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Introduccién.

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son consideradas a nivel global una de las
infecciones mas comunes en los adultos, principalmente en mujeres, quienes al
menos una vez en su vida sufriran un episodio de IVU (1). Estas infecciones se
encuentran dentro de las primeras causas de consulta en los servicios de salud,
es la infeccibn mas comdn en mujeres de edad reproductiva y se estiman
alrededor de 150 millones de casos por afio en el mundo (2). Datos que
demuestran la importancia y magnitud de las IVU como un problema de salud

publica.

En México son la segunda causa de morbilidad en mujeres. De igual forma, en la
localidad de Coatlan del Rio, en el municipio del mismo nombre, en el Estado de
Morelos, las IVU son la segunda causa de morbilidad en mujeres, destacandose
en el grupo de edad entre los 15 y 45 afios (3). Al analizar y ajustar las tasas de
incidencia de IVU en mujeres, con la informacion obtenida y utilizada en el
Diagnostico Integral de Salud Poblacional de la localidad se pudo observar una
tasa de incidencia de IVU en mujeres, tres veces mayor en Coatlan del Rio que
las tasas nacional y estatal (4).

Debido a la magnitud del problema de las IVU, se realiz6 la evaluacion de la
calidad técnica en el diagndstico, tratamiento y seguimiento y referencia de las IVU
en mujeres de 15 a 45 afios de edad, en el Centro de Salud (CS) de la localidad.
Se evaluaron los procesos clinicos de la atencion en la operacion cotidiana de los
médicos del CS, a través de los registros del expediente clinico, comparados con
la Guia de Préactica Clinica (GPC) de IVU en mujeres.

Se obtuvo informacién sobre la calidad técnica de los procesos clinicos en la
atencion de IVU en mujeres de la localidad, ademas de la identificacion de las
principales faltas a las recomendaciones a la GPC, lo que mostr6 areas de
oportunidad de mejora en los servicios de salud. La informacion que se presenta
puede ser utilizada por los tomadores de decisiones, para disminuir la

problematica en salud y mejorar las acciones de la salud publica.
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Antecedentes.

En México, asi como en varias partes del mundo, las infecciones de vias urinarias
(IVU) en mujeres en edad reproductiva son un problema de salud publica, ya que
representan una de las causas mas comunes de infeccion en adultos. A pesar de
la continua prevalencia de esta patologia en los servicios de salud, no existen
suficientes estudios que permitan un mayor entendimiento de ésta desde el punto

de vista de la administraciéon de los servicios de salud.

A nivel comunitario, se ha considerado que las infecciones de vias urinarias son
una patologia que afecta a grupos especificos de la poblaciéon (2) como es el de

mujeres jovenes, siendo un subgrupo poblacional importante debido su tamafio.

Para evaluar la prevalencia de las IVU a nivel comunitario se necesita informacion
en salud, la cual se obtiene con la realizacion de un Diagndstico Integral en Salud
Poblacional (DISP). Este es una herramienta que permite situar y describir, en
determinados casos, la situacion en salud de la poblacién con el propésito de que
la informacion obtenida sea util para el desarrollo de intervenciones accesibles,

gue solucionen o disminuyan el problema o situacion en salud (5).

Es pertinente mencionar que este estudio surge del analisis de informacion en
salud comunitaria, proporcionada por el DISP de una localidad en Coatlan del Rio,
Morelos. Este es un municipio al sur de Morelos, con un clima subhiimedo con
lluvias en verano. Lo cruza el rio Chalma, que le provee de agua de riego. Su
mayor actividad econémica es la agricultura y diversa floricultura. La educacion en
esta comunidad muestra un analfabetismo del 20%, lo que es acorde al promedio
regional; asi mismo, hay predominio de escolaridad media y basica en la poblacion
(4) ademés de una migracion importante que supera al promedio nacional (6).

Cuenta con una poblaciéon de 2545 habitantes en la cabecera municipal, que
corresponde al area de influencia del Centro de Salud (CS), el cual cuenta con dos
nacleos basicos. La morbilidad reportada en este lugar indica que las primeras

cinco causas son las infecciones respiratorias agudas, infecciones de vias
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urinarias, gingivitis y enfermedades periodontales, infecciones intestinales por

otros organismos, y las otitis medias agudas (7).

En el andlisis de informacién proporcionada por el DISP de Coatlan del Rio, se
encontré que las IVU sobresalian, al tener gran incidencia en mujeres de edad
reproductiva mujeres de entre 15 a 45 afios de edad, subgrupo que corresponde al

veinticinco por ciento de la poblacién total (3).

Las IVU en el CS de la localidad tienen una prevalencia anual de mas de 150
casos por afo. Al realizar un ajuste de tasas versus otros centros de salud
cercanos, como son Tetecala y Mazatepec, dando como resultado que la tasa
anual de prevalencia de IVU en Coatlan del Rio es superior a los otros centros de
salud (7). Ademas al compararla contra la tasa estatal y nacional (8), la tasa
ajustada es mas del triple, lo que sugiere una importante magnitud en dafios a la

salud poblacional en mujeres.

Por otra parte, a nivel mundial se estiman alrededor de 150 millones de casos de
IVU por afio, ademas de ser la causa de la tercera parte de la consulta externa
diaria en los servicios de salud. Es la infeccion mas comdn en mujeres de edad
reproductiva; este diagnostico causa cerca de 6 dias de incapacidad por episodio,

por lo que las IVU son una carga econémica para la sociedad (2).

Para contextualizar este estudio y tener una vision de las problematicas que
causan las IVU, hay que considerar la informacién proveniente no solo de nuestro
pais, sino también de otros lugares del mundo. Por ejemplo, aunque en Europa no
se cuenta con informacion estadistica exacta acerca de la prevalencia sobre IVU a
nivel continental, ademas que puede constituir un gasto excesivo en los servicios
de salud por la recurrencia en la consulta externa de primer nivel (9). En general
se sabe que las mujeres al menos una vez en su vida sufriran un episodio de IVU
y una tercera parte tendran IVU recurrentes (10). En EUA son las segundas
infecciones mas comunes, con el 25% de todas las infecciones atendidas y

causan un gasto significativo de aproximadamente $1.6 billones de Ddélares (1).
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Por su parte, en México las IVU ocupan el tercer lugar en las principales causas

de morbilidad estatal y nacional en la poblacion general, ademas de ser el
segundo lugar en poblacion femenina (8). En mujeres embarazadas las IVU se
presentan en algun momento de la gestacion, esto ocurre en el 17-20% de los
embarazos (11) siendo mas frecuente en multiparas de medio socioecondémico
bajo y se incrementa con la edad; es decir, a mayor edad, mayor predisposicién a
este tipo de infecciones. Es una enfermedad benigna sin consecuencias meédicas
a largo plazo. Sin embargo, las IVU elevan el riesgo de pielonefritis, parto
prematuro y la mortalidad fetal entre las mujeres embarazadas consecuencias

considerables en la salud publica (12).

Dado el contexto anterior, surgen preguntas de investigacion, que puedan acercar
a un mejor entendimiento de problema en salud. ¢Las infecciones de vias
urinarias, son correctamente diagnosticadas, tratadas en el centro de salud de
Coatlan del Rio, Morelos? Asi mismo, ¢El personal de salud muestra apego a la

guia de practica clinica para IVU?

Se ha concluido con estudios de problemas semejantes (13), que la falla técnica
en el apego a las guias de practica clinica en la atencion primaria a la salud son
causa de errores en la interpretacion de resultados, asi como en la toma de
decisiones por falsos resultados como lo documenté Rabanaque et al: “muestran
los patégenos urinarios son un grave problema que debe paliarse con la eleccion
racional de antimicrobianos casi siempre empiricos, pero basados en solidos datos

epidemiolégicos locales” (14) en el uso y gestion de antibiéticos para IVU.
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Marco conceptual.

La evaluacion de la calidad técnica no es un tema sencillo, ya que implica diversos
conceptos que deben ser comprendidos previamente para visualizar lo que
queremos medir o evaluar. Por ello, es imprescindible la revision y comprension de
los mismos para establecer y unificar los criterios sobre las definiciones

operacionales a emplear para esta investigacion.

Calidad y evaluacion.

La real academia espariola, define la palabra calidad que tiene su fuente en el latin
qualitas, -atis que significa propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su
especie (15). La definicidn estricta de la palabra permite calificar el tipo de calidad
de cualquier objeto o cosa desde una vision objetiva con parametros pre-
establecidos. Por lo tanto conocer el significado mas puro de la palabra calidad es
esencial para el siguiente concepto que engloba la atencion en los servicios de

salud.

Aunque hay muchas definiciones de calidad, para este estudio se referenciara la
de Donabedian que indica que: “La calidad de la atencién consiste en la aplicaciéon
de la ciencia y tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la
salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo
tanto, el punto en el cual se espera que la atencion proveida logre el balance mas
favorable de riesgos y beneficios” (16). Esta definicién, a diferencia de otras,
considera que el correcto desempefio técnico del profesional en salud procurara el
mayor benéfico para el paciente, que para fines de este estudio es de gran
importancia. Ya que ésta definicion es necesaria para entender plenamente lo

propuesto por el Instituto de Medicina (IOM) de los EUA.

Actualmente en los servicios de salud, la definicion de calidad, propuesta por el
IOM es, “El grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de

resultados de salud deseados para los individuos y las poblaciones y son

nl7

consistentes con el conocimiento profesional actual.””" por lo tanto se entiende que
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“El grado en que la estructura y los procesos de los servicios de salud para

pacientes y poblaciones son coherentes con el conocimiento profesional actual y
aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados” (17). Esto es, el
grado en que las propiedades de los servicios de salud maximicen la calidad de

los servicios en salud.

Por otra parte, la calidad generalmente se asocia a otros procesos, tales como a la
evaluacion. Esta ha sido estudiada por diversos autores que por definicion
consiste en medir un fendbmeno o desempefio de un proceso que “compara el
resultado obtenido con criterios pre-establecidos y hace un juicio de valor tomando

en cuenta la magnitud y direccion de la diferencia” (18).

Dentro de la evaluacion de los servicios de salud existen componentes principales
de un modelo en calidad que sigue la clasificacion usada por autores como
Donabedian, que evaltan el esfuerzo utilizado por una persona para lograr un

objetivo o resultado (18).

Modelo de evaluacion en calidad.

Para fines de este estudio se utilizaran los conceptos establecidos por Donabedian
debido a que sus conceptos son los mas adecuados para lograr los objetivos
finales del trabajo, por eso en adelante se retomara gran parte de su trabajo y

conceptualizaciones.

El modelo de evaluacién en calidad se establece con tres componentes como son:
la estructura, el proceso y los resultados (19). La estructura engloba los recursos
humanos, materiales, tecnoldgicos y organizacionales de los lugares donde se
proporciona la atencion. El proceso, incluye todo lo que el personal de salud hace
por los usuarios de los servicios y la habilidad con que lo realiza; considera
también en este rubro lo que los propios usuarios hacen por ellos mismos. Los
resultados incluyen los cambios que se obtienen en la salud derivados del servicio
otorgado, buenos o malos; la satisfaccion del usuario y del personal de salud; el

conocimiento que se genera durante la atencién para las personas que reciben los
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servicios y para los que lo otorgan (16). Por lo anterior y para fines de este

estudio, se evaluard la calidad del proceso en la atencion de las IVU.

Para la conceptualizacién de la calidad en la atencidon en salud, es necesaria la
exigencia de la medicién en la evaluacién, para saber como, donde y cuales

elementos de la calidad deben ser mejorar.

Donabedian sefiala dos dimensiones fundamentales de la calidad ligadas entre si,
la técnica y la humana o interpersonal. La primera consiste en el uso de los
conocimientos y técnicas para la atencion a la salud; en la interpersonal, se toma
en cuenta la relaciébn que se establece entre los proveedores de servicios y la
poblacién. Aunque pareciera que se encuentran separadas, estan entrelazadas ya
que son parte del mismo fendmeno de la atenciéon en salud. Considerando la
existencia de ambas dimensiones simultdneamente “se distinguen dos aspectos.
Uno es la aplicacién del conocimiento médico y de la tecnologia de forma que se
obtenga un méximo de beneficios con un minimo de riesgos teniendo en cuenta
las preferencias de cada paciente. El otro aspecto es el manejo de la relacion
personal con el paciente” (16). Ambas dimensiones no pueden ser separadas,

pero si es posible evaluarlas por separado enfoque que se seguira en este trabajo.

El autor antes mencionado también se enfocd en contribuir y mejorar los métodos
gue describen y evallan la calidad actualmente, los cuales estiman el grado de la
calidad en la atencién que proporcionan los servicios de salud. Especialmente con
un enfoque entre el médico y el paciente y no en funcidén de los objetivos sociales
de mayor amplitud por tanto “se justifica porque se supone que lo que interesa no
es el poder de la tecnologia médica de alcanzar los resultados previstos, sino
determinar si se ha aplicado lo que ahora se conoce como “buena” atencién
médica” (19). Es decir, lo importante en la evaluacion de la manejo de IVU es
verificar en qué grado el proceso de la atencion clinica se ha realizado cumpliendo
con el protocolo de atencién o GPC vigentes, permitiendo evaluar la calidad de la
atencién en salud en IVU.




ESCUELA DE SALUD
PUBLICA DE MEXICO

Medicion de la evaluacién de la calidad.

Para realizar la medicion en la evaluacion de la calidad técnica es necesario tomar
en cuenta los conceptos anteriores de aquello que consideramos calidad en
atencion en salud. En este estudio utilizaremos criterios y estandares necesarios

para la evaluacion de proceso.

Desde un ideal los criterios y estandares deben derivarse de una base cientifica
con validez, autoridad, rigor y razonabilidad. Donabedian establece el camino a
seguir y las consideraciones pertinentes para la formulacibn de criterios y
estandares, asi como la seleccion de aquellos necesarios para la evaluacion en

calidad en la atencion.

Se define a los criterios como “un componente o aspecto de la estructura de un
sistema de atencion sanitaria, o del proceso o de los resultados de la atencidn,
que tienen relacion con la calidad asistencial” (20). Asi mismo, se define al
estandar como “la especificacion precisa y cuantitativa del estado de un criterio,
que representa la calidad en cierto grado” (20). Los criterios y estandares cuentan
con atributos que permiten diferenciar e identificar los aspectos de la atencién en

salud en relacion con la calidad.

Se han referido multiples posibles clasificaciones o definiciones de las
caracteristicas descriptivas de los criterios y estandares. Para fines de este
estudio sélo se utilizaron las clasificaciones anteriormente mencionadas, es decir,
la que se encuentra dentro del enfoque de evaluacion, en este caso de proceso, y

la basada en el tipo de fuente que en este estudio sera la normativa (21).

Atributos de la calidad.

Se ha identificado una cadena de atributos o propiedades que conforman las
metas en las que se sustenta la calidad, éstas confieren los valores por los cuales

sera juzgada la calidad.
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A continuacién se enlistan y describen los conceptos de los atributos de la

evaluacion de la calidad que Donabedian llama los siete pilares (22) y la IOM (17)
los llama los seis objetivos de mejora (Tabla 1).

Tanto Donabedian como la IOM describieron una serie de atributos necesarios y
deseables para la evaluacion de la calidad, éstos son claves para lograr la

medicion del grado de la calidad lograda en la atencion en salud.

Tabla 1. Comparacion de atributos u objetivos de la calidad 7pilares vs IOM

Donabedian IOM

Atributos

Eficacia: La capacidad de la ciencia y la tecnologia

sanitaria para aportar mejoras en la salud, cuando se

utiliza en las circunstancias mas favorables.

Efectividad: El grado en el que las mejoras de salud, Efectividad: La prestacion de servicios basados en el

actualmente disponibles, se alcanzan en realidad. conocimiento cientifico a todos los que podrian
beneficiarse y abstenerse de prestar servicios a los que no
pueden beneficiarse.

Eficiencia: La capacidad de reducir el coste de la Eficiencia: Evitar los residuos, incluidos los residuos de

asistencia sin limitar las mejoras en el estado de salud. equipos, insumos, ideas y energia.

Optimizacion: El equilibrio entre las mejoras de salud y

los costes de consecucidn de esas mejoras.

Aceptabilidad: Conformidad con los deseos y expectativas

de los pacientes y miembros familiares responsables.

Legitimidad: Conformidad con las preferencias sociales

seglin se expresan en los principios éticos, valores,

normas, leyes y reglamentos.

Equidad: Conformidad con el principio que determina qué Equitativo: La prestacidon de atencidon no debe variar en

es justo en la distribucidon de la atencién y sus beneficios calidad debido a caracteristicas personales como el sexo,

entre los miembros de una poblacion. el origen étnico, la ubicacién geografica y nivel
socioeconémico.

Oportuna: Reducir las esperas y los retrasos a veces perjudiciales, tanto para los que reciben y los que dan cuidado.

Seguridad: Evitar lesiones a los pacientes de la atencidn que se pretende prestar a ellos.

Centrada en el paciente: La prestacion de atencion respetuosa y sensible a las preferencias individuales de los

pacientes, las necesidades y los valores ademas la garantia de que los valores del paciente guian todas las decisiones

clinicas.

Fuente: Donabedian (22), IOM (17).
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Los atributos sefialados con anterioridad no son los Unicos, pero si permiten

delimitar el campo de accion de este estudio, como se puede observar los
atributos han evolucionado conceptualmente, extendiendo el campo de la
evaluacion en calidad, con un enfoque primordial en la seguridad del paciente y
con base en la mejor evidencia cientifica disponible. Ya que la base de los
atributos de la IOM y Donabedian es la seguridad y bienestar del paciente que

resulta en una buena calidad de la atencion clinica en los servicios de salud.

La calidad es un término formado por conceptos, que deben ser adecuados para
su operacionalidad, que definiran los atributos que deseamos evaluar, con un ideal
del cumplimiento de todos los mencionados. En éste estudio tomaremos los
atributos de la IOM concentrados en el andlisis directo de la efectividad y de

manera indirecta los de eficiencia y seguridad.

Evaluacion de la Calidad técnica.

Donabedian describe tres factores esenciales para una evaluacion de la calidad en
cualquier componente o dimension en la que se desee aplicar, esto es, que “La
definicion de la calidad de la atencion implica la especificacion de tres factores
(16):

1. El fenbmeno que constituye el objeto de interés.
2. Los atributos del fendmeno sobre el cual se va a emitir un juicio.

3. Los criterios y las normas que coloquen a cada atributo en una escala que vaya

de lo mejor posible a lo peor.

Por tanto este estudio se centré en indicadores que evaluan el componente del
proceso, en especifico los de la calidad técnica. Indicadores que se refieren, a una
serie de criterios tedricos, técnicos y practicos necesarios para el correcto
diagnéstico y tratamiento de las infecciones de vias urinarias, en todas y cada una
de las actividades requeridas en el proceso de atencidon (14) que dependen de la

destreza y juicio de quienes las ejecutan.

10
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Por consiguiente una evaluacion de la calidad técnica en relacion con este estudio,

fue la medicion de los procesos realizados en el diagndstico, tratamiento y
seguimiento y referencia de las infecciones de vias urinarias en comparacién con
los parametros pre-establecidos y sugeridos por las guias de practica clinica

vigentes en nuestro pais en el afio 2014.

Se ha descrito que las evaluaciones basadas en guias de practica clinica mejoran
los sistemas de salud. Esto es porque se considera que con sus resultados se
ofrecen directrices en la resolucion de problemas como pueden ser los
diagndsticos errados, que influyen en la medicién equivocada de las prevalencias,

aumento de los costos en salud y aumento en la demanda de servicios (23).

Estas deficiencias en la atencion en salud han generado un alto interés en Europa,
EUA, Nueva Zelanda y Africa, en donde las evaluaciones con guias de préctica
clinica son usadas como herramientas con potencial para reducir la mortalidad y
morbilidad, asi como una influencia en politicas de salud y en la mejora de la
calidad de la atencion en salud “las guias clinicas pueden ayudar a los pacientes
al influir en las politicas publicas. Directrices llaman la atencidon sobre los
problemas poco conocidos en salud, servicios clinicos y las intervenciones
preventivas y de las poblaciones de pacientes desatendidos y los grupos de alto
riesgo” (23).

Guia de practica clinica de infeccion de vias urinarias en mujeres.

Para conocer acerca de la normatividad que regird este estudio, es necesario
contextualizar los reglamentos existentes y necesarios para la evaluacion de la
calidad técnica de las IVU. En México la base legal de las normas y guias clinicas
reside en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos (24) (CPEUM),
en su articulo 4 que refiere que toda persona tiene derecho a la proteccion en
salud. De la constitucion se derivan la Ley General de Salud (25) (LGS) vy el
Reglamento de la Ley General de Salud (26) (RLGS) estos se encargan de
reglamentar el derecho a la proteccion de la salud del articulo 4 de la CPEUM

antes mencionado.
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En especifico en la LGS en su articulo 6 tiene como objetivo: “Proporcionar

servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen
y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocion, implementacion e
impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo, acorde con la

edad, sexo y factores de riesgo de las personas”

También en su articulo 77 bis 9 de la LGS se establece que “Para incrementar la
calidad de los servicios, la Secretaria de Salud establecera los requerimientos
minimos que serviran de base para la atencion de los beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud. Dichos requerimientos garantizaran que los

prestadores de servicios cumplan con las obligaciones impuestas en este Titulo”.

Por las razones anteriores establecidas por la CPEUM y la LGS, este estudio se
basara en los articulos antes mencionados sobre la calidad de la atencién en

salud.

Se tomaron en cuenta las Normas Oficiales Mexicanas de la Secretaria de Salud
(27) (NOM-SSA) vy lo dispuesto especificamente por el Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud (28) (CENETEC-SALUD), Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud y Subsecretaria de Prevencién y Promocién
(DGCES). Como base de los criterios y estandares normativos a utilizar por parte
de este estudio, debido a que las “Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son
regulaciones técnicas que sirven para garantizar que los servicios que
contratamos o los productos o servicios que adquirimos cumplan con parametros o
determinados procesos, con el fin de proteger la vida, la seguridad y el medio
ambiente” (27). Por lo tanto se contdé con los mecanismos técnicos necesarios
para la evaluacion de la calidad técnica en el manejo de la IVU en la practica

clinica en los centros de primer nivel.

Se utilizaron las NOM que tengan injerencia con las IVU en mujeres, ademas de
las guias clinicas con base en lo disefiado por CENETEC dentro del catalogo

maestro de guias de practica clinica (GPC) que define a las guias como “un
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elemento de rectoria en la atencion médica cuyo objetivo es establecer un

referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales,
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible, a fin

de contribuir a la calidad y la efectividad de la atencion médica” (28).

Ademas en este estudio se manejo una identificacién exacta de los padecimientos
que son denominados como IVU en el reporte nacional de enfermedades con base

en los catalogos internacionales de enfermedades (8).

Las guias usadas en este estudio son ex profeso del tema sobre IVU ya que
CENETEC sefiala: “Para fines de utilizacion sectorial debe incluir los recursos
empleados observando como documentos de referencia a los Catalogos
Internacionales de Enfermedades CIE10 y CIE9, vigilando su alineacion con la
observancia de las NOM que apliquen para el procedimiento respectivo” (28). Por
lo que habra una concordancia exacta entre la denominacion o clasificacion de las
IVU y la guia a utilizar en este estudio, no requiriendo ninguna adaptacién ni

validacion.

Esto fue porque las GPC de IVU que utilizé este estudio fueron desarrolladas por
expertos, en comun acuerdo con la metodologia, que utiliza la medicina basada en
evidencia, que analiza y sitla el contexto para su uso en el pais. Las GPC son
elaboradas con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud, bajo la coordinacién de CENETEC (29).

Las referencias médicas siguientes no entran en controversia, ni difieren sobre el
conocimiento de las IVU, solo se utilizan en este estudio con el fin de facilitar el
entendimiento del lenguaje técnico médico que se utiliza en los servicios de salud.
Existen muchas bibliografias parecidas con el mismo tipo de contenido de

informacion académica para la formacién del personal médico.

Para fines de este estudio se utilizaron bibliografias muy reconocidas en el &mbito
clinico sobre IVU y sobre terminologia clinica necesaria para entender su

significado.
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Infecciones de Vias Urinarias.

Teniendo como referencia el marco conceptual sobre la evaluacion de la calidad
técnica de este estudio, lo siguiente es encuadrar el marco conceptual referente
al diagnaostico y tratamiento de infeccion de vias urinarias en mujeres. En este
tema no es necesario profundizar tanto, debido a que es un tema plenamente
conocido y las bibliografias no varian mucho. Ademas al ser éste un estudio
basado en los criterios de enfoque en proceso y criterios normativos establecidos
en la GPC proporcionada por CENETEC, Guia de Practica Clinica de Manejo de la
infeccidbn aguda, no complicada del tracto urinario en la mujer, con niumero de

registro IMSS-077-08, con fecha de publicacién en el afio 2009.

El concepto general que maneja la GPC sobre la IVU menciona que “La infeccion
de vias urinarias se aplica a una amplia variedad de condiciones clinicas que

varian desde la bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis aguda” (29).

Ya que en los libros académicos se puede confundir de otra forma como es la
definicion clinica que define a las IVU, como “infecciones “inespecificas” del
aparato genitourinario, son un grupo de enfermedades con manifestaciones
similares” (30), lo anterior muestra que sin la utilizacion de las GPC, habria una
gran cantidad de interpretaciones, todas ellas parecidas pero sin ningun acuerdo
generalizado. Esto manifiesta la importancia de las GPC para recomendar a la
medicina basada en evidencia y guiar a los profesionales de la salud en cuanto a
IVU.

En México, la Direccion General de Epidemiologia, caracteriza a las IVU en tres
patologias con clasificaciéon CIE 10. Dentro de las IVU, la primera es la Cistitis con
su clave N30, la segunda es la Uretritis y sindrome uretral con si clave N34 y
tercera es, la infeccion de vias urinarias, sitio no especificado con su clave N39.0.
Estas tres entidades patoldgicas son las que se consideran como IVU, estas son

las consideraciones que toman los servicios de salud para definir a las IVU.

Para los fines de este estudio, se utilizé lo dicho por de Fihn SD en 2003 lo cual, la
propia GPC, maneja como definicion para delimitar a la tres entidades patoldgicas
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“La infeccion de vias urinarias (IVU) aguda “no complicada” incluye episodios de

cistitis aguda o pielonefritis aguda en pacientes no gestantes y que por lo demas
son saludables” (29). A continuacion se describen las tres patologias que se

reportan como 1VU en México:

Cistitis, Uretritis y Sindrome uretral.

La cistitis y la uretritis son la inflamaciéon aguda de las vias urinarias bajas,
mencionado en la GPC como cistouretritis, que comprenden la uretra y la vejiga,
con infeccién o sin ella. La causa mas frecuente son bacterias gramnegativas,
cerca del 85% de los casos es por Escherichia coli (30), el cuadro clinico con
mayor sensibilidad se caracteriza porque en ambas se presenta el sindrome

uretral (31). Este sindrome esta compuesto por:

+ Disuria: se caracteriza por ardor, dolor y dificultad al orinar.

+ Polaquiuria: se caracteriza por el aumento de la frecuencia de las micciones
durante el dia o la noche (nicturia), a veces con la sensacién o necesidad
constante de ir al sanitario.

% Urgencia miccional: sensacion de no poder contener la orina junto con la
necesidad de orinar lo antes posible, por no resistir.

% Escalofrios: contraccion repentina, tremulante mas o menos intensa del
sistema muscular acompafiada de fendmenos de vaso constriccion
periférica en su forma mas avanzada el cuerpo se contrae los dientes
castafiean, se desencajan las facciones, la piel palidece se torna como de
gallina y las pulsaciones se aceleran

+ Dolor en fosas renales: dolor provocado en las zonas de las fosas renales

bilateral o unilateral.

La confirmacién diagnéstica se realiza con 2 o mas de los sintomas antes
mencionados, con una probabilidad del 90% de exactitud, con evolucion menor a 3
dias. Cursos intermitentes o mayores a 3 dias se puede pensar en otras

alternativas diagnésticas. Si se presentan sintomas vaginales como leucorrea,
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prurito vaginal o flujo vaginal la probabilidad del diagnéstico disminuye en un 25%
(29).

La Unica indicacion del uso de la tira diagnostica como coadyuvante del
diagnéstico esta referida en la GPC, cuando “El examen con tira reactiva
solamente esta indicado para mujeres con menos de 2 sintomas urinarios y que
por lo tanto tiene probabilidad de IVU alrededor del 50%, cuando solo esta
presente un signo o sintoma una prueba positiva (LE o nitritos) se asocia con una
alta probabilidad de bacteriuria (80%) y una prueba negativa tiene menor
probabilidad (20%).Una prueba negativa no excluye bacteriuria” (29).

La indicacién de un examen general de orina a nivel microscépico no es una
alternativa de uso regular solo lo es cuando existe la duda justificada por eso
“Utilizar el examen microscoépico de orina solo cuando el cuadro clinico es dudoso

y la tira reactiva es negativa” (29).

Cuando la duda es amplia y existe la posibilidad de otros diagndsticos se procede
de la siguiente manera “Ante cuadros dudosos de infeccion de vias urinarias como
por ejemplo con un solo sintoma y sin sintomatologia vaginal, indicar examen con
tira reactiva. Si el resultado es positivo (presencia de nitritos y esteresa
leucocitaria/piuria), tratar; si es negativo realizar examen pélvico, considerar el
examen microscopico de orina o cultivo, evaluar diferir el tratamiento hasta
asegurar el diagnéstico” (29). Con este actuar se cubren todas las posibilidades de

comportamiento en el diagndstico facilitando la toma de decisiones en IVU.

Una vez diagnosticada la IVU el tratamiento para las cistouretritis en mujeres no
embarazadas, con sintomatologia de 2 o mas criterios, con un 90% de
probabilidad de IVU. Es de antibiético empirico, “recomiendan como tratamiento
de primera linea Trimetoprima-sulfametoxazol TMP/SMZ (160/800 dos veces al
dia por 3 dias). Y como alternativa para casos donde existe resistencia a este
antibiotico o que por otras causas no se pueda prescribir, la Nitrofurantoina por 7
dias (100 mg dos veces al dia)” (29).
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La complicacibn mas comun de las IVU es la infeccion de vias urinarias bajas

recurrente que es definida para este estudio como “3 o0 mas episodios en los
ultimos 12 meses o dos episodios en los ultimos 6 meses” como lo muestra el

algoritmo de decision de la GPC (29) ver anexo (algoritmol).

Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado o infeccion del tracto urinario alto.

La infeccion de vias urinarias, sitio no especificado o infeccion del tracto urinario
alto, es la afeccion de las vias urinarias altas, como son los uréteres, las fosas
renales y los riflones. Las GPC la definen y segun el trabajo de Scottish
Intercollegiate Guidelines Network en el 2006 que “se denomina pielonefritis aguda
que se define como la infeccion del parénquima renal y del sistema pielocalicial,
con significativa bacteriuria y que se manifiesta por fiebre y dolor en la fosa renal”
(29). De igual forma el microorganismo mas frecuente es Escherichia coli con 85%

de los casos. El cuadro clinico con mayor sensibilidad se caracteriza por:

% Datos clinicos compatibles con infeccibn de vias urinarias bajas o
cistouretritis:

+ Disuria, polaquiuria, urgencia miccional, escalofrios.

% Ademas de los siguientes sugestivos de vias urinarias altas (29):

+«+ Dolor en fosas renales, dolor provocado en las zonas de las fosas renales o
regién lumbar unilateral.

% Fiebre mayor de 38°C.

En la IVU altas puede haber una sintomatologia no especifica pero que puede
acompanfar a los sintomas cardinales del diagnéstico esto es “Dependiendo de la
gravedad de la enfermedad puede acompafarse de nauseas, vomito, escalofrio o
dolor abdominal”. Ademas “Los signos de respuesta inflamatoria sistémica reflejan
mayor severidad del padecimiento y son: taquicardia y taquipnea o deshidratacion,

con ataque al estado general” (29).
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El diagndstico formal que dicta la GPC es “Ademas de datos tipicos de IVU bajas,

fiebre y dolor en fosa renal a la exploracion fisica es frecuente encontrar percusion
en fosa renal dolorosa; y aunque menos frecuente, la pielonefritis se puede
presentar también sin datos de IVU bajas manifestandose solo la fiebre, dolor de

fosa renal y dependiendo de la severidad, nausea, vomito etc.” (29).

El tratamiento de las IVU altas “En pacientes que no presenten cuadro severo o
comorbilidad y que tenga via oral aceptable, se debe informar al paciente de
riesgos y beneficios del tratamiento ambulatorio comparado con el hospitalario, y
si su estado fisico lo permite y el paciente esta de acuerdo se dara tratamiento
ambulatorio con seguimiento a las 48 y 72 horas; tomar cultivo e iniciar tratamiento
con ciprofloxacina con 500 mg cada 12 hrs por 14 dias, tomar un cultivo control 2
semanas después de haber terminado el tratamiento. Vigilar evolucion a las 48 a
72 hrs Segunda eleccion TMP SMX (160/800 mg) cada 12 horas por 14 dias” (29).

Lo que refiere a las IVU en el embarazo es imperativo mantener las directrices de
la GPC ya que en “Mujeres no gestantes con sintomas y signos de pielonefritis
aguda no complicada deberan ser tratadas con ciprofloxacina por 7 dias. Si no hay
respuesta en 24 hrs hospitalizar. Antes de iniciar el antibidtico se debe tomar un
urocultivo y posteriormente corregir el tratamiento con resultados en caso
necesario. Si el paciente tiene sintomas de afeccion sistémica enviar a hospital”
(29) como lo muestra el algoritmo de decisiones de la GCP en los anexos

(algoritmo2).

Manejo en mujeres embarazadas.

Cistitis aguda en el embarazo, presenta el mismo cuadro clinico de las infecciones
de vias urinarias bajas, el diagnostico puede realizarse con base en datos clinicos,
no se requiere urocultivo para iniciar tratamiento. En mujeres que presentan datos
clinicos de cistitis y ademas ardor y/o descarga vaginal anormal, se debe explorar
alternativas de diagnédstico de la cistitis y considerar el examen pélvico, para

tratamiento inicial de la vaginitis. En la bacteriuria asintomética (mas de 5
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leucocitos por campo de alto poder) se justifica solo en mujeres embarazadas,

antes de procedimientos uroldgicos invasivos, en trasplante renal y en nifios (32).

Dentro del algoritmo de atencion de mujer embarazada con sintomatologia del
tracto urinario bajo (disuria, polaquiuria, urgencia de miccién), si ademas presenta
datos clinicos de afeccion sistémica (fiebre, deshidratacion y ataque al estado
general), datos compatibles con una pielonefritis, se debe enviar como urgente a
segundo nivel. Si no presenta datos de afeccidn sistémica, se debe iniciar
tratamiento de eleccién con nitrofurantoina oral 100mg cada 6 hrs por 7 dias o
amoxilina oral 500mg cada 8 hrs por 7 dias para las IVU no complicadas durante
el embarazo. Posterior al tratamiento, debe realizarse un urocultivo de control para
corroborar que se elimind la bacteriuria, si el resultado del cultivo es negativo se
continua con el seguimiento mensual por médico familiar, si el resultado en
positivo se envia a segundo nivel por infeccién urinaria recurrente, con diagndstico
clinico de pielonefritis, no responda al tratamiento, intolerancia y/o alergia a
medicamentos autorizados en primer nivel de atencion o con complicaciones
obstétricas secundarias a infeccion de tracto urinario (ruptura prematura de
membranas, amenaza de parto prematuro como lo muestra el algoritmo de

decision (32) en el anexo (algoritmo 3).

19

——
| —



ESCUELA DE SALUD
PUBLICA DE MEXICO

Planteamiento del problema.

Como ya sea descrito, en México, en el estado de Morelos y en la cabecera
municipal de Coatlan del Rio, las IVU son la segunda causa de morbilidad en
mujeres de edad reproductiva (8). La tasa ajustada de las IVU reportadas en el
centro de salud de Coatlan del Rio, es por lo menos el triple en comparacion con
los centro de salud de su alrededor. También se triplica en comparacién con las
tasas estatal y nacional, lo que denota una magnitud sobresaliente de esta
enfermedad en un subgrupo especifico de la poblacién (4).

Debido a que el grado de la calidad, en la atencion a la salud, estd asociado
directamente a los procesos y como es que éstos son realizados (16). Es
necesario analizar el contexto técnico en el que se diagnostican y tratan las IVU en

el CS antes mencionado.

La evaluacion de la calidad técnica, es una herramienta que analiza y precisa
areas de intervencion (19), que permiten la mejora en la calidad de la atencién en
salud de la poblacion. Ofreciendo informacién basada en evidencia, para los

tomadores de decisiones.

Dado el contexto anterior y la magnitud de la incidencia de la IVU, surgen
preguntas de investigacion, que puedan acercar a un mejor entendimiento del

problema en salud, desde una vision, en la administracion en salud.
Con base en lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢La calidad técnica en el diagnéstico y tratamiento de las IVU en mujeres de 15 a
45 afios de edad en el centro de salud de Coatldn del Rio se apega a lo
recomendado por la Guia de Préactica Clinica?
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Justificacion.

Es necesario realizar acciones, desde diferentes perspectivas, que permitan
obtener informacion basada en evidencias. Que sirva como referencia a los
tomadores de decisiones, para garantizar y mejorar los mecanismos de planeacion
en salud, que conlleven al mantenimiento y mejoramiento de la salud, de nuestra

poblacion.

Ademas debido a la magnitud de la morbilidad de las IVU en mujeres de edad
reproductiva y productiva, en la poblacion atendida en el Centro de Salud de la
cabecera municipal Coatlan del Rio, Morelos. Y también, que si las IVU no son
correctamente diagnosticadas y tratadas, elevan el riesgo de padecer
enfermedades de mayor riesgo como son pielonefritis, parto prematuro, abortos y
mortalidad fetal en las mujeres embarazadas, consecuencias considerables en la
salud publica (30) Ademas de elevar el riesgo de padecer IVU recurrentes, con un
costo social elevado ya que por cada episodio de IVU, se estima una perdida

laboral o de actividades de seis dias en promedio (1).

Una herramienta esencial para analizar problemas y necesidades en salud es la
evaluacion de los servicios de salud. Permite, dentro de los modelos de la calidad,
obtener y desarrollar informacion para la identificacion de puntos de mejora para
futuras intervenciones. Ademéas de favorecer en la mejora de la calidad en
atencion meédica, se puede incidir en el mejor de los casos, en la confirmacion,
disminucién y control de los indices de morbilidad de las IVU en la poblacion

femenina.

Por lo que, los resultados de éste estudio, contribuirdn en la resolucién de
problemas en salud publica. Apoyando la toma de decisiones basada en
evidencia, en un contexto local, para que este estudio pueda ser tomado como
referencia en problematicas semejantes, aportando otra vision del mejoramiento

de la calidad en la atencion en salud.
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Objetivos.

General:

Evaluar la calidad técnica con el apego a la guia de practica clinica de IVU, en los
expedientes clinicos de mujeres previamente diagnosticadas y tratadas, en el
centro de salud de la cabecera municipal de Coatlan de Rio, Morelos.

Especificos:

v" Medir el nivel de conocimientos tedricos sobre la guia de practica clinica de
IVU en la mujer, en los médicos tratantes del centro de salud.

v Identificar los casos diagnosticados como IVU en mujeres de 15 a 45 afios
de edad.

v' Determinar el apego a la guia clinica en el diagndstico de los casos
identificados.

v' Identificar las principales faltas en el cumplimiento de la guia clinica.

v' Revisar la existencia de medicamentos recomendados por la GPC en el
centro de salud.

v" Determinar si existen casos de infecciones de vias urinarias recurrentes.
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Material y métodos.

Disefio del estudio.

El disefio del estudio fue transversal, descriptivo y retrospectivo con un periodo de

estudio de por lo menos un afio atras a la fecha de inicio.

Unidad de andlisis.

Constituido por los Expedientes clinicos de aquellas pacientes de 15 a 45 afos de
edad, con diagnéstico principal (en la hoja de consulta diaria) de infeccion de vias

urinarias.

Médicos tratantes del centro de salud de Coatlan del Rio.

Universo.

Constituido por los Expedientes clinicos de aquellas pacientes de 15 a 45 afios de
edad, con diagnéstico principal (en la hoja de consulta diaria) de infeccion de vias
urinarias, de la fecha de inicio de este estudio hasta con 12 meses hacia atras

como minimo.

Todos los médicos tratantes del centro de salud de Coatlan del Rio que se

encuentren presentes durante la realizacion de este estudio.

Muestra.

No se realiz6 una muestra de los expedientes, ya que se cotejaron todos los casos
existentes en un periodo de un afio. Por lo que se analizé el universo completo de
ese periodo. Y se aplicé el cuestionario a todos los médicos tratantes del centro de
salud de Coatlan del Rio que se encontraron presentes durante la realizacion de

este estudio.

Ambito de estudio.

Este estudio se realizé en el Centro de Salud de la cabecera municipal Coatlan del
Rio, Morelos. Atiende a una poblacion de 2545 habitantes, con promedio de 150

23

——
| —



ESCUELA DE SALUD
PUBLICA DE MEXICO

casos por afio de IVU en mujeres de 15 a 45 afios de edad durante los ultimos 5

anos (7).

Criterios de inclusién/exclusion:

Inclusion.

% Expedientes de mujeres atendidas en Coatlan de Rio por IVU
independientemente de su lugar de procedencia.

% Expedientes clinicos de mujeres de 15 a 45 afios de edad con diagndéstico y
nota médica de VU hasta un afio antes del inicio de estudio.

« Expedientes con letra legible y entendible.

% Médicos tratantes del centro de salud de Coatlan del Rio, que desearon

participar en la encuesta.
Criterios de exclusion:

“ Expedientes clinicos de mujeres de 15 a 45 afios sin diagnostico de IVU.

«+ Expedientes clinicos sin nota médica de IVU o con letra ilegible.

% Expedientes clinicos que no se encuentren disponibles en la unidad.

%+ Médicos tratantes del centro de salud de Coatlan del rio, que no desearon

participar.
Otras fuentes de informacion.

¢ Lista de cotejo

®,

+» Cuestionario de conocimientos sobre VU

Los datos se obtuvieron de forma primaria, cotejando los expedientes clinicos con
la GPC y con una encuesta que incluye un cuestionario con preguntas cerradas a
los médicos tratantes del centro de salud. Asi como informacién secundaria, como
es la obtencion de la lista de abastecimiento en farmacia para el cotejo de
medicamentos existentes con los recomendados por la GPC.
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Medicion.

Los datos de este estudio son cuantitativos, se obtuvieron por medio de un
cuestionario y una lista de cotejo elaborada ex profeso.

Instrumentos de recolecciéon de la informacion.

La encuesta con cuestionario, permite la observacion, la cuantificacion y la
comparacion de informacion. El cuestionario cuenta con reactivos dirigidos a
cumplir las preguntas de investigacion del estudio, de una manera sencilla y
entendible. Se escogieron preguntas cerradas para darle un mayor peso
estadistico al andlisis de los reactivos, permitiendo la obtencién de datos factuales

en una cantidad limitada de seleccion de respuestas (33).
Cuestionario.

Se elabor6 un cuestionario con preguntas sociodemograficas de los médicos
tratantes y con preguntas cerradas sobre el diagndstico y tratamiento de la IVU.
Este instrumento fue desarrollado con base en las preguntas contenidas en la
GPC de IVU (29) (32). Mismas gque logran cuantificar el conocimiento del médico
sobre las IVU. Con 2 reactivos sobre diagnostico, 2 reactivos sobre tratamiento y 2
reactivos de reporte y manejo (6 en total). La inferencia del conocimiento médico
sobre IVU sera quienes respondan 2 o menos preguntas correctas, seran,
catalogadas con bajo conocimiento, con 3 0 4 preguntas correctas con
conocimiento medio y con 5 0 6 preguntas correctas con alto conocimiento (ver

anexos).
Lista de cotejo.

La aplicacion de la guia de préactica clinica en diagndstico y tratamiento de IVU, se
evaluo con una lista de cotejo con items ex profeso de la guia de practica clinica
antes mencionada (29) (32). Los reactivos fueron creados y seleccionados con
base en las recomendaciones de la GPC con el fin de cotejar los expedientes
clinicos. El instrumento de cotejo (ver anexo) cuenta con reactivos basados en las

variables utilizadas (ver anexo) por este estudio como fueron las
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sociodemogréficas, las gineco-obstétricas, y las de apego a la GPC en las

pacientes atendidas por IVU del CS. Se crearon indicadores que en su formulacién
utilizan los criterios de la GPC y las variables presentes en la lista de cotejo. Los
indicadores creados para medir el apego a la GPC en este estudio (ver anexos)
fueron constituidos tomando en cuenta las recomendaciones de la GPC para el
diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento y referencia de las pacientes con IVU.
Se desarrollaron indicadores para mujeres no embarazadas, como el indicador de
diagndstico correcto, el de tratamiento correcto y el de seguimiento y referencia
correctos, mismos que mostraron el porcentaje de mujeres atendidas
correctamente segun las recomendaciones de la GPC. Para las mujeres
embarazadas también se desarrollaron indicadores especificos para ellas, como
son el diagndstico correcto, el tratamiento correcto y el seguimiento y referencia
correctos, que igualmente mostraron el porcentaje de mujeres embarazadas

atendidas correctamente segun las recomendaciones de la GPC.

La medicion del apego en el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento y
referencia de las IVU en mujeres embarazadas y no embarazadas de este estudio,
se realizé tomando en cuenta la proporcién de casos atendidos correctamente en
sus diferentes rubros y se categorizo en apego satisfactorio aquellos totales que
cubran las recomendaciones de la GPC igual o superior al 85%, apego regular
aquellos expedientes que cubran del 60 al 84% y apego deficiente con 59% o

menos.

Ademas la lista de cotejo proporcioné informacion util con la que se realizaron
andlisis en varios rubros como los sociodemogréaficos, la somatometria, el

diagnéstico, el tratamiento y el manejo de IVU de la poblacion atendida.

El cotejo de la lista de farmacia fue con la verificacion de la existencia y cantidad

de los medicamentos recomendados por la GPC.

Se realizd un piloteo en una unidad clinica de primer nivel con caracteristicas
similares a la del objeto de estudio, para delimitar su pertenencia y realizar

modificaciones necesarias para obtener informacién util.
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Este estudio se realiz6 en tres etapas: La primera para investigacion bibliogréafica y

de elaboracion de herramientas de evaluacién, la segunda de aplicacion de los
mismos, y la dltima de analisis de la informacion y elaboracion de informe final de

la investigacion.

La operacionalizacion de variables para este estudio se dividi6 en variables
sociodemogréficas, gineco — obstétricas, somatométricas, sindromaticas y de

apego a la GPC disponibles en los anexos.

Andlisis.
Se cred una base de datos con la informacion recabada en el cuestionario y la lista
de cotejo, en el programa Excel (34). También se cred una tabla de codificacion,

para identificar las variables y sus valores de los instrumentos. Se procedio a

trasladar la base a un software estadistico SPSS version 22 (35).

En SPSS se realiz6 exploracion de los datos buscando datos aberrantes, una vez
con la base de datos conformada con valores para cada una de las variables, se
procedié a realizar un analisis descriptivo de frecuencias y caracteristicas
generales, como agrupacién y distribucibn de los datos de las pacientes

incorporadas al estudio.
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Resultados.

El CS cuenta con una médica por contrato y 2 médicos (un hombre y una mujer)
en servicio social con edades en un rango de 24 a 28 afos.

Como se aprecia en la tabla 2, solo el 66% de los médicos refieren haber tenido
un curso de induccion laboral al ingresar a su institucion. Ninguno refiere algun
curso de actualizacion en el ultimo afo. ElI médico por contrato no refiere

certificacion profesional.

Tabla 2. Informacion sociodemografica médicos tratantes

Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
n=3 %
Tipo de médico Por contrato/Base 1 33
Servicio social 2 66
Certificacion Médica Si 0 0
Profesional No 0 100
Universidad de egreso UAG 1 33
CICS-IPN 1 33
ESM-IPN 1 33
Antigliedad en el puesto Mayor a 12 meses 1 33
Menos a 12 meses 1 66
Curso de induccién Si 2 66
institucional No 0 33
Curso de actualizacion Si 0 0
ultimo afio No 0 100
Conoce las GPC Si 3 100
No 0 0
Revisa las GPC Si 3 100
No 0 0
Conoce el contenido de la Si 1 33
GPC de IVU en mujeres No 2 66

Fuente: Cuestionario sobre manejo de IVU no complicadas en mujeres PT” Evaluacién de la calidad técnica en el

diagnéstico y tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.

Se midi6 el nivel de conocimientos de los médicos tratantes en el CS de Coatlan
del Rio sobre las IVU en mujeres. En la tabla 3 se observa que la médica de
contrato obtuvo un nivel de conocimiento alto sobre IVU en mujeres a diferencia

de los médicos en servicio social que obtuvieron un nivel de conocimiento bajo.
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Los médicos en sus repuestas refieren conocer y revisar las GPC aunque solo uno

(33%) de ellos conoce el contenido de la GPC de IVU en mujeres.

Cuando se pregunté sobre el tratamiento de las IVU segun la GPC los tres
médicos no acertaron las respuestas, pero al explorar el conocimiento sobre los
mecanismos de seguimiento y referencia de las pacientes todos respondieron

correctamente.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre manejo de IVU en personal de

salud
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
n=3 %
Nivel de conocimiento Alto 1 33
sobre manejo de IVU en Medio 0 0
mujeres Bajo 2 66
Conocimiento correcto en Si 1 33
diagndstico No 2 66
Conocimiento correcto en Si 0 33
Tratamiento No 0 66
Conocimiento correcto en Si 3 100
seguimiento y referencia No 0 0

Fuente: Cuestionario sobre manejo de IVU no complicadas en mujeres PT" Evaluacion de la calidad técnica en el

diagnéstico y tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.

En la identificacién de los casos diagnosticados como IVU en mujeres de 15 a 45
afnos de edad, no se tomaron en cuenta los casos atendidos como urgencias fuera
del horario de atencion del CS. Se identificaron 142 casos reportados en las hojas
de consulta diaria, de los cuales se evaluaron 122 (86%) casos que contaban con
el expediente clinico ademas de la nota médica de atencién en consulta, que
correspondia a la hoja de consulta diaria. En la tabla 4 de informacién
sociodemografica de las mujeres con IVU, la poblaciéon analizada fue de 78,
debido a que algunas mujeres acudieron al CS y fueron diagnosticadas mas de
una vez a con IVU durante el periodo de analisis del estudio. No se tomaron en
cuenta aquellos expedientes que no estaban disponibles o que no contaran con la

nota de atencion médica (14%).
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El promedio de casos analizados es de 10 por mes, sobresalen los meses de

enero, marzo y junio que superan el promedio y el mes de abril que lo duplica

(gréfica 1).
Grafica 1
Casos evaluados de IVU en mujeres de 15 a 45 anos de edad
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Fuente: Lista de cotejo para expediente clinico PT” Evaluacion de la calidad técnica en el diagnostico y
tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.

Caracterizacion de la poblacién de las mujeres de 15 a 45 afios atendidas por IVU

en el CS, descrita en los expedientes clinicos analizados.

De las principales caracteristicas poblacionales de las mujeres atendidas por VU
en el CS destacan, que el grupo de edad mas afectado en el de 15 a 25 afios con
un 46% de las consultas. El estado civil con mayor presencia es el de union libre
con el 40% de los casos, asi como el nivel de estudios maximo con mayor
porcentaje es el de secundaria con 53%. La principal ocupacion en este grupo de
mujeres es el hogar con el 73%, con una media de 2 gestas por mujer, por lo que
el 46% de las mujeres se encontraban embarazadas al momento de la consulta
donde las diagnosticaron con VU, siendo el mayor porcentaje (48%) de estas en
el segundo trimestre de embarazo. El 11.5 % de las mujeres atendidas por IVU por

lo menos tuvieron un aborto. (Tabla 4)
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Tabla 4. Informacidén sociodemografica de casos evaluados de IVU en mujeres

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
n=78 %
Grupos de edad 15a24 36 46.2
25a34 27 34.6
35a45 15 19.2
Estado civil soltera 18 23.1
casada 20 25.6
unién libre 40 51.3
Escolaridad maxima sin estudios 3 3.8
primaria 17 21.8
secundaria 42 53.8
bachillerato o equivalente 12 15.4
normal 3 3.8
profesional 1 1.3
Ocupacion actividades del hogar 57 73.1
empleada/trabaja 13 16.7
estudiante 8 10.3
Numero de gestas 0 8 10.3
1 27 34.6
2 15 19.2
3 16 20.5
4 6 7.7
5 5 6.4
8 1 1.3
Embarazo al momento de no 42 53.8
la consulta si 36 46.2
Trimestre de embarazo Primer 18 34.6
Segundo 25 48.1
Tercer 9 17.3
Numero de abortos 0 69 88.5
1 6 7.7
2 3 3.8

Fuente: Lista de cotejo para expediente clinico PT” Evaluacién de la calidad técnica en el diagnéstico y
tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.
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En la tabla 5 se observa que el 74% de las mujeres atendidas por IVU solo han

tenido una pareja sexual segun los datos obtenidos de los expedientes clinicos,

solo el 60% usa alguin método de planificacién familiar con predomino del

preservativo en un 35%.

Tabla 5. Informacién sociodemografica de casos evaluados de IVU en mujeres- continuacion

Caracteristica

Frecuencia
n=78

Porcentaje
%

Numero de parejas sexuales

Planificacion familiar

Tipo de planificacion familiar

AN RO

no
Si

DIU
Implante sd
Parche d
Hormonal- oral
Hormonal- inyeccion
Preservativo
OTB

4
58
15

A wNWD

N
W o

5.1
74.4
19.2

13

39.7
60.3

5.1
3.8
2.6
3.8
5.1
35.9
3.8

Fuente: Lista de cotejo para expediente clinico PT” Evaluacién de la calidad técnica en el diagnéstico y

tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.

Determinacién de apego a la GPC en el diagnostico y tratamiento de IVU en

mujeres de 15 a 45 afios de los expedientes clinicos evaluados.

Los resultados de apego a la GPC de IVU en mujeres con diagnéstico correcto

recomendado, en mujeres no embarazadas es 84% clasificado como regular y en

mujeres embarazadas es satisfactorio con 88% de los casos, ambos porcentajes

muy parecidos.

En el apego al tratamiento correcto recomendado por la GPC en mujeres no

embarazadas es 35% y en mujeres embarazadas es 11% ambos porcentajes

deficientes, pero mucho menor el de embarazadas.

Se encontrd un seguimiento y referencia con apego satisfactorio con 90% de los

casos de mujeres no embarazadas y un apego deficiente con las mujeres
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embarazadas con un seguimiento y referencia correcto del 5% de los casos.

Encontrandose una diferencia muy amplia entre las mujeres no embarazadas.
Destacando que la principal falta en el seguimiento y referencia correctos de
mujeres embarazadas con IVU, es la no solicitud de urocultivo (94%), 2 semanas

después de terminar del tratamiento como lo recomienda la GPC. (Tablas 6 y7)

Tabla 6. Informaciéon de los componentes evaluados del apego a la GPC de IVU en mujeres no
embarazadas atendidas en el CS

Caracteristica Frecuencia Porcentaje Cumplimiento
n=70 %

Diagndstico correcto de Si 59 84.3 Satisfactorio

IVU NO embarazadas No 11 15.7 *|1C 95%
0.73-0.91

Tratamiento correcto de Si 25 35.7 Deficiente

IVU en mujeres NO No *1C 95%

embarazadas 0.24-0.48

45 64.3

Seguimiento y referencia Si 63 90 Satisfactorio

correcto de IVU en No *IC 95%

mujeres no embarazadas 7 10 0.80-0.95

Fuente: Lista de cotejo para expediente clinico PT” Evaluacion de la calidad técnica en el diagnostico y
tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.
*|C binominal exacto (36).

Tabla 7. Informacién de los componentes evaluados del apego a la GPC de IVU en mujeres embarazadas
atendidas en el CS

Caracteristica Frecuencia Porcentaje Cumplimiento
n=52 %

Diagnostico correcto de Si 46 88.5 Satisfactorio
IVU embarazadas No *IC 95%

6 11.5 0.76-0.95
Tratamiento correcto de Si 6 11.5 Deficiente
VU en mujeres No *IC 95%
embarazadas 45 86.5 0.04-0.23
Seguimiento y referencia Si 3 5.8 Deficiente
correcto de IVU en *1C 95%
mujeres embarazadas No 49 94.2 0.01-0.15

Fuente: Lista de cotejo para expediente clinico PT” Evaluacion de la calidad técnica en el diagnostico y
tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.
*|C binominal exacto (36).

33

——
| —



ESCUELA DE SALUD
PUBLICA DE MEXICO

Principales hallazgos y preferencias en el diagnéstico y tratamiento de IVU en

mujeres atendidas en el CS.

Los hallazgos mas notorios en las acciones y preferencias de los médicos en el
diagnostico y tratamiento de IVU en mujeres del CS. En las mujeres no
embarazadas se prefiere como tratamiento de primera eleccion de IVU altas con
45% de los casos. En las mujeres embarazadas se prefiere un tratamiento no
recomendado por la GPC en un 71% de los casos. Los medicamentos prescritos
en las mujeres no embarazadas son la ciprofloxacina en 45 % de los casos y el
TMP/SMZ en 20%. En las mujeres embarazadas son la cefalexina con 46% de los

casos y ampicilina en 23%, medicamentos no recomendados por la GPC.

Las IVU recurrentes que no se diagnosticaron en la poblacion de mujeres no

embarazadas fue del 10% y en la poblacién de mujeres embarazadas del 21%.

Respecto a los medicamentos coadyuvantes en el tratamiento de IVU, las
preferencias muestran una prescripcion de analgésicos en las mujeres no
embarazadas del 45% y un 12% con el uso de otro antibiético como coadyuvante,
lo cual no es recomendado por la GPC. En las mujeres embarazadas solo en el
1% se usO otro antibidtico como coadyuvante. Usar como coadyuvante otro
antibiético aparte del antibidtico principal no es recomendado en ningun caso
segun la GPC. (Tablas 8 y 9)

Tabla 8. Informacion de principales hallazgos y preferencias en el diagnéstico y tratamiento de IVU en mujeres no
embarazadas

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
n= %
Tipos de IVU halladas en IVU baja 15 21.4
mujeres no  embarazadas IVU alta 41 58.6
aplicando criterios de GPC IVU recurrente 7 10
Otro 7 10
Tipos de tratamiento en Tratamiento de IVU baja primera eleccién 17 243
mujeres no  embarazadas Tratamiento de IVU baja segunda eleccién 5 7.1
hallados aplicando criterios de Tratamiento de IVU alta primera eleccién 32 45.7
la GPC Tratamiento no recomendado 14 20
Sin tratamiento 2 2.9
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Medicamentos prescritos por TMP/SMZ 14 20
los médicos del CS para IVU en Nitrofurantoina 5 7.1
mujeres no embarazadas Ciprofloxacina 32 45.7
Amoxilina 1 14

Ampicilina 3 4.3

No utilizo 2 2.9

Ceftriaxona 5 7.1

Clindamicina 1 14

Ampicilina 2 2.9

Cefalexina 4 5.7

Ac. Ascérbico 1 14

Principal medicamento Otro antibidtico 9 12.9
coadyuvante prescrito por los Analgésico 32 45.7
médicos del CS en el Vitaminas y minerales 6 8.6
tratamiento de IVU en mujeres Acidificacion de orina 1 1.4
no embarazadas Sin adyuvante 22 31.4

Fuente: Lista de cotejo para expediente clinico PT” Evaluacion de la calidad técnica en el diagnostico y
tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.

Tabla 9. Informacién de principales acciones y preferencias en el diagndstico y tratamiento de IVU en mujeres

embarazadas
Caracteristica Frecuencia Porcentaje

n= %
Tipos de IVU halladas en IVU embarazo 37 71.2
mujeres no embarazadas IVU embarazo mas afeccidn sistémica 1 1.9
aplicando criterios de GPC IVU recurrente 11 21.2
Otro 3 5.8
Tipos de tratamiento en mujeres Tratamiento de IVU baja segunda eleccién 2 3.8
embarazadas hallados aplicando Tratamiento no recomendado 37 71.2
criterios de la GPC Sin tratamiento 1 1.9
Tratamiento de IVU en embarazo 12 23.1
Medicamentos prescritos por los TMP/SMZ 1 1.9
médicos del CS para IVU en Nitrofurantoina 5 9.6
mujeres embarazadas Ciprofloxacina 1 1.9
Amoxilina 2 3.8
No utilizo 4 7.7
Ceftriaxona 1 1.9
ampicilina 12 23.1
Cefalexina 24 46.2
Eritromicina 1 1.9
Principal medicamento Otro antibidtico 1 1.9
coadyuvante prescrito por los Analgésico 1 1.9
médicos del CS en el Vitaminas y minerales 41 78.8

tratamiento de IVU en mujeres
embarazadas Sin adyuvante 8 15.4

Fuente: Lista de cotejo para expediente clinico PT” Evaluacién de la calidad técnica en el diagnéstico y
tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.
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Apego generalizado.

Se observé que el promedio de apego entre los porcentajes de diagndstico,
tratamiento y seguimiento y referencia en mujeres no embarazadas es de 70% lo
que se traduce en general en apego regular a la GPC de IVU en la mujer. El las
mujeres embarazadas se observé un tipo de apego deficiente generalizado con un

promedio de 35% de apego a la GPC de IVU en la mujer. (Tablas 10y 11)

Tabla 10. Informacién apego a la GPC en el diagndstico, tratamiento y seguimiento y referencia de IVU en mujeres no
embarazadas

Caracteristica Porcentaje
% Promedio de los porcentajes
Apego en diagndstico 84.3
Apego en tratamiento 35.7
Apego en seguimiento y referencia 90 70
Total 210
Tipo de apego Regular

Fuente: Lista de cotejo para expediente clinico PT” Evaluacion de la calidad técnica en el diagnostico y
tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.

Tabla 11. Informacién apego a la GPC en el diagndstico, tratamiento y seguimiento y referencia de IVU en mujeres embarazadas

Caracteristica Porcentaje
% Promedio de los porcentajes
Apego en diagndstico 88.5
Apego en tratamiento 115
Apego en seguimiento y referencia 5.8 35
Total
Tipo de apego Deficiente

Fuente: Lista de cotejo para expediente clinico PT” Evaluacién de la calidad técnica en el diagnéstico y
tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres de Coatlan del Rio” INSP 2014.

Dentro de los hallazgos no planeados de observacion libre, imposibles de no
observar, se encontré que los expedientes en algunos casos no estan completos o
actualizados, que las notas médicas electrdnicas son casi idénticas entre ellas, lo
que facilita su revision pero crea dudas en su contenido. Las notas meédicas
hechas a mano en algunos casos estan incompletas o ilegibles por lo se
eliminaron del estudio. El doble folio de afiliacion de oportunidades y seguro
popular complica la basqueda de expedientes. El expediente clinico electrénico
tiene en sus diagnosticos algunos muy parecidos dificultando la eleccion de éstos,
por ejemplo “infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo” e “infeccion de
la vejiga en el embarazo”. También se observaron términos que no coinciden en

los documentos oficiales como en la GPC de IVU donde se usa el término de
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pielonefritis dentro de la categoria de IVU inespecificas con CIE 10 N39.0 y la

Direccion General de Epidemiologia reporta en sus estadisticas de morbilidad a
las IVU con las claves CIE 10 N30, N34 y N39.0. Estos temas pudieran causar

errores en la medicion de la morbilidad si no estd homologada su definicion.

De acuerdo a la lista de cotejo elaborada para revisar la existencia de
medicamentos recomendados por la GPC, en el CS de Coatlan del Rio, existe un

stock de medicamentos completo para el tratamiento de IVU.
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Discusioén

Las IVU son un problema de salud publica, que afecta principalmente a un
subgrupo de la poblacién, como lo son las mujeres en edad reproductiva (8).
Debido a su magnitud y presencia, que es comun, mas no normal, es esencial la

basqueda de informacion que permita un mejor entendimiento del problema.

En este estudio el porcentaje de médicos que conocen la existencia de la GPC y
su utilizacién en este estudio fue del 100% y 33% respectivamente, diferentes de
los descritos por Sosa y Marthez 2013 (37) que es de 88% vy la utilizaciéon de 71%
en 480 unidades de salud del pais, aunque en este estudio sélo se cont6 con tres

médicos y es insuficiente para comparar resultados.

Respecto al apego a las GPC en general, en profesionales de la salud, la media
descrita por Sosa y Marthez en 2013, en una revisidon sistematica en PubMed, es
de 45% (38). Aunque estos autores describen que existe un rango del apego del
61 al 72% entre documentos y que varia dependiendo del profesional de salud que
se trate. En este estudio se encontré un apego generalizado a la GPC de IVU en
mujeres no embarazadas de 70% y en mujeres embarazadas de 35% coincidiendo

en la amplia variabilidad de apego existente a las GPC.

La mayoria de los articulos analizados para este estudio no contienen informacion
especifica sobre la calidad técnica en la atencion a la salud de las pacientes con
IVU, en su mayoria los articulos se enfocan en el apego a tratamiento y no en los
procesos de atencién como lo menciona Veninga et al en 2000 (39) y también
Kahan en 2003 (40) donde en su estudio “Urinary tract infection in women
physician’s preferences for treatment and adherence to guidelines: a national drug
utilization study in a managed care setting” la adherencia o apego solo lo centran

en el tratamiento.
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En este estudio los rubros analizados son diagnéstico, tratamiento y seguimiento y

referencia de IVU en mujeres. Sobresalen con apego deficiente, el tratamiento
seguimiento y referencia de la IVU. Resultando que el apego a la GPC en el
tratamiento de mujeres no embarazadas es de 35% y el de embarazadas es de
11%. Kahan et al 2003 (40) refiere un apego a GPC de 7738 médicos del 40%
muy parecido al encontrado en este estudio y Veninga et al en 2000 (39) en tres
paises europeos con 584 médicos porcentajes del 69 al 79% diferente al
encontrado y al descrito por Kahan.

El apego en el seguimiento y referencia de IVU en la poblacion de mujeres
embarazadas es 5%. En este estudio no se encontraron valores de referencia para
manejo de IVU en mujeres embarazadas, se cuenta con datos de Rabanaque et al
2011 (41) en mujeres no embarazadas con 32% en no complicadas y 49% de
apego correcto en IVU complicadas, debido a que Rabanaque no incluyo a

mujeres embarazadas en su estudio.

Dentro de los hallazgos mas sobresalientes se encontré en el analisis del apego al
tratamiento a la GPC en IVU no complicadas de la mujer, que los medicamentos
mas usados en el tratamiento de IVU en no embarazadas son el ciprofloxacino con
45% de los casos y TMP/SMZ con 20% de los casos coincidiendo con Taur y
Smith en 2007 (42) donde describen que estos medicamentos son los mas
comunmente usados para el tratamiento de IVU en mujeres, a pesar de que el uso
de quinolonas no ofrece mayores benéficos que el TMP/SMZ, siendo este el
tratamiento de primera linea recomendado por la GPC (29), por lo que, el uso no
recomendado por la GPC de IVU, de las quinolonas predispone a resistencia

microbiana a los antibiéticos como lo describe Gupta en 2011 (43).

Los resultados de apego a la GPC en el rubro del diagndstico son satisfactorios
(>84%), pero el porcentaje disminuye claramente en el tratamiento de mujeres
embarazadas fue deficiente (11%) y en no embarazadas también (35%), area
relacionada con el nivel de conocimiento de los médicos encuestados, en donde

las fallas en comun fueron las preguntas sobre tratamiento.
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Se encontré que los medicamentos mas usados son la Cefalexina con 46% vy la

ampicilina con 23%, medicamentos no recomendados por la GPC, se ha descrito
que el uso incorrecto de estos medicamentos son muy susceptibles con alta
prevalencia de resistencia microbiana (43), se sabe que la Cefalexina es la
cefalosporina mas usada en tratamiento en embarazo, pero no es la recomendada
por la GPC ya que no ofrece mejores resultados que los medicamentos
recomendados (32). También se encontré que la prescripcion de 2 antibidticos
simultaneos en la poblacion total fue de 8% de los casos, lo cual no esta
recomendado e incrementa la resistencia microbiana a antibioticos y predispone a
las infecciones recurrentes (32) (43). Esto se podria analizar en estudios
posteriores, debido a que en el manejo de IVU en el embarazo en la academia
medica es comun revisar articulos como el de Schnarr y Smaill 2008 (44) donde
mencionan a la ampicilina y a la cefalexina como medicamentos de primera
eleccion por sus bondades no teratogénicas, aunque Si menciona su
susceptibilidad para crear resistencia microbiana. Esto se debe tomar muy en
cuenta ya que los resultados encontrados muestran que el subgrupo de edad con
mas consultas por IVU es del 15 a 25 afios con 46% de los casos, a diferencia de
los descritos por Vazquez y Villar en 2003, donde a mayor edad mayor
predisposicidn a este tipo de infecciones (12). Este estudio coincide con Quiroga
F. 2007 (11) donde el mayor porcentaje de IVU en embarazadas fue en el primer y

segundo trimestre con 34% y 48% respectivamente.

La informacion obtenida en este trabajo, servira para encontrar areas de
oportunidad de mejora, dentro del proceso de atencion en la salud, en especifico
en la calidad técnica del diagnéstico, tratamiento y seguimiento y referencia de
IVU.
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Conclusiones

Al evaluar la calidad técnica, con el apego a la GPC de IVU, en los expedientes
clinicos de mujeres de 15 a 45 afios de edad en el CS de Coatlan del Rio, se
caracterizo por la medicion del quehacer de los médicos en el proceso de atencion
clinica en el manejo de la IVU. Al medir los conocimientos de los médicos tratantes
del CS se observé un déficit comun en el area de tratamiento, por todos los
médicos del CS. Ademas de un desconocimiento del contenido de la GPC de IVU
en mujeres en la mayoria, a pesar que todos tienen conocimiento de la existencia
de las GPC.

Se logro la identificacion de los casos diagnosticados con IVU en mujeres de 15 a
45 afos de edad, grupo de edad mayoritariamente afectado por esta patologia. Se
pudo observar que no todos los casos identificados fueron elegibles para el
estudio debido a que los expedientes no tenian las mismas caracteristicas
suficientes para su evaluacion. También se pudieron describir las principales
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién afectada, mujeres jévenes con
estudios basicos, dedicadas al hogar, casi la mitad acudi6 a consulta en estado de

embarazo, algunas con multiples visitas por la misma causa.

Se determind el apego a la GPC en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento y
referencia de las IVU en dos principales tipos de paciente, en mujeres no
embarazadas y en mujeres embarazadas. El apego en las mujeres no
embarazadas, fue en diagndstico y manejo satisfactorio, mostrando un déficit en el
area de tratamiento. Lo mas notorio fue que en el area de tratamiento y manejo de
las mujeres embarazadas se observdo un apego a la GPC deficiente, con
porcentajes muy bajos, dignos de una nueva investigacion que profundice en la
etiologia del problema. En general el apego a la GPC en las mujeres no
embarazadas fue regular, sin embargo el apego a la GPC en mujeres
embarazadas fue deficiente.

Las principales faltas al cumplimiento de las recomendaciones de la GPC,
identificadas en este estudio, fueron en el area de tratamiento, en mujeres no

embarazadas como en las mujeres embarazadas. En las mujeres no embarazadas
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fue notorio que la posologia del tratamiento no es como la recomendada por la

GPC. Aun mas relevante es que, el tratamiento de las mujeres embarazadas, no
contempla en casi su totalidad, los medicamentos y posologia recomendada por la
GPC. Observandose el uso de medicamentos no recomendados por la GPC, pero
si descritos en articulos de manejo de IVU en embarazadas, lo que abre la puerta
a nuevas tematicas de investigacion. Debido al que el CS contaba segun su
registro con los medicamentos recomendados por la GPC.

Se determind la existencia de casos de IVU recurrentes, ya que se encontraron en
los registros de los expedientes, a pacientes con multiples consultas con el mismo
diagnéstico de IVU. Estas pacientes por fecha de consulta entraban en el

diagnéstico de IVU recurrente segun los criterios de la GPC.

Los resultados de este estudio sobre la evaluacion de la calidad técnica en el
diagnostico y tratamiento de IVU en mujeres de 15 a 45 afios de edad en Coatlan
del Rio, reflejan los procesos de atencion clinica de esa patologia en particular.
Patologia con un gran impacto en las mujeres en edad reproductiva y productiva.
Que si no son tomadas en cuenta como sus necesidades en salud, pueden

complicarse e incrementar los efectos negativos de las IVU en la salud publica.
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Recomendaciones

El apego a las GPC en el mundo es muy bajo, dando como resultado una calidad
técnica deficiente en la atencion clinica de las IVU en mujeres, en especial en la
calidad del tratamiento otorgado a las pacientes. La seguridad de los pacientes y
la mejor medicina basada en evidencia, proporciona las bases de la buena calidad
en la atencion clinica, siendo ésta esencial para la mejora de los servicios de salud

y la mejora en la salud publica.

Es importante tomar en cuenta la informacion producida por este trabajo, donde se
detectaron areas de oportunidad de mejora en el diagnéstico y tratamiento de IVU
en mujeres de 15 a 45 afios de edad del CS de Coatlan del Rio. Desarrollar
acciones de mejora continua que permitan disminuir las deficiencias en el apego a
la GPC en la IVU de mujeres, sera el siguiente paso para los tomadores de
decisiones, acciones basadas en evidencia, mejorando asi la salud de nuestra
poblacion y evitando complicaciones que son una carga para nuestro sistema de

salud.

Se recomienda el disefiar cursos anuales de manejo practico de la GPC de IVU en

mujeres para los médicos del CS de Coatlan del Rio.

Solicitar la aplicacién de modelos de implementacion existentes en CENETEC a

nivel operativo.

O en su caso, revisar los modelos de implementacion local, del Ministerio de Salud
de Espafia, como el manual metodoldgico para la implementacion de GPC.

Capacitacion anual al personal de manejo de expedientes clinicos,
Se recomienda revisar los cursos de induccion laboral, sobre el manejo de GPC.

Se recomienda disefiar o evaluar los cursos del manejo del expediente clinico

electrénico.

43

——
| —



ESCUELA DE SALUD
PUBLICA DE MEXICO

Se recomienda la solicitud de revisién de la GPC de IVU en mujeres para su

actualizacion y homogeneizar términos y claves CIE 10 entre instancias oficiales

de informacién en salud.
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Limitaciones del estudio

La validacién propia de los instrumentos de recoleccion para su reproducibilidad

externa.

La aplicacién de los instrumentos requiere conocimiento profesional en el area, no

puede ser aplicado por cualquier persona.
Los resultados son solo aplicables para la localidad y no extrapolables.

El apego a las guias de practica clinica son recomendaciones a seguir en
quehacer profesional, pero no son normas que deban cumplir los médicos en el

ejercicio profesional, lo que dificulta su utilizaciébn y comprension.

La obtencién de los datos para la lista de cotejo, es dependiente de la calidad de

los expedientes como fuente primaria.

La muestra no suficiente de médicos analizados para soportar estadisticamente
los resultados. Ademas que la mayoria eran médicos en servicio social, lo cual
aun estan en formacion y cuentan con menos experiencia que los médicos de

contrato.
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Anexos

Definicién de variables.

Variables sociodemograficas

VARIABLES Definicion operacional TIPO ESCALA CATEGORIA
Edad Tiempo transcurrido en afios a partir del | Cuantitativa Discreta Afios cumplidos
nacimiento de un individuo. Referidas en el
expediente o cuestionario.
Sexo Condicién organica que distingue a las personas | Cualitativa Nominal 1.-Hombre
en hombres y mujeres. Referidas en el 2.-Mujer
expediente o cuestionario.
Estado civil Es la situacién que cada persona de 12 y mas | Cualitativa Nominal 1.-Soltero (a)
afios tiene de acuerdo a las leyes o costumbres 2.-Casado (a)
conyugales o matrimoniales del pais, las que 3.-Divorciado (a)
considera la Encuesta son: casado, divorciado, 4.-En union libre
soltero, en unidn libre y viudo. Referida en el 5.-Viudo (a)
expediente.
Escolaridad Registra el ultimo curso educativo formal | Cualitativa Nominal 1.- Sin estudios
aprobado por las personas de seis y mas afios. 2.- Primaria
Referida en el expediente. 3.- Secundaria
4.- Bachillerato o
equivalente
5.- Normal
6.- Profesional
7.- Posgrado
Ocupacién Clasificacion de los ocupados, segun las tareas o | Cualitativa Nominal 1.-Actividades del
funciones especificas que desempefiaron en su hogar
trabajo en la semana de referencia. Referida en 2- Empleada/Trabaja
el expediente. 3.-Estudiante
4.- profesionista
5.-Otro sin especificar
Religién El término hace referencia tanto a las creencias | Cualitativa Nominal 1.-Catolica
y practicas personales como a ritos y ensefianzas 2.- Otra
colectivas. Referida en el expediente.
Paciente con | Paciente con referencia de diagndstico de | Cualitativa Dicotémica 0.- No
DM2 Diabetes Mellitus en el expediente al momento 1.-Si
de la consulta por IVU.
Paciente con HAS | Paciente con referencia de diagndstico de | Cualitativa Dicotémica 0.- No
Hipertensidn Arterial Sistémica en el expediente 1.-Si
al momento de la consulta por IVU.
Variables gineco - obstétricas
Embarazo Paciente en gestacion por referencia del expediente | Cualitativa Dicotémica 0.- No
al momento de la consulta por IVU. 1-Si
Menarca Edad de inicio de menstruacion. Referida en el | Cuantitativa Discreta Afios cumplidos
expediente.
Menopausia Edad a la que cesé la menstruacion por mas de 12 | Cuantitativa Discreta Afios cumplidos
meses. Referida en el expediente.
Gestas NUmeros total de embarazos. Referidas en el | Cuantitativa Discreta Numero de embarazos
expediente.
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Nacimientos Numeros de hijos/as que nacieron y vivieron mas de | Cuantitativa Discreta Numero de hijos/as

vivos 28 dias. Referidos en el expediente. Vivos.

Abortos Interrupcién y finalizacion prematura del embarazo. | Cuantitativa Discreta Nudmero de abortos

Referidas en el expediente.

Partos Culminacion del embarazo y nacimiento del hijo/a | Cuantitativa Discreta Ndmero de partos

por via vaginal. Referidas en el expediente.

Cesareas Culminacion del embarazo y nacimiento del hijo/a | Cuantitativa Discreta NUmero de ceséreas

por via quirdrgica abdominal. Referidas en el
expediente.

Inicio de vida | Edad cumplida en afos al inicio de actividad sexual | Cuantitativa Discreta Afos cumplidos

sexual coital. Referida en el expediente.

Parejas Numero de parejas sexuales con las que realizé el | Cuantitativa Discreta Numero de parejas

sexuales coito. Referidas en el expediente. sexuales

ETS Enfermedades de transmision sexual. Referidas en el | Cualitativa Dicotémica 0.- No

expediente. 1.-Si

Planificacion Uso de anticonceptivos. Referidos en el expediente. Cualitativa Dicotémica 0.- No

familiar 1.-Si

Tipo de | Anticonceptivos referidos en el expediente. Cualitativa Nominal 1.-DIU

anticonceptivo 2.-Implante SD

3 3.-Parche D

4.-Hormonal Oral
5.- Hormonal
Inyeccion
6.- Preservativo
Variables somatométricas
Peso Es la serie de maniobras para cuantificar la | Cuantitativa Continua Kilogramos

cantidad en kilogramos de la masa corporal

expresada en el expediente.

Tallaencm Talla la longitud de la planta de los pies a la | Cuantitativa Continua Centimetros
parte superior del crdneo expresada en
centimetros referenciada en el expediente.

Temperatura La temperatura es una magnitud fisica que | Cuantitativa Continua Centigrados
expresa el nivel de calor que ostenta un
cuerpo determinado expresada Centigrados
referidos en el expediente.

T.A. La presion arterial es la presion que ejerce la | Cuantitativa Continua Milimetros de
sangre contra la pared de las arterias Mercurio
expresada en mmHg en dos tiempos de
accion cardiaca sistole y diastole expresada
en el expediente.

F.C. La frecuencia cardiaca es el nimero de | Cuantitativa Discreta Numero de
contracciones del corazén o pulsaciones en pulsaciones en un
un minuto expresadas en el expediente. minuto.
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F.R. La frecuencia respiratoria es el nimero de | Cuantitativa Discreta NuUmero de
aspiraciones pulmonares o respiraciones en respiraciones en un
un minuto expresadas en el expediente. minuto.

Variables sindromaticas

Inicio < 3 dias Inicio y evolucién de los sintomas de IVU igual o | Cualitativa Dicotémica 0.- No
menor a 3 dias referido en el expediente. 1.-Si

Disuria Se caracteriza por ardor, dolor y dificultad al orinar | Cualitativa Dicotémica 0.- No
expresado en el expediente. 1-Si

Polaquiuria Se caracteriza por el aumento de la frecuencia de las | Cualitativa Dicotomica 0.- No
micciones durante el dia o la noche (nicturia), a veces 1.-Si
con la sensacién o necesidad constante de ir al
sanitario expresada en el expediente.

Urgencia Miccional Sensacion de no poder contener la orina junto con la | Cualitativa Dicotomica 0.- No
necesidad de orinar lo antes posible, por no resistir 1.-Si
expresada en el expediente.

Escalofrios Serd contraccion repentina, tremulante mas o menos | Cualitativa Dicotémica 0.- No
intensa del sistema muscular acompafada de 1.-Si
fendmenos de vaso constriccion periférica en su
forma mas avanzada el cuerpo se contrae los dientes
castafiean, se desencajan las facciones, la piel
palidece se torna como de gallina y las pulsaciones se
aceleran referidas en el expediente.

Uso de tira reactiva Si se expresan resultados o hay referencia de uso de | Cualitativa Dicotémica 0.- No
tira reactiva en el expediente. 1.-Si

Giordano positivo Dolor o molestia provocado en las zonas de las fosas | Cualitativa Dicotémica 0.-No
renales bilateral o unilateral referido en el 1-Si
expediente.

Fiebre >38°C Temperatura corporal igual o mayor a 38°Centigrados | Cualitativa Dicotomica 0.- No
expresada en el expediente. 1-Si

Dolor abdominal Dolor o molestia sentida en el area abdominal o | Cualitativa Dicotémica 0.- No
region estomacal o vientre en la mujer referida en el 1.-Si
expediente.

Nausea Sensacion que indica la proximidad del vémito y | Cualitativa Dicotémica 0.- No
esfuerzos que acompafian a la necesidad de vomitar 1-Si
expresada en el expediente.

Vomito El vomito, también llamado emesis, es la expulsion | Cualitativa Dicotémica 0.- No
violenta y espasmaddica del contenido del estdmago a 1-Si
través de la boca expresada en el expediente.

Taquicardia Incremento de la frecuencia cardiaca mayor a 100 | Cualitativa Dicotémica 0.- No
pulsaciones por minuto o referencia de la paciente de 1-Si
sentir latir su corazon mas rdpido de lo normal
referida en el expediente.
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Taquipnea Aumento de la frecuencia respiratoria por encima de | Cualitativa Dicotémica 0.- No
los valores normales >20 inspiraciones por minuto 1.-Si
referida en el expediente.

Deshidratacién Deshidratacién leve incluyen sed, disminucion del | Cualitativa Dicotémica 0.- No
volumen de la orina, la cual se vuelve mas oscura de 1.-Si
lo normal y orinar menos de los normal escasez de
lagrimas al llorar, boca seca y vértigo al ponerse de
pie (hipotensién ortostdtica) referidas en el
expediente.

Ataque  al estado | Estas manifestaciones incluyen sélo tres sintomas: | Cualitativa Dicotémica 0.- No

general astenia - “cansancio”, anorexia y pérdida de peso; 1-Si
con frecuencia aparecen, junto a los anteriores, otras
manifestaciones inespecificas como: artralgias,
mialgias, cefaleas, fiebre e incluso anemia. Por lo
general, deben estar los 3 sintomas presentes,
referidas en el expediente.

Ardor Sensacion de ardor o calor vivo al orinar referido en | Cualitativa Dicotémica 0.- No
el expediente. 1-Si

Descarga o flujo vaginal | Referencia de Caracteristicas fisicas de la descarga Cualitativa Dicotomica 0.- No

anormal ° Grumosa 1.-Si

. Espesa
. Mucosa
. Espumoso

Color de la descarga
. Amarillo
. Verde
. Gris
. Blanco

Olor de la descarga
. Aminas o Pescado
. Sudor

Expresado en el expediente.

Orina turbia Orina turbia o lechosa de color y olor anormal por lo | Cualitativa Dicotémica 0.- No
general aumentado referida en el expediente. 1.-Si

Variables de apego a la GPC
Apego a la GPC Acciones realizadas y plasmadas en el expediente | Cualitativa Nominal 1.-Diagndstico con

clinico que corresponden al diagnéstico tratamiento
y manejos correctos de IVU recomendadas por la
GPC

apego a la GPC
2.-Tratamiento con
apego a la GPC
3.-Manejo con
apego a la GPC

Tipo de apego

Porcentaje de casos con apego a la GPC en el
diagndstico y tratamiento de IVU del expediente

Cuantitativa

Discreta

1.-Apego
satisfactorio igual o
mayor a 85%

2.- Apego regular
del 60 al 84%

3.- Apego deficiente
igual o menor a 59%

Diagndstico
correcto de IVU
en la mujer no
embarazada

Se considerara como diagndstico correcto los casos
que describan 2 de 3 de los siguientes sintomas,
recomendados por la GPC, disuria, polaquiuria y

Cualitativa

Dicotomica

0.- No
1.-Si
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urgencia miccional. Referidos en el expediente

Diagndstico Se considerard como diagndstico correcto los casos | Cualitativa Dicotomica 0.- No
correcto de IVU | que describan 2 de 3 de los siguientes sintomas, 1.-Si
en la  mujer | ocomendados por la GPC, disuria, polaquiuria y
embarazada . .
urgencia miccional y/o describan un examen general
de orina patolégico de la paciente con bacteriuria
asintomatica con mas de 5 leucocitos por campo de
alto poder. Referidos en el expediente
Tipo de | Diagnosticos recomendados por la GPC Cualitativa Nominal 1.- IVU baja
diagndstico  de 2.-IVU alta
VU 3.- IVU embarazo
4.- IVU embarazo
mas afeccion
sistémica
5.- IVU recurrente
6.- Otro
Tratamiento Se considerard como tratamiento correcto los casos | Cualitativa Dicotémica 0.- No
correcto de IVU | que donde se prescriban 2 de 3 de los siguientes 1.-si
€n mujeres No | criterios recomendados por la GPC, medicamentos
embarazadas . . .
recomendados, medicamento especifico segun el
tipo de IVU y posologia recomendada referido en el
expediente
Tratamiento Se considerard como tratamiento correcto los casos | Cualitativa Dicotédmica 0.- No
correcto de IVU | que donde se prescriban 2 de 3 de los siguientes 1-Si
en Mujeres | criterios recomendados por la GPC, medicamentos
embarazadas . . .
recomendados, medicamento especifico segun el
tipo de IVU y posologia para embarazadas referido
en el expediente
Tipo de | Tratamientos recomendados por la GPC expresados | Cualitativa Nominal 1.-Tratamiento de
tratamiento en el expediente clinico IVU baja primera
eleccion
2.- Tratamiento de
IVU baja segunda
eleccion
3.- Tratamiento de
IVU alta primera
eleccion
4.- Tratamiento IVU
alta segunda
eleccion.
5.- Otro
Seguimiento y | Se considerara como manejo correcto los casos que | Cualitativa Dicotémica 0.- No
referencia donde se describan cualquiera de los siguientes 1.-Si

correctos de VU
en mujeres no
embarazadas

criterios recomendados por la GPC:

1 Diagndstico de IVU recurrente 3 o mas episodios
en los Gltimos 12 meses o 2 episodios en los ultimos
6 meses.

2 Al diagnosticar IVU recurrente se solicita urocultivo
y se inicia tratamiento por 3 dias.

3 Referencia a segundo nivel por cualquiera de las
siguientes causas: IVU recurrente, pielonefritis con
datos de respuesta inflamatoria  sistémica,
persistencia de cuadro clinico después de 48 a 72 hrs
de iniciado el tratamiento, agravamiento o aparicion
de nuevos sintomas dentro de las primeras 48 a 72
hrs de tratamiento y pacientes con sonda por tiempo
prolongado que presenten datos de afeccion
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sistémica. Referidas en el expediente.

Seguimiento
referencia

y

correctos de IVU
en mujeres

embarazadas

Se considerard como manejo correcto los casos que
donde se describan cualquiera de los siguientes
criterios recomendados por la GPC:

1 Al diagnosticar IVU en embarazo solicitar
urocultivo de control después de 2 semanas de
terminado el tratamiento.

2 Si el resultado del urocultivo es positivo enviar a
segundo nivel por infeccidn urinaria recurrente.
Referido en el expediente.

Cualitativa

Dicotomica

Tipo de manejo

Manejo de IVU recomendado por la GPC segln su
diagndstico especifico expresado en el expediente.

Cualitativa

Nominal

1.- Referencia a
segundo nivel por
IVU alta con
afeccion sistémica.
2.- Urocultivo antes
de iniciar
tratamientoy 2
semanas después en
IVU alta no
referenciada.

3.- Referencia por
IVU embarazo con
afeccion sistémica.
4.- Urocultivo
posterior a
tratamiento de IVU
embarazo

5.- Referencia a
segundo nivel por
IVU recurrente con
urocultivo posterior
a tratamiento de
IVU embarazo
positivo

Solicitud de EGO

Solicitud de Examen General de Orina recomendado
por la GPC expresado en el expediente clinico

Cualitativa

Nominal

1.-Solicitado
correctamente
2.- Solicitado
incorrectamente
3.- No solicitado
correctamente
4.- No solicitado
incorrectamente

Solicitud
Urocultivo

de

Solicitud de Urocultivo recomendado por la GPC
expresado en el expediente clinico

Cualitativa

Nominal

1.-Solicitado
correctamente
2.- Solicitado
incorrectamente
3.- No solicitado
correctamente
4.- No solicitado
incorrectamente

Nota médica

correcta en
diagndstico
tratamiento
VU

el

y
de

Al documento elaborado por un médico, en el cual
contenga las 9 de las 11 caracteristicas, 1. Nombre
del paciente

2. Fecha y hora de elaboracion

3. Edad y sexo

4, Signos vitales (Peso, talla, tensién arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura)

5. Resumen del interrogatorio

6. Exploracion fisica

7. Resultado de estudios de los servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento

8. Diagnostico(s) o problemas clinicos

9. Plan de estudio y/o Tratamiento

Cualitativo

Nominal

0.- No
1.-Si
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(indicaciones médicas, via, dosis, periodicidad)

10. Prondstico

11. Nombre completo, cédula profesional y
firma del médico expresado en el expediente
clinico.

Conocimiento Nivel de conocimiento del personal médico sobre | Cualitativa Ordinal Conocimiento bajo.
meédico sobre IVU | manejo de IVU no complicadas en mujeres medido Conocimiento
por un cuestionario. medio.
Conocimiento alto.
Insumos. Medicamentos existentes en el CS que son | Cuantitativa Discreta Cantidad de

recomendados por la GPC

medicamentos
recomendados en el
tratamiento de IVU
en mujeres segun la
GPC.
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“ d

Instrumentos de recoleccidn.

Acuerdo de participacion.

Por medio de la presente, yo autorizo mi
participacion en el proyecto terminal: EVALUACION DE LA CALIDAD TECNICA EN EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE ViAS URINARIAS EN MUJERES DE COATLAN DEL RiO. Se me
ha explicado que en qué consistirda mi participacién en esta investigacién y como seran evaluados

los resultados arrojados de la misma.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, y de que los datos relacionados con
mi privacidad, serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga del estudio, aunque pudiese cambiar
de parecer respecto a la permanencia en el mismo.

Datos sociodemograficos
Escriba dentro del recuadro los datos solicitados y encierre en un circulo su respuesta segin
corresponda

Edad en afios cumplidos.

Antigliedad en afios el
puesto.

]

Sexo. 1.-Hombre Si es servicio social
2.-Mujer antigliedad en meses.
Estado Civil. 1.-Soltero (a) Tuvo algun curso de 1.Si 0.No
2.-Casado (a) induccion laboral al
3.-Divorciado (a) ingresar a los servicios de
4.-En unidn libre salud.
5.-Viudo (a)
¢En qué Institucion En este ultimo afio ha 1.Si 0.No
Académica realizo sus tomado algun curso de
estudios de medicina? actualizacién profesional
Ao en que egreso. ‘ | ‘ ‘ ¢De qué fue el curso?
Si no ha egresado, éusted | 1.5i 0.No ¢Cuantas horas duro el
esta realizando su curso?
servicio social?
Cuenta con certificacion | 1.Si 0.No Conoce las Guias de 1.Si 0.No
profesional. practica clinica (GPC).
éQuién lo certifica? Ha revisado las GPC alguna | 1.Si 0.No
vez.
Puesto actual. Conoce el contenido de la 1.Si 0.No

GPC para el manejo de IVU
no complicadas en mujeres
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Cuestionario sobre manejo de Infeccion de Vias Urinarias no complicadas en mujeres.

Encierra en un circulo la letra de tu respuesta.

1.- ¢Cuales son los parametros diagndsticos de infeccion aguda no complicada del tracto urinario
en mujeres? Teniendo en cuenta los siguientes sintomas: Disuria, Polaquiuria, Urgencia
miccional, Evolucion menor a 3 dias, Escalofrios, Dolor en fosas renales.

A

. Cualquier sintoma mas fiebre mayor a 38°C.

o}
1

. 2 0 mas de los sintomas antes mencionados con evolucion menor a 3 dias.

o

. 3 0 mas de los sintomas antes mencionados sin evolucién menor a 3 dias.

D

. Ninguna de las anteriores.

2.- ¢Qué pruebas diagndsticas estan indicadas ante la sospecha de infeccidon aguda no
complicada del tracto urinario en mujeres adultas?

A-. Examen general de orina.

o)
1

. Tira reactiva.

o

. Urocultivo.

D

. Ninguna de las anteriores.

3.- ¢Cual es el tratamiento de eleccidn para la infeccién aguda no complicada del tracto urinario
en mujeres adultas?

A

. TMP/SMZ 160/800mg V.0O. 2 veces al dia por 3 dias.

o}
1

. Ciprofloxacina 500mg V.0O. 2 Veces al dia por 5 dias.

o

. TMP/SMZ 160/800mg V.0O. 2 veces al dia por 7 dias.

D-. Nitrofurantoina 100mg V.0O. 2 veces al dia por 7 dias.
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4.- ¢{Cudl es el tratamiento de eleccidn para la infeccion aguda no complicada del tracto urinario
en mujeres que utilizan sonda vesical?

A-. Nitrofurantoina 100mg V.0O. 2 veces al dia por 7 dias.

los)
1

. Ciprofloxacina 500mg V.0O. 2 Veces al dia por 5 dias.

o

. Ciprofloxacina o Amoxilina con Clavulanato V.O. por 7 dias.

D-. Fenazopiridina 200mg V.0. 3 veces al dia por 7 dias.

5.- ¢Como se define la infeccidn de vias urinarias recurrente del tracto urinario en la mujer?

A-. 2 episodios consecutivos en menos de 3 meses con urucultivo positivo.

los)
1

. 2 episodios consecutivos en menos de 3 meses.

o

. 3 0 mas episodios en los ultimos 12 meses o dos episodios en los Ultimos 6 meses.

D

. Ninguna de las anteriores.

6.- ¢Cudl es la conducta a seguir por el médico familiar ante una infeccion aguda recurrente del
tracto urinario en la mujer?

A-. Estudios de radiodiagndstico si tiene factores de riesgo.
B-.Cultivo e inicio de tratamiento por 3 dias y modificar factores de riesgo.

C-.Radiodiagndstico positivo, sin respuesta o respuesta tardia a tratamiento por mismo
microorganismo se envia a segundo nivel

D-. Todas las anteriores.
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El revisor de expedientes, debera llenar adecuadamente y sin omisiones la siguiente lista de

cotejo para expedientes clinicos de mujeres entre 15 y 44 aiios de edad con diagndstico de

infeccion de vias urinarias.

Folio

ID Expediente

ID Paciente

Fecha de la consulta Embarazo al momentode | 1.Si 0.No
| | | la consulta
Dia Mes  Afo
Edad de la paciente en Numero de semanas de
afios cumplidos | | embarazo
Estado Civil 1.-Soltera Edad de Menarca
2.-Casada Edad Menopausia
3.-Divorciada GesFas. .
4.-En unién libre Nacimientos vivos
. Abortos
5.-Viuda
Escolaridad maxima 1.- Sin estudios Partos
completa o incompleta. 2.- Primaria Cesareas
3.- Secundaria Edad de Inicio de vida
4.- Bachillerato o sexual
equivalente Numero de parejas
5.- Normal sexuales
6.- Profesional ETS 1.Si 0.No
7.- Posgrado
Planificacion familiar 1.5i 0.No
1.-DIU
2.-Implante SD
3.-Parche D
4.-Hormonal Oral
5.- Hormonal Inyeccién
6.- Preservativo
Ocupacién 1.-Actividades del hogar Otras patologias
2.- Empleada/Trabaja
3.-Estudiante
4.- profesionista
5.-Otro sin especificar
Religion 1.-Catolica Paciente con DM2 1.Si 0.No
2.- Otra
Numero de hijos Paciente con HAS 1.Si 0.No
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Somatometria.
Peso Kg. T.A. mm Hg
Talla en cm. F.C. por min.
Temperatura °C F.R. por min.
Sindromaticos.
Inicio < 3 dias 1.Si 0.No Giordano 1.Si 0.No Ataque al 1.Si 0.No
positivo estado general
Disuria 1.Si 0.No Fiebre >38°C 1.Si 0.No
Polaquiuria 1.Si 0.No Dolor 1.Si 0.No Ardor 1.Si 0.No
abdominal
Urgencia 1.Si 0.No Nausea 1.Si 0.No Descarga o 1.Si 0.No
Miccional flujo vaginal
anormal
Escalofrios 1.Si 0.No Vomito 1.Si 0.No Orina turbia 1.Si 0.No
Dolor en fosas | 1.Si 0.No Taquicardia 1.Si 0.No
renales
Uso de tira 1.Si 0.No Taquipnea 1.Si 0.No
reactiva
Deshidratacion 1.Si 0.No
Agregados al diagnéstico establecido.
Tratamiento establecido.
Uso de | Tipo de tratamiento elegido Posologia recomendada
medicamento
recomendado
por la GPC
Si lra eleccion IVU embarazo | Si No | 100mg c/6hrs x 7 dias Si  No | Si No
Nitrofurantoina
No 2da eleccion IVU embarazo | Si  No | 500mg c/8hrs x 7 dias Si No | Si No
Amoxilina
Tratamiento no recomendado Si No | Posologia no | Si No
recomendada
Solicitud de EGO 1.8i 0.No

Solicitud de Urocultivo 1.Si 0.No
Observaciones.
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NOTA MEDICA DE EXPEDIENTE REVISADO

1. Nombre del paciente 1.5i 0.No

2. Fecha y hora de elaboracion 1.5i 0.No

3. Edad y sexo 1.Si 0.No

4, Signos vitales (Peso, talla, tensidén arterial, frecuencia 1.Si 0.No
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura)

5. Resumen del interrogatorio 1.Si 0.No

6. Exploracion fisica 1.5i 0.No

7. Resultado de estudios de los servicios auxiliares de 1.Si 0.No
diagndstico y tratamiento

8. Diagndstico(s) o problemas clinicos 1.5i 0.No

9. Plan de estudio y/o Tratamiento (indicaciones médicas, via, |1.Si 0.No
dosis, periodicidad)

10. Prondstico 1.5i 0.No

11. Nombre completo, cédula profesional y firma del médico 1.Si 0.No
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Fichas técnicas de los indicadores

Ficha técnica para la descripcion de indicadores.

Indicador numero 1

Proceso:
Diagndstico y tratamiento de Infeccién de Vias Urinarias (IVU) no complicada en la mujer.

Fase del proceso: Diagndstico

Nombre del indicador:
Diagndstico correcto de la IVU en la mujer no embarazada.

Objetivo del indicador:
Conocer el porcentaje de mujeres no embarazadas con IVU en las cuales se realiza correctamente el
diagndstico Segun las indicaciones de la GPC (registro IMSS-077-08 2009)

Férmula(s) del indicador:

Casos con diagndstico correcto de IVU en mujeres no embarazadas del periodo
Total de casos revisados con diagnédstico de IVU en mujeres no embarazadas del periodo

Descripcion de los términos de la férmula:

Se consideran en el numerador como diagndstico correcto los casos que describan en el expediente clinico,
nota correspondiente, 2 de 3 de los siguientes sintomas, recomendados por la GPC: disuria, polaquiuria y
urgencia miccional.

Y en el denominador se consideran todos los casos con expediente y nota medica con diagndstico de IVU
en mujeres de 15 a 45 afios de edad no embarazadas del mismo periodo.

Fuente de datos:
Expediente clinico de la paciente y la nota médica de atencidn correspondiente al diagndstico.

Instrumentos de recoleccidn:
Lista de cotejo para el diagndstico y tratamiento de IVU no complicadas en la mujer con base en la GPC.

Tipo de muestra:
Censo de todos los expedientes encontrados con este diagndstico en el periodo de un afio previo a la
evaluacion.

Estandar de desempeiio:
85% de cumplimiento segun las indicaciones de la GPC registro IMSS-077-08 2009

Criterios de estratificacion y presentacion de resultados:
Cumplimiento bueno igual o mayor del 85%
Cumplimiento regular del 60 al 84%

Cumplimiento deficiente menor del 60%

Origen del indicador:

Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la infeccidén aguda, no complicada del tracto
urinario en la mujer. NUmero de registro IMSS-077-08 2009. ISBN 978-607-8270-14-9. Catalogo maestro de
guias de practica clinica CENETEC 2014.

Actividades:
Revisidn de notas médicas en expedientes, aplicacion de lista de cotejo.

Periodicidad:
Unica medicion.

Responsable:
Responsable de proyecto terminal.

Validacién y analisis:
Comité de proyecto terminal.
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Ficha técnica para la descripcion de indicadores.

Indicador nimero 2

Proceso:
Diagndstico y tratamiento de Infeccién de Vias Urinarias (IVU) no complicada en la mujer.

Fase del proceso: Diagndstico

Nombre del indicador:
Diagndstico correcto de la IVU en la mujer embarazada.

Objetivo del indicador:
Conocer el porcentaje de mujeres embarazadas con IVU en las cuales se realiza correctamente el
diagndstico Segun las indicaciones de la GPC (registro IMSS-077-08 2009).

Férmula(s) del indicador:

Casos con diagndstico correcto de IVU en mujeres embarazadas del periodo
Total de casos revisados con diagnodstico de IVU en mujeres embarazadas del periodo

Descripcion de los términos de la férmula:

Se consideran en el numerador como diagndstico correcto los casos que describan en el expediente clinico,
nota correspondiente, 2 de 3 de los siguientes sintomas, recomendados por la GPC: disuria, polaquiuria y
urgencia miccional y/o describan un examen general de orina patoldgico de la paciente con bacteriuria
asintomatica con mas de 5 leucocitos por campo de alto poder.

Y en el denominador se consideran todos los casos con expediente y nota medica con diagndstico de IVU
en mujeres de 15 a 45 afos de edad embarazadas del mismo periodo.

Fuente de datos:
Expediente clinico de la paciente y la nota médica de atencidn correspondiente al diagndstico.

Instrumentos de recoleccidn:
Lista de cotejo para el diagnédstico y tratamiento de IVU no complicadas en la mujer con base en la GPC.

Tipo de muestra:
Censo de todos los expedientes encontrados con este diagndstico en el periodo de un afio previo a la
evaluacion

Estandar de desempeiio:
85% de cumplimiento segun las indicaciones de la GPC registro IMSS-077-08 2009

Criterios de estratificacidn y presentacién de resultados:
Cumplimiento bueno igual o mayor del 85%
Cumplimiento regular del 60 al 84%

Cumplimiento deficiente menor del 60%

Origen del indicador:

Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la infeccién aguda, no complicada del tracto
urinario en la mujer. Numero de registro IMSS-077-08 2009. ISBN 978-607-8270-14-9. Catalogo maestro de
guias de practica clinica CENETEC 2014.

Actividades:
Revisidn de notas médicas en expedientes, aplicacion de lista de cotejo.

Periodicidad:
Unica medicidn.

Responsable:
Responsable de proyecto terminal.

Validacién y analisis:
Comité de proyecto terminal.
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Ficha técnica para la descripcion de indicadores.

Indicador nimero 3

Proceso:
Diagnéstico y tratamiento de Infeccion de Vias Urinarias (IVU) no complicada en la mujer.

Fase del proceso: tratamiento

Nombre del indicador:
Tratamiento correcto de la IVU en la mujer no embarazada.

Objetivo del indicador:
Determinar el cumplimiento de las recomendaciones de la GPC en el tratamiento de las IVU en mujeres no
embarazadas.

Formula(s) del indicador:

Casos con tratamiento correcto de IVU en mujeres no embarazadas seguin recomendaciones de la GPC del periodo

Total de casos revisados con diagnéstico de IVU en mujeres no embarazadas del periodo

Descripcion de los términos de la formula:

Se consideran en el numerador como tratamiento correcto los casos que donde se prescriban 2 de 3 de los siguientes
criterios recomendados por la GPC, medicamentos recomendados, medicamento especifico segun el tipo de IVU y
posologia recomendada.

Y en el denominador se consideran todos los casos con expediente y nota medica con diagndstico de IVU en mujeres de
15 a 45 afos de edad embarazadas del mismo periodo.

Uso de | Tipo de tratamiento elegido Posologia recomendada

medicamento

recomendado

por la GPC

Si 1ra IVU baja TMP/SMZ Si No 160/800mg c/12hrs x 3 dias Si No

No 2da IVU baja Nitrofurantoina Si  No 100mg c/12hrs x 7 dias Si No
1ra IVU alta Ciprofloxacina Si  No 500mg c/12hrs x 14 dias Si No
2da IVU alta TMP/SMZ Si No 160/800mg c/12hrs x 14 dias Si No
Tratamiento no recomendado Si  No Posologia no recomendada Si  No

Fuente de datos:
Expediente clinico de la paciente y la nota médica de atencidn correspondiente al diagndstico.

Instrumentos de recoleccién:
Lista de cotejo para el diagndstico y tratamiento de IVU no complicadas en la mujer con base en la GPC.

Tipo de muestra:
Censo de todos los expedientes encontrados con este diagndstico en el periodo de un afio previo a la evaluacion.

Estandar de desempeiio:
85% de cumplimiento segun las indicaciones de la GPC registro IMSS-077-08 2009

Criterios de estratificacion y presentacion de resultados:
Cumplimiento bueno igual o mayor del 85%
Cumplimiento regular del 60 al 84%

Cumplimiento deficiente menor del 60%

Origen del indicador:

Guia de practica clinica para el diagnédstico y tratamiento de la infeccidn aguda, no complicada del tracto urinario en la
mujer. Numero de registro IMSS-077-08 2009. ISBN 978-607-8270-14-9. Catalogo maestro de guias de practica clinica
CENETEC 2014.

Actividades:
Revision de notas médicas en expedientes, aplicacion de lista de cotejo.

Periodicidad:
Unica medicién.

Responsable:
Responsable de proyecto terminal.

Validacion y analisis:
Comité de proyecto terminal.
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Ficha técnica para la descripcion de indicadores.

Indicador nimero 4

Proceso:
Diagndstico y tratamiento de Infeccién de Vias Urinarias (IVU) no complicada en la mujer.

Fase del proceso: tratamiento

Nombre del indicador:
Tratamiento correcto de la IVU en la mujer embarazada.

Objetivo del indicador:
Determinar el cumplimiento de las recomendaciones de la GPC en el tratamiento de las IVU en mujeres
embarazadas.

Férmula(s) del indicador:

Casos con tratamiento correcto de IVU en mujeres embarazadas segin recomendaciones de la GPC del periodo

Total de casos revisados con diagnéstico de IVU en mujeres embarazadas del periodo

Descripcion de los términos de la formula:

Se consideran en el numerador como tratamiento correcto los casos que donde se prescriban 2 de 3 de los
siguientes criterios recomendados por la GPC, medicamentos recomendados, medicamento especifico
segun el tipo de IVU y posologia recomendada.

Y en el denominador se consideran todos los casos con expediente y nota medica con diagndstico de IVU en
mujeres de 15 a 45 afios de edad embarazadas del mismo periodo.

Uso de | Tipo de tratamiento elegido Posologia recomendada
medicamento
recomendado por

la GPC
Si 1ra eleccidn IVU embarazo Nitrofurantoina | Si No 100mg c/6hrs x 7 dias Si  No
No 2da eleccion IVU embarazo Amoxilina Si  No 500mg c/8hrs x 7 dias Si  No

Tratamiento no recomendado Si  No Posologia no recomendada Si  No

Fuente de datos:
Expediente clinico de la paciente y la nota médica de atencidn correspondiente al diagndstico.

Instrumentos de recoleccion:
Lista de cotejo para el diagndstico y tratamiento de IVU no complicadas en la mujer con base en la GPC.

Tipo de muestra:
Censo de todos los expedientes encontrados con este diagndstico en el periodo de un afio previo a la
evaluacion.

Estandar de desempeiio:
85% de cumplimiento segun las indicaciones de la GPC registro IMSS-077-08 2009

Criterios de estratificacidn y presentacion de resultados:
Cumplimiento bueno igual o mayor del 85%
Cumplimiento regular del 60 al 84%

Cumplimiento deficiente menor del 60%

Origen del indicador:

Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la infeccién aguda, no complicada del tracto
urinario en la mujer. Nimero de registro IMSS-077-08 2009. ISBN 978-607-8270-14-9. Catalogo maestro de
guias de practica clinica CENETEC 2014.

Actividades:
Revisidn de notas médicas en expedientes, aplicacion de lista de cotejo.

Periodicidad:
Unica medicion.

Responsable:
Responsable de proyecto terminal.

Validacién y analisis:
Comité de proyecto terminal.
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Ficha técnica para la descripcion de indicadores.

Indicador nimero 5

Proceso:
Diagnéstico y tratamiento de Infeccion de Vias Urinarias (IVU) no complicada en la mujer.

Fase del proceso: seguimiento y criterios de referencia

Nombre del indicador:
Seguimiento y referencia correctos en la IVU en la mujer no embarazada.

Objetivo del indicador:
Determinar el cumplimiento de las recomendaciones de la GPC en el seguimiento y referencia de las IVU en mujeres no
embarazadas.

Formula(s) del indicador:

Casos con seguimiento y criterios de referencia correcto de IVU en mujeres no embarazadas en el periodo
Total de casos revisados con diagnoéstico de IVU en mujeres no embarazadas del periodo

Descripcion de los términos de la férmula:

Se consideran en el numerador como seguimiento y referencia correctos los casos que donde se describan cualquiera
de los siguientes criterios recomendados por la GPC:

1 Diagndstico de IVU recurrente, con 3 o mas episodios en los ultimos 12 meses o 2 episodios en los Ultimos 6 meses.

2 Al diagnosticar IVU recurrente se solicita urocultivo e inicio de tratamiento de primera eleccién por 3 dias.

3 Referencia a segundo nivel por cualquiera de las siguientes causas: IVU recurrente, pielonefritis con datos de
respuesta inflamatoria sistémica, persistencia de cuadro clinico después de 48 a 72 hrs de iniciado el tratamiento,
agravamiento o aparicion de nuevos sintomas dentro de las primeras 48 a 72 hrs de tratamiento y pacientes con sonda
por tiempo prolongado que presenten datos de afeccidn sistémica.

Y en el denominador se consideran todos los casos con expediente y nota medica con diagnéstico de IVU en mujeres
de 15 a 45 afios de edad embarazadas del mismo periodo.

Fuente de datos:
Expediente clinico de la paciente y la nota médica de atencidn correspondiente al diagnéstico.

Instrumentos de recoleccion:
Lista de cotejo para el diagndstico y tratamiento de IVU no complicadas en la mujer con base en la GPC.

Tipo de muestra:
Censo de todos los expedientes encontrados con este diagndstico en el periodo de un aio previo a la evaluacién.

Estandar de desempeiio:
85% de cumplimiento segun las indicaciones de la GPC registro IMSS-077-08 2009

Criterios de estratificacion y presentacion de resultados:
Cumplimiento bueno igual o mayor del 85%
Cumplimiento regular del 60 al 84%

Cumplimiento deficiente menor del 60%

Origen del indicador:

Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la infeccidon aguda, no complicada del tracto urinario en la
mujer. Nimero de registro IMSS-077-08 2009. ISBN 978-607-8270-14-9. Catalogo maestro de guias de practica clinica
CENETEC 2014.

Actividades:
Revision de notas médicas en expedientes, aplicacion de lista de cotejo.

Periodicidad:
Unica medicién.

Responsable:
Responsable de proyecto terminal.

Validacion y analisis:
Comité de proyecto terminal.
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Ficha técnica para la descripcion de indicadores.

Indicador nimero 6

Proceso:
Diagndstico y tratamiento de Infeccién de Vias Urinarias (IVU) no complicada en la mujer.

Fase del proceso: seguimiento y criterios de referencia

Nombre del indicador:
Seguimiento y criterios de referencia correctos en la IVU en la mujer embarazada.

Objetivo del indicador:
Determinar el cumplimiento de las recomendaciones de la GPC en el seguimiento y referencia de las IVU en
mujeres embarazadas.

Férmula(s) del indicador:

Casos con seguimiento y criterios de referencia correcto de IVU en mujeres embarazadas en el periodo
Total de casos revisados con diagnostico de IVU en mujeres embarazadas del periodo

Descripcion de los términos de la férmula:

Se consideran en el numerador como seguimiento y referencia correctos los casos que donde se describan
cualquiera de los siguientes criterios recomendados por la GPC:

1 Al diagnosticar IVU en embarazo solicitar urocultivo de control después de 2 semanas de terminado el
tratamiento.

2 Si el resultado del urocultivo es positivo enviar a segundo nivel por infeccidn urinaria recurrente.

Y en el denominador se consideran todos los casos con expediente y nota medica con diagndstico de IVU
en mujeres de 15 a 45 afios de edad embarazadas del mismo periodo.

Fuente de datos:
Expediente clinico de la paciente y la nota médica de atencidn correspondiente al diagnéstico.

Instrumentos de recoleccidn:
Lista de cotejo para el diagnédstico y tratamiento de IVU no complicadas en la mujer con base en la GPC.

Tipo de muestra:
Censo de todos los expedientes encontrados con este diagndstico en el periodo de un afio previo a la
evaluacion.

Estandar de desempeiio:
85% de cumplimiento segun las indicaciones de la GPC registro IMSS-077-08 2009

Criterios de estratificacion y presentacion de resultados:
Cumplimiento bueno igual o mayor del 85%
Cumplimiento regular del 60 al 84%

Cumplimiento deficiente menor del 60%

Origen del indicador:

Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la infeccién aguda, no complicada del tracto
urinario en la mujer. Numero de registro IMSS-077-08 2009. ISBN 978-607-8270-14-9. Catalogo maestro de
guias de practica clinica CENETEC 2014.

Actividades:
Revisidn de notas médicas en expedientes, aplicacion de lista de cotejo.

Periodicidad:
Unica medicion.

Responsable:
Responsable de proyecto terminal.

Validacién y analisis:
Comité de proyecto terminal.
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Ficha técnica para la descripcion de indicadores.

Indicador nimero 7

Proceso:
Diagndstico y tratamiento de Infeccién de Vias Urinarias (IVU) no complicada en la mujer.

Fase del proceso: Diagndstico, tratamiento y manejo

Nombre del indicador:
Promedio de apego a la GPC en mujeres no embarazadas

Objetivo del indicador:
Conocer el promedio de los porcentaje de apego a la GPC (IMSS-077-08 2009) en mujeres no embarazadas
con IVU

Férmula(s) del indicador:

(%diagndstico correcto) + (% tratamiento correcto) + (% de seguimiento y referencia correctos) / 3= promedio de porcentaje con
apego a la GPC en mujeres no embarazadas

Descripcion de los términos de la férmula:
Se consideran en la formula el promedio de la suma de los porcentajes de apego correcto en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento y referencia de IVU en mujeres no embarazadas

Fuente de datos:
Expediente clinico de la paciente y la nota médica de atencidn correspondiente al diagndstico.

Instrumentos de recoleccidn:
Lista de cotejo para el diagndstico y tratamiento de IVU no complicadas en la mujer con base en la GPC.

Tipo de muestra:
Censo de todos los expedientes encontrados con este diagndstico en el periodo de un afio previo a la
evaluacion.

Estandar de desempeiio:
85% de cumplimiento segun las indicaciones de la GPC registro IMSS-077-08 2009

Criterios de estratificacion y presentacion de resultados:
Cumplimiento bueno igual o mayor del 85%
Cumplimiento regular del 60 al 84%

Cumplimiento deficiente menor del 60%

Origen del indicador:

Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la infeccidén aguda, no complicada del tracto
urinario en la mujer. NUmero de registro IMSS-077-08 2009. ISBN 978-607-8270-14-9. Catalogo maestro de
guias de practica clinica CENETEC 2014.

Actividades:
Revisidn de notas médicas en expedientes, aplicacion de lista de cotejo.

Periodicidad:
Unica medicion.

Responsable:
Responsable de proyecto terminal.

Validacién y analisis:
Comité de proyecto terminal.
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Ficha técnica para la descripcion de indicadores.

Indicador nimero 8

Proceso:
Diagndstico y tratamiento de Infeccién de Vias Urinarias (IVU) no complicada en la mujer.

Fase del proceso: Diagndstico, tratamiento y manejo

Nombre del indicador:
Promedio de apego a la GPC en mujeres embarazadas

Objetivo del indicador:
Conocer el promedio de los porcentaje de apego a la GPC (IMSS-077-08 2009) en mujeres embarazadas con
IVU

Férmula(s) del indicador:

(%diagndstico correcto) + (% tratamiento correcto) + (% de seguimiento y referencia correctos) / 3= promedio de porcentaje con
apego a la GPC en mujeres embarazadas

Descripcion de los términos de la férmula:
Se consideran en la formula el promedio de la suma de los porcentajes de apego correcto en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento y referencia de IVU en mujeres embarazadas

Fuente de datos:
Expediente clinico de la paciente y la nota médica de atencidn correspondiente al diagndstico.

Instrumentos de recoleccidn:
Lista de cotejo para el diagndstico y tratamiento de IVU no complicadas en la mujer con base en la GPC.

Tipo de muestra:
Censo de todos los expedientes encontrados con este diagndstico en el periodo de un afio previo a la
evaluacion.

Estandar de desempeiio:
85% de cumplimiento segun las indicaciones de la GPC registro IMSS-077-08 2009

Criterios de estratificacion y presentacion de resultados:
Cumplimiento bueno igual o mayor del 85%
Cumplimiento regular del 60 al 84%

Cumplimiento deficiente menor del 60%

Origen del indicador:

Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la infeccidén aguda, no complicada del tracto
urinario en la mujer. NUmero de registro IMSS-077-08 2009. ISBN 978-607-8270-14-9. Catalogo maestro de
guias de practica clinica CENETEC 2014.

Actividades:
Revisidn de notas médicas en expedientes, aplicacion de lista de cotejo.

Periodicidad:
Unica medicion.

Responsable:
Responsable de proyecto terminal.

Validacién y analisis:
Comité de proyecto terminal.
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CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD COMO COLABORADOR DE
PROYECTO DESEMPENANDO FUNCIONES COMO REVISOR DE EXPEDIENTES
CLiNICOS.

Yo, Eduardo Lopez Herndndez en mi caracter de REVISOR DE EXPEDIENTES

CLINICOS, entiendo y asumo que, de acuerdo al Art.16, del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, es mi obligacion respetar
la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la informacién que se
derive de mi participaciéon en el estudio: EVALUACION DE LA CALIDAD TECNICA EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE ViAS URINARIAS EN MUJERES DE COATLAN
DEL RiO y cuyo investigador responsable es Eduardo Lépez Hernandez. Asimismo,
entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 ! de la Ley
Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de los Particulares a la que esta

obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a
través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o
fuera del sitio de trabajo, con pleno conocimiento de que la violacion a los articulos

antes mencionados es una causal de despido de mis funciones.

Eduardo Lépez Hernandez

(Nombre) (Firma)
(Fecha)

1 “El responsable velard por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales
establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su aplicacion. Lo anterior
aplicard aun y cuando estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El
responsable deberd tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de
privacidad dado a conocer al titular, sea respetado en todo momento por él o por terceros con los que
guarde alguna relacion juridica”
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Algoritmo 1.
IVU RECURRENTE
Recurrente:
23
episodios
en los
Ultimos 12
meses
(2en seis meses)
l
¥
?;E"Eegcf;z]" Recaida
poraos Put
“'"1?32? mas asintomaticos ' %‘"m
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[ i :
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O sin respuesta Por tros dias  —>]
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Envio a sagundo
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T

Fuente: Secretaria de Salud. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Catadlogo maestro de

guias de practica clinica. Diagndstico y tratamiento de la infeccién aguda, no complicada del tracto urinario en
la mujer. Evidencias y recomendaciones. 2013.
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Algoritmo 2.

Evaluacién inicial de la mujer no gestante coninfeccion aguda no complicada del
tracto urinario bajo

4

Disbetes Melaus

[l T
urinaria en el

Disura
Urgencia
Poiaquira

mujeres én edad
reproductiva

2o, Nivel da

uesta inflamatoria sistémica:
sindrome caracterizado por la presencia de
taquicardia, taquipnea, deshidratacion ataque
al estado general que expresa la severidad
de un padecimicnto.

atencion

Infeccidn del
tracto urinaria ato

Tratamiento

empinco

Viglar evolucién

Factores de rlesgo para complicacion de la Infecclon aguda del tracto urinarlo en la mujer diabetes mellitus, embarazo,
inmunosupresion, insuficiencia renal. oliguria 0 anunia por otros padecimientos, hospitalizacion en las Glimas dos semanas, falla del
tratamiento antibidtico en los Ultimos tres meses, litiasis renal, anomalias estructurales o funcionales de vias urinarias, procedimientos
invagivos de vias urinarias en las Gitimas dos semanas, mas de tres episodios de infeccidn de vias uinarias en el titimo afo(infeccién

recurrente) y prolapso de drganas pélvicos (cistocele, prolapso vesicouterino, uretrocele, rectocele).

Fuente: Secretaria de Salud. Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud. Catadlogo maestro de
guias de practica clinica. Diagndstico y tratamiento de la infeccion aguda, no complicada del tracto urinario en
la mujer. Evidencias y recomendaciones. 2013.
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Algoritmo 3.

| Diagnostico y tratamiento de la cistitis aguda durante el embarazo |

Embarazada con sintomatologia del
tracto urinano bajo (urgencia, frecuencia
disuna, piuria y hematuna)

¢hay datos clinicos de afeccion
sistémica?

No

Si (fiebre, deshidratacion y ataque al
estado general)
Dar Tratamiento
’ Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 8 horas
Probable pielonefritis por 7 dias
o]
Envio urgente a gineco- Amoxicilina 500 mg via oral por 7 dias
obstetricia Y
Solicitar urocultivo de control

Seguimiento mensual por Envio a segundo nivel por
medico familiar infeccion urinaria recurrente

Fuente: Secretaria de Salud. Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud. Catadlogo maestro de
guias de practica clinica. Diagndstico y tratamiento de la infeccion aguda, no complicada del tracto urinario en
la mujer. Evidencias y recomendaciones. 2013.
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DR. LUIS RAUL GUTIERREZ BRITO
Director de Servicios de Salud a la Persona
Servicios de Salud del Estado de Morelos

Fresente
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Por este medio el Instituto Nacional de Salud Publica, solicita su apoyo para el desarrollo del
' Proyecto Terminal "EVALUACION DE LA CALIDAD TECNICA EN EL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES DE COATLAN DEL RiO"

del alumno Eduardo Lépez Hernandez, adscrito al programa en Maestria en Salud Publica con

a@rea de concentracion en Administracion en Salud. £l cual se pretende desarrollar en el Centro de
- Salud de la cabecera municipal de Coatlan del Rio, en la Jurisdiccién Sanitaria No.1 de los
Servicios de Salud del Estado de Morelos, durante el periodo Junio - Agosto del 2014.

Se adjunta el Protocolo del Proyecto Terminal, los instrumentos y cartas de consentimiento

informado avalados por el Comité de Etica de nuestra institucion.

Asimismo [e informo que una vez que se concluya el proyecto terminal, el alumno se compromete
: AT
a entregar una copia impresa y archivo electrénico de los resultados del mismo. L

Agradezco su apoyo al presente.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente.

/ Juan Francisco MJ&M&&!@;/ %

C.c.p. Subdireccion de Ensefianza, Investigacién y Capacitacion SSM
C.c.p. Jurisdiccion Sanitaria No. 1 SSM

C.c.p. Coordinacion de Practica Comunitaria INSP
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Jiutepec, Morelos, a 18 junio de 2014.

DR. EDUARDO MARTINEZ PRECIADO

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS.
Callejon Borda No. 3, Col. Centro, C.P. 62000,
Cuernavaca, Morelos.

PRESENTE

Por este medio me permito informar a usted que el alumno:
EDUARDO LOPEZ HERNANDEZ

de la Maestria en Salud Publica con 4rea de concentracién en Administracién en Salud del Instituto
Nacional de Salud Publica, desarrollara el Proyecto Terminal titulado “Evaluacién de la Calidad Técnica
en el Diagnéstico y Tratamiento de Infecciones de Vias Urinarias en Mujeres de Coatlan de Rio”, en
el Centro de Salud de Coatlén del Rio, durante los meses de junio y julio de 2014.

Mucho agradeceré que cualquier eventualidad al interior de SSM durante el desarrollo de este proyecto,
sea notificada a la Dra. Aurora Bautista Marquez, Jefa del Departamento de Investigacion de SSM, al

teléfono 322 10 08 0 320 73 36, ext. 103, o al correo electrénico aurora.bautista@ssm.gob.mx.

Sin més por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

 ATENTAMENTE

SUBDIRECTORA DE'ENSENANZA; INVESTIGACION Y CAPACITACION
3
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Priv. La Joya s/n. Col. Centro, C.P. 62550, Jiutepec Morelos
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