
ética en investigacion para la salud.

e Lainvestigacion se llevé a cabo bajo la vigilancia de un investigador competente.

e El investigador responsable inform6 al comité local de investigacion y ética en
investigacion en salud sobre el avance de la investigacion

¢ No se realizd ningn cambio en el protocolo sin la consideracién y aprobacién del
comité local de investigacion y ética en investigacion.

e El muestreo se realiz6é considerando a toda la poblacién diana que cumple con los
criterios de seleccién, sin hacer alguna discriminacion en particular.

e Los resultados de esta investigacibn beneficiaran a la comunidad médicos
familiares ya que podran ser de utilidad la evaluacion del apego a las GPC ya que
representa la oportunidad en la planeacién de estrategias que impacten en un
apego aceptable.

e Este estudio no requirié consentimiento informado por tratarse de una recoleccion
de datos.

CEMFMBIMSS47/UMF47/LECN, GUANAJUATD
24



ANALISIS DE RESULTADOS.

Se evaluaron 290 expedientes de casos de hipertension arterial. El promedio de
cumplimiento a las recomendaciones de la GPC fue de 15.94 % = 12.12 % con
una mediana 15.38 %, un valor minimo 0.00 % y un valor maximo de 61.54 %.

Por lo tanto en ninguln de los casos revisados el apego a la GPC fue mayor o igual
al 80%.
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Figura 1. Porcentaje al apego de la GPC

En la figura 1 se aprecia que las recomendaciones con mayor apego fueron:
registro de laboratorio (0.54 % * 0.499 %; mediana 1.0 %; valor minimo 0.0 %;
valor maximo 1 %), inicio de tratamiento por edad y sexo (0.70 % + 0.459 %;
mediana 1.00 %; valor minimo 0 %; valor maximo 1 %) y el otorgamiento de plan
alimenticio (0.27 % + 0.444 %; mediana 0.0 %; valor minimo 0 %; valor maximo 1
%).
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La implementacion de las Guias de Practica Clinica representa importantes
oportunidades de mejora en el primer nivel de atencion, ya que entre sus
funciones esta la deteccion y control de las enfermedades, prevencion de
complicaciones y capacidad de referencia oportuna hacia la atencion
especializada. Es importante considerar que para gran parte de la poblacién, en
especial para la mas vulnerable, el primer nivel de atencion representa en la
mayoria de las ocasiones la Unica alternativa para resolver sus problemas de
salud.9

Los resultados de este estudio reportaron que el porcentaje de apego a las
GPC en Hipertension arterial, la UMF 32 de Cueramaro, Gto. son muy bajos., se
analizaron los diferentes items que marca la cedula de evaluacion,
encontrandose registro de laboratorio 0.54 % , inicio de tratamiento por edad y
sexo 0.70 % y el otorgamiento de plan alimenticio 0.27 %; los criterios con mayor
apego se presentaron en lo referente al registro de laboratorio, inicio de
tratamiento por edad y sexo y en otorgamiento de plan alimenticio, por el
contrario, los criterios con menor apego fueron el registro del célculo de filtracidon
glomerular, revision de fondo de ojo y el envio a segundo nivel, sin considerar
el analisis bioquimico del paciente, que es imprescindible para el control y
deteccion precoz de algunas complicaciones.

Uno de los porcentajes de apego mas bajo fueron la referencia anual al servicio
de oftalmologia y al de medicina interna, situacion que podria estar reflejando
una desarticulacion entre niveles asistenciales.(17)

En el afio 2011, se realiz6 en UMF1 de Veracruz, por primera vez en una Unidad
de Medicina Familiar un estudio que mostraba el grado de Apego a una GPC, en
este estudio se evaluaron 660 expedientes de los cuales solo 265 cumplieron
con los criterios de inclusion. Se aplicé la cédula de verificacion de la GPC de
Control Prenatal con Enfoque de Riesgo. Encontrando un mal Apego en un
promedio de 60.75% de los dominios evaluados: Promocién a la Salud, Pruebas
Especificas, Factores de riesgo y Vigilancia Prenatal, Pruebas Diagndsticas,
Vigilancia y Seguimiento, y Criterios técnicos médicos de Referencia. (18) El
Resultado en este y nuestro estudio muestra aunque en diferente proporcion un
mal Apego a las GPC.
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La importancia de evaluar la Implementacién o el Apego a la GPC de HTA
representa un estudio integral, donde se valora la medicion del apego a las
recomendaciones, lo cual permitié identificar oportunidades de mejora; el
adecuado apego a las GPC mejorara el control de la enfermedad y el sistema de
referencia de los pacientes.

Otro factor posiblemente implicado es la escasa disponibilidad de recursos para
la Implementacién, recordando que existe un catalogo restringido de
medicamentos y que en varias ocasiones hay desabasto de insumos (como
por ejemplo baumandmetros, estetoscopios y oftalmoscopios) y
estudios auxiliares (electrocardiograma y radiografia de térax) para
la aplicacion de la GPC de HTA.

Otro posible obstaculo para el uso de la GPC de HTA es la escasez de tiempo
para la revision de las mismas en la jornada laboral, por lo tanto es importante
comentar que es necesario desarrollar estrategias para que los médicos puedan
estudiar las GPC, ya que representan la integracion de la evidencia cientifica
para el abordaje de las enfermedades.

La fortaleza de este estudio es la carencia en el ambito nacional de evaluaciones
integrales de apego a las GPC como en la que se realiz6 en esta ocasion; se
espera poder realizar estudios similares en mas unidades médicas. El impacto
de estos resultados se vio claramente reflejado si se atienden las areas de
oportunidad (capacitacion), y sera posible mejorar la atencion médica en el
primer nivel de atencion.

Las limitaciones de este estudio fue en cuanto que no se valoro la capacitacion
del personal médico en la GPC de HTA, y que los resultados no se pueden
extrapolar a otras unidades; asi como las deficiencias del expediente clinico y el
registro de los pacientes los cuales no permiten realizar una evaluacion con mas
indicadores.(19)
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El grado de apego a la GPC de HTA por parte de los médicos familiares fue bajo,
siendo en general de 15.94 %, habiendo deficiencia en todos los items, lo cual
debe preocupar a las autoridades institucionales dada la elevada incidencia de
hipertension arterial en nuestra poblacién. Conocer como tratar de forma oportuna
y correcta la HTA permitird a los médicos modificar en forma positiva la historia
natural de la enfermedad y en consecuencia reducir la incidencia de
complicaciones y los gastos institucionales que estas generan.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que los criterios con los porcentajes de
apego méas bajo fueron la referencia anual a medicina interna y al servicio de
oftalmologia, y el registro de la tasa de filtracion glomerular, tales acciones son
imprescindibles para el monitoreo de la enfermedad y prevencion de
complicaciones. Por otro lado, las escasas acciones de difusién y capacitacion
de las GPC hacia el personal de salud, implica la mayor area de oportunidad.

Este estudio permitio identificar el apego a la GPC de HTA por parte de los
médicos y servira a los directivos como un diagnostico situacional para la
programacion de futuras capacitaciones que redundara en el beneficio de los
pacientes. Los resultados obtenidos aportan puntos clave para mejorar la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion a la salud, que influiran en el
control de la hipertension arterial, y por lo tanto, en la mejoria de la calidad de la
atencion. (20)
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IX. ANEXOS

Anexo 1.

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 47

IMSS
ENCUESTA PARA DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EN LA EVALUACION DEL APEGO A GPC DE HIPERTENSION ARTERIAL

NOMBRE SEXO: M F EDAD:
NUMERO DE AFILIACION FOLIO:
NUM. CONSULTORIO TURNO: M V
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Anexo 2

I EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION EDICA EN BASE AL APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA WIGENTE

CAS03 CON ENFERMEDAD CAS03 CON CERTIFICADOS
EN MEDICINA FAMILIAR ENFERMEDAD

HAFATFIANIL FIHA AT

CososevaluadosenSF | 1 2 3 4 S(6 7 &8 9 0|1 2 % ¥ G|{6 7 B 8 2

|dentificacion del paciente

TOTAL

Redgistia e el expediente estudios de labaratorio aceptadss

intermiacionamente de acuerda a GRC (Chametrahematica,

Chiosa, Lhea, Creatining, Calesterd], Tighcerdes, HOL,LOL,
heido ico, E30) el menos unavez dl afo

) Registo e el expediente estudios de gabinetzECG y PN Tele de

Toraw anuales de acueido ala GRC
3 Elinicio deltratamiento serealiza de acuerdo a edadyestada

alinica delpaciente
4 Se consideraron as comarbilidades enel sjuste deltralamiento

famacaldaico
c Bistd esquematerapéutico de acuerdo afactores de iesgo

cardiovaseularyehhas tensionales
6 Antes de agregar un segunda o tercer medicamenta se utlizaron

dosisteranéuticas comoletas
3 Caleuld atasade fvads glomerular (TFG) conafamula Cockiah-

(Galde lorma anual
3 Aplic medidas de nefroprotecian (na famacalagicas) en

pacientes con aheraciones enla funcion renl
g Realizdevaluacian defanda de ojo en blsqueda de ietinopatia, de

forma anual
1 Otorgd educacion parala sabad por Trabajo Social Estiategia

educativa de oramacion dela sahid Yoouedo']

11 Diorgd promacicn de plan alimentaro acorde aestadocinico

7 Realizdreferencia a sequndo nivel enbiaze a citerios de

Ieferencia
13 Wertiica regist en el evpediente Dafio 2 Chgano Blanca

Total derecamendaciones cumplidzs 1
Tatal de recamendaciones no cumpidas 1)
Total de recomendaciones que no aplizan 2l czso evaluada (4]

MMIM 2014
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la
Salud vigente en nuestro pais, se tratd de un estudio de Investigacion Sin Riesgo (Articulo
17 fraccion 11), ya que fue un estudio retrospectivo en donde se realizé un registro de datos,
por lo que no se requiere la obtencién de consentimiento informado.
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DICTAMEN DE AUTORIZACION

MEXICO s Bsost s bam e
YOASS NSNS Coomdeacksn de ivestigacin en Sakd |

Dictamen de Autorizado

ot Locel 00 Mivestackn v Boia oo Davestig acdn on Sakst 1908 000 rimard do regstng tR €1 13 020 152 sote COFFRATS

CMAL ZONA M8 UM 2] GUANATUATO

FTCHA 20/02/2047

DR. OSCAR OLMEDO GOMEZ

PRESENTE

Tengo ol agrado de natificarie, que of protoccio de Investigackin con tkulo.

“Evaluacién del apego a la Gula de Prictica Clinica en la atencién de pacientes con hipertension
arterial en Médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 32 del IMSS, Cuerfdmaro, Guanajusto™

que sometio a consideracion de este Comité Local ce Investigacion y Etica en Investigacion en Salud, de
acuerdo con 138 recomendaciones de sus integrantes y de s revisores, cumple con la calicad metodoldgica v
los requerimientos de Etica y de investigackn, por b que sl dictamen s AU T O R I Z A D O con el
nUmaere de registra institucional:

IMSS

SMULEIEN I Y MR e Y
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