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Objetivos del estudio

1. Documentar los procesos de elaboracion y actualizacion de GPC, valorar su pertinencia

y verificar si se estan ejecutando conforme a lo programado

2. Identificar cémo se desarrollan los procesos de capacitacion y sensibilizacion en
materia de GPC a nivel nacional, estatal y de unidad

3. Documentar qué acciones se desarrollan en las unidades de salud para lograr que el
personal de salud (médicos y enfermeras) adopten las GPC como herramientas de uso
habitual

4. Cuantificar y caracterizar la utilizacion de GPC en las unidades del Sector Salud

5. Explorar el grado en que las recomendaciones presentadas en un conjunto de GPC

seleccionadas se registran en los expedientes clinicos




LLimitaciones de los resultados estudio

La muestra sélo
permite hacer

inferencia a nivel
de institucion
(IMSS/ISSSTE/SSA)

Limitaciones

En la revision de Los resultados
expedientes se estatales son

evaluaron solo sélo indicativos
las evidencias no
JJENVEGER representativos




Metodologia Analisis Cualitativo

# Entrevistas # Entrevistas

Federales Estatales
= [MSS 1
Encargados del Proceso de
Elaboracién de las GPC = ISSSTE 1 o N/A
= SSA 1
. IMSS 1 Analisis
Encargados del Proceso de Cualitativo
2| Actualizacién de las GPC _ERIIRESCEY S | ° N/A
S = S55A 1 MAXQDA11l
B
QL Analisis de
h . IMSS 1 texto libre
= Encargados de la Estrategia . ISSSTE 7
&3 de Capacitacién de las GPC 1 o 7 °

= 55A 1 5

os dol = IMSS 1 g
Encargados de la Estrategia - 1 ° 7 e
de Implantacién de las GPC I555TE

= SSA 1 7




Encargados de la estrategia

de capacitacién de las GPC
enla UAPU

140

Encargos de la estrategia de
implantacién de las GPC en
la UAPU

Personal clave de la UAPU

425

Revision de expediente
clinicos

=)
3
8
s
&
3

«  Atencidn Prenatal®

= Diabetes Mellitus en
primer nivel de atencidn®

«  Infeccidn aguda de las vias
aéreas superiores®

2,212

IMSS
ISS5TE
SSA

IMSS
ISSSTE
S55A

IMSS

ISS5TE
SSA

IMSS
ISSSTE
S55A

49
37
54

49
37
54

150
110
165

750
577
885

Metodologia Analisis Cuantitativo

Analisis
Cuantitativo

SPS5

Analisis
estadistico

Desarrollo de
indicadores

*Atencion Prenatal con enfoque de riesgo, deteccion y diagnoéstico de enfermedad hipertensiva en el embarazo; Diagnéstico, metas de control
ambulatorio y referencia oportuna de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2; Diagndstico y manejo de la infeccién aguda de las vias aéreas
superiores en pacientes mayores a 3 meses hasta 18 afios de edad



Trabajo de Campo

Se contrato personal médico para
realizar las siguientes actividades:

Entrevistas a
los
encargados de
las estrategias

Visitas a las
unidades

Entrevistas al
personal Clave

Revision de
expedientes

Recoleccion
de evidencia @@
fotografica
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Entidades visitadas para levantamiento

%% Estados Unidos Mexicanos
\ Division Estatal

Total de
unidades

Aguascalientes

°

Querétaro




Cronograma de actividades

Disefio del plan d
ﬁﬁ'ﬁgioey geaf(l,s © Prueba Piloto Inicio del trabajo de campo  Actividades de analisis e

instrumentos a utilizar 28 de octubre 10 noviembre al 5 de investigacion bibliografica

en el trabajo de campo diciembre 10 noviembre al 31 de
13 - 24 octubre diciembre




Resultados: Elaboracion de GPC

Fase de Planeacion

Seleccion de

miembros
Elaboracion de participantes
plan y cronograma
Identificacion de * D/{‘lgfrggg(;liles
individu(l)s y e Actividades y g otenciales
Decision de grupos clave tare?as e Pacientes/cuidado
adoptar y adaptar * Periodos, plazos res potenéiales
Eleccion de temas V5 crear GRC * CENETEC | Eﬁﬁ;ﬂgz Gl
. Centrq de y materialez comerciales
« Topico comtin Coordinacién para R
e Pertinencia Preguntas el Desarrollo de - N
* Magnitud } espgcificas 0 GPC (CCDGP.C ) , ) C(;lnrﬁfrrr?;iilgr? é’e
e Trascendencia generales e Panel de revision I
* Vulnerabilidad e Accesibilidad de * Personas y grupos
e Factibilidad literatura ie _1nteres
e Evaluacion » GPC especificas * gg;gigo(ljli de GPC
econOmica e Calidad (UDGPC)
metodoldgica
Manual Metodolégico para la Actualizacién de Guias de Practica Clinica en el Sistema 10

Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud; 2012.



Resultados: Elaboracion de GPC

Fase de Produccion

Actividad Tiempo Actividad Tiempo

12. Segundo borrador Un mes
1. Enfoque de la guia y definicién de preguntas
2. Primer borrador Ui i 13. Informe a grupos de interés y solicitud de
3. Identificacion de interesados y grupos de opiniones sobre el segundo borrador
interés 14. Segundo periodo de consulta Un mes

15. Ajuste de borrador

4, Informe a grupos de interés y solicitud de
opiniones sobre el primer borrador 16. Tercer borrador Un mes

5. Primer periodo de consulta Unmes
6. Ajuste de primer borrador 17. Informe a grupos de interés y solicitud de
opiniones sobre el tercer borrador
, Un mes
~ 18. Tercer periodo de consulta
7. Reunion Un dia _
8. Panel de revision del borrador del enfoque 19. Ajuste de borrador
9. Ajuste de primer borrador Un mes 20. Versién final Un mes
10. Bisqueda de informacién Cuatro 12
. . Total
11. Evidencia y consenso de expertos meses meses
11

Manual Metodolégico para la Actualizacion de Guias de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud; 2012.



Resultados: Elaboracion de GPC

...Nosotros particularmente no tenemos un experto en bibliotecologia para la
busqueda de informacion. Eso limita el desarrollo de la guia. IMSS

...La idea es actualizar mds que desarrollar nuevas [GPC]. Aunque todavia ese
aspecto de desarrollo lo sequimos por instrucciones mds altas. No se pueden
desarrollar mds de 25 el préximo arfio. IMSS

...INo tenemos el numero preciso de cuantas guias a desarrollar, recuerden que
este programa es sectorial, entonces depende de las necesidades de cada
institucion, la cobertura que ellos quieran dar. El plan es hacer menos guias
nuevas, y actualizar el mayor numero posible de las GPC. SSA

...Hemos tenido en los afios que estamos participando, creo que como a 4
responsables de GPC porque van, vienen, van, vienen. Es una plaza temporal la
que yo tengo en este momento para la persona que lleva lo de GPC, creo la
contraté hace 2 afios, creo que ya tiene una madurez en el tema que ahorita ya
nos debe de dar mucho mds resultados. Pero termina su contrato el 31 de
diciembre. Yo espero podamos seguir. Ese es uno de los limitantes. ISSSTE

...Uno de los objetivos de las GPC, es obviamente mejorar la calidad de la
atencion médica. Sin embargo, a la fecha no tenemos un estudio que mida el
impacto en ese sentido de las Guias de Prdctica Clinica. Estdn formuladas para
ello, pero hasta ahorita no lo hemos medido. ISSSTE

Necesidad de
actualizar las
GPC existentes
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Resultados: Actualizacion de GPC

Priorizacion
parala
actualizacion
de una GPC

e [dentificacion
de necesidad
de actualizar

» Busqueda
exhaustiva de
informacion
bibliografica

Conformacion

de grupos de
trabajo para la
actualizacion
de una GPC

e Se recurre al
grupo de
trabajo inicial
que conformé
la creacion de
la GPC o se
sustituye por
otro de las
mismas

caracteristicas

Valoracion de
actualizacion
de una GPC

e El grupo de
revision
verifica la
informacion
recabada en
la fase 1

e Se determina
el tipo de
actualizacion
necesaria
para la guia.

e Mediante
adopciéon y
adaptacion, se
toman como
referencia
diversas guias
nacionales e
internaciona-
les

Manual Metodolégico para la Actualizaciéon de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud; 2012.

4

Validacion de
la GPC
actualizada

e Se envia a un
grupo de
especialistas
que no haya
tenido
participacion
en la creacion
de la guia
para su
validacion

Integracion
de la GPC
actualizada al
Catalogo
Maestro

e Se verifica
que la
actualizacién
se apegue a la
metodologia
inicial

e Una vez
aprobada, sea
integrada y
publicada en
el Catalogo
Maestro de
Guias de
Practica
Clinica

13



Resultados: Actualizacion de GPC

= ...Nosotros hemos aportado 65% de las GPC al Catdlogo Maestro,
yyo diria que de esas la mitad necesitan revision y actualizacion.
Los comentarios de las academias son consideradas como
actualizacién, como eso es irreqular, entonces el niimero de
gulas que pudiéramos considerar actualizadas bajo lo que dicta
el manual es menor de lo que esperariamos. Yo diria que el 20%
estdn actualizadas. IMSS

= ...Tengo a 2 personas de responsables en todo el Instituto. Son las Falta de recursos
que llevan el programa, 2 personas. Porque ademads no es el humanos para
unico programa que llevan. Tienen otras responsabilidades. Ese
es uno de los problemas de nuestro Instituto. ISSSTE aumentar los

esfuerzos en

* ...Mds profesionales de la salud se acercan al centro materia de
desarrollador para participar en el desarrollo, en la actualizacion de
actualizacién de las GPC. Cada vez mds recibimos mds GPC
comentarios, ya sea via electrénica o via personal de gente que

quiere participar en la actualizacion de las guias. Creo que dia a
dia vamos permeando a diferentes dreas, no solamente el
segundo o tercero, sino también el primer nivel de atencion. Y
esto es lo que nos ha llamado la atencion. Entonces, ha
favorecido que la gente participe en lo que es las GPC. SSA
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Resultados: Revision Bibliografica

e Planes de trabajo
coincidentes (Estados
Unidos, Inglaterra,
Espafia, Australia,
México):

e Expertos a cargo de
informacion
e Revision de literatura

exhaustiva

e Tiempos de elaboracion y
actualizacidon

Revision

Internacional

e Metodologia para la
Integracion de las Guias de
Prdctica Clinica

: »

e Estructura para elaboracion y
actualizacion bien disefiada,
bien definida y similar a
equivalentes internacionales.

~

/

~

» No existe un procedimiento
detallado en los manuales
metodologicos internacionales
ni nacionales para la elaboracién
y actualizacion de GPC.

Oportunidad de

mejora

15



Resultados: Patron de capacitacion e implantacion

Estructurado en cascada, se proporcionan los lineamientos desde el nivel federal,
pasando por el nivel estatal hacia el nivel local hasta llegar a las Direcciones por
Unidades para que éstas generen, de acuerdo a sus necesidades y recursos, un plan
operativo de capacitacién acorde a su personal médico.

En las Unidades, se recaba y reporta informacion tanto a autoridades estatales como federales
para la toma de decisiones con respecto a la estrategia.

16



Resultados: Capacitacion de GPC

...Parte es para concientizar también al personal y que ellos realmente
conozcan las guias, porque se tenian muchos tabtes de que eran normas, de
que eran revistas, y no se tenia el conocimiento como tal de que eran una
herramienta de consulta de medicina, obviamente basada en
recomendaciones sistematizada. SSA

...INo tiene el impacto que buscamos pero si que se han visto cambios en la
parte del médico... En un principio las GPC, muchos no sabian de qué
habldbamos, hoy creo que todos los médicos estdn conociendo las GPC.
ISSSTE

.... No se tiene por ejemplo un, con esa especificidad, el conocimiento de cémo
han desarrollado sus programas de capacitacion cada una de las
instituciones, y bueno, se hace necesario contar con este elemento que
pudiera tener la generalidad de hacia dénde se estd conduciendo la
capacitacion. SSA

..Cada martes y jueves una hora aproximadamente donde se llevan a cabo las
diferentes actividades académicas, de las que le comento ahorita, o
diddcticas... Trabajan una Guia de Prdctica Clinica y la desglosan, una GPC en
su sesion departamental, y la analizan en forma de taller o lluvia de ideas.
IMSS

Falta de
conocimiento
sobre las
actividades de
capacitacion
que se realizan
en la unidad

Etapa de
difusion esta
casi completa,
tomando en
cuenta que
existe
variabilidad
por institucion

17



Encargado de la unidad

Personal clave

Resultados: Ca

Numero
. e Nombre de
indica-

indicador
dor

Capacitacion

ultimo aiio

Capacitacion
dirigida a
médicos o

enfermeras

3 Personal
capacitado
Registro
4 documental
capacitacion

Evaluacién
capacitacion
Capacitacion

ultimo afio

Evaluacion
capacitacion

Calificacion
capacitacion

Indicador global
por institucion

100%

100%

71%

94%

96%

96%

68%

96%

90%

ISSSTE| SSA
54% 74%
57% 76%
32% 54%
49% 52%
22% 50%
23% 56%
8% 37%
36% 59%
35% 57%

Total

78%

79%

54%

66%

59%

61%

40%

66%

63%

pacitacion de GPC

Porcentaje

Grado de capacitacion por unidad

1007

B0

o
T

.
[
1

207

|

)

56

I I [
IMSS ISSSTE SSA

Institucion
18




Resultados: Implantacion de GPC

Estrategia para la Difusion e
Implantacion de las Guias de
Practica Clinica

Acciones para dar a
o) conocer a los
. profesionales de la
U salud la utilidad y la
™ importancia de las
.= recomendaciones
Q descritas en las GPC

- Acciones destinadas a

= explicar la

. Construccion, el
& contenido y utilidad
(Q de las Guias al

_": personal de salud y en
¢ formacion, de manera
€8 virtual o presencial,
Q. aplicables a cada nivel
€S de atenciény

() problematica de salud

- Acciones dirigidas a

o) fomentar la

. utilizacion y
& aplicacion de las
(Y recomendaciones de
*= Jas GPC, dirigidas a
= mejorar la prestacion
2 de los servicios de
salud con calidad
E técnica y seguridad
para el paciente

Estrategia para la Difusién e Implantacién de las Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud; 2012.

Acciones previstas
) para medir el
¢ impacto de las guias
Q) enlatomade
"m= decisiones

P

19



Resultados: Im

Efectividad de las estrategias

Consistentes Variables Escasa o nula Desconocida

e Tutorias

« Sistemas de apoyo
de decision

e Sistemas de
recordatorios

e Reuniones
educativas

¢ Intervenciones
multiples
e Difusion masiva

e Supervision y
retroalimentacion

e Lider de opinion
local

e Intervenciones
mediadas por el
paciente

e Programas de
formacién médica
continua

e Distribucion de
material educativo

e Ponencias
magistrales

* Sesiones generales
o departamentales

e Seminarios
interactivos en

linea

Lineas de accion
recurrentes en
unidades

plantacion de GPC

¢ [ncentivos
econdmicos

¢ [ntervenciones
administrativas

Fuente: How to put the evidence into practice implementation and dissemination strategies. Handbook series on preparing
clinical practice guidelines. Endorsed February 2000 National Health and Medical Research Council Australia. Tomado de
Estrategia para la Difusién e Implantacién de las Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México:
Secretaria de Salud; 2012.



Resultados: Implantacion de GPC

» ..Tiene un departamento de ensefianza y a través de ese
departamento en coordinacidn justamente por la cabeza que es el
director del hospital, se ha pedido que ellos difundan y que hagan
un programa para difundir las diferentes GPC, correspondientes a
cada especialidad... Las 10 causas, los 10 diagndsticos mds
frecuentes en el hospital, son los que deben revisar los médicos,
son los que deben de saber, para unificar el criterio de como se
deben manejar, y qué se debe prescribir... Toda nuestra gente, y se
les ha difundido también la liga en la que ellos tienen posibilidad
de tener acceso a las guias... Se les ha distribuido los discos, se les
ha quemado los discos, se les han entregado en propia mano para
que ellos los puedan utilizar. ISSSTE

...Es dotarles de CD con las guias y con lo extenso que son las GPC
hemos decidido que se trabaje las 10 primeras causas de
morbilidad o mortalidad con el fin de que poco a poco se vayan
incorporando... La acreditacion de la difusion y las campanas de
difusion que hicimos y los CD que se grabaron... USB para que el
médico lo trajera colgando con él. SSA

..Se dio la difusion y la capacitacién, nosotros estamos

manejando ahorita la entrega de CD con las guias actualizadas.
SSA

Confusion de
conceptos entre
difusion e
implantacion

21



Resultados: Implantacion de GPC

Nimero |Nombre de
indicador | indicador

ISSSTE

Reporte de
Plan 96%
Operativo

46%

Registro
documental YA 43% 35%
implantacion

Seguimiento
Plan 96% 35% 56%
Operativo

57%

64%

Indicador Global por
Institucion
95%
63%
m [MSS
49% m [SSSTE
41% m SSA
I W Total
IMSS | ISSSTE | SSA | Total

22




Resultados: Utilizacion de GPC por

Personal Clave

m [MSS

99% 97% 99% 989 100% BISSSTE
92%

96% 97%

m SSA

Conoce las GPC En el dltimo mes ha Le fue de utilidad la Considera que las GPC Reporto tener Reporté tener acceso  Conoce la direccién
consultado alguna GPC consultada estan actualizadas disponible en su al Catalogo Maestro electrdnica del
GPC unidad las GPC Catalogo Maestro

Total Global




Resultados: Apego a recomendaciones de atencion prenatal

Grado de apego a
recomendaciones

Porcentaje

100

280

S0

40

207

72% 59% 69% 68%
Grado de apego por unidad
— 85
i 52 471
11 367 g569 716
20358475 37 0501
e 508 a7e5sy
145 - ET
I | 1
IMSS ISSSETE S5A

Institucion
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Resultados: Apego a recomendaciones de diabetes mellitus

Grado de apego a 550, 499, 550, 530
recomendaciones

Grado de apego por unidad

100 T

20—

&0

Porcentaje

40—

20—

739
07 T Cea3
| 1 1
IMZS ISSSTE S85A

Institucion



Resultados: Apego a recomendaciones de infecciones respiratorias

|
B0 CEE NI 76% 66% 76% 74%
recomendac10nes

Indicador: Resfriado comun sin antimicrobiano

70%

63%
58%
j 53(%

IMSS ISSSTE TOTAL




Comparacion con estudio 2012

Institucion

IMSS

ISSSTE

Ano de estudio

Personal que conoce de la
existencia de las GPC

Consulta de alguna GPC en el
ultimo mes

En su unidad estan disponibles las
GPC

2012 2014

98% 99%

94% 97%

99% 100%

2012 2014

85% 76%

80% 67%

90% 94%

2012

84%

77%

90%

2013

92%

78%

92%

El ISSSTE es la inica institucion

que tuvo un descenso en dos
indicadores

27



Analisis FODA

Fortalezas Oportunidades

Debilidades Amenazas




Elaboracién y
Actualizacién

Recomendaciones

Unificar los criterios de elaboracion y actualizacidn de las tres instituciones
(IMSS, ISSSTE y SSA), priorizando la actualizacidn sobre la elaboracion de GPC.

Crear incentivos académicos y econ6micos para promover la participacion de
los médicos en la elaboracién y actualizacion de GPC.

Generar acuerdos y convenios con instituciones de educacion superior que tengan
acceso a bibliotecas especializadas virtuales de consulta médica para enriquecer el
proceso de elaboracién y actualizacion de GPC.

Fomentar la discusion de las GPC antes y después de su publicacién entre la
comunidad médica y las instituciones privadas expertas en la materia.

Recolectar informacién de experiencias de médicos, expertos y pacientes posterior a
la publicacion de GPC.

29




Recomendaciones

Crear incentivos académicos para promover la asistencia de los médicos a las
capacitaciones en materia de GPC impartidas en las unidades.

Aumentar la oferta de los cursos en linea en materia de GPC para tener un mayor

alcance en estados con unidades dispersas.

Vincular de manera mas rigida la creacion de los programas de capacitacion de

las unidades con las autoridades federales, es decir, que exista una mayor

supervision y retroalimentacion en el proceso de capacitacion y sensibilizacion.

30




Implantacion y
Seguimiento

Recomendaciones

Proveer de herramientas a las unidades para el disefio y seguimiento de un
Plan Operativo de Implantacién mas eficiente y apegado a la Estrategia de
Implantacién de GPC

Fomentar el entendimiento de los conceptos de capacitacion, difusion,
implantacion y seguimiento

Fomentar el uso de las estrategias de implantacion con éxito comprobado
internacionalmente, y evitar las estrategias con efectividad escasa o nulo
impacto

Crear cédulas de evaluacién estandarizadas de las 3 instituciones para
permitir el andlisis de resultados globales de uso y apego a las GPC y, de
este modo, sugerir lineas de accion a nivel federal.

Evaluar la posibilidad de la implementacion del expediente electronico en
las tres instituciones de salud para facilitar el apego a las GPC.

Crear indicadores exclusivos para medir el apego de los expedientes a las
GPC y establecer su revision periodica en el Comité de GPC para establecer
las lineas de accion futuras.

31




Conclusiones

Se ha realizado un gran esfuerzo en la elaboracién de GPC en los ultimos
7 afios, ahora es momento de canalizar esos esfuerzos hacia la
actualizacion de las GPC ya elaboradas

Cada vez mas médicos y personal clave conocen y tienen acceso a las
GPC, y casi todos aquéllos que las usan reportan que les fue de

utilidad la GPC consultada

Por diversos factores, especialmente por la falta de recursos para
seguimiento, existe una desvinculacion y una falta de coordinacion
entre las autoridades federales y las estatales, y las estrategias de
capacitacion e implantacion disefiadas y llevadas a cabo en las unidades
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Conclusiones

Existe una falta de entendimiento de la diferencia entre los conceptos clave de
capacitacion, difusion, implantacion y seguimiento de GPC. Aclarar estos
conceptos, particularmente entre los responsables de las unidades, es clave
para el éxito de la estrategia

El IMSS es la institucion que presenta consistentemente mejores
indicadores tanto en capacitacién como en implantacion, uso y apego a
las GPC, sin embargo esta correlacion no implica causalidad

Para que las GPC tengan el mayor impacto posible en la mejora de la practica
clinica, la estrategia de capacitacion e implantacion de GPC debe ser solo un
pilar dentro de una estrategia integral y sectorial de mejora continua
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Gracias por su atencion

http://www.sidss.salud.gob.mx/
http://dged.salud.gob.mx/
Contacto: mirna.hebrero@salud.gob.mx

El informe en extenso y ejecutivo puede ser consultado en:

http://dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/especiales.html



http://dged.salud.gob.mx/
http://dged.salud.gob.mx/
http://dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/especiales.html

ANEXOS




Resultados: Apego a recomendaciones Atencion Prenatal

Indicador/ Institucion IMSS ISSSTE SSA TOTAL
Toxoide tetanico 54% 31% 56% 49%
Cuatro consultas 90% 78% 84% 85%
Grupo y RH primera cita 75% 67% 87% 78%
Biometria hematica primera cita 93% 90% 93% 92%
Examen general de orina primera cita 94% 85% 92% 91%
Glucosa en ayuno primera cita 92% 82% 90% 89%
VDRL primera cita 86% 64% 87% 81%
Descarta diagndstico de incompatibilidad a RH 61% 45% 60% 56%
Suplem. de hierro por hemoglobina menor a 98% 95% 97% 97%

11mg/dl

Ultrasonido semana 18-20 36% 35% 37% 36%
Glucemia semana 24-28 52% 27% 36% 39%
Ultrasonido semana 36 39% 46% 38% 40%
Prueba de tira reactiva 18% 5% 12% 13%
Tension arterial 96% 96% 100% 98%
Cefalea, pérdida de agudeza visual o fosfenos 97% 83% 94% 92%
Dolor severo en Hipocon. derecho / epigastrio 92% 75% 83% 84%
Productos pequefios para la edad gestacional 76% 41% 61% 61%
Acido félico solamente de la semana 0 ala 13 18% 5% 8% 11%
Enfermedad hipertensiva segundo nivel 100% 80% 100% 96%
Grado de apego a recomendaciones por 720 590 69% 68%

institucion

IMSS
ISSSTE
SSA
TOTAL

3%
8%
3%
4%

8%
28%
11%
14%

44%
49%
49%
47%

46%
15%
37%
35%




Resultados: Apego a recomendaciones Diabetes Mellitus

Indicador/ Institucion IMSS ISSSTE SSA TOTAL

Pie diabético 93% 76% 88% 86%

Perfil de lipidos 78% 82% 85% 82%

Fondo de ojo 32% 15% 15% 21%

Dos 0 mas mediciones control glucémico 88% 80% 89% 86%
Dejar de fumar 24% 21% 30% 25%

Metformina / estilo de vida 30% 41% 51% 42%

Riesgo vascular acido acetilsalcilico 42% 26% 28% 33%
Grado de apeg? a I:eco_n’lendacmnes por 550, 49% 550, 539

institucion

IMSS 4%
ISSSTE 13%
SSA 3%
TOTAL 6%

34%
39%
35%
36%

50%
43%
53%
50%

11%
6%
9%
9%
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Resultados: Apego a recomendaciones Infecciones

Indicador/ Institucion IMSS ISSSTE SSA TOTAL
Resfriado comun no tratamientos 75% 53% 87% 76%
Resfriado comun sélo paracetamol 7% 7% 7% 7%
Resfriado comun sin antimicrobiano 58% 53% 70% 63%
Faringoamigdalitis estreptocdcica/ bacteriana u otitis media aguda tratamiento antimicrobiano 97% 98% 90% 95%
Recomendacion a los padres 71% 53% 72% 67%
Grado de apego a recomendaciones por institucion 70% 56% 70% 66%

IMSS 21% 19% 6% 55%
ISSSTE 35% 19% 3% 42%
SSA 17% 21% 12% 50%
TOTAL 23% 20% 7% 50%
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