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Introduccion

Los Protocolos de Atencién Integral (PAl) son documentos técnico-médicos-
cientificos que contienen acciones con sustento en la mejbr evidencia cientifica,
su proposito es apoyar las actividades del personal de salud que interviene en la
atencion de los pacientes de la enfermedad que trata el PAI, lo que a su vez
favorece la integracion y el trabajo en equipo.

Los objetivos principales de los PAI son:
» Sistematizar y estandarizar el proceso de atencién a la salud.
» Coadyuvar para que la atencion médica sea: efectiva, eficiente, de alta
calidad, segura, accesible y equitativa.
» Apoyar el proceso de gestion de recursos.

La eleccion de las enfermedades a tratar en los PAI se realiza considerando de
forma prioritaria los AVISA (Anos de Vida Saludables Perdidos Ajustados por
Discapacidad) que representa la carga global de la enfermedad para el IMSS
(IMSS-CVE, 2015, Gémez-Dantés H. 2021).

La Coordinacion de Innovacion en Salud, a través de la Division de Excelencia
Clinica, tienen bajo su responsabilidad el desarrollo de los Protocolos de Atencién
Integral.

El Lineamiento Técnico para la Elaboracion de PAI tiene como objetivo
proporcionar de forma clara y sencilla la metodologia para la elaboracion de los
PAI (figura1).

Figura 1. Etapas del Programa Estratégico de los PAI
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Preparacion
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Etapas del Programa Estratégico de los PAI

Preparacion

En esta fase se realiza |la seleccion de las enfermedades que requieren de la
elaboracion de un PAI, por medio de un proceso de priorizacion.
Los aspectos que se consideran en la seleccién de los temas son:

» Prioridades de salud en el paisy en el IMSS.

« Anélisis de la situacion epidemiolégica Institucional del padecimiento a
desarrollar.

» Relevancia epidemiolégica a partir de los “Afios de Vida Saludables
Perdidos Ajustados por Discapacidad (AVISA) los cuales se calculan
considerando los “Afos Perdidos por Muerte Prematura” (APMP) y por los
“Anos de Vida Vividos con Discapacidad” (AVD) (IMSS-CVE, 2015).

» Variabilidad en la practica clinica.

« Evidencias de uso inapropiado de los recursos humanos y materiales.

« Existencia de nuevas tecnologias en cualquiera de los niveles de
prevencion.

- Existencia de nueva evidencia cientifica que cambie el sentido de las
acciones establecidas en el PAI.

Elaboracién

En esta fase se integra el equipo de expertos que desarrollan las acciones para
cada integrante del equipo de salud que interviene en la atencién de la
enfermedad motivo del PAI y se establece el plan de trabajo, el cual de detalla
mas adelante, pero que a grandes rasgos incluye: delimitar el problema a tratar
(Preguntas PICO), busqueda sistematizada de la evidencia, lectura critica y
sintesis de la evidencia y redaccién de las acciones considerando la mejor
evidencia cientifica y/o la opinién de expertos en el tema del PAI. Se conforma un
equipo de expertos que incluye personal de salud de las diferentes categorias y
los tres niveles de atencion que intervienen en la atencién de los pacientes con
la enfermedad motivo del PAI.
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Las acciones establecidas en el PAIl primero son revisadas por pares expertos en
el tema y posteriormente revisadas y validadas por las Coordinaciones
Normativas de los tres niveles de atencion atendiendo sus observaciones y otras
Coordinaciones que hayan participado en el desarrollo del PAL.

Una vez concluido el PAI se realiza el registro ante el Instituto Nacional del
Derecho de Autor (INDAUTOR).

Implementacion

El objetivo de la implementacién es que el personal de salud involucrado en la
atencion de los pacientes realice las acciones propuestas. Para lo cual se
requiere un plan de difusién y otro de capacitacion, siendo indispensable
conocer las fortalezas y debilidades de las Unidades Médicas en donde se
implementaran los PAI:

» Realizar un estudio exploratorio que proporcione informacién sobre el
método mas efectivo y apropiado para la difusion e implementacion en
cada nivel de atencion. ,

. Identificar las barreras que causen resistencia a la adopcion de las
acciones.

+ ldentificar los factores que favorecen la implementacion.

« l|dentificar las necesidades de capacitacion del personal de salud.

« Verificar que las unidades cuenten con la infraestructura y personal de
salud necesarios, equipo, insumos y medicamentos indispensables para
que las acciones de los PAl se puedan realizar.

» Integrar un Equipo Normativo de los tres niveles de atencién y Operativo
para la implementacion en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE). ﬂ

« Integrar de acuerdo con lo anterior un equipo que estara a cargo de flf
realizar la implementacién en cada Unidad de Medicina Familiar,
Hospital y Unidad Médica de Alta Especialidad.
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Evaluacion

La evaluacién tiene como finalidad conocer el grado de cumplimiento de los
objetivos por medio de indicadores especificos para cada PAl.
En esta fase se requiere:

. Realizar el plan de evaluacion y seguimiento.

« Realizar indicadores especificos de cada PAI.

. Establecer un procedimiento de recoleccion y consolidacion de la
informacién sobre el cumplimiento de las intervenciones y sus
resultados.

. Establecer acciones para mejorar el grado de cumplimiento de las
intervenciones y sus resultados.

« Enviar el anélisis del resultado de la evaluacién a la normativa
correspondiente.

«» Las Coordinaciones Normativas de los tres niveles de atencién,
determinaran la metodologia de evaluaciéon en cada una de las Unidades,
acorde a sus funciones.

Metodologia para el desarrollo de los PAI

Equipo desarrollador

Los titulares de la Coordinaciéon de Innovacién en Salud y de la Divisiéon de
Excelencia Clinica con el Apoyo del Area de Disefio de Instrumentos de Gestién
Clinica realiza la eleccidon de los a las profesionales que se hardn cargo de la
coordinacion metodolégica y tematica del PAI.

En todos los casos el coordinador metodolégico sera personal médico o de
enfermeria adscrito de la Divisidn de Excelencia Clinica.
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Actividades del coordinador metodolégico

Fase de elaboracion

» Gestiona el oficio de invitacion al coordinador temaético con copia a las
autoridades de la unidad donde labora.

» Realiza, junto con el coordinador tematico la invitacion a los expertos de
las diferentes categorias que participaran en la elaboracién del PAI.

» Gestiona de acuerdo con las necesidades individuales de cada experto el
permiso necesario para formar parte de equipo desarrollador del PAL.

- Gestiona que se realice el oficio de invitacion de los expertos tematicos
dirigido a las autoridades de la unidad donde labora.

. Entrega al coordinador tematico la plantilla con el modelo editorial.

« Con el coordinador temdtico y preferentemente con el equipo
multidisciplinario:

- Establece la forma de trabajo y la periodicidad de las reuniones.

- Determina los objetivos y el contenido del PAL.

- Disena la estrategia de busqueda de la evidencia.

- Realiza la lectura critica de la evidencia seleccionada.

- Establece el grado evidencia a cada uno de los documentos.

- Realiza el resumen de la evidencia de los documentos
seleccionados para dar sustento a las acciones del PAL.

« Asesora al equipo multidisciplinarios en la elaboracién de:

- Cuadro de ldentificacién y de la historia natural de la enfermedad.

- Introduccién, justificacion y objetivos.

- Acciones del PAl y su nivel de exigencia.

- Algoritmos.

- Cuadrosy anexos.

- Bibliografia.

- Directorio institucional.

- Cuadro de autores, revisores por pares, validadores normativos y
construccién de indicadores.

- Revisa que los objetivos sean afines a las acciones en el PAl y cumplan
con los requisitos para su construccidn.

. Participa en la construccion de indicadores considerando que estos
deben ser factibles medir u obtener de fuentes confiables, asi como Utiles
para realizar el seguimiento de las acciones del PAI en colaboracién con
el Area de Evaluacién de Programas y Proyectos.

5
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. Verifica que el PAl se apegue al formato editorial autorizado por |a
Coordinacion de Comunicacion Social del IMSS.

« Recibe del coordinador tematico el documento preliminar del PAI para
su revision y si fuera el caso lo regresa al coordinador tematico para que
sean atendidas las observaciones, asi hasta que ambos coordinadores
consideren que el PA| est3 listo para enviarlo a revisién por pares.

Fase de revision por pares

« Selecciona junto con el coordinador tematico a los profesionales expertos
que realizaran la revision por pares y les envian el documento con sello
de agua que diga “Preliminar” en formato PDF y la cédula de revision en
Excel. :

« Recibe del coordinador tematico el PAI preliminar con la revision por
pares.

- Entrega el PAI preliminar con revisidén por pares a la jefatura de Division
de Excelencia Clinica para su revision.

. Atiende las observaciones del Titular de la Division de Excelencia Clinica
(DEC).

- Entrega el PAl a la DEC una vez que se atendieron las observaciones de la
revision por pares y revision del Titular de la DEC.,
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Fase de validacion normativa

« Revisa junto con el coordinador tematico las observaciones gue
realizaron las Coordinaciones Normativas y realizan los ajustes necesarios.

. Entrega la versién final del PAIl a el Area de Disefio de Instrumentos de
Gestién Clinica.

. Entrega los documentos necesarios de los autores para el registro de
INDAUTOR a la secretaria del Titular de la Division de Excelencia Clinica.

Registro ante el Instituto Nacional del Derecho de Autor (INDAUTOR).

. Solicita a los participantes en la elaboracién del PAIl los documentos
necesarios para realizar el registro ante el Instituto Nacional del Derecho
de Autor (INDAUTOR).

Actividades del coordinador tematico

Fase de elaboracion

« Realiza, junto con el coordinador metodolégico la invitacién a los
expertos de las diferentes categorias que participaran en el desarrollo del
PAL.

. Realiza con el coordinador metodolégico y preferentemente con el
equipo multidisciplinario las siguientes acciones:

- Establece la forma de trabajo y la periodicidad de las reuniones.

- Determina los objetivos y el contenido del PAI

- Disena la estrategia de busqueda de la evidencia

- Realiza la lectura critica de la evidencia seleccionada

- Establece el grado evidencia a cada uno de los documentos

- Realiza el resumen de la evidencia de los documentos
seleccionados para dar sustento a las acciones del PAI.

. Junto con el equipo multidisciplinario participa en la elaboracion de:

- Cuadro de Identificacion y de la historia natural de la enfermedad
- Introduccion, justificacién y objetivos <
- Acciones del PAl y nivel de exigencia.
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- Algoritmos

- Cuadrosy anexos

- Bibliografia

- Directorio institucional

- Cuadro de autores, revisores por pares, validadores normativos y
construccion de indicadores.

« Verifica que el PAIl se apegue al formato editorial autorizado por la
Coordinacion de Comunicacién Social del IMSS.

- Elabora los objetivos del PAI y verifica que las acciones plasmadas sean
acordes y factibles de realizar en colaboracién del Coordinador
Metodoldgico.

» Elabora los indicadores necesarios para la trazabilidad de las acciones del
PAIl en colaboracién con el Area de Evaluacion de Programas y Proyectos,
ademas de evaluar la factibilidad de aplicabilidad de estos.

» Vigila y evalia el cumplimiento de las actividades asighadas a los
integrantes del equipo multidisciplinario.

» En colaboracion con el equipo multidisciplinario analizan opciones de
innovacion en tecnologias en salud (medicamentos, equipamiento
medico, pruebas)

« Realiza un informe quincenal del estado de avance del PAI dirigido a la
Jefatura de drea de Diseno de Instrumentos de Gestion Clinica.

« Entrega el PAI preliminar al coordinador metodolégico

Fase de revision por pares y validacion normativa

» Revisa junto con el coordinador metodolégico las observaciones que
realizaron los pares y las Coordinaciones Normativas. :
« Entrega la version final del PAI al Coordinador Metodoldgico.

Actividades del equipo multidisciplinario

El equipo multidisciplinario estd conformado por todo el personal de las
diferentes categorias que interviene en la atencidén de los pacientes como
Expertos Médicos y personal de Enfermeria, Trabajo Social, Asistente Médica
entre los mas frecuentes.
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Fase de elaboracion

Con el coordinador tematico y metodolégico:

Establece la forma de trabajo y la periodicidad de las reuniones,
presenciales, virtuales o talleres.
Expone ante el equipo multidisciplinario los problemas que ha
identificado durante la atencién de los pacientes y propone acciones de
mejora.
Determina los objetivos y el contenido del PAL.
Disefa la estrategia de blsqueda de la evidencia.
Realiza la lectura critica de la evidencia seleccionada.
Establece el grado evidencia a cada uno de los documentos.
Realiza el resumen de la evidencia de los documentos seleccionados para
dar sustento a las acciones.
Escribe las acciones del PAI que corresponden a su area de experiencia.
Elabora:

- Cuadros de Identificacién e historia natural de la enfermedad

- Introducciodn, justificacion y objetivos

- Acciones del PAl y nivel de exigencia

- Algoritmos

- Cuadrosy anexos

- Bibliografia

Fase de revision por pares y validacion normativa

Revisa junto con el coordinador tematico las observaciones que
realizaron los pares y las Coordinaciones Normativas.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Validacion por las Coordinaciones Normativas de los
diferentes niveles de atencién

» La Divisién de Excelencia Clinica envia la versién preliminar del PAI (con
marca de agua que diga “Preliminar”) a la Coordinacion de Innovacién en
Salud.

+ La Coordinacién de Innovacion en Salud envia la version preliminar del
PAI a las Coordinaciones Normativas que intervienen en las acciones del
PAl para su validacion.

- La Coordinacién de Innovacion en Salud recibe las observaciones de las
Coordinaciones Normativas y las envia a la Divisién de Excelencia Clinica.

+ La Division de Excelencia Clinica por medio del Area de Disefo de
Instrumentos de Gestidon Clinica revisa las observaciones y realiza los
ajustes necesarios en acuerdo con el Coordinador Metodoldgico y el
Coordinador Tematico.

Version final del PAI

« El Area de Disefio de Instrumentos de Gestién Clinica entrega la version
final del PAIl al Titular de la Divisién de Excelencia Clinica.

» La Divisién de Excelencia Clinica revisa y envia la version final del PAl y los
documentos de los autores necesarios para realizar el registro ante
INDAUTOR a la Coordinacion de Innovacién en Salud.

+ La Coordinacion de Innovacién en Salud realiza el tramite para solicitar el
registro del PAl a INDAUTOR a través de la Division de Apoyo Técnico
Legal de |la Coordinacion de Legislacion y Consulta.

« La Coordinacién de Innovacién en Salud presenta el PAI a la Direccién de
Prestaciones Médicas para iniciar la difusion a las OOAD y UMAE, asi
como a las Coordinaciones Normativas de los tres niveles de atencion.

)
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Contenido de los Protocolos de Atencion Integral

Los Protocolos de Atencién Integral deben contener los apartados y el orden
gue a continuacion se indica:

« Portada

« Cuadro de identificacion

« Historia Natural de la Enfermedad

» Tabla de contenido

» Introduccién

» Objetivos

« Metodologia

. Nivel de exigencia de las actividades

« Personal de salud que realiza las acciones
- Descripcién de las acciones por nivel de prevencion y nivel de atencion
» Algoritmos

+ Cuadros
« Glosario de términosy abreviaturas
« Bibliografia
. Anhexos
+ Directorio institucional
« Autores
Portada

Debe contener fecha publicacion o actualizacién, asi como la clave de registro la

En esta se incorpora el nombre de la enfermedad que trata el PAI (figura 2). \
cual se integrara de la siguiente manera:

=N

. Siglas de Protocolo de Atencién Integral: PAI
. Siglas de la Institucion: IMSS |

-« Numero consecutivo que asigna la DEC: 000
« Afo de publicacion: 202X

—
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Figura 2. Portada del Protocolo de Atencion Integral
(Ejemplo del PAI de Hipertension Arterial Sistémica)
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Contraportada

Esta debe contener (ejemplo en figura 3):

« Numero de registro de derechos de autor.
. Citacién sugerida.
« Codigo QR para obtener el PAL

Figura 3. Contraportada del Protocolo de Atencién integral
(Ejemplo del PAI de Hipertension Arterial Sistémica)
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Cuadro de Identificaciéon

El cuadro de identificacion resume la informacién relevante del PAI como la
clave CIE (Clasificacién Internacional de Enfermedades) que le corresponde a la
enfermedad que trata el PAI, usuarios potenciales, poblacién objetivo al que se
dirigen las intervenciones del protocolo, impacto esperado en salud, descripcion
breve de la metodologia para la elaboracion del PAI, resumen de la busqueda
sistematizada de la evidencia, declaracion de conflictos de interés, fecha de
publicacién o actualizacidn y las condiciones para la actualizacidon (cuadro 1).

clasificacion de la

enfermedad

Nivel de atencion
en el que incide

Usuarios
potenciales

Poblacién objetivo

Intervenciones y
actividades
consideradas

Impacto esperado
en sajud

Metodologia

Busqueda
sistematica de la
informacién

Validacién

Conflicto de
interés

Actualizacién

Cuadro 1. Cuadro de Identificacion
(Ejemplo: PAl Hipertension Arterial Sistémica)

sternas hipertensivas eri e

Primer, segundo y tercer nivel de atencion

Medicina General, Medicina Familiar, Especialistas en: Urgencias, Cardiologia, Medicina Interna,
Rehabilitacién, Ginecologia y Obstetricia, Nefrologia, Oftalmologia, Terapia Intensiva, Anestesia, Cirugia,
Hemeodinamia, Geriatria. Personal de: Enfermeria, Nutricion y Dietética, Trabajo Social, Psicologia,
Estomatologia, Asistente Médica, Terapista Fisico o Preparador de Actividad Fisica.

Adultos de 20 anos, o mas con factores de riesgo para desarrollar HAS o con diagnéstico establecido de
HAS, HAS secundaria, HAS Pseudoresistente o Resistente, Urgencias Hipertensiva Mayor y Menor. Mujeres
embarazadas con diagndstico de HAS, Preeclampsia, Eclampsia, Sindrome de HELLP,

Conocimiento del impacto epidemiolégico de HAS en México, promocion de la salud {Prescripcicn Social) v
prevencion primaria, Deteccion, diagnostico, estratificacion del riesgo, con enfoque al dafo a organo
blanco, tratamiento no farmacclogico, tratamiento farmacolégico, metas de tratamiento, criterios de
referencia y contrarreferencia.

Sistematizar la atencion de HAS.

Incrementar el nimero de detecciones en un 10% anual.

Detectar tempranamente al paciente con HAS.

Estratificar el riesgo cardiovascular a 10 anos en bajo, intermedio, alto y muy alto y enfocar de acuerdo con
ello el tratamiento dual o triple.

Disminuir el riesgo de complicaciones agudas y crénicas.

Disminuir la muerte temprana.

Busqueda sistematica de la informacion entre las que se incluyeron:
» Revisicnes sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnésticas, estudios observacionales,
estudios de mundo real, cohortes,
Anzalisis de la normatividad vigente.
Evaluacién de la calidad de |a evidencia.
Extraccion y analisis de la informacion.
Definicion de intervenciones y seleccion de acciones sustantivas
Procesos de verificacion y revision

Algoritmos de busgqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o
compiladores de guias, revisiones sisternaticas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnésticas, estudios
observacionales en sitios Web especializados y blusqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de blsqueda: 31 de enero del 2021.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 72

Validacion por pares.

Validacion por dreas normativas.

Todoes los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés,

Este protocolo se actualizara cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada de 3 a
5 afios posteriores a su publicacién.

s
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Historia Natural de la Enfermedad

En el formato establecido se resumen las principales acciones de acuerdo con el
nivel de prevencidn, esta seccién requiere gran capacidad de sintesis. Las
acciones deben ser numeradas en orden consecutivo desde la primera accion
de prevencion primaria hasta la Ultima de prevencion terciaria. Las precisiones
sobre alguna accién deben ser referidas usando superindices y colocadas al
final del cuadro (cuadro 2).

Cuadro 2. Historia Natural de la Enfermedad
(Ejemplo: PAIl Hipertensidn Arterial Sistémica)

Interaccion de factores productores de la identificar complicociones:
Hipertension Arterial Sistémica [MAS) Hipertrofia ddnwmrtuh' 1 M. Z
Enfermedad Arterial Periferica. Cardiop apacidad o muerte
Factores de riesgo: isquérmica, insuficiencia cardituca con fraccion de
expulsion preservoda y reducida
1 Sobrepeso u cbesidad, obesidad
, sedentarismo, cefolea. Hemorragia Nasal,
2 Adultos x 45 afios. derrame sub juntival, lipotimio, Ho de la enfermedad
3 Antecedentes miliares de mareo. aclones, dolor de | T L
HAS {familiares en primer X
4  Diabetes, dislipidemia, tabaguismo
mnm-ungwode.-ﬂlmhul. ¥ “Factores de Primefos signos ; 7
5 Consumo excesivo de sal, | riesgo - y sintomas Horizonte clinico
6 HAS gestacional, Preeclampsis e e e

Estadio asintormatico

La gran mayoria pese a slevaciones importantes no presenta sintomatologia y puads haber
incluso dafio a organo blanco oculto, por lo que pusde pasar inadvertide el horizonte
clinico, o2 una «Enfermedad silenciosas.

Pertodo Dre-oatondnico
Premacion de la salud Rehabiiitacién
Prevencion primaria Pravencion secundaria Prevencion terciaria
Acciones en el primer nivel de atencion: Acciones en @l primer y segundo nivel de Acciones de Tercer Nivel de Atencion:
gentifcacion dol rosgo a partic do cuestionane atencion: 2 M aneio alirirg <o do ata
en ihea /o in & 7 Em ensn as PA lrpytends s un IME »35 kaim' o especalidad o condizion
Estragtdleatian de 0 s desartoilay HAS Yo bAS canio  Coarlacdn  do Aot
e L 1y esttiBeacian, ctorga ' "_ Ml
3. S50 TR e I
I vkalucat
mierit warlada y Dy wla
t Vet Nig
Fotar ot tap v ]
] ¥ o il

¢ wtaduclada dirgido o
HoAls! citns 28 PA
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Tabla de contenido

La columna llamada “Titulo 1" corresponde a los niveles de prevencion de la
Historia Natural de la Enfermedad, la “Titulo 2" al nivel de atencién y la “Titulo 3"
al personal de salud gue interviene en la atencién (cuadro 3). En los PAIl de
temas relacionados con la atencién de urgencias como Cédigo Infarto y Cédigo
Cerebro la estructura de los diferentes apartados debe seguir lo establecido en
cada cdodigo.

La tabla de contenido se integrard hasta el segundo nivel, aunque se tengan
mas titulos (cuadro 4).

Cuadro 3. Tabla de contenido
Titulo 1 Titulo 2 Titulo 3 Titulo 4

Promocién de la salud

Nivel de Atencion que corresponda.
Cuando las acciones se realizan en
diferentes niveles de atencion ordenar:
primero, segundo y tercero

Actor 1 Actor 1
Actor 2 Actor 2
Actor 3 Actor 3
Tamizaje
Nivel de Atencion que corresponda
Actor 1 Actor 1
Actor 2 Actor 2
Actor 3 Actor 3
Diagnéstico
Nivel de Atencion que corresponda
Actor 1 Actor 1
Actor 2 Actor 2
Actor 3 Actor 3
Nivel de Atencion que corresponda
Actor 1 Actor 1
Actor 2 Actor 2
Actor 3 Actor 3 I
Tratamiento
Nivel de Atencion que corresponda
Actor 1 Actor 1
Actor 2 Actor 2
Actor 3 Actor 3
Rehabillitacion
Nivel de Atencion que corresponda
' Actor 1 Actor 1 <

E‘.'[.I-“'I" ,‘l".' ]
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Cuadro 4. Tabla de contenido
(Ejemplo del PAI de Retinopatia Diabética)

! v ! 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA!
Retinopatia Diabetica 5 Ir ,[‘ > u [ = : Farli

Tabla de contenido

INtrSAUCCION
TR i i i S R a5 S———— E—
Nivel de Exigencia de las acciones. ... WRSREEES. o PSSO,
Pearsonal que 1ealiza las acciones . . - . . . - . 3
L EBromocion de la salud 4
LL Primer nivel de atencion Seasiembtibs iyt " ofhbmbsmrap s N
2 Tamizae : g ; o) paay s e ey
21 Primer nivel de atencion o o 7
Exploracion de fOnOO G D0 ... e et eremrmss s sretemrremtessreyoe st seessstesressymtesremmsemsessremmrs |
2 Diagngstico e e A S e A e
21 Segundo otarcer nival 3e STeNCION ... - i i FEROES R, .
Exploracion dftalmologica
Estudios diagnosticos. ., . LI I ettt Bt etbep ity R— |
3 Tratamiento . : . - . SO, ¥
51 Segundo rivel de atencién 4 i : . 12
32 Tercer nivel de atencion - . .. == - R WORRI .
5. SBIUT @ Bl TIAD@JO ..oy rmmreseressemrmsre e peesss sreesses- v seemsressesyresesy s segesss evsrsyeseesesemseseesseremmsrsemsmsmapseymesresyeeseaserses | 3
Algorntmos . y i iz e e A e S e A et e iamiins D)
Cuadros . . . R ; 23
Closania de termines y Abreviaturas ’ ) i i ’ . 38
Biblografia I P o . s B . NSRRI |- |
Anexos &0

=
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Introduccion

La introduccion debe contener una descripcién breve de la enfermedad, sus
aspectos relevantes, destacando la magnitud del problema a partir de
estadisticas epidemiolégicas que incluyan al menos la prevalencia y carga de la
enfermedad con las cifras mas recientes, iniciando con el panorama mundial
seguido del nacional e institucional, Debe cerrar con la descripcién breve de las
condiciones que justifican el desarrollo del PAI (ejemplo: factores de riesgo
prevenibles, nuevas pruebas diagndsticas o tratamientos entre otros, asi como
los beneficios esperados al realizar las acciones propuestas.

Es indispensable citar la fuente (evidencia cientifica) que sustenta las acciones
con el siguiente formato: primer apellido e inicial del nombre del autor y el afo
de publicacion (ejemplo: Paredes A, 2020). La cita completa debera quedar
escrita en el apartado de bibliografia usando el formato Vancouver. Este
apartado debera ocupar maximo 2 cuartillas.

Objetivos

Los objetivos en el PAI son los logros que queremos alcanzar con la ejecucién
de las acciones de cada uno de los profesionales de |a salud, surgen después de
identificar las necesidades del personal de salud que atiende a los pacientes
con determinada enfermedad, sirven de guia en la elaboracién de las acciones
del PAI, deben ser medibles, cuantificables, realistas, limitados en el tiempo y
precisos. Es recomendable que el PAl tenga objetivo general y objetivos
especificos.

El enunciado de los objetivos, siempre deben iniciar con un verbo en infinitivo
que establezca el nivel taxonémico que se pretende alcanzar y seguir el orden
l6gico de la Historia Natural de la Enfermedad, ya que derivara en la creacién de
indicadores.
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Nivel de exigencia de las acciones

En cada accién o grupo de acciones se debe especificar el nivel de exigencia
(cuadro 5).

Cuadro 5. Nivel de exigencia de las acciones

Representacion grafica del nivel de exigencia de las acciones

Imprescindible Opcional Evitar
Accidn indispensable, Accién gue no es obligatoria, que Accién que no es (til / efectiva y
Es de observancia puede considerarse su realizacion en algunos casos pueden ser
preferentemente obligatoria. en determinados escenarios. perjudicial.

Personal de salud que realiza las acciones del PAI

En este apartado indica el personal que interviene en la atenciéon de los
pacientes con la enfermedad que trata el PAI, mismo que se identifica por
medio de un icono (cuadro 6).

Cuadro 6. Personal de salud que realiza las acciones del PAI

Medicina Enfermeria

2

Nutricién y Dietética Trabajo Social

Psicologia

o
e
N

Terapia fisica /\,

—

Estomatologia

2293

Orientador de educacion
fisica
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Elaboracion de las acciones

Las acciones del personal que interviene en la atencién de los pacientes es la
parte fundamental de los PAI, al momento de elaborar las acciones se deben
considerar las caracteristicas que deben tener (cuadro 7).

Cuadro 7. Caracteristicas de las acciones del PAI

Caracteristica Descripcion

Validez

Aplicabilidad y
flexibilidad clinica

Reproducibilidad

Credibilidad

Representatividad

Transparencia

Claridad

Verificacion
explicita

Revision y
actualizacion

Al realizar las acciones en la practica clinica se obtienen los resultados
esperados.

La validez depende de la eleccion de la evidencia cientifica que da
sustento a las acciones del PA.

Las acciones propuestas en el PAI deben ser factibles de realizar en la
practica clinica. En los casos que exista mas de una opcién para el
diagnoéstico o tratamiento se deberd establecer la primera opcidn y
después sucesivamente las demads opciones si las hubiera.

En circunstancias clinicas semejantes, el PAl debe ser interpretado y
aplicado de la misma manera por los todos los usuarios.

Los PAl deben ser desarrollos por profesionales expertos en la
enfermedad y en la atencion de los pacientes.

El equipo multidisciplinario que interviene en la elaboracién del PAl
debe estar integrado por al menos un representante de cada uno de
los trabadores de la salud que intervienen en la atencidon de los
pacientes con la enfermedad motivo del PAL.

Para hacer transparente el PAl se requiere seguir la metodologia
determinada previamente para su realizacion

Se debe contar de la evidencia del trabajo realizado en cada una de las
fases de desarrollo.

Una accion abreviada y puntual es preferible a una larga e indefinida.
Cuando las ideas van hiladas con coherencia se logra la comprension,
es decir una accién debe llevar a otra de manera |ogica, desde el
principio hasta la conclusion.

Se deben evitar ambigledades e imprecisiches.

Pretende confirmar la veracidad y factibilidad de las acciones del PAI
para tal efecto se realiza una revision por pares, después es revisado y
validado por las coordinaciones normativas.

También se revisa el apego al formato editorial elaborado previamente.

Se establece un periodo de 3 a 5 afos para realizar la revision y
actualizacion, o antes cuando la nueva evidencia cientffica cambia el
sentido de las acciones del PAL.
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Busqueda de la evidencia cientifica

Las acciones de los PAl deben tener su sustento en la mejor evidencia cientifica,
lo que logra por medio del concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE),
término acunado por Gordon Guyatt en la década de los noventa, quien la
define como un proceso cuyo objetivo es el de obtener y aplicar la mejor
evidencia cientifica en el ejercicio de la practica médica cotidiana. Para ello, se
requiere el uso consciente, juicioso y explicito de la mejor evidencia disponible
en la toma de decisiones en la practica médica cotidiana (Guyatt G, 2004,
Evidence-Based Medicine Working Group, 1992).

La medicina basada en la evidencia busca empoderar a los médicos para que
puedan mejores decisiones ante las controversias médicas. Muchos ayudaron a
sentar las bases de la MBE, entre los mas destacados se encuentran Archie
Cochrane quien insistia en gue las disciplinas clinicas resumieran la evidencia
relativa a sus practicas, Alvan Feinstein en la definicién de los principios del
razonamiento clinico cuantitativo y David Sackett que establecid que la
evaluacion critica de la evidencia era fundamental, asi como la busqueda
eficiente de literatura y la aplicacion de reglas formales en la evaluacion de la
literatura médica (Guyatt G, 2004, Djulbegovic B, 2017).

Se han tenido avances importantes en la MBE como la creciente popularidad
de los resimenes estructurados y publicaciones que resumen estudios de alta
relevancia y calidad metodolégica, la creacién de la Colaboracién Cochrane y
sus revisiones sistematicas, y la publicacion de textos médicos innovadores que
enfatizan toma de decisiones basada en evidencia. Los principios de la MBE se
han convertido en conceptos centrales de la educacién médica (Guyatt G, 2004,
Djulbegovic B, 2017).

La filosofia de la MBE ha evolucionado, los exponentes enfatizan cada vez mas

las limitaciones de utilizar unicamente evidencia para tomar decisiones y la
importancia de los valores y juicios de preferencia que estan implicitos en cada
decision de manejo clinico. Desde esta perspectiva el proceso consistiria en la
seleccion de los mejores argumentos cientificos para la resoluciéon de los
problemas en torno a la salud del paciente, la experiencia clinica y los valores y N
preferencias de los pacientes (Guyatt G, 2004, Djulbegovic B, 2017). (figura 4).

La busqueda de la evidencia es fundamental en el proceso de elaboracién de
los PAIl, por lo gue es indispensable establecer el protocolo de busqueda
sistematica de la evidencia cientifica (figura 5) (IMSS 1y 2, 1014).
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Figura 4. Concepto de Medicina Basada en la Evidencia

Evidencia . Experiencia
cientifica clinica

Valores y
preferencia
del paciente

Figura 5. Pasos para la busqueda sistematica de la evidencia

Pregunta clinica con el formato PICO

Definir en que portales se realizara la
blisgueda de GPC del terma a tratar

Trasladar la pregunta clinica al lenguaje

documental y elegir los operadores |égicos

Definir criterios de inclusion/exclusion vy los
filtros

Ejecutar |la busgueda y evaluar los resultados.
Sies necesario reformular la estrategia

_——
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Definir el problema

El punto de partida para realizar la busqueda sistematizada de la evidencia es
definir el problema a resolver por medio de una pregunta estructurada con el
formato PICO o PIO (sin comparacion) (cuadro 8) (IMSS 1y 2,1014).

Cuadro 8. Pregunta PICO

Paciente Sexo, edad, raza, condicion o comorbilidad especifica, entre otras.

Establecer la intervencion si la hay o bien definir la exposicion a
observar.

Definir si se trata de promocién a la salud, prevencién especifica,
tamizaje, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion.

Intervencion

Establecer con gue se va a comparar la intervencién o la

Comparacion observacion.

Outcome Establecer el resultado especifico, por ejemplo: diagnéstico,
(Resultado) curacion, mejoria, disminucién de secuelas y/o mortalidad.

%

B
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Busqueda sistematizada

La busqueda sistematizada de la evidencia cientifica requiere para su ejecucion
de una estrategia como su nombre lo indica sistematicay explicita en la
literatura médica en nuestro caso, la cual proporcionara la materia prima para
gue las acciones del PAIl se basen en la mejor evidencia cientifica. El grupo
elaborador del PAI selecciona los articulos mas relevantes y pertinentes para
después proceder a su analisis. Es pertinente recordar que los errores,
omisionesy sesgos producidos en esta fase pueden llegar a provocar
estimaciones inadecuadas sobre los efectos de las acciones.

Las acciones de la busqueda (metodologia y lo resultados) deben ser reportados
para dejar constancia puUblica de la estrategia de busqueda utilizada, lo que
servira para posteriores actualizaciones y especialmente, para la reutilizacion de
las estrategias de busgueda.

Los objetivos de la busqueda sistematica son:

« |dentificar toda o la mayor parte de los estudios relevantes, minimizando
el riesgo de no recuperacion.

¢ Realizar la busqueda en un amplio y variado nimero de bases de datos y
fuentes de informacién, como bases de datos y/o metabuscadores o
sitios web de cada especialidad médica (figura 6) (IMSS 1y 2, 1014).

¢ Mantener un equilibrio adecuado entre la exhaustividad y la precisién de
los resultados.

» Recuperar informacion y evidencias que respondan a multiples
preguntas sobre aspectos principalmente clinicos, pero sin descartar
otras vertientes, como la econémica, organizativa o ética.

it s

JII'L,‘ I o

\II!IH:;H_\ s F“r_ll‘l%..r il



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Figura 6. Metabuscadores y bases de datos (ejemplos)
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Recomendaciones para realizar una busqueda sistematizada de la
evidencia:

« Realizar la busqueda preferentemente con los términos MeSH (Medical
Subject Headings), de no haber estos usar términos de texto libre.

+ Introducir el tipo de intervencion en salud (promocién, proteccion especifica,
tamizaje, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién o cuidados paliativos).

+ Definir la poblacién de interés o estudio, por ejemplo: poblacion en edad
pediatrica, adultos, adultos mayores, embarazadas.

« Limitar la busqueda estableciendo filtros como Tipo de disero, periodo de la
busqueda, idioma(s), tipo de disefo. \

. Ejecutar la busqueda, de acuerdo con los resultados obtenidos valorar si fue
suficiente, de no serlo redefinir los filtros.

optarse por revisar “Literatura gris”.

« Consultar consensos, normas, manuales, procedimientos, lineamientos e
incluso métodos especificos de trabajo para definir algunas acciones del
personal de salud que realiza las acciones.

- Enlos casos en que la busqueda en sitios de prestigio no da resultados puede Q
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Durante la blsqueda sistematizada de la evidencia es indispensable considerar
el tipo de estudios que mejor respondan a la pregunta (cuadro 9).

Cuadro 9. Tipo de estudio que responde mejor a la pregunta

Pregunta sobre: ‘ Tipo de estudio

. Revisidon sistematica
Frecuencia . Cohorte
. Transversal

. Revisidon sistematica

Intervencion A ;
. Ensayo clinico controlado aleatorizado

. Revision sistematica
. Estudio transversal

. Revision sistematica
Etiologia « Cohorte
. Casosy controles

« Revision sistematica

Pronostico . Cohorte

Para mas informacién sobre como realizar la busqueda recomendamos revisar el
siguiente documento: Manual Busqueda Cientifica.pdf (IMSS1y 2, 2014)
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Lectura Critica de la evidencia

La lectura critica es una herramienta metodolégica que trata de cuantificar y
calificar la mayor validez interna de cada estudio; nos aclara la mejor forma de
usar la evidencia y facilita su traslacién a la practica diaria. Para llevar a cabo este
proceso, se utilizan diferentes instrumentos con los cuales podemos evaluar de
forma clara y objetiva aspectos metodolégicos importantes de cada estudio,
dependiendo de su disefio y nivel de evidencia (Docherty J,1999, Lifshitz A, 2001).
La Universidad de Mac Master y del grupo Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) de la Universidad de Oxford manejar los conceptos metodolégicos
basicos utiles en MBE (medidas de fuerza de asociacion, medidas de impacto,
cociente de probabilidad, intervalos de confianza, entre otros), resulta importante
para establecer los criterios de busqueda y seleccién relacionados con un
problema especifico (CASPe, 2023, Aguayo-Albasini L, 2013, IMSS (2), 2014).

La lectura critica ha sido fundamental debido a existe un porcentaje considerable
de informacién cientifica publicada con resultados sesgados, debido a tamarios
muestrales peguenos, analisis estadisticos incorrectos, errores en el disefio, sesgo
de publicacion debido al patrocinio de las industrias farmacéuticas, entre otros,
lo cual genera decisiones sanitarias heterogéneas e incorrectas, repercutiendo
en el incremento de complicaciones y gastos por las instituciones sanitarias,
asociado con detrimento en la calidad de atencién de los pacientes. Debido a
este grave problema, diferentes investigadores en todo el mundo han sefialado
la importancia de analizar, de forma critica, la informacién publicada, con la
finalidad de identificar las fuentes de errores y determinar la veracidad de sus
resultados para mejorar la toma de decisiones sanitarias. Los primeros trabajos
gue dieron a conocer este problema fueron los realizados por Archie Cochrane
en 1972; John Wennberg en 1973, Ivén lllich y Thomas McKeown en 1976, quienes
resaltaron la importancia de que esta metodologia fuera aplicada por los
profesionales de la salud al tomar sus decisiones en salud, ya que se observaba
una gran variabilidad de la practica clinica. Esto logré tal impacto que en 1992
David Sackett y Gordon Guyatt publicaron un articulo en el cual dieron a conocer
la importancia de la lectura critica para tomar la mejor decision en la atencién
integral de cada paciente; a partir de ese momento diferentes instituciones
hospitalarias y centros de investigacion incorporaron dichas actividades en su
actuar diario mejorando la toma de las decisiones en salud (Cochrane AL. 1979,
Davidoff F, 1996, IMSS (2), 2014).
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En resumen, la lectura critica de la evidencia cientifica:

» Cuantifica y califica la validez interna de cada estudio (figura 7).
» Facilita su traslacion a la practica clinica.

« Usa diferentes instrumentos para evaluar de forma clara y objetiva los
aspectos metodoldgicos importantes de cada estudio, dependiendo de su
diseno y nivel de evidencia como las guias para usuarios de la literatura
meédica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme) (CASPe, 2023).

. Para estar seguros de que usamos la mejor evidencia cientifica en las
acciones del PAl es indispensable establecer el grado de evidencia usando
la Metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) o NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) (Aguayo-Albasini JL, 2013). Para lo cual es indispensable
conocer sobre metodologia de la investigacion y conocer los diferentes
disefios de investigacion que existen (figura 7).

Figura 7. Piramide de la evidencia
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Redaccion de las acciones

En la redaccién de las acciones de los PAI se deben considerar los siguientes
aspectos (figuras 8 y 9):

« Acciones especificas para cada personal de salud.

« Lugar donde se deben realizar, en qué momento se deben realizar, como y
con que hacerlas.

« Deben ser claras y concisas de tal forma que lleven a cumplir lo que dice la
evidencia (En los PAI no se escribe la evidencia).

« Acciones especificas ante escenarios clinicos concretos.
« Establecen una secuencia légica en el tiempo.

« Detallan con la mayor precisién la conducta que debe seguirse en cada
momento de la atencion clinica.

« El enunciado de las acciones siempre debe iniciar con el verbo en presente
de la tercera persona.

« Se debera hacer referencia al documento que sustenta las acciones, por
ejemplo: (Eisinger RG, 2019) o (CENSIDA, 2018).
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Figura 8. Redaccion de acciones del PAI
(Ejemplo: PAI Hemofilia Hereditaria)

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGL RO SOCTAL

Hemofilia Hereditaria .

3. Tratamiento

3.1 Segundo y Tercer Nivel de Atencidon

Profilaxis con Agentes Hemostaticos

n ‘ l_" Hematologia/Hematologia Pediatrica

Accion :
exigencia

Nivel de

ta Con HH sin inhibidor de alta respuesta
» Establece la modalidad del tratamiento acorde con los antecedentes y/o datos

hemaorragicos de la persona (cuadro 3)
o Prescribe tratamiento profilactico para
Hemofila tipo A - Factor VI origen plasmatco/recombinante
Hemofilia tioo B.- Facter I1X origen plasmatico/recombinante
{Cuadras S0}
Con fenolpo grave
Hemofilia A- Factor VI a dosis de 25 3 40 UIKg. I veces por semana
Hamofilia B.- Factor I1X, a dosis de 30 a 60 UI/Ky, 2 veces por semana
o Indica la aplicacion via intravenasa del Factor deficiente (Factor Vill ¢ Factor IX)
preferentemente por la manana para cubrir la mayor parte del dia, aungue en
algunos casos puede establecer la hora de adrninistracion de acuerdo con las
actividades diarias de la persona
» Venfica que los esguemas de profilaxis cubran al menos 4% semanas del ano para

lograr un tratamiento efectivo.

13 sulkzten

Evalua de forma individual la pertinencia de colocar dispositivos de acceso venoso
central en perscnas con HH que tienen accesos venosos dificiles. con la finalidad de
favorecet la adherencia al tratamiento

[Stivaztava A 2020, Fscher K, 2077 Santagestng B 2010, Manduso i, 2009

o Considerya como candidatos a profilaxis con emicizumab a personas con Hemofilia
A arave. que cumpla cualguwera de los criterios establecidos en los cuadros 7 8,
s Calcula las dosis de ermicizumab con base en el peso corporal actual de la persona,
Ppara |a dosis de impregnhacion y la dosis de mantenimiento [cuadro 9) ‘,/}
e Sohcita la vahidacion de prescripcion de emicizumab al Crupo de Expertos en E
Hemofila Hereditana (CEHHer) mediante correo electronico a la Divison de
Excelencia Clinca de la Coordinacion de Innovacion en Salud

Pl

i) £ 20, Blay #f, 2009, Francmni M, 2009, Co

del Pal
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Figura 9. Redaccion de acciones del PAI
(Ejemplo: PAI Cancer de Mama)

1. Promocion de la salud

1.1. Primer nivel

Equipo de salud

o Difynde la mponancia ge agoplar y conservar 2stilos de vida saludables.

o  Promueve la realizacion gdel C ueo PreveniMSS completo y & desarrolio de lay
Estrategias Educativas de Promocion de la Salud PreveniMSS

s  Fomenta & habito de la autocexploracion mamara

v Recormienda acugir a sus revisiones en la UMF de acuerdgo con la periogicidad
eilableccda en fa Cartilla Nacional de Salud

e Invita al derschohabiente a gescarga la aphcacion [App) CHKT linsa, disponible
ey Rtpdsswwweirmss gobormdehikt, 3 fine de calcular sy Nesqo de padecer cancer
de mama, entre olras enfermedades no transmisibles, por medio ge- la Clave
Unica del Registro da la Poblacion y una cuenta de corred electronico activa

Promueve la evaluacion de nesgo del Cancet de Mama. con el uso de

o CHKT &n Linea. en mujeras de 20 3 69 anos

s Autpexploracion en mujeres de 20 afos ¥y mas axploracion clinica de mama en
mujeres @ pane de los 25 anos v, en el caso de las mujeres de 40 a B9 afcs
deberan promover la realizacion de ta mastograta que no ¢ la hayan realizado
e los ultimos 2 ance: |[Gaseem A, 2019, IMSS. Cuia Técrica para la atencidn

integral del Cancer de Mama, 2021

RBeliere a los Modulos PreveniMSS o con la Enfermera sspecalista en Medicing de
Familia a toda muer con edad entre 40 y 69 anos gue no se haya realrado
mastograbia en los ulimos dos anos para reahZzar chequeo anual PrevenIMSS y
solicitar mastogratia de tarmizagje. (IMSS Cuia Tecrica para la atencidn integral del

Cancer de Mama, 2027)

Invila a las personas a ntegrarse a estrategias educativas para promoc-on de la salud
como PreveniMES y a recibir informacion scbre la alimentacion correcta a traves de
NuttiMSS
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Algoritmos

Un algoritmo es un conjunto de instrucciones bien definidas, ordenadas y finitas
que permiten solucionar un problema, procesar datos o llevar a cabo actividades
especificas.

Caracteristicas imprescindibles de un algoritmo:
Preciso. - Logico, claro y puntual

Definido. - Debe contener los pasos a seguir para resolver el problema y debe
obtenerse el mismo resultado cada vez que se siga.

Finito. - Tiene término

Cumpliendo las caracteristicas antes mencionadas el algoritmo permite llegar al
resultado esperado, aun sin entender lo gue se estd haciendo, asi como también
permite realizar tareas complejas sin explicar el porqué.

T
Es indispensable para la elaboracion de un algoritmo tener claro el objetivo, un
nivel de comprension profundo del tema y mucha creatividad.

Los algoritmos también conocidos como diagramas de flujo son la
representacion grafica de las acciones contenidas en el PAI, establece la
secuencia de las acciones utilizando una serie de formas preestablecidas unidas
por conectores (flechas) , que indican el orden en que los pasos deben ser
ejecutados (figura 10)

Redaccion de las acciones en el algoritmo:

« Acciones claras y precisas.

« Secuencia légica de las acciones de acuerdo con la historia natural de la !
enfermedad.

« Permite saber quién, como cuando y donde se realizaran las
acciones/recomendaciones.

« Para ampliar la informacion usar: tarjetas, cuadros o figuras.

» Lasecuencia de las acciones debe tener correspondencia con las acciones
descritas en los diferentes apartados del PAI (figura 1)
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Figura 10. Esquema de los Algoritmos

Namero de algoritmo y Titulo

Accion

l—N i Decision? 551

Accion

Accion

No ¢ Decision?

| V
Tarjeta Accién




A
©

INSTITUTO M

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NO DEL SEGURO SOCIAL

Figura 11. Algoritmo

(Ejemplo: PAI Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia Humana)

Profilaxis Pre-Exposicion (PreP) al Virus de Inmunodeficiencia Humana

“’rm de riesgo para

‘adquirir VIH
- Parejas serodiscordantes de
personas con VIH
- Personas eon alto riesga de adquirc
VIH

B, i

Personas con factores de riesgo para adquirir Vi

En las unidades médicas participantes en el programa PrEP
el medico:

- Realiza evaluacién clinica

- Solicita estudios de laboratorio basales !

- Selicita consentimiente bajo informacion

-F que reqi 2
de PrEP Iniciado en otra institucién

Bl Sintomas o signos de VIH
- Fiebre
- Mialgias
- Cefalea
- Rash
- Dolor faringeo
- Agtenia y adinamia
- Crecimiento de ganglios

Realizar prueba répida de VIiH

L Tien= gintomas
© signos sugestivos de
Infeccion aguda por VIH7™

iLa prueba es
reactiva?

Realizar serologia;
- ELISA y Westemn Blot

¢La prieba

A

CiH

es de Ata genatacion?

N

Enviar a Clinica Especializada
pala atancion intagral de ViH

4Las prusbas
san reactivas

No

¥

Revisar reporte de estudios de laboratorio basales I

™ Estudios de laboratorio
Basales
- Detoccidn de VIH/VDRL
- Antigeno de superficie de VHB
- Creatinina
De seguimlento cada 3 meses
- Deteccin de VIH/VDRL
- Crealinina
Basal y seguimiento cada 12 meses
- Deteccldn de VHC
*En caso de resultar alguna positiva
realizar abordaje especlfico para ITS

g <Tiefs Tiene VDRL Tiene TF
antigeno de LTiene LTiene TFGe
superficie de m“wm; contra positiva™? <60 mliimin?
VHB?
No
l Si Si
h 4 N h J
Aplicar vacuna en Iniciar tratamiento 51 dnfeccion No Iniciar tratamiento o Esta contraindicado
caso necesario especifico cronlca? especifico el PrEP
Nof
»{  Iniciar Profilaxis Pre Exposicion®™ |4~ ,ll
La prueba iLa pruehs de e : > \
es de dtafd) deteccion para VIH :e;!lr “M";: Iahurazurln;:
gen=racion? es reactiya? feses ;Cantiruar peofiexie g
1 “ Tipos de pruebas para VI
) F'ml'hls de 3ra generacion
e N .| Realizar serologia: wm‘::m contra
ELISA y Western Blot - Prusbas de 4ta g i
Detectan articuerpos contra
contra VIH y antigeno p24 del VIH
) tratamiento PrEP
Indicar Tenofavir/Emtricitabina una

TFGe - Tasa de fitracién glomerular estimada
- Infeccidn de Transmision Sexual

ITS
PrEP - Profilaxis pre expasicién

VHB - Virus de la hepatitis B

eta de 300/200 mg cada 24 horas por 90 dias.

VHC - Virus de la hepatitis C
VIH - Virus de inmunodeficiencia humana

34

tableta ¢
Modalidad continua o a d

d
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Cuadros y Figuras

Los cuadros se deben encontrar homologados con el formato autorizado (utilizar los
colores y la fuente establecida). Al incluirse en el documento, se identificardn con un
numero arabigo consecutivo, se les colocara un titulo y debera especificarse la fuente de
consulta a pie de cada cuadro o figura (cuadro 10). Es fundamental verificar el derecho de
autoria de cada cuadro o figura.

Cuadro 10. Formato de los cuadros de los PAI
(Ejemplo: PAI Retinopatia Diabética)

Cuadro 2. Clasificacion de la Retinopatia Diabética

Escala internacional de gravedad de |a Retinopatia Diabética

Diagnostico Hallazgos

Sin Retinopatia Diabetica Sin alteraciones

Retinopatia Diabética
No Proliferativa (RDNP) leve

Eolo micro ansursmas

Retinopatia Diabetica Mas MmiCro aneunsImas, pero menos qQue oz hallazgos de i3
No Proliferativa (RDNP) moderada grave

Algunos ge los siguientes

20 o mas hemorragas intrarretimanas en cada uno d=
cuadrantes
e JArrosanamiento vencoso 20 2 0 mas cusdrantes
» Alteraciones mucrovascularss mtrarretinaies (AMIR
uadrantas

*  No=ze svidencan signos de RDP

Retinopatia Diabética No
Proliferativa (RDNP) grave

promine

Retinopatia Diabética No Cicatriz  poslaser: 3 meses detectar presencia  de
Proliferativa fotocoagulada neovascularizacon

Sin signos de 31to 1:es00: Neovasss menos en V3 sapila
Retinopatia Diabetica Proliferativa
{(RDP) Con signos de alto riesgo neovasos en mas de 13 papila,
hemorraga witrea o prerretinales

Retinopatia Diabética Profiferativa Cicatrir posiassr 3 mese:  ostectar  pressncla  de
fotocoagulada neovasculanzacion

Engrosamiento retinians o exudado en polo postenion
Edema Macular Diabético e Moderado proximos 3! centro de la macula
*«  Crave englobandc al centro de la macula

Fuents Wilknan CF &t al Proposed intssnationa 3 DT r2limooat M thalest ma a7 20048
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Glosario de términos y abreviaturas

Incluye la descripcién de conceptos, terminologia, siglas, iniciales y simbolos que
se utilizan en el protocolo de atenciéon para su correcta interpretaciéon y
aplicacion.

Glosario (ejemplo)

Apoyo psicosocial (social y emocional): Conjunto de transacciones
interpersonales que expresan admiracion, estimacidén y reconocimiento (apoyo
social tipo emocional); gue proveen consejos, sugerencias o directrices (apoyo
social tipo de informacién); o que utilizan las relaciones humanas como un medio
para alcanzar una meta (apoyo social tipo instrumental).

Automonitoreo: Es la auto medicidn por el propio paciente de sus niveles de
glucosa mediante un dispositivo que realiza medicion de glucemia.

Abreviaturas (ejemplo)

ARA Il Antagonista del receptor de angiotensina tipo Il.
C-HDL  Colesterol de alta densidad.

C-LDL Colesterol de baja densidad.

CTG Curva de Tolerancia a la Glucosa.

Bibliografia

Las referencias utilizadas se incluiran de acuerdo con la norma Vancouver segun
el tipo de documentos:
= Articulos de revistas: Autor(es). Titulo del articulo. Abreviatura
internacional de la revista. Afio; Volumen (nlimero): pagina inicial-pagina
final.

e Articulos de revistas en Internet: Autor(es). Titulo del articulo. Titulo [revista
en Internet]. Afo [fecha de consulta]; volumen (nUmero):
[Extension/Paginas]. Direccién electrénica.

« Sitios Web: Autor(es). Titulo [Sitio Web]. Lugar de publicacién: Editor; Fecha de la
publicacion '
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Anexos

En este apartado se incluyen documentos, cuadros y figuras que complementan
y /o evaltan las acciones del PAI, por ejemplo (cuadros 11y 12).

Cuadro 11. Resumen de actividades sustantivas

Nombre del PAI

c.umple
n Actividades imprescindibles I
iy Medicina Familiar NA-No
aplica
Acciones
Actividades imprescindibles de
Enfermeria
Acciones
n Actividades imprescindibles de
Vi Nutricion y Dietética
Acciones
Actividades imprescindibles de
Trabajo Social
Acciones
0 Actividades imprescindibles de
Ve Asistente Médica
Acciones ‘ *

o Actividades imprescindibles de
Psicologia

Acciones
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Cuadro 12. Indicadores
(Ejemplo: PAI Cancer de Prostata)

Anexo 2. Indicadores del Protocolo de Atencion Integral de Cancer de Préstata

Objetivos

General

Dar atencien oporuna, multidisciplinaria e integral a
hembres maycres de 40 anos de edad con factores de
nesgo y a todos los mayores de 45 anos, para
diagnosticar y otorgar tratamiento de Cancer de
Prostata en todas las etapas del padecimiento,
mediante acciones actualizadas y homaologadas en los
tres niveles
Especificos

Realizar accicnes de promocion de la salud vy
prevencion de Cancer de Préstata dingidas a hombres
mayores de 40 anos de edad. para favorecer estilos de
vida saludable y autocuidado en el primer nivel de
atencion,

Fomentar | usa CHKT en linea para la evaluacion de
factores de resgo de cancer de prostata, y aplicar en
modulos PreveniMSS, el cuestionario de sintomas
prostaticos para dentificar problemas prostaticos de
manera temprana y promover la adopcion de estilos de
vida saludables en hombres mayores de 40 anos de
edad

ldentificar a pacientes con sospecha fundamentada de
cancer de préstata, mediante el tamizaje con el
cuestionarno de siNtomas prostaticos (CSP), tacto rectal
(TR) ¥y antigenc prostatico especifico APE en hombres
mayores de 40 anos de edad con factores de riesgo en
las unidades de medicina familiar, para referir
gportunamente al nivel correspondiente.

Referir a hombres mayores de 40 anos de edad con
sospecha fundamentada al servicio de urologia 2n el
segundo nivel de atencion de acuerdo con Ios criteros
establecidos, para completar el protacole de estudie

Establecer el diagnostico, definir la etapa y el prondstico
en los pacientes con cancer de prostata, para
determinar el tratamiente en el segundo nivel de
atencion

Otorgar tratamiento farmacoelogico y no farmacologicoe
mas apropiado a hombres mayores de 20 anos de edad
de acuerde con el grupo de riesqo estadificado de

|

Indicadores

» Tasade mortalidad por Cancer de Prostataen

hombres derechohabientes de 50 anoas de
edad y mas [quinguenal)

Tasa de incidencia de Cancer de Prostata en
hombres de 50 a 74 anos de edad,

Cabertura AP

Cobertura de evaluacion del riesgo ge Cancer
de Prostata en hombres derechchabientes
de 40 anos de edad vy mas
(Cobertura CHKT)

Cobertura de evaluacion de sintomas
prostaticos en Modulos PrevenIMSS en
hombres derechohabientes de 40 anos de
edad y mas.
[Cestion de claves UP)

Cobertura de deteccion integral de Cancer de
Prastata en hombres derechohabientes de
453 74 ancs de edad (Cestion de Claves UP)

Indice de sospecha de la deteccion integral
dge Cancer de Prostata en hombres
derechonabientes de 45 a 74 afos de edad
[Gestion de Claves UP)

Porcentaje de pacientes referidos al segundo
nivel de atencidn por sospecha de cancer de
prostata. (De los que salieron con sospecha,
cuantos se refieren en el penodo evaluado)

Promedic de dias transcurnidos entre la
consulta por sospecha clinica {con medico
familiar) y la consulta en urologia de segundo
nivel para hombres derechohabientes de 40
a 74 anos de edad. (Registro Institucional de
Cancer)

Porcentaje de pacientes con diagnostico en
etapas |, HA B, 1IC) [Registro Institucional de
Cancer)

Promedic de dias de estancia hospitalana por
Cancer de Prostata en el segundo nivel de
artencion
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Directorio Institucional

Cuadro 12. Directorio Institucional

Directorio Instituto Mexicano del Seguro Social

Mtro. Zoa Robledo Aburto

Lic. Marcos Bucio Mujica

Dra Celida Duque Molina

Ota Asa Ebba Christina Laurell

Mura Norma Cabriela Lopez Castaneda
Mtra Claudia Laura Vazquez Espinoza
Lic, Javier Guerrero Garcia

Mtro. Borsaling Gonzalez Andrade

Dr. Mauricio Hernandez Avila

Lic. Antonio Pérez Fonticoba

Muro. Marco Aurelio Ramirez Corzo
Lic. Luisa Alejandra Guadalupe Obrador
Garrido Cuesta

Dr. Ricardo Avilés Hernandez

Dr. Efrain Atizmendi Uribe

Dra. Rosana Pelayo Camacho

Dr Manuel Cervantes Ocampo

Dra Gabriela Borrayo Sanchez

Dra. Xochitl Refugic Romero Cuerrero
Dr. Hermilo Dominguez Zarate

Dra. Karla Adnana Espinosa Bautista

D

Dr Rafael Rodrniguez Cabrera

Carlos Fredy Cuevas Garcia

Dr. Ernesto Krug Llamas
Dr. Javier Enrique Lopez Aguilar
Dr. Jose Arturo Velazque: Garcia

Dra. Carolina del Carmen Ortega France
Dra. Laura Cecilia Bonifaz Alfonzo

Mtra. Fabiana Maribel Zepeda Anas

Dr. Fehipe Cruz Vega

Or. Juan Humberto Medina Chavez

Direccion General

Secretario General

Dieccion de Prastaciones Medicas

Direccion de Planeacion Estratégica Institucional
Direccion de Incorporacion y Recaudacion
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico
Direccion de Operacion y Evaluacion

Direccon de Adrministracion

Director de Prestaciones Economicas y Sociales
Director Juridico

Director de Finanzas

Unidad de Evaluacion de Organos Desconcentrados
Unidad de Pizneacion & Innovacion en Salud
Uridad de Atencion Medica

Unidad de Educacion, Investigacion

Unidad del Programa IMSS BIENESTAR
Cocrdinacion de Innovacion en Salud

Coordinacian de Vigilancia Epidermiclogica

Coordinacion de Calidad de Insumaes y Laboralorios
Especalizados
Coordinacion de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Coordinacion de Unidades de Sequndo Nivel

Encargado de la Coordinacion de Unidades de Primer Nivel
Coordinacion de Atencion Oncologica

Coordinacion de Donacion y Trasplantes

Coordinacion de Educacion €n Salud
Cocrdinacion de Investigacion en Salud
Coordinacion Tecruca de Enfermeria
Dwisién de Proyectes Especiales en Salud

Division de Excelencia Clinica

. 7
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Autores

En este apartado se coloca el nombre, categoria y/o especialidad y la adscripcién
de todo el equipo de salud que intervino en la elaboracién, revision por pares,
validacion normativa y construccion de indicadores (cuadro 13).

Cuadro 13. Autores del Protocolo de Atencion Integral

Autores

Nombre Categoria/Especialidad Adscripcion

Asesoria metodolégica y Coordinacién editorial

Revision por pares
Nombre Categoria/Especialidad Adscripcion

Validacién normativa

Nombre Categoria/Especialidad Adscripcion

Construccion de indicadores

Nombre Categoria/Especialidad Adscripcion

3

]
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