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EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA HA SIDO UNA DE'LASYPR{NCIPf\-

LES PREOCUPACIONES DESDE HACE MUCHOS AROS. UNO DE-LOS INTENTOS MAS - :
SERIOS QUE SE PUEDEN CITAR ES EL REALIZADO POR LEE Y JONES EN 1933,.-.157 -
EN SU ARTICULO TITULADO "THE FUNDAMENTALS OF GOOD MEDICAL CARE"' -
REALIZADO Y PUBLICADO POR LA UNIVERSIDAD DE CHICAGO, EN ESTE ARTICULO :
ELLOS PROPONEN EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA MEDIANTE B~
ANALISIS DE OCHO PARAMETROS QUE SON:

BASES CIENTIFICAS PARA LA PRACTICA MEDICA, PREVENCION, TRATAMIENTO IN
DIVIDUAL E INTEGRAL, RELACION MEDICO-PACIENTE, SERVICIOS MEDICOS, =--
COORDINACION ENTRE SERVICIOS ATENCION MEDICA Y SERVICIO SOCIAL, ATEN-
CION MEDICA ACCESIBLE PARA TODOS. ESTE FUE UNO DE LOS ESTUDIOS QUE -
SENTO LAS BASES SOBRE LA INVESTIGACION DE LA EVALUACION DE LA ATEN-

CION MEDICA; POSTERIORMENTE DURANTE LAS SIGUIENTES DECADAS HAN SURGI-

DO MULTIPLES INTENTOS PARA DEFINIR, CONCEPTUALIZAR Y DISERAR METODOS
PARA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

DENTRO DE ESTOS INTENTOS, OTRO DE LOS MAS IMPORTANTES ES EL DE DONABE-
'DIAN, QUIEN EN SU ARTICULO "THE QUALITY OF MEDICAL CARE; ESTABLECE QUE
LA ATENCION MEDICA SE DEBE DE EVALUAR EN CUATRO AREAS PRECISAS QUE --
SON:

CLASIFICACION DE SISTEMAS DE EVALUACION
SEGUN: AVEDIS DONABEDIAN.

o L ESTUDIOS DE LA ESTRUCTURA.
II.- ESTUDIOS DEL PROCESO.
II1.- -ESTUDIOS DE RESULTADOS. ’
IV.- ESTUDIOS QUE COMBINAN PROCESO Y RESULTADOS.
V.- EVALUACION DE ESTRATEGIAS.



I. ESTUDIOS DE ESTRUCTURA..

- EVALUA ESPECIFICAMENTE LA ORGANIZACION.:-" &
ORGANIGRAMA, eI
MANUAL DE ORGANIZACION.

DELIMITACION DE FUNCIONES.

NIVELES DE MANDO.

LINEAS DE COMUNICACION. L

RECURSOS NECESARIOS CON RELACION A LAS FUNCIONES. -
INSTALACIONES.. . S
FUNCIONALIDAD.

I1. ESTUDIOS BASADOS EN EL PROCESO.

A) OBSERVACION DIRECTA DE LA PRACTICA.
B) ESTUDIOS BASADOS EN EL REGISTRO MEDICO.

- PRESENCIA O AUSENCIA DE CRITERIOS SELECCIONADOS PARA EL CUIDADO.
- JUSTIFICACION DE CIRUGIA Y OTROS PROCEDIMIENTOS MAYORES.

- AUDITORIAS MEDICAS MEDIANTE EL USO DE CRITERIOS EXPLICITOS.

- AUDITORIAS MEDICAS UTILIZANDO CRITERIOS IMPLICITOS.

IT1, ESTUDIOS BASADOS EN LOS RESULTADOS.

A) MORBILIDAD, MORTALIDAD Y LONGEVIDAD EN COMUNIDAD Y POBLACION.

B) MEDICIONES MAS FINAS DE MORTALIDAD, MORBILIDAD Y LONGEVIDAD EN -
COMUNIDADES Y POBLACIONES.

- EFECTOS ADVERSOS PREVENIBLES.

~ PROGRESION PREVENIBLE DE ENFERMEDADES.

- DIAGNOSTICO Y RESULTADOS ESPECIFICOS.
MORBILIDAD Y MORTALIDAD POST-OPERATORIA.

t



C) ASIGNACION E RESPONSABILIDADES PARA EVENTOS ADVERSOS.

- CON ESPECIFICACION PREVIA DE LAS EXPECTATIVAS Y RESULTADOS.
- A TRAVES DE ESPECIFICACIONES PREVIAS DE RESULTADOS ESPERADOS.

o IV; ESTUDIOS QUE COMBINAN PROCESO Y RESULTADOS.

SON LDS QUE DEMUESTRAN EL EFECTO DE-LOS SISTEMAS PUEDEN SER DE DOS .
: TIPOS 3 :

: A) TRAYECTORIAS
B)- INDICADORES

V. EVALUACTON DE ESTRATEGIAS. -~ ™

A) MAPAS DE CRITERIOS,
B) PRUEBAS DE ESTRATEGIAS.

- POR MODELOS.
- POR ENSAYOS CLINICOS.

J.H. ABRAMSON ESTABLECE QUE ANTES DE INICIAR Y PLANEAR CUALQUIER
ESTUDIO DE EVALUACION, DEBEMOS DE HACERNOS LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1.~ ¢CUAL ES EL OBJETIVO DE HACER LA EVALUACION?.
2,- (QUE DESEAMOS EVALUAR?,

EN CUANTO AL OBJETIVO OUE HACER LA EVALUACION TENEMOS DOS RESPUESTAS -

BASICAS QUE SON:

A} SI ESTAMOS BUSCANDO UN CONOCIMIENTO DE APLICACION GENERAL, O

B) SI LO QUE ESTAMOS BUSCANDO ES EL BENEFICIO DE UN GRUPO ESPECIFICO
DE PERSONAS O DE POBLACION.

LA SEGUNDA PREGUNTA TAMBIEN TIENE DOS RESPUESTAS BASICAS QUE SON:



A) DESEAMOS EVALUAR EL CUIDADO DE UN INDIVIDUO 0 TIPO DE INDIVIDUOS EN': :
ESPECIAL, 0

B) DESEAMOS EVALUAR EL CUIDADO PROPORC!ONADO A UN GRUPO DE PERSONAS 0
A UNA POBLACION.

EN RELACION DIRECTA A LA RESPUESTA QUE DEMOS A ESTAS PREGUNTAS PODEMOS
ESCOGER ENTRE UNQ DE LOS CUATRO TIPOS BASICOS DE ESTUDIOS QUE PROPONE
ABRAMSON Y QUE SE SERALAN EN EL ESQUEMA.

A) REVISION CLINICA.

B) ENSAYO CLINICO.

C) REVISION DE PROGRAMAS.
D) ENSAYO DE PROGRAMAS.
COMO SE OBSERVA EN EL ESQUEMA LA CGMBINACION DE LAS RESPUESTAS}A»ESTAS,n; i
PREGUNTAS ES LO QUE DETERMINA QUE TIPO DE ESTUDIO DEBEMO 'SELECCIONAR."f




[ ZPOR QUE SE HIZO LA EVALUACIONEAJ

|.-¢ quE e ESTA EVALUANDO ?

tuidadode . Cuidado de

‘f'Pbbléciones
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Bienestar

Especifico

de

Personas

Conocimiento
Aplicacibn

General

ESTUDIOS BASICOS CLASIFICACION
g e

ABRAMSON.



REVISION CLINICA.

SE BASA EN LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE UN MINIMO DE REQU!§1TOS

PARA EL ADECUADO CUIDADO DEL PACIENTE.

EVALUA LOS RESULTADOS EN LA SALUD DEL PACIENTE QUE SE OBTUVIERON CON
LOS CUIDADOS PROPORCIONADOS AL PACIENTE.

EVALUA ST LOS JUICIOS CLINICOS FUERON ADECUADOS.

LA JERARQUIZACION DE LOS PROBLEMAS.

SI LOS TRATAMIENTOS ESTABLECIDOS FUERON CORRECTOS.

SI LOS TRATAMIENTOS ESTABLECIDOS FUERON NECESARIOS.

EFECTIVIDAD Y EFECTOS INDESEABLES DE LOS TRATAMIENTOS.

SU PRINCIPAL PROBLEMA ES QUE ES ALTAMENTE SUBJETIVA.

FRECUENTEMENTE PERJUDICIADA POR LOS MISMOS CLINICOS.

EN OCASIONES NO SE TOMA EN CONSIDERACION LOS FACTORES QUE RODEARON
LA SITUACION EN LA TOMA DE DECISION.

POCO UTIL PARA EVALUAR SITUACIONES EN URGENCIAS EN DONDE POR LA PREMURA
NT EXISTEN DATOS SUFICIENTES Y SE DEBEN DE TOMAR DECISIONES RAPIDAS.

ENSAYQ CLINICO.

SU OBJETIVO ES MEDIR LA EFICACIA Y EFICIENCIA DE LOS PROCEDIMIENTOS.
MIDE TAMBIEN LA INOCUIDAD DEL PROCEDIMIENTO.

SE CENTRAN EN LA RELACION COSTO BENEFICIO.

PARA SU REALIZACION ES FUNDAMENTAL QUE CON ANTERIORIDAD SE HAYAN ESTABLE
CIDO LOS REQUISITOS MINIMOS PARA EVALUAR UN BUEN CUIDADO.

MEDIANTE ELLOS SE DETERMINA SI SE REALIZA A MAYOR ESCALA DETERMINADO ~--
PROCEDIMIENTO.

SIRVE PARA EVALUAR LAS POSIBILIDADES DE EXITO DE UN PROGRAMA, ASI COMO
LA ACEPTACION DEL MISMO POR LA POBLACION.



NOS PERMITE OBTENER CRITERIOS D EFECTIVIDAD EXPRESADOS COMO:

= CARACTERISTICAS DE SALUD. g
= CAMBIOS EN EL ESTATUS DE SALUD.
- INDICADORES DE SALUD.

=~ PREDICTADORES DE LAS SITUACIONES DE SALUD.

ENSAYOS DE PROGRAMAS.

SU OBJETIVO CENTRAL ES INVESTIGAR LA RELACION CAUSAL ENTRE CUIDADO
PROPORCIONADD Y RESULTADOS OBTENIDOS.

- COMPARTE LA MAYORIA DE LAS CARACTERISTICAS CON EL ENSAYQ CLINICO.

CENTRA SU ATENCION EN EL BENEFICIO ECONOMICO.

SE BASA EN LA DETERMINACION PREVIA DE METAS. S
TIENE COHO REQUISITO EL PREVIO ESTACIONANIENTO Y FORMULACION DE METAS .

EN TERMINOS MEDIBLES. S
LOS RESULTADOS SOLO SO EVALUABLES SI SE OBTUVIERON A TRAVES DE. LOS e
REQUISITOS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS. s
PUEDE EVALUAR: ; e

—  RESULTADOS INTERMEDIOS O SUBMETAS. :
—  PROGRAMAS METAS (QUE FORMEN PARTE DE UN PROGRAMA MAYOR). !
- METAS FINALES. ‘

REVISION DE PROGRAMAS.

- SU FUNCION ES EVALUAR PROGRAMAS EN RELACION A DIVERSOS FACTORES COMo ™~
SON: i

- TIEMPO DE ESTABLECIMIENTO O REALIZACION DEL PROGRAMA.
. GRADO DE SATISFACCION DE LA POBLACION.
~ DIFERENCIAS QUE HA PROVOCADO EN LOS GRUPOS DE POBLACION.



_SE UTILIZA PARA EVALUAR BENEFICIOS OBTENIDOS PARA DETERMINADA POBLA-
CION. "< -
- < TAMBIEN SE UTILIZA PARA OBTENER CONOCIMIENTOS DE APLICACION GENERAL.
~“EVALUA LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS.
- EVALUA LA COBERTURA PROPORCIONADA.

DENTRO DE LA METODOLOGIA DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, EN EL AREA DE PROCESO Y RESULTADOS UNO DE LOS PILARES LO CONS-
TITUYE KESSNER, QUIEN PLANTEA LA EVALUACION A TRAVES DEL USO DE INDICA
DORES.

KESSNER ESTABLECE QUE MEDIANTE LA SELECCION DE PROBLEMAS DE SALUD ESPE
CIFICOS Y COMUNES, A TRAVES DE SU ANALISIS Y MANEJO, POR UN MEDICO O -
GRUPO DE MEDICOS, SE PUEDE EVALUAR LA EFICACIA DEL SISTEMA QUE IMPAR- -
TE EL SERVICIO. )

LOS CRITERIOS PARA LA SELECCION DE UMA CONDICION O PADECIMIENTO SEAN -
SELECCIONADOS COMO INDICADORES, SON LOS SIGUIENTES:

1. LAS ACCIONES DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DEBEN DE PRODUCIR CAM-
BI10S ESPECIFICOS EN EL PADECIMIENTO SELECCIONADO.

2. EL INDICADOR DEBE ESTAR BIEN DEFINIDO Y SER RELATIVAMENTE FACIL DE
DIAGNOSTICAR. EJEM. EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE -
HIERRO, QUE SE PUEDE ESTABLECER A TRAVES DE UN EXAMEN DE BIOMETRIA
HEMATICA.

w

LOS INDICES DE PREVALENCIA DEBEN DE SER ALTOS Y SUFICIENTES PARA -
PERMITIR LA RECOLECCION DE DATOS EN FORMA ADECUADA.

4. LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DEBE VARIAR, CON LA UTILIZA-
CION Y EFECTIVIDAD DEL CUIDADO MEDICO. NO DEBEN DE SER UTILIZADAS
CONDICIONES EN LAS CUALES LOS SERVICIOS DE SALUD NO MODIFIQUEN EL
PROGRESD DE LA ENFERMEDAD.



5. LAS TECNICAS DEL MANEJO MEDICO DE LAS CONDICIONES 0 PADECIMIENTOS DE.
BEN DE ESTAR BIEN DEFINIDOS PARA EL DESARROLLO DEL.PROCESO DE PREVEN
CION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION. ~ES PELIGROSO EL -

USO DE INDICADORES QUE NO TENGA UN MINIMO DE NORMAS PARA EL MANEJO ey

~ MEDICO.

6. LOS EFECTOS™DE LOS FACTORES MEDICOS DEL INDICADOR DEBEN OE SER ENTEN
DIDOS ' :

FACTORES SOCIALES, CULTURALES, ECONOMICOS, DE CONDUCTA Y MEDIO AM-
,BIENTE, PUEDEN INFLUIR EN LA PREVALENCIA Y DISTRIBUCION DE MUCHAS -
ENFERMEDADES. ~ DE MODO QUE LA EPIDEMIOLOGIA DEL INDICADOR DEBE DE. -
SER 'BIEN CONOCIDA Y LA POBLACION EN RIESGO DEBE SER FACIL DE IDENTI
FICAR.

LA ELABORACION PARA LAS NORMAS DE DIAGNOSTICO Y MANEJO EN LOS PADE-
CIMIENTOS SELECCIONADOS COMO INDICADORES DEBEN REUNIR LOS SIGUIEN-
TES REQUISITOS:

- ESTABLECER UNA LINEA QUE A LA VEZ QUE SEA BASICA SEA UN BOSQUEJO
GENERAL Y NO DELIMITE Y ENCASILLE TODO EL PROCESO, ESTO CON EL -
OBJETO DE NO ESTABLECER UN MODELO RIGIDO DE PRACTICA MEDICA.

LAS NORMAS DEBEN DE SER PRACTICAS Y NO REQUERIR DE UN EQUIPO SOTIS«
TICADO DE DIAGNOSTICO.

- ES REQUISITO QUESE ENCUENTREN SIEMPRE ACTUALIZADAS.

- LA EVALUACION DEBE ESTABLECERSE EN BASE AL ANALISIS DE TODO EL -
PROCESO DE LA ATENCION MEDICA. TIENEN LA MISMA IMPORTANCIA LA -
HISTORIA CLINICA, LA EXAMINACION FISICA Y LOS EXAMENES DE LABORA
TORIO.

- LOS CRITERIOS DEBEN SER APLICABLES A UNA AMPLIA POBLACION DE PA-
CIENTES Y NO A UN GRUPO ESPECIFICO E INDIVIDUAL.

EL INDICADOR PUEDE SER USADO PARA EVALUAR LA ORGANIZACION DE LOS --
SERVICIOS DE SALUD, TALES COMO CENTROS DE SALUD QUE TENGAN LA RES-
PONSABILIDAD DE PROVEER ATENCION A UNA POBLACION DEFINIDA.



TAMBIEN PUEDE SER UTILIZADA POR UN MEDICO PARA EVALUAR EN FORMA mm
VIDUAL SU PRACTICA DIARIA. . :

EL INDICADOR DEBE SER SELECCIONADO EN BASE LA;POBLACION QUE SE DE-
SEA ESTUDIAR, DE ESTA FORMA PARA APLICAR UN‘INDICADOR DEBEMOS CONOCER
LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE EDAD-Y:POR'SEX0," Y SELECCIONAR IN
DICADORES QUE EVALUEN LOS PRINGIPALES PROBLEMAS DE: POBLACION DE NIROS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y ANCIANOS, ASI TAMBIEN EN LOS ESPECIFICOS -PA-
RA MUJERES.

IDEALMENTE UNA EVALUACION SERA MAS COMPLETA EN BASE A QUE SE REALICE
A UN MAYOR NUMERO DE INDICADORES.

PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS EN BASE A INDICADORES, ES REQUISITO
INDISPENSABLE LA EXISTENCIA DE REGISTROS MEDICOS DE BUENA CALIDAD.

QUIZAS AQUI ES DONDE EXISTE UN PROBLEMA, QUE PUEDE SER QUE SE PRO-
PORCIONE UNA BUENA ATENCION MEDICA PERO QUE NO SE REGISTRE ADECUADA
MENTE.

ST SE DETECTAN FALLAS EN EL PROCESO DE LA ATENCION MEDICA A TRAVES -
DEL YSO DE UN INDICADOR, DEBE ALERTARSE A LA NECESIDAD DE PRACTICAR
OTRO ESTUDIO CON EL OBJETO DE ESTABLECER SI SOLO SE ESTA MANEJANDO -
EN FORMA INAPROPIADA UNA ENFERMEDAD O EXISTEN OTROS PADECIMIENTOS QUE
IGUALMENTE ESTAN SIENDO MAL MANEJADOS.

SON MULTIPLES LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR KESSNER, UTILIZANDO LA METO-
DOLOGIA DE INDICADORES Y LOS RESULTADOS HAN SIDO EXCELENTES POR LO QUE
TAMBIEN HA SIDO UTILIZADA POR QTROS INVESTIGADORES COMO NOVICK.

NOVICK REALIZO SU ESTUDIO €N EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE MAYO DE 1973
Y ABRIL DE 1974, LO REALIZO EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL CENTRO MEDICO
PRESBITERIANO DE COLUMBIA. ES UN ESTUDIO CLASIC DE EVALUACION DE LA -
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA A TRAVES DEL USO DE INDICADORES, EN ESTE



CASO SE PROPUSIERON. INICIALMENTE COMO INDICADORES TRES ENFERMEDADES QUE

" 'PODRIAN SER UTILIZADAS COMO INDICADORES, ESTAS FUERON: FARINGITIS, -~
ASMA Y ANEMIA, ENTRE ELLAS SE ELIGIO LA ANEMIA, POR SER LA QUE TENIA --
ESTANDARES DE DIAGNOSTICO Y MANEJO MAS DEFINIDO, ASI COMO SER MODIFICA-
BLE EN FORMA DIRECTA POR LA ACCION DEL MEDICO.

UNA VEZ SELECCIONADA LA ENFERMEDAD SE PROCEDIO A VALIDAR LOS CRITERIOS
DE DIAGNOSTICO Y MANEJO MEDIANTE CUESTIONARIOS ENVIADOS A LOS MEDICOS
EN LOS CUALES ELLOS ESTABLECIAN LOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y MANEJO -~
QUE CONSIDERABAN MAS IMPORTANTES PARA EL ADECUADO MANEJO DE LA ENFERME-
DAD, DE ESTOS CRITERIOS 21 FUERON ACEPTADOS; ESTOS CRITERIOS ABARCABAN
LAS AREAS DE: HISTORIA CLINICA, EXAMINACION FISICA, LABORATORIO, DIAG-
NOSTICO TRATAMIENTO Y CONTROL POSTERIOR, ALGUNOS DE ESTOS CRITERIOS -
FUERON: HISTORIA DE LA NUTRICION, ANTECEDENTE DE ANEMIA ANTERIOR, HIS
TORIA DE ENFERMEDADES, INSPECCION FISICA, ORGANOMEGALIA, LINFADENOPA-
TIAS, PULSO, BIOMETRIA HEMATICA, RETICULOCITOS, NIVELES SERICOS, PULSO,
REGISTRO DE DIAGNOSTICO, REGISTRO DE TRATAMIENTO O REFERENCIA Y CONTROL
POSTERIQR, ETC,

POSTERIORMENTE SE REVISARON TODOS LOS REGISTROS MEDICOS DE LOS PACIEN-
TES QUE HABIAN PRESENTADO UNA HEMOGLOBINA DE 1 1mg. O MENOS, ESTOS PA-
CIENTES FUERON DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS, EL PRIMERO CORRESPONDIA A LOS
PACIENTES EN LOS CUALES SE HABIA ESTABLECIDO EL DIAGNOSTICO DE ANEMIA
Y EL SEGUNDO GRUPO QUE CONTENIA A AQUELLOS PACIENTES QUE INICIALMENTE
NO SE ESTABLECIO EL DIANGOSTICO DE ANEMIA,

ADEMAS SE ESTABLECIO UNA PUNTAUCION PARA CADA UNO DE LOS ASPECTOS ANALL
ZADOS, QUE FUE LA SIGUIENTES:

25 PUNTOS PARA HISTORIA CLINICA COMPLETA, 15 PUNTOS PARA LA EXAMINACION
FISICA, 20 PUNTOS PARA LOS EXAMENES DE LABORATORIO, 40 PUNTOS POR EL ~
PLAN DE MANEJO Y CONTROL POSTERIOR,

DESPUES DE APLICAR LOS INSTRUMENTOS SE DETECTO QUE SOLO UN 25% DE ELLOS
PODIAN SER CALIFICADOS CON UNA ALTA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, YA
QUE REUNIAN EL 70% DE LOS REQUISITOS.




AYERST EN SU ESTUDIO "STANDARS FOR QUALITY CARE OF HYPERTENSIVE PATIENTS S
IN OFFICE AN HOSPITAL PRACTICE", ESTABLECE L0S' CRITERIOS’ MINIMOS PARA- EL i
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION,. OBTENIDOS TAMBIEN A TRA-,.
VES DE LA ELABORACION DE INDICADORES PARA UNA BUENA CALIDAD DE LA ATEN-

CION MEDICA.

AYERS DEFINE COMO HIPERTENSO A TODO INDIVIDUO MAYOR DE 15 AROS CON CIFRA
DIASTOLICA MAYOR DE  mm Ha, Y TODO INDIVIDUO MAYOR DE 55 ARNOS CUYA CI-
FRA DIASTOLICA SEA MAYOR DE 100 mmHg. LAS CIFRAS DE LA PRESION ARTERIAL
DEBEN SER TOMADAS POR LO MENOS EN TRES OCASIONES DIFERENTES, POR EL MIS-
MO MEDICO Y CON EL MISMO ESFINGOMANOMETRO. EL LAPSQ ENTRE CADA TOMA DE
TA.= DEBE REALIZARSE CON UN INTERVALO DE UNA SEMANA CUANDO MUCHO.

PARA UN DIAGNOSTICO ADECUADO ADEMAS SE REQUIERE; HISTORIA CLINICA COM- -
PLETA EN DONDE SE HAGA REFERENCIA A LAS POSIBLES CAUSAS DE LA HIPERTEN-
SION COMO SON:
RENALES, ADRENALES, COARTACION DE LA AORTA, INSUFICIENCIA CARDIACA, ES-
TROGENOS Y CAUSAS ENDOCRINOLOGICAS, '

TAMBIEN SE DEBE DE ORIENTAR HACIA LA INVESTIGACION DE LAS POSIELESKREf i
PERCUSIONES DE LA HEPERTENSION EN TODOS LOS ORGANOS. ’ :
LA EXPLORACION FISICA DEBE INCLUIR:

EL REPORTE DE LA PRESION ARTERIAL, EL FONO DE 0J0, ASI COMO LA EXPLORA-
CEON FISICA COMPLETA,

LOS EXAMENES DE LABORATORIO QUE DEBE DE TENER EL PACIENTE HIPERTENSO SON:
DETERMINACION DE ELECTROLITOS, NITROGENO, UREA Y CREARININA, DETERMINA-
CION DE GLUCOSA, BIOMETRIA HEMATICA, ACIDO URICO SERICO, EXAMEN GENERAL
DE ORINA, ELECTROCARIOGRAMA Y TELERADIOGRAFIA DE TORAX.

EN CUANTO AL SEGUIMIENTO ESTABLECIDO QUE UN PACIENTE DEBE SER CONTROLA~
DO AL INICIO CADA DOS Y TRES SEMANAS HASTA ESTABILIZARLO Y POSTERIORMEN-
TE MAXIMO CADA TRES MESES.

ESTE ESTUDIO Y REPORTE ES OTRO EJEMPLO DE LA CONSTRUCCION DE CRITERIOS
PARA UNA ENFERMEDAD INDICADORA QUE NOS SEA UTIL PARA LA EVALUACION DE -
LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.




'UN ULTIMO EJEMPLG DE. LA DIFUSION DE-LA-PRACTICA DE EVALUACION DE CALIDAD
DE ATENCION MEDICA A TRAVES DE INDICADORES, ES EL ESTUDIO DE MOREHEAD --
MILDRED Y DONALSON ROSE, TITULADO: "QUALITY OF CLINICAL MANAGEMENT OF -
DISEASE IN COMPREHENSIVE NEIGHBORHOOD HEALTH CENTERS.

EL TRABAJO DE MOREHEAD FUE PRESENTADO A LA ASOCIACION DE SALUD PUBLICA DE
AMERICA EN NOVIEMBRE DE 1972.

ESTE TRABAJO CONSISTIO EN UNA REVISION DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA -
EN 40 CENTROS DE SALUD VECINALES, BASANDOSE EN EL METODO QUE SE UTILIZO -
EN LOS AROS 50 REALIZANDOSE EN NUEVA YORK POR EL "PROGRAMA DE SEGURIDAD ~
Y SALUD DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK®, QUE FUE UN ESTUDIO EN EL QUE PARTICI
PARON 2,000 MEDICOS EN ESTE REPORTE PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATEN~
CION MEDICA, SE REALIZO UN ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES Y CON
UN DIAGNOSTICO OBJETIVO ESTABLECIENDO LOS SIGUIENTES VALORES PARA CADA -
UNA DE LAS ETAPAS.

EXPEDIENTE CLINICO COMPLETO: OEBERIA DE TENER HISTORIA CLINICA, EXAMINA-
CION FISICA, NOTAS DE EVALUACION, Y JUSTIFICACION DEL DIAGNOSTICO TENTI-
V0. (Valor 30 puntos).

DIAGNOSTICO Y MANEJO (valor 40 puntos) TIEMPO DE EVOLUCION € INICIACION -
DEL TRABAJO, INDICACIONES PARA LABORATORIC Y RAYOS "X", ASI COMO INTERCON
SULTAS.

TRATAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO {valor 25 puntos} (MEDICAMENTOS, CIRUGIA'Y SE
GUIMIENTO POSTERIOR).

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE (5 puntos).
A LA VEZ SE TRABAJO EN 4 AREAS ESPECIFICAS QUE SON:
MEDICINA DE ADULTOS, PEDIATRIA, OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

LOS RESULTADOS SE TABULARON EN 4 GRUPOS DE NIVEL DE CALIDAD DE LA ATEN-
CION.



CLASE. T 'DE 76 PUNTOS HACIA -ARRIBA.
CLASE II DE 61 A 75.
CLASE III DE 60 A 45.
CLASE IV MENOR DE 45.

COMO PUEDE OBSERVARSE LAS CLASES MENORES O CON MENOR CALIDAD DE LA ATEN-
CION MEDICA SON LAS CLASES 3 Y 4 QUE SE CONSIDERAN DE BAJO NIVEL,

SE UTILIZARON ENFERMEDADES INDICADORAS COMO HIPERTENSION, DIABETES EN =~
PEDIATRIA, ASMA O ANEMIA, EN OBSTETRICIA, PREECLAMPSIA EN GINECOLOGOA -
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA.

EN TERMINOS GENERALES LA EVALUACION FUE SATISFACTORIA EN L0s VCENTROS DE‘ :
SALUD ESTUDIADOS, CUANDO EL NIVEL FUE BAJO SE DEBIO EN PRIMER LUGAR A -
UNA CARENCIA OE SISTEMATIZACION EN LA ATENCION.

PARA MANTENER Y VIGILAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA A LA VEZ SE PRO-
PONEN LAS SIGUIENTES SOLUCIONES:

1. ESTABLECIMIENTQ DE VIGILANCIA CON FORMACION OE PROTOCOLOS Y GRUPOS
DE INVESTIGACION.

2. ORGANIZACION DE SISTEMAS DE SUPERVISION QUE INCLUYA ACCESO PERIODICO
A LA CONSULTA.

3. ORGANIZACION DEL EXPEDIENTE CLINICO FUNDAMENTALMENTE EL ORIENTADO POR
SISTEMAS.

4. CONTRATACION DE PERSONAL MEDICO CON SALARIOS ADECYADOS Y REVISIONES -
PERIODICAS.

5. ITERACION DE LAS INSTITUCIONES DE ENSENANZA, LOS HOSPITALES Y EL PER-b .
SONAL MEDICO DE LA COMUNIDAD.

6. ESTABLECER LOS CRITERIOS PARA MEDICO Y ESPECIALISTA.S EXIGIENDO UN GRA
DO DE EXPERIENCIA.

7. EDUCAR AL PACIENTE, MEJORAR LA RELACION MEDICO PACIENTE Y ENTABLAR -
PROGRAMAS DE COMUNICACION Y RELACION CON LOS PACIENTES, CON EL OBJETO
DE MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS INDICACIONES.



jINDICADORES S

“LA EVALUACION DE CALIDAD :DE-L/ .
GRADO DE: VE' '

L ES SIN DUDA UN .

0BJETIVOS:

EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DE LA INVESTIGACION ES EVALUAR- LA CA:LkID‘A[A)‘ DE- :
DE LA ATENCION MEDICA PROPORCIONADA POR LOS MEDICOS GENERALES DE LA,
CLINICA DR. IGNACIO CHAVEZ DEL ISSSTE.

0BJETIVOS INMEDIATOS:

. 1. SELECCIONAR A LA ENFERMEDAD INDICADORA QUE UTILIZAREMOS PARA EVALUAR
LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

INVESTIGAR LOS CRITERIOS NACIONALES E INTERNACIONALES DE DIAGNOSTICO
Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD INDICADORA.

DETERMINAR S1 EL EXPEDIENTE CLINICO ES UTIL COMO FUENTE DE INFORMA-
CION PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

4. EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN LA CLINICA "DR. IGNACIO
CHAVEZ", APLICANDO LA METODOLOGIA DE KESSNER, A TRAVES DE LA EVALUA-
CION DEL PROCESQ DE DIAGNQSTICO Y MANEJO DE LA ENFERMEDAD INDICADORA.

~N

Lol

OBJETIVOS MEDIATOS:

1. SENTAR LAS BASES EN EL DISENO DE METODOLOGIA PARA EVALUAR LA CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA EN CLINICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION.

2. EVALUAR EL PROCESO DE LA ATENCION MEDICA CON EL OBJETOC DE IDENTIFICAR
LAS FALLAS Y CORREGIRLAS PARA ELEVAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDI-
CA,



. IGNACIO CHAVEZ  DEL ISSSTE:ES UNA DE LAS MAS MODERNAS DEL )
,—INSTITUTO CUENTA CON-DOCE CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL, UN CONSULTOV, -
‘R0 DE PSICOLOGIA UN CONSULTORIO DE GINECOLOGIA, DOS CONSULTORIOS PARA- :
“SERVICIO DENTAL, ASI COMO LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR MEDI o

'CINA PREVENTIVA, CURACIONES Y AREA ADMINISTRATIVA,

“LA'CLINICA SE ENCUENTRA SITUADA EN LA ZONA SUR DEL DISTRITO FEDERAL.
 DURANTE EL ARO DE ESTUDIO LA MAYORIA DE LA POBLACION ADS
CA, HABITA EN LA UNIDAD ALIANZA POPULAR REVOLUCIONARIA FOVISSS
LAS INMEDIACIONES DE DICHA CLINICA. S
POR-LO QUE SE TIENE UN CONOCIMIENTO AMPLIO E- LA COMUNIDAD
CION, LA CUAL EN SU MAYORIA TIENE UN NIVEL SOCIOECONOMICO MEDI

EL ESTUDIO SE REALIZO EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1o.'DE: ENERO Y .
EL 31 DE DICIEMBRE DE 1981, REVISANDO LOS EXPEDIENTES CLINICOS D LOS PA
CIENTES DIABETICOS QUE SE DETECTARON EN ESTE PERICDO.

LA PRIMERA FASE CONSISTIO EN EL ANALISIS DE LAS PRIMERAS 10 CAUSA
DEMANDA DE CONSULTA DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO.

DE ESTAS DIEZ SE SELECCIONO INICIALMENTE A:
INFECCIONES RESPIRATORIAS, CONTROL DEL NIRO SANO, CONTROL DE EMBARAZO,
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS.

LA HEPERTENSION ARTERIAL Y EL CONTROL DE EMBARAZO ESTAN EN ESTE MOMENTO
-*SIENDO UTILIZADAS EN OTRAS INVESTIGACIONES DEL MISMO TIPO, Y EN CUANTO A
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS Y CONTROL DEL NIRO SANO, NO SE ENCUEN
TRAN BIEN DEFINIDOS LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS, EXISTE' DIFECULTAD EN EL -



SEGUIMIENTO 0 NO'ES POSIBLE EVALUAR UNA ACCION DIRECTA DEL MEDICO QUE 1IN
_FLUYA SOBRE EL PADECIMIENTO. POR LO ANTERIORMENTE CITADO'SE ELIGIO ALA
‘DIABETES MELLITUS COMO ENFERMEDAD INDICADORA.

INFORMACION QUE SE RECOLECTO.

EL. ESTUDIO SE‘BASO-EN LA INFORMACION ASENTADA EN EL EXPEDIENTE CLINICO
"QUE ES LA UNICA"FUENTE DE INFORMACION CON LA QUE PODEMOS ESTABLECER Y
EVALUAR :LA ACCION MEDICA.

EN ESTE ESTUDIO SE ANALIZARON CINCO VARIABLES, LA PRIMERA DE ELLAS TIENE
EL OBJETO DE DETERMINAR LA UTILIDAD O NO DEL EXPEDIENTE CLINICO EN LA IN
VESTIGACION REFIRIENDOSE EXCLUSIVAMENTE A CARACTERISTICAS MUY GENERALES,
COMO LA LEGIBILIDAD DEL MISMO Y SI CONTIENE O NO LA INFORMACION INDISPEN
SABLE. PARA EL ESTUDIO DE ESTA VARIABLE SE INVESTIGARON DATOS MUY GENE-
RALES COMO SON LA LEGIBILIDAD DEL EXPEDIENTE, SI CUENTA CON HISTORIA --
CLINICA, SI SUS NOTAS MEDICAS SON UTILES, TODO ESTO CON EL OBJETO DE DE-
TERMINAR SI EL EXPEDIENTE ES UTIL COMO FUENTE DE INFORMACION.

LAS OTRAS CUATRO VARIABLES ESTUDIDAS, ESTAN DIRECTAMENTE RELACIONADAS -
CON LA ATENCION MEDICA Y EN ESPECIAL CON EL PROCESO DE LA MISMA Y SE ES-
TUDIARON LAS CUATRO AREAS QUE SON:

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y RESULTADOS.

EVALUACION DEL DIAGNOSTICO.

PARA LA EVALUACION DEL DIAGNOSTICO SE UTILIZARON LOS CRITERIOS INTERN
CIONALES YA ESTABLECIDOS DE LA DIABETES MELLITUS. e

ESTA SE REALIZO MEDIANTE LA INVESTIGACION DE LOS CRITERIOS QUE FUERON UTI
LIZADOS EN EL DIAGNOSTICO COMO SON:

-~ NIVEL DE GLICEMIA.
= VALORES DE CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (EN CASO NECESARIO)




EVALUACION DEL TRATAMIENTO.

SINTOMATOLOGIA PRESENTE. e ey
EXPLORACION FISICA. ‘ : R
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE INDISPENSABLES PARA UN DIAGNOSTICO '
Y CONTROL. :

SE REALIZO MEDIANTE LA APLICACION DE CRITERIOS NACIONALES E INTERNACIONA
LES QUE DEBEN UTILIZARSE COMO SON 1.0S SIGUIENTES:

L i

CONTROL DE PESO.

REGIMEN DIETETICO ESPECIFICO.-

PROGRAMA ESPECIFICO DE EJERCICIOS.

ENDICACIONES Y MANEJO DE HIPOGLICEMIANTES ORALES.
INDICACIONES Y MANEJO DE INSULINA.

LA UTILIZACION DE UNO O VARIOS DE LOS PUNTOS DEL TRATAMIENTO SEGUN SEA EL
ESTADO, EVOLUCION Y RESPUESTA DE LA ENFERMEDAD.

EVALUACION DEL SEGUIMIENTO.

SE REALIZO MEDIANTE LA INVESTIGACION DE PARAMETROS COMO SON:

PERIODICIDAD DE LAS CONSULTAS PARA PACIENTES CONTROLADOS.
PERIODICIDAD DE LAS CONSULTAS PARA PACIENTES NO CONTROLADOS.
PERIODICIDAD DE LAS DETERMINACIONES DE GLICEMIA.
PERIODICIDAD DE LAS DETERMINACIONES DE EXAMENES GENERALES.
PORCENTAJE DE PACIENTES CONTROLADOS.

PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDOS.

PORCENTAJE DE PACIENTES PERDIDOS.




EVALUACION DE RESULTADOS.
TAVBIEN SE REALIZO MEDIANTE MEDICIONES OBJETIVAS COMO SON: =

- . PORCENTAJE DE PACIENTES CONTROLADOS.

- PORCENTAJE DE PACIENTES NO CONTROLADOS.

- PORCENTAJE DE PACIENTES CON GLICEMIA MENOR A 140 mg/lOO m\ it

~  PORCENTAJE DE PACIENTES CON GLICEMIA IGUAL O MAYOR'A 140 mg/100 ml.k

- PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON COMPLICACIONES AGUDAS DE LA
DIABETES MELLITUS. G

- PURCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON OTRAS COMPLICACIONES SECUNDA
RIAS, A LA DIABETES MELLITUS (INFECCIONES DE VIAS URINARIAS. VULVOVA ;
GINITIS, MONILIASIS, ETC.). E

- PORCENTAJE DE PACIENTES QUE LLEVARON Y LOGRARON UN CONTROL DE PESO A -
UN 10% MENOS, O AL PESO IDEAL, '

EN BASE AL ANALISIS DE CADA UNA DE ESTAS AREAS EN EL PROCESO DE DIAGNOS-
TICO, TRATAMIENTO, Y SEGUIMIENTO DE LA ENFERMEDAD INDICADORA Y SU RELA-
CION CON LOS RESULTADOS SE EVALUO LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, DE-
TERMINANDO, LA RELACION ENTRE LAS DIFERENTES AREAS DE ESTUDIO Y LOS RESUL
TADOS DETECTANDO EN QUE PARTE DEL PROCESG DE LA ATENCION SE PRESENTARON
MAYOR NUMERQ DE FALLAS.

METODO DE MEDICION.

EL METODO QUE SE UTILIZO FUE MEDIANTE EL DISERO DE CEDULAS DE REGISTRO
A TRAVES DE LOS CUALES SE EXTRAJO DEL EXPEDIENTE CLINICO LA INFORMACION
NECESARTA PARA LA EVALUACION.

LOS CUESTIONARIOS FUERON LLENADOS POR LOS TRES INVESTIGADORES QUE PARTI-
CIPARON EN EL ESTUDIO, QUIENES CONOCEN EL PROCEDIMIENTO Y QUIENES ELABO-
RARON EL CUESTIONARIO, ASI COMO LAS INSTRUCCIONES DEL MANEJO DEL MISMO,

POR LO QUE FUERON LLENADOS CON LOS MISMOS CRITERIOS.



EVALUACION DEL EXPEDIENTE.

LA UTILIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO COMO FUENTE DE INFORMACION FUE DEMOS-
TRADA, YA QUE EN LO QUE SE REFIERE A SUS CARACTERISTICAS GENERALES LOS -
RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:

- 97% DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS REVISADOS FUERON LEIDOS CON CLARIDAD.

- 43% DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS FUERON CALIFICADOS COMO COMPLETOS, YA’
QUE CONTABAN CON HISTORIA CLINICA, NOTAS MEDICAS Y. EXAMENES DE LABORA
TORIO.

EN CUANTO A LA CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA Y DE LAS NOTAS MEDICAS LOS
RESULTADOS OBTENIDOS FUERON:

~ SOLO 39% DE LOS EXPEDIENTES CONTENIAN UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA,
£S DECIR CONTABAN CON INTERROGATORIO DE ANTECEDENTE HEREDOFAMILIARES
Y PERSONALES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS, ASI COMO EL INTERROGATORIO
POR APARATOS Y SISTEMAS Y LA EXPLORACION FISICA COMPLETA.

- EL 28% DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS CONTABA CON NOTAS MEDICAS BIEN ELA_
BORADAS, CON FECHA, NOMBRE DEL MEDICO, SIGNOS VITALES, DATOS DEL INTE_
RROGATORIO, DATOS DE LA EXPLORACION FISICA, IMPRESION DIAGNOSTICA Y -
PLAN TERAPUETICO.

TABLA 1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EXPEDIENTES
DE LA CLINICA IGNACIO CHAVEZ, DURANTE EL ARD 1981,

EXPEDIENTES No. - g

LEGIBLE 90

COMPLETO | e

FUENTE: Revision de Expgd:“fntes e:.]a'C11yn1_ca‘¢5X.VIChé'yréz'.




- EXPEDIENTES © ' ©

CON HISTORIA CLINICA |-
CCOMPLETA

CON-NOTAS MEDICAS -
. COMPLETAS B

FUENTE: Revisién de Expedientes Clinica Ignacio Chavez.';“ s

EVALUACION DEL DIAGNOSTICO:

EN LA CLINICA IGNACIO CHAVEZ SOLO FUERON DIAGNOSTICADOS 28 DE LOS 93 -
PACIENTES, QUE SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO. DE ESTOS 28 PACIENTES SO-
LO 6 TENIAN UN METODO DE DIAGNOSTICO ADECUADO DE ACUERDO A LOS CRITE-
RIOS DE FAHANS Y CONN Y LOS RESTANTES 22 PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO
DIABETICOS NO SEGUIAN LOS CRITERI0OS ESTABLECIDOS.

DE ESTOS RESULTADOS SE PUEDE CONCLUIR:

1. EL 70% DE LOS PACIENTES FUERON DIAGNOSTICADOS EN OTRO SITIO LO QUE -
DEBE DE HACER PENSAR SERIAMENTE, EN (QUE PASA CON LAS CAMPARAS PERMA
NENTES PARA DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS?,

2. DEL 30% DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN LA UNIDAD, SOLO EL 25% DE
ELLOS ESTABAN DIAGNOSTICADOS EN FORMA CORRECTA DE ACUERDO A LOS CRI-
TERIOS DE FAHANS Y CONN Y 75% DE ESTOS PACIENTES NO FUERON DIAGNOSTI
CADOS EN BASE A LOS CRITERIOS INTERNACIONALES.



“ TABLA: '3 : METODOS UT 12 S»»ARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELITUS EN EL ESTUDIO REALIZADD EN LA CLINICA DR IGNACIO CHAVEZ -
EN 1981; S :

HIPERGLICEMIA MAYOR DE 140 mg. | 6 |
-} 2.~ CURVA DE ' TOLERANCIA A LA GLUCOSA | 0
2 | 3= EXCLUSIVAMENTE SINTOMATOLOGIA 755

“ 4.~ NO SE PRECISA METODO DIAGNOSTICO | 15

TOTAL: 8

EN LA UNIDAD Y NO DE LA MUESTRA TOTAL. -

FUENTE: REGISTROS MEDICOS DE LA CLINICA OR. TGNACIO CHAVEZ: 1981. ~

EXAMENES DE' LABORATORIO Y GABINETE:

PARA EL DIAGNOSTICO Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS, LA ASOCIACION
AMERICANA DE DIABETES MELLITUS Y LA CLINICA JOSLIN ESTABLECEN EL MI-
NIMO DE ESTUDIOS CON LOS QUE DEBE DE CONTAR UN ENFERMO DIABETICO. DE
ESTOS EXAMENES MARCADOS COMO MINIMOS TENEMOS QUE, EN NINGUNO DE LOS
PACIENTES CONTABA CON TODOS LOS ESTUDIOS COMPLETOS. CABE DESTACAR -
QUE LOS ESTUDIOS SOLICITADOS EL 64% DE LOS PACIENTES CONTABA CON EXA
MEN GENERAL DE ORINA,

SOLO EL 54% TENIAN DETERMINACIONES DE UREA Y CREATININA Y UNICAMENTE
EL 38% DE LOS PACIENTES SE LES HABIA SOLICITADO UNA BIOMETRIA HEMATI-
CA, TODO ELLO A TRAVES DE UN ARO DE "CONTROL".

POR OTRO LADO EL ESTUDIO DE FONDO DE 0JO, TAMBIEN CONSIDERADO COMO -
BASICO PARA EL CONTROL DEL ENFERMO DIABETICO, NO SE PRACTICO EN NIN-
GUN PACIENTE (LAS COMPLICACIONES DETECTADAS COMO RETINOPATIA DIABETI
CA SE REALIZO EN CLINICA DE ESPECIALIDADES)..



TABLA 4 EXAMENE 'DE ABORATORIO'
DIABETICOS DE: LA CLXNICA IGNAC :

: EXAMEN"'""” s

1.- BIOWETRIA HEMATICA
2.~ EXAMEN GENERAL DE ORINA -
3.~ UREA Y CREATININA
4.~ COLESTEROL

5,

TRIGLICERIDOS
6.~ Rx DE TORAX
7.~ ELECTROCARDIOGRAMA
8.~ FONDO DE 00

FUENTE: REGISTROS MEDICOS DE LA CLIN




" EVALUACION DEL" TRATAMIENTO.

_LOS CRITERIOS TERAPEUTICOS NACIONALES INTERNACIONALES ESTABLECéN'QUE TO-
DO PACIENTE DIABETICO DEBE TENER UNA DIETA ESPECIFICA, UN PROGRAMA DE --
CONTROL DE PESQ COMO NORMAS BASICAS, Y SI LO AMERITA DEBE DE - INDICARSELE
INSULINA O HIPOGLICEMIANTES ORALES, SEGUN SEA EL CASO.

EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS TENEMOS QUE SOLO EL 23% DE LOS PACIENTES CON
TABAN CON DIETA ESPECIFICA, EN 10% DE ELLOS SE INCIDIO EN EL PESO, NIN-
GUNO CONTABA CON UN PROGRAMA DE EJERCICIOS, Y EL 54% SOLO FUERON MANEJA-
DOS CON HIPOGLICEMIANTES ORALES, SIN NINGUNA NORMA MAS EN EL TRATAMIENTO.
A ESTO DEBEMOS DE AGREGAR QUE 9% DE LOS PACIENTES SE ENCONTRABAN SIN NIN
GUN TRATAMIENTO ESPECIFICO, PESE AL DIAGNOSTICO.

EN CONCLUSION PODEMOS DECIR QUE UNICAMENTE EL 26% DE LOS PACIENTES FUE~
RON TRATADOS EN FORMA ADECUADA, YA SEA A BASE OE DIETA.O CON LA COMBINA-
CION DIETA E HIPOGLICEMIANTES ORALES O DIETA E INSULINA,

TABLA: 5 TIPO DE TRATAMIENTO ESTABLECIDO A ENFERM
LA CLINICA IGNACIO CHAVEZ, 1981.

TIPO DE TRATAMIENTO

DIETA ESPECIFICA.

REDUCCION DE PESO.

PROGRAMA DE EJERCICIOS.
DIETA E HIPOGL ICEMIANTES.
DIETA E INSULINA

UNICAMENTE HIPOGLICEMIANTES.
UNTCAMENTE INSULINA

SIN TRATAMIENTO.

INSULINA E HIPOGLICEMIANTES.
TOTAL




COMPLICACIONES

'EN CUANTO A LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES TENEMOS QUE LOS PACIENTES -
DIABETICOS EN UN 42% CURSARON CON ALGUNA COMPLICACION DURANTE EL PERIO-
D0' DE ESTUDIO. “DE ESTOS PACIENTES EL 27% FUERON COMPLICACIONES QUE MO -
ERAN CONSECUENCIA DIRECTA DE LA DIABETES, PERO QUE SI INFLUYEN EN EL -~
CURSO DE LA MISMA PUDIENDO PRODUCIR UNA DESCOMPENSACION, EL 4% DE LOS =
PACIENTES CURSARON CON COMPLICACIONES AGUDAS DEBIDAS A LA DIABETES Y -~
11% PRESENTARON COMPLICACIONES CRONICAS SECUNDARIAS A LA MISMA.

- PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN ENFERMOS DIABETICOS
DE LA CLINICA DR. IGNACIO CHAVEZ. ESTUDIO DE 1981,

COMPLICACIONES
COMPLICACIONES AGUDAS
RETINOPATIA
NEFROPATIA
NEUROPATIA

PIE DIABETICO

OTRAS COMPLICACIONES

TOTAL 40 |42

* FUENTE: REVISION DE REGISTROS MEDICOS DE LA
CLINICA DR. IGNACIO CHAVEZ.

TOTAL DE PACIENTES CON COMPLICACIONES - 40

TOTAL DE PACIENTES SIN COMPLICACIONES 53

TABLA No. 6 COMPLICACIONES.



RESULTADOS DEL GRADO DE CONTROL DE LA GLICEMIA.

LA GLICEMIA CONSTITUYE LA FORMA MAS OBJETIVA DE EVALUAR EL-RESULTADO DEL

TRATAMIENTO Y CONTROL DEL PACIENTE DIABETICO. Y EN ESTE CASO LOS RESUL-

TADOS FUERON SUMAMENTE DESALENTADORES, YA QUE SOLO 14 DE LOS PACIENTES -

TENIAN EN SU ULTIMA GLICEMIA UNA CIFRA MENOR DE 140 mg. Y DE ESTOS 11 DE

ELLOS TAMBIEN TENIAN LAS TRES ULTIMAS DETERMINACIONES DE GLICEMIA MENORES
DE 140 mg., ES DECIR QUE SOLO EL 15% DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO
DIABETICOS SE HABIA LOGRADO CONTROLAR SU GLICEMIA.

RESULTADOS DEL CONTROL DE PESO EN PACIENTES DIABETICOS.

UNO DE LOS FACTORES FUNDAMENTALES PARA EL TRATAMIENTO Y CONTROL DEL EN-
FERMO DIABETICO LO CONSTITUYE EL CONTROL DE PESO, Y A ESTE RESPECTO 0B-
TUVIMOS QUE EN 24 DE LOS 93 PACIENTES NO SE CONSIGNA ESTA INFORMACION;
DE LOS 69 PACIENTES RESTANTES TENEMOS QUE AL INICIO UN 23% DE ELLOS SE -
ENCONTRABA EN PESO IDEAL Y AL FINAL DE UN ANO DE CONTROL SE LLEVO A PE-
SO IDEAL A UN 15% MAS, EL PESO NO SE MODIFICO EN 58% DE LOS PACIENTES -
CON SOBREPESO, TAMPOCO HUBO CORRECCIONEN EL 4% DE LOS PACIENTES QUE TE-
NIAN PESO INFERIOR AL IDEAL.

TABLA: 7 RESULTADOS DEL CONTROL DE PESO A PACIENTES DIABETICOS DE
LA CLINICA DR. IGNACIO CHAVEZ. ESTUDIC DE 1981.

PESO AL INICIO DEL ESTUDIO PESO AL FINAL DEL ESTUDIO
ESTADO No.| % ESTADO No.| %
PESO IDEAL 16| 23 PESO IDEAL 26 |38
SOBREPESO 50 | 73 SOBREPESO 40| 58 ,
PESO INFERIOR | 3| ¢ PESO INFERIOR 3l 4
TOTAL 69 | 100 TOTAL 69 { 100 R

+ NO SE CONSIGNA LA INFORMACION EN 24 CASOS.
No. DE PACIENTES CON REDUCCION DE PESO DE UN 10% O MAS CON
RELACION AL PESO INICIAL 4.

FUENTE: REVISION DE REGISTROS MEDICOS DE LA CLINICA DR. IGNACIO
CHAVEZ. 1981, )




RESULTADOS DEL. SEGUIMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS.

CEL CONTROL PERIODICO Y CONTINUO DE LOS PACIENTES DIABETICOS, FUE OTRC
DE LOS ASPECTOS EVALUADOS, SE OBTUVIERON L.OS SIGUIENTES RESULTADOS:

1, L0S 11 PACIENTES CUYA GLICEMIA SE ENCONTRABA EN CIFRAS MENORES DE
140 mg. COINCIDIERON EN SER LOS QUE CONTARON CON UN SEGUIMIENTO -
PERIODICO Y ADECUADO.

2. LOS 82 PACIENTES CUYAS CIFRAS DE GLICEMIA NO FUERON CONTROLADOS, -
SOLO EN 5 DE LOS CASOS SE CONTABA CON UN PASE DE REFERENCIA A ESPE
CIALISTA Y 3 DE ELLOS HABIAN TENIDO UN SEGUIMIENTO CONTINUO ADE-
CUADO. POR LO QUE 74 DE ESTOS PACIENTES NO CONTROLADOS NO HABIAN
CONTADO CON UN SEGUIMIENTO ADECUADO.

TABLA: g RELACION ENTRE CONTROL DE LA GLICEMIA Y.CALIDAD DEL
SEGUIMIENTO DE PACIENTES DIABETICOS :CLINICA -IGNACIO - -
CHAVEZ. - 1981. A b ey

CALIDAD DEL SEGUIMIENTO = .
VALOR_GLICEMIA ADECUADD | " INADECUADO | TOTAL - o

MENOR 140 mg. 1 ol o
(CONTROLADO). L
MAYOR DE 140 mg. 8 CLTe

(NO CONTROLADO).

TOTAL 19 B [

FUENTE: REVISION DE REGISTROS MEDICOS; CLINICA'I
CHAVEZ. 1981. =



DISCUSTON. -+ = oo iier o e

EVALUAR LA CALTDAD DE LA’ ATENCION MEDICA A TRAVES DEL USO DE ENFERMEDA-
DES INDICADORAS, ES UNO DE LOS METODOS MAS UTILES Y DE MAYOR ACCESIBILI
DAD. : '

DURANTE LA PRIMERA ETAPA DEL ESTUDIO QUE CONSISTIO EN SELECCIONAR UNA -
ENFERMEDAD INDICADORA QUE CUMPLIERA CON LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE --
KESSNER SE SELECCIONARON A CINCO CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA QUE FUE-
RON:

CONTROL OE EMBARAZO, CONTROL DEL NIAO SANO, HIPERTENSION ARTERIAL, DIA-
BETES MELLITUS E INFECCIONES RESPIRATORIAS DE VIAS SUPERIORES. TODAS -
ELLAS CUENTAN CON UNA ALTA INCIDENCIA, CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y TERA-
PEUTICOS BIEN DEFINIDOS, ASI COMO ACCION MEDICA EVALUABLE QUE INFLUYE -
DIRECTAMENTE SOBRE EL CURSO DE LA ENFERMEDAD.

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS DE VIAS AEREAS SUPERIORES TIENEN EL INCON
VENIENTE DE QUE NO ES FACTIBLE ESTABLECER EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO EN
MUCHOS DE LOS CASOS, LO QUE IMPIDE UNA NORMATIZACION EN LA TERAPEUTICA
ESTABLECIDA.

EL CONTROL DE EMBARAZO Y CONTROL DE NIRO SANO, LA ACCION MEDICA NO SE -
REFLEJA EN FORMA IMPACTANTE EN TODOS LOS CASOS Y SON MAS UTILES PARA EVA
LUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES PREVENTIVAS DE LA UNIDAD.

LA HIPERTENSION ARTERIAL ES UN EXCELENTE INDICADOR CON EL QUE ACTUALMEN
TE SE ESTA REALIZANDO OTRO ESTUDIO SIMILAR DE EVALUACION DE LA ATENCION
MEDICA.

LA DIABETES MELLITUS FUE POR LO CONSIGUIENTE LA ENFERMEDAD SELECCIONADA
PARA SER UTILIZADA COMO INDICADOR, YA QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISI-
TOS QUE ESTABLECE KESSNER, Y POR SER UNA ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATI-
VA DE LARGA EVOLUCION ES FACTIBLE EVALUAR EL RESULTADO DE LA TERAPEUTI-
CA, LAS COMPLICACIONES Y EL GRADO DE CONTROL Y LA CALIDAD DEL SEGUIMIEN
TO QUE SE REALIZO A ESTOS PACIENTES.



"UNA VEZ SELECCIONADA A LA DIABETES MELLITU COMOV NFERMEDAD INDICADORA -
“SE ‘PROCEDIO A’ ESTABLECER L0S ‘CRITERIOS” NACIONALE : INTERNACIONALES PA-
< RA'SU-DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL

LOS CRITERIOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS:QUE ESTABLECE FAHANS Y CONN, -SON
" L0S ACEPTADOS POR LA CLINICA JOSLIN ¥ LA ASOCIACION AMERICANA DE DIABE-
TES Y.ESTOS SON LOS: UTILIZADOS TANTC A NIVEL NACIONAL COMO INTERNACIONAL.
POR LO QUE FUERON LOS UTILIZADOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

EN VIRTUD DE QUE LA DIABETES MELLITUS TIENE UNA INCIDENCIA EN LA POBLA-
CION GENERAL, Y DE ACUERDO A LA PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA CLINICA IGNA
CI0 CHAVEZ, NOSOTROS ESPERABAMOS TENER UN NUMERO APROXIMADO DE  PACIEN
TES DE 2 800 . DE LA REVISION OE LAS HOJAS DE CONSULTA DIARIA
QUE REPORTA EL MEDICO, OBTUVIMOS UN TOTAL DE 188 PACIENTES DIAGNOSTICA-
DOS COMO DIABETICOS, DE LO CUAL SE DERIVA LA PRIMERA CONCLUSION QUE ES
PRECISAMENTE EL HECHO DE PLANTEAR UN SUBRREGISTRO EN EL DIAGNOSTICO DE
PACIENTES DIABETICOS O QUE ESTOS PACIENTES NO ESTAN ACUDIENDO A LA UNI-
DAD Y COMO TERCER POSIBILIDAD SE PUEDE INFERIR QUE LAS CAMPARAS PARA -
DETECCION NO ESTAN RINDIENDO LOS FRUTOS ESPERADOS.

EL SEGUNDO PROBLEMA DETECTADO, FUE EL HECHO OE QUE DE LOS 188 PACIENTES
QUE DEMANDARON CONSULTA PARA CONTROL DE SU DIABETES, AL TRATAR DE RECU-
PERAR LOS EXPEDIENTES MEDICOS LOS DATOS DEL REGISTRO QUE SE ANOTAN EN -
LA HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO NO COINCIDIERON CON EL REGISTRO DE
LOS EXPEDIENTES DE LOS CONSULTORIOS NI DEL ARCHIVO GENERAL, POR LO QUE
SOLO FUE POSIBLE LOCALIZAR A 93 EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS 188 DETECTA
DOS INICIALMENTE. ESTO PLANTEA FUNDAMENTALMENTE QUE AL ELABORAR ESTA -
HOJA DE REPORTE DIARIO DE ACTIVIDADES DEL MEDICO, NO SE TIENE EL CUIDA-
DO NECESARIO PARA ANOTAR LOS DATOS CON LOS QUE SE CLASIFICA EL EXPEDIEN
TE (ES EL REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES DEL DERECHOHABIENTE).

LA UTILIDAD DEL EXPEDIENTE MEDICO COMQ FUENTE DE INFORMACION Y REGISTRO
ES INNEGABLE, YA QUE ES EL UNICO DOCUMENTO CON EL QUE CONTAMOS. LOS -
REGISTROS MEDICOS DE LA CLINICA IGNACIO CHAVEZ SON ELABORADOS A MAQUINA



CONTENIENDO POR LO CONSIGUIENTE INFORMACION CLARA. EN LO QUE SE REFIE-
RE AL CONTENIDO DEL MISMO ADOLECE DE SERIQOS PROBLEMAS YA QUE SOLO EL --
47% DE L0S EXPEDIENTES CONTABAN CON LOS APARTADOS DE HISTORIA CLINICA,
HOJAS DE EVOLUCION, HOJA DE REPORTE DE EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINE
TE.

SOLO EL 28% DE LOS EXPEDIENTES CONTABA CON UNA HISTORIA CLINICA COMPLE-
TA Y DE CALIDAD Y SOLO EL39% DE LOS EXPEDIENTES TENIA NOTAS MEDICAS COM
PLETAS, DE.ESTO SE DERIVA QUE EL EXPEDIENTE MEDICO PIERDA UTILIDAD Y VA
LIDEZ COMO FUENTE DE INFORMACION, YA QUE EN OCASIONES NO SE REGISTRA TO
DO LO QUE SE REALIZA Y POR L.O CONSIGUIENTE NO CONTAMOS CON LA INFORMA-

CION NECESARIA.

LA PRIMERA RECOMENDACION QUE SURGE ES LA DE ELABORAR UN REGISTRO MEDICO
COMPLETO Y DE CALIDAD PARA QUE DE ESTA FORMA SEA POSIBLE EVALUAR LA CALI
DAD DE LA ATENCION MEDICA, YA QUE EN ESTE SE REFLEJA LAS ACCIONES MEDI-
CAS Y EL RESULTADO DE LAS MISMAS.

LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS PARA CONTROL Y DETECCION DE LA DIABETES MELLI-
TUS SE CUESTIONAN DESDE EL MOMENTO DE QUE EN EL 70% DE LOS CASOS EL -~

DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS FUE REALIZADO {CLIDA, HOSPITALES Y MEDI
CO PARTICULAR), EN OTRO SITIO Y SE REFIRIERON POSTERIORMENTE A ESTA UNI-
DAD.

LA EVALUACION DEL DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TAMBIEN REVELO SE
RIAS DEFICIENCIAS, YA QUE DEL 30% DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN LA
UNIDAD, SOLO UN 22% TENIA UNA BASE JUSTIFICADA EN LOS CRITERIQS NACIONA
LES E INTERNACIONALES. SI BIEN ES CIERTO QUE PODRIA JUSTIFICAR QUE EN

UN INICIO SE REALIZARA UN DIAGNOSTICO INCOMPLETO E IMPRECISO, ESTO DEBE
RIA MODIFICARSE EN EL CONTROL, CON LA SOLICITUD DE ESTUDIOS BASICOS PA-
RA TODO ENFERMO DIABETICO, ASI COMO LA ELABORACION DE UNA HISTORIA CLI-,
NICA COMPLETA, LO QUE NO SUCEDIQ Y SOLO SE ETIQUETO A UN PACIENTE COMO
DIABETICO, SIN PROCEDER A REALIZAR UNA EXPLORACION FISICA INTEGRAL. TO
DAS ESTAS DEFICIENCIAS SE ACENTUARON MAS AL EVALUAR EL SEGUIMIENTO Y CON
TROL DE LOS PACIENTES.




EL TRATAMIENTO ESTABLECIDO PARA LOS PACIENTES DIABETICOS, FUE INCOMPLE
TO BASADO EXCLUSIVAMENTE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EN LA UTILIZACION

DE HIPOGLICEMIANTES ORALES, (55%) QUE RESULTO LA FORMA MAS FACIL PARA

"RESOLVER" LOS PROBLEMAS, OLVIDANDOSE POR COMPLETO DE LOS PUNTOS BASI

COS INICIALES QUE SON LA REDUCCION DE PESO Y LA DIETA ESPECIFICA Y --

PERO AUN 8 DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO DIABETICOS NO JENIA -

NINGUN TRATAMIENTO.

DE LOS PACIENTES DIABETICOS UN 15% PRESENTO COMPLICACIONES, PRODUCTO -
DIRECTO CE LA DIABETES MELLITUS Y UN 27% PRESENTO COMPLICACIONES QUE -
SE ASOCIAN GENERALMENTE A LA DIABETES MELLITUS, COMO INFECCIONES AGRE-
_GADAS, ESTO HACE UN TOTAL DE 42% DE PACIENTES QUE A LO LARGO DE UN ARO
REQUIRIERON ATENCION MEDICA POR COMPLICACIONES, LO QUE MAS RESALTA LA
NECESIDAD DE UN CONTROL ADECUADO Y DE ESTABLECEPR UN PROGRAMA DE PREVEN
CION Y VIGILANCIA DE LAS MISMAS.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL EN SUS GUIAS DIAGHOSTICO TERA-
PEUTICAS ESTABLECE QUE UN PACIENTE DIABETICO DEBE DE SER SEGUIDO CADA
MES, HASTA QUE SE ESTABLECE EL CONTROL Y UNA VEZ CONTROLADO, SE DEBE -
DE HACER UN EXAMEN PERIODICO CADA TRES MESES. A ESTE RESPECTO TENEMOS
QUE DE LOS 93 PACIENTES ESTUDIADOS, SOLO 11 DE ELLOS FUERON SEGUIDOS -
EN FORMA LONGITUDINAL Y PERIODICA Y LA IMPORTANCIA DE ESTE HECHO RESAL
TA CUANDO SE OBSERVA QUE PRECISAMENTE ESTOS 11 PACIENTES SEGUIDOS EN
FORMA ADECUADA, SOLO SE ENCONTRABAN CON CIFRAS DE GLICEMIA MENORES DE
140 mg. X 100 cc.

CONCLUSION:

LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, NO ES UNA AREA DE
RECIENTE CREACION, DESDE HACE CINCUENTA ANOS YA SE HABLABA DE LA IMPOR
TANCIA DE ELABORAR METODOS CON LOS CUALES PUDIERAMOS SABER LA CALIDAD
DE LA ATENCION MEDICA QUE SE PRESENTA EN LOS DIVERSOS CENTROS DE SALUD.



EN LO, QUE- SE REFIERE A PACIENTES EXTERNOS O AMBULATORIOS Y A CLINICAS
- ‘DE"PRIMER NIVEL DE ATENCION, TAMBIEN EXISTE:UNA GRAN TRADICION PARA --
: - EVALUAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS EVALUAN DESDE LA~
ESTRUCTURA, EL PROCESO Y LOS RESULTADOS, HASTA LAS INTERACCIONES EN- -
TRE.ESTAS TRES PARTES DE LA ATENCION MEDICA.

KESSNER ES UNA DE LAS PERSONALIDADES QUIEN A TRAVES DEL METODO DE EX-
TRAPOLAR EL METODO DE LOS INDICADORES O MARCADORES QUIMICOS AL CONCEP-
TO DE ENFERMEDADES INDICADORAS, DESARROLA TODA UNA METODOLOGIA PARA -
EVALUAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN EL PRIMER NIVEL DE ATEN-

CION, SON MULTIPLES LLOS ESTUDIOS POR EL REALIZADOS Y MUCHOS LOS AUTO-
RES QUE UTILIZANDO SU METODOLOGIA HAN REALIZADO ESTE TIPO DE ESTUDIOS

DEMOSTRANDO CLARAMENTE LAS BONDADES Y EFICACIA DEL METODO. EN ESTE-w= o e
ESTUDIO SE DEMOSTRO TAMBIEN CLARAMENTE QUE ES FACTIBLE TENER UNA'EVA = ° "

LUACION CLARA Y OBJETIVA DE LA ATENCION MEDICA A TRAVES DE ESTE TIPO™ =
DE ESTUDIOS.

LA DIABETES MELLITUS ES UNA ENFERMEDAD QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUI
SIT0S QUE ESTABLECE KESSNER PARA SER CONSIDERADA COMO ENFERMEDAD INDI
CADQRA, YA QUE CUENTA CON UNA ALTA INCIDENCIA, Y CRITERIOS DIAGNOSTI-
COS Y TERAPEYTICOS PERFECTAMENTE ESTABLECIDOS, ADEMAS DE QUE POR SER
UNA ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVA, ES FACTIBLE EVALUAR EL SEGUIMEIN
TO Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD.

EL PRIMER PROBLEMA DETECTADO BAJO ESTE ESTUDIO FUE INICIALMENTE EL SUB
REGISTRO DE LA ENFERMEDAD Y AGRAVADO POSTERIORMENTE POR LA NO CONCOR-

DANCIA ENTRE LOS NUMEROS DE REGISTRO DE LA HOJA DE DEMANDA DE CONSULTA
Y EL ARCHIVQ CLINICO, POR LO QUE SE PERDIO UN 50% DE LOS EXPEDIENTES -
Y DE LO QUE SE DERIVA LA PRIMERA NECESIDAD QUE ES LA DE CONCIENTIZAR

A LOS MEDICOS QUE ELLOS PERSONALMENTE LLENEN ESTA HOJA DE REPORTE MEDI
CO Y TENGAN EL CUIDADO DE HACER EN FORMA PRECISA PARA QUE ESTA INFOR-

MACION NO SE EXTRAVIE.




St ahe i I

SOLO MEDIANTE EL MANEJO PROTOCOLARIZADO DE LOS PADECIMIENTOS MAS FRE-
CUENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, SE PUEDE LLEVAR A CABO UNA ATEN
CION MEDICA DE MAYOR CALIDAD, ..ESTO:EVITARIA QUE_CADA MEDICO MANEJASE _

A SU LIBRE JUICIO Y SIN NINGUN.CRITERIO. CIENTIFICAMENTE SUSTENTADO A SUS
PACIENTES.

POR ULTIMO ESTE ESTUDIO TIENE COMO APORTACIONES FINALES:'

- COMPROBAR QUE EXISTE UNA METODDLOGIA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA --
ATENCION MEDICA EN MEDICINA FAMILIAR Y EN MEXICO.

- RESALTAR LA NECESIDAD DE LA ELABORACION DE REGISTROS MEDICOS ADECUADOS
Y DE SISTEMA DE CLASIFICACION Y REPORTE DE DEMANDA DE CONSULTA AGIL Y
VERAZ.

- PLANTEAR LA NECESIDAD DE ELABORAR EL PROTOCOLO DE MANEJO DE CADA UNO -
DE LOS PADECIMIENTOS QUE SE OBSERVAN CON MAYOR FRECUENCIA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE DEBEN DE CONTENER NORMAS PA-
RA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE -
CADA UNO DE ELLOS, PERO NO DEBEN DE SER RECETAS DE COCINA, SINO PERMI-
TIR EL AJUSTE A LA MULTIPLE YARIEDAD DE PACIENTES Y EL GRADO DE ENFER-
MEDAD DE CADA UNO DE ELLOS, ADEMAS DE SER ELABORADOS BAJO EL CONCEPTO
INTEGRAL DEL HOMBRE Y SU FAMILIA, UTILIZANDO LOS RECURSOS DE LA MISMA
PARA APOYO EN EL TRATAMIENTO, SOBRE TODO DE PADECIMIENTOS INFECCIOSOS
Y CRONICODEGENERATIVOS, DEBEN DE INCLUIR TAMBIEN ASPECTOS PSICOLOGICOS
Y SOCIALES DE FORMA QUE SE ADAPTEN A LA REALIDAD DEL PACIENTE,
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ANEXO 1.

1. FICHA DE IDENTI,FICA.CION.
Nombre del paqiente:
Eaad:

Sexo:
Domicilio:
Teléfono:
Expediente No.
Consultorio No.
Turno:

Médico tratante:

Fecha de aplicaé16n: e

Nombre de quien 1o aplics:




S fabates .
I.~ EVALUACION GENERAL DEL EXPEDIENTE{ .

1.- Exped1ente clinico 1eg1b]e
2. Expediente clinico completo”
3.- Historia clinica completa. -~
4.~ Notas completas.
5.~ Observaciones.

I11.- EVALUACION DEL DIAGNOSTICO.

1.- Exclusivamente sintomagologia. SO N
2.- Hiperglicemia con valores mayores 0 igua) R e
a 140 mg/ 100 m1. en dos o mis veces (o).
3.- Hiperglicemia (mayor o igual a 140 mg/100 m1) St
y sintomas. O O

4.- Con sintomatologia y glicemia mayor de 120 mg. y
menor de 140 mg/100 ml y con curva de toleranc1 :
a la glucosa alterada.
5.- Observaciones

6.- Ninguno de los anteriores
7.- D1agnost1co correcto.
8.- DiagnGstico incorrecto

Exploracion fisica.

9.- Peso.

10.- Talla

11.- Tensidn arterial
12.- Frecuencia cardiaca.

Examenes de laboratorio y gabinete,

13.- Biometria hemdtica.
14.- Exdmen general de orina
15,- Urea y creatinina

16.~ Colesterol

17.- Trigliceridos




“IV:= EVALUACTON DEL TRATAMIENTO.

1.- linicamente dieta especifica. :
2.~ Dieta espec1f1ca e hipoglucemiante ora]es
3.~ Dieta especifica e insulina ;

4.- Reduccidn de peso

5.~ Programa de ejercicios

6.- Unicamente hipoglucemiantes
7.- Unicamente insulina

8.- Observaciones

V.- EVALUACIOM DE LOS RESULTADOS. s
1.- &¢Fue menor de 100 mg/100 ml. la Gl1tima glicemia? (
2.~ {Fue menor de 100 mg/100 m). en el promedio de -
las d1timas glicemias?

¢Se presentaron complicaciones agudas durante el
periodo de estudio? {
Presencia de otras complicaciones durante el -
periodo de estudio? (
Evidencia de retinopatfa ' (
Evidencia de nefropatia. §, 

-+ ()
. ’

Evidencia de neuropatia.
Problema de pie diabético
Observaciones

n.ooo\na\_u-
L ]

Evaluacion del control de peso.
10.~ Peso al inicio del estudio
11.- Se encontraba en peso ideal () ()

% En los puntos 1 y 2 de evaluacifn de los resultados
se tomd el valor méximo normal de glicemia que se
indicaba en el método de glicemia utilizado que osdila
desde 100 hasta 130 mg X100 cc.



~ o

Hoja 4 Diabetesiﬁ,::  i

Se encontraba con peso menor al ideal
Peso al final del periodo de estudio

Se 1levé al peso ideal?

Hubo reduccidn en relacifn al peso 1n1c1a1
Se redujo el peso por lo menor en un 10%:
Si existia un peso menor se corrigid éste?'
No se consigna la informacidn
Observaciones

EVALUACION DEL SEGUIMIENTO Y GRADO DE CONTROL{ B

Paciente no controlado. ESe siguié cada 10 dTas?

e refirid a otro médico?

)0
g e )
Se ignora o -
Paciente controlado. ¢Se siguid cada 3 meses? -.-.( E DER
Se refirié a otro. médico. { )

Se ignora ) ( ‘)
Observaciones




AANEXD TLL

Instructivo para“el manejo. del, cuestionario: .

- En el caso de pac1entes fernemnos, en espec‘ua'l esposas s@ dehera" :

reg'lstrar con el nombre de soltera.

bgag:‘ Se registrard 1a edad en afios cump]'idps hasta d‘ic'iembl;e‘dvey -
1982, ‘

7'_Se_xo': “Se-registrard utilizando la denominacién de Hombre o Mujer ang
i tando la palabra completa y sin abreviaciones.

Bomicilio: - Se registrard el domicilio completo del paciente, no im~
‘portando que este sea diferente al del asegurado. Se deberd anotar,
1a calle y el No. la colonia y 1a zona postal.

Teléfono:

Expediente: Este nimero corresponde al registro federal de causan-
tes del trabajador asegurado, se deberd anotar completo incluyendo el
nimero posterior al diagonal que indica la categoria del beneficiario,
Consultorio: Se registrard el No. de consultorio ai que estd adscrito

el paciente.




-,‘IlugglgzL‘Sefén6£$f5;e1 tufﬁ§ al dﬁé'iﬁudé'nofmAImente el paciente -
ho importéhdo'due esté sea diferente del que acude el resto de) nd-

: cleo familiar.
Médico: Se registrard el médico responsable durante la mayor parte

“ del estudio, es decir siete meses, en caso de haber dos con un perfo-
do similar o igual se anotaran ambos, si no ha acudido con nminguno en-

especial también se consignard este dato.
IT.- EVALUACION GENERAL-DEL EXPEDIENTE.

Este apartado-tiene como {inico objeto el de saber si e) expedienteVQ‘f

“es Gtil para realizar la evaluacién, no se trata de un andlisis qe1, ‘,

- expediente, sino Unicamente de revisar en términos generales si es po.

- sible extraer de el la informacién.

1.- Expediente clinico legible.

- Se marcard que sf, en el caso de que 1a mayorfa de palabras y frases
del mismo sean claras y entendibles.

- Se marcard que no, si al revisarlo no entendemos las palabras escri-
tas, o nos es muy dificil entenderlas, no se trata de un andlisis --
cuantitativo sino dnicamente cualitativo.

2.- Expediente Clinico Completo:

- Se marcard que 1 en el caso de que el expediente cuente con:

- Hoja frontal.



- H1stor‘ia chmca.

- Hojas de notas med1cas.

- Hoja de exdmenes de laboratorioy gabmete. ‘

- Se marcard como NO en el caso de que fal tase cua'lqu1era de 1as - ,'_

-
=
—

Rt g

cuatro partes anotadas previamente.

nales patolégicos. ‘ S »

Interrogatorio por aparatos y. sistemas E(en dbnde se mencione clara

mente 1o interrogado, en el caso de que solo se consigne SDP o da-

tos similares, se considerard como que no existe.

Exploracion fisica completa.

- Se marcard que SI solo cuando la exploracion fisica se realice des
criptivamente, si dnicamente se anotard SDP o sin alteraciones -
se considerard como que no se realizd la exploracibn fisica, solo
se permite omitir la descripcion de la exploracidn de gem’ta1e§ y

recto.

Todas las historias clinicas deberdn tener una antiguedad}méxima de
tres afios, ya que es el periodo que tiene de laborar la clinica y -
cuando se han trasladado de otra clinica, se debe de realizar nueva

historia clinica o actualizacidn de la misma.



En caso; de que falte alguno de Yos apartados de 1a h1stor1a c11-j -
nica o de que unlcamente se ponga sin a]teraclones o s1m11ares -

se marcard como Historia Clinica Incompleta.

-4.-Notas M&dicas Completas.

- Se marcard SI, cuando las notas médicas contengan:

i) Fecha, nombre y firma del médico.

i) Regist-ro de signos- vitales. »
i11) Datos del interrogatorio.

iv) Datos de la exploracidn fisica.

v) Diagnésticos.

~ vi) Programa terapdutico.

Se insiste nuevamente que Gnicamente se revisard la_existen-

cia dg los apartados y no se juzgard la calidad de los mismos.

- Paré marcar que si, un 70% de 1as notas del médico responsable del -

paciente (no de extempordnea) deberdn tener estos apartados.

- Si se omite constantemente uno de estos apartados deberd marcarse -

como NO.



I11..- EVALUACION® DEL DIAGNOSTICO.

1= fxé'lhsi\iamente:Sintomatq]ogia

'Se marcard

“se ‘rna’ri:raré i iso’exclusivamente en el caso de los pacientes
con s’1ntqm§;t‘bildgiq;}de Diabetes Mellitus y que fue confirmada por Tabora

-tofioy(é'sta@s‘i'la forma mds correcta y exacta del diagndstico),

»4.-;Cori i's"ijn‘toma\l:mo’gia o con glicemia mayor de 120 mg/100 m]1. pero me-~

hqr de~140 mg/100'm1 .-y ,cvurva de-tolerancia a 1a glucosa alterada.

“-En"elcaso dé: pa;iéﬁtAv"»:s‘iin’c éticbs- con-estos valores de glicemia,

o asintomdticos: con

curva de tolerancia:a




5.~ Ninguno de los anteriores.
Se marcard-en 1os casos en.los .que.el:diagnistico.sea equivocado ...
no este basado. ' N

6.- Diagndstico Correcto.

Se marcard este inciso cuando previamente sé:hayan marcado’cualquiera ~

de los incisos 2, 3 6 4.
7.- Se marcard como diagndstico Incorrecto, cuando.se hay5~martAdoiprg4'

viamente cualquiera de los incisos 1 6 5.

EXPLORACION FISICA.

8.- Peso: Se anotard idealmente el peso consignado en la primera nota en
la que se mencione el Dx de diabetes, o en su defecto se anotard el pri-
mer peso que se registre en cualquier nota y si no existiera en ninguna
se anotard el peso que se registré al realizar la historia clinica, es-
te peso se apotard exclusivamente en Kg. y se anotard 1a fuente y anti-

guedad del mismo.

9.- Talla: Sigue las mismas caracteristicas de registro del peso dnica-
mente aqui si se anotard la talla exacta en metros y centimetros, también

se deberd registrar fuente,

10.- Tensidn Arterial: Si esta es normal en todas las tomas se registra-
rd sin importar la fecha aunque idealmente deberd ser del mismo dfa de
los datos anteriores. En caso de que la cifra sea alterada, es decir de
que el enfermo sea también hipertense se anotard el promedio de las tres
primeras consultas durante el periodo en estudio y de las tres (ltimas

consultas durante el perfodo en estudio.



EXAMENES OE LABORATORIO Y GABINETE

Comprende de los incisos 12 ‘ai\zo. en'lo incisos »13'a’|’ 19.’Gnicamenf'e v

se marcara si existen 0 no-sin 1mportar s1 estan alterados 0 no, para -
marcar la antiguedad de los mismos en e'l 1nc1so No 20 se: tomaré la fe-

cha de 1a (1tima determinacién de 1os mismos. o de‘la mayorfa de los mis-

mos.
EVALUACION DEL TRATAMIENTO IV.

Unicamente dieta especifica: -Se marcard este inciso exclusivamente

~en 10s casos en los que en el expediente se consigne que se -ha enviado -
al paciente 3 nutricidn o en su defecto que se le ha entregado una dieta

“ -aspecifica de x No. de calorias por escrito. : d

No se marcard el inciso, si Unicamente se anota indicaciones dietéticas.

2.- Dieta especifica e Hipoglicemiantes orales,

Se marcard este inciso Unicamente en el caso de que se cumplen las con-
diciones del inciso anterior y ademds el paciente este recibiendo trata-

miento con hipoglicemiantes orales.




-3.- Dieta espec'lf'lca de Insu’lma

Unicamente se marcard este inciso cuando se cump1an 105 requ1s1tos de !
la dieta en el inciso 1 y el paciente este rec1b1endo 1nsu11na., o

4,- Reduccidn de Peso.

Unicamente se marcard este inciso, cuando se mencione e‘spec'iﬁcamerite' )
en las notas que el paciente se encuentra en reduccidn de _peso y cuan !
do en cada consulta se haya consignado el peso.

5.- Programa de Ejercicios.

Se marcard este inciso Gnicamente en el caso de que se mencwne en -
las notas médicas alguna indicacifn especifica de ejerc’lcw .

6.- Unicamente Hlpoghcem'lantes. ' ) .
Se marcard este inciso cuando el paciente este trat&hdov n hipog'i'l .
cemiantes como Unica medida y no exista, dieta especiﬁca réducciﬁn i
de peso u otra indicaci6n precisa para el tratam1ento de:la” D1abetes
Melldtus. : 3

7.- Unicamente Insulina. :
Se marcard este inciso dnicamente. cuando e] pac1ente se maneje exc]u- )
sivamente con insulina sin otras 1nd1cac10nes que completen su trata-

miento.

V.- EVALUACION DE LOS RESULTADOS.

1.~ Fue menor de 110 mg/100 m1, la G1tima g]icemia.

Se tomard la (1tima glicemia anotada en las notas médwas o en los -
G1timos exdmenes de laboratorio registrados, )



= g
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ESTA TES’S
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2.- FUg‘ménor de 110 mg/100 ml. el promedio de las tres (1timas gii-
cemias.

3.~ Se presentaron complicaciones agudas de 1a Diabetes durante el -
periodo ‘en estudio; este inciso se refiere exclusivamente a la presen
cla de datos de‘hipoglicemia o de hiperglicemia que hayan requerido -
intervencidn médica u hdspita11zac16n y que se hayan consignado en el
expediente.

4.- Presencia de otras compiicacioneS‘durante el periodo en estudio .
Se marcard que SI en el caso de que durante el periodo de estudio se
hayan registrado prdcesbs infecc1oSos o vasculares que sean atribui-
bles a la diabetes (Inf.-de vias-urinarias, pie de diabético vulvova-
ginitis, moniliasis, etc:).

5.- Evidencia de retinopatia. e e e 7 g

Se marcard que si son descritos;ld$
el expediente se refiera informacidn

6.~ Evidencia de Nefropatia. S

Se marcard que SI en el caso de que se detecten elevac1ones de a‘urea
y la creatinina en los exdmenes de control.: :

7.- Evidencia de Neuropatia.

Se marcard que SI en el caso de que en las notas’ med1cas se: haga refe-
rencia a los datos clinicos de la misma.,: :

8.- Problema de Pie diabético.

Se marcard que SI cuando en las notasrmédica fieran 105 datos -

clinicos especificos.



9.--Peso aiifﬁiéio‘def
Se registréréﬁel ri

el aﬁ@»}é&éf(

Se'marcard ciente:sea ‘igual o menor-al- fndica- "

do por las:tablas de peso de - .. - pa?a'5pffélié;doﬁfgs§pnd1¢ﬂj

te.
11.-2Se econtraba con Sobrepesa? :
Se marcard que SI, cuando e) peso haya excedido del 1imite superior pa

ra la talla correspondiente en la tabla de referencia.
12.- iSe econtraba con peso menor al Ideal?

Se marcard que SI, cuando el peso registrado sea menor al que marca el

limite inferior para la talla correspondiente, segin las tablas de re-

ferencia.

13.- Peso al final del estudio.

Se registrard el G1timo peso registrado durante el afio de 1982 (perio-

do de estudio).

14.- Se 11evs al peso ideal.
En caso de que el paciente al inicio del estudio se encontrara, en peso

ideal y no hubiera sido necesario 1levarlo al peso ideal este inciso se

dejard en blanco. t



1.caso de pa~+

" ducir el peso del paciente por To'menos

cial,

17.- §i existia un peso menor al ideal se corrigid este?
Es también muy importante que el paciente con peso menor-al ideal reci
ba tratamiento para 1levarlo al peso ideal, en este inciso solo se uti
1izard cuando el peso inicial haya sido inferior, y se marcard SI & NO
segin sea la correccidn, en caso de que el paciente haya tenido sobre-

peso 0 peso ideal se dejard este inciso en blanco.
No se consigna la Informacidn:
Si durante el periodo en estudio no se ha registrado el peso del pa-

ciente por lo menos una vez cada seis meses, se marcari como que no -

se consigna la informacidn.




1.~ Paciente no.Controlado ¢Se siguié cada 10 dfas?

Para marcar SI, el expediente clinico deberd registrar 1as fechas de las

’notas médicas durante los periodos de descontrol con una per1od1c1dad méx‘iiib

ma de 12 dias (tomando en cuenta que se cruzan dos dias mhébﬂ'

2.- Se marcard SI, cuando en el expediente clinice "se‘f haya

pase de transferencia.

[

3.- Se marcard 'SI, en el caso de que e] pai:kieri'té':n' héy_

G1timos cuatro meses del periodo en estudio.:

4.- Paciente controlado &Se sigui6 cada tres meses?.

" Se'marcard que SI, cuando de acuerdo al registro de fechas en el expedien

_ telos periodos entre cada consulta sean iguales o menores a 3 meses.

'Li')s:"{nc'isds 5y6 se llrenan igual a los incisos 2 6 3, segin-sea el caso.




. La Diabetes Me]htus es una’ de las enfennedades rénico degeneratwas -

de mayor importancia, actuamente presenta una. vprevalenma aprox1mada -
del 5% en la poblacidn general, const1tuyendo unu de 1os prob]emas de -
salud, ya que su incidencia va en aumento,es causa de d1sm1nucwn de
Ta esperanza de vida, y por encontrarse asociada a otras patologfas im-

portantes.

Establecer los criterios de clasificacidn, diagndstico y manejo de la -
Diabetes Mellitus presenta diversos problemas, sin embargo, debido a -
que es una enfermedad muy estudiada existe un concenso general en la -

mayoria de estos parametros, que a continuacidn se describen.

CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS,

La asociacién Americana de Diabetes y la Clinica Joslin proponen la -
siguiente clasificacion que es 1a aceptada internacionalmente y que la

clasifica en siete tipos que son:

.~ Diabetes Mellitus Insulinodependiente.

.= Diabetes Mellitus No Insulinodependiente,

.= Diabetes Mellitus Gestacional.

o g (") n —
1

.- Tolerancia a l1a Glucosa anormal.

Diabetes Mellitus Secundaria o Asociada a otras Patolog.%;s'.r




Para esta investigacidn:

-dica:dnicamente se’tomard en cuenta

3.- En caso _dé él‘i}:ze'kni;a en ayunas menor de 140 mg/10C ml. -pero con Curva
de ‘To]ei‘énciéﬂa; ]a‘glucosa igual o mayor de 200 mg/100 m1. en dos ocasio-

‘nes entre las:cero-y las dos horas de 1a ingesta de glucosa.

4.- En-nifios con sintomas. cldsicos de Diabetes Mellitus y &1icemias ma-

yores. de V?.OOi'rli\gJIVOOm'l ;




ograma radibgfafia de  --

5  téfaj; ¥: exanen. de-fondo- de 0o

CRITERILOS TERAPEUTICDS.
Dentro dério§~cffterids;ﬁerapéhtitos todos 1os autores coinciden en el -
hecho de que 1a diéfafy‘eivébﬁtrdl de peso continuan siendo la piedra fui'
" .damental-en el mineJd del ‘paciente con diabetes mellitus no insulino de-
pendiente (15, 16,°17 y- 18). A su vez se establece que esta dieta debe
qe_fijarse en 30 calorias por Kg. de peso para paciente con peso ideal,
esta dieta debe ajustarse sin embargo tomando en consideracin otros fac-
tores como son la actividad fisica y el estado actual de peso, por 1o que
en este estudio 10 que se determinard es el hecho de haber indicado una -
dieta especifica para el enfermo diabdtico, y no (nicamente el. proporcio-

nar recomendaciones aisladas,

Referente al control de peso, segin Rifkin (20) se acepta que- en e] caso .

de pacientes con sobrepeso una disminucidn del 10.al: 15 de peso‘_1 1n1,“‘;,,

cio del estudio es adecuada; en cuanto a la determinac in de] peso 1dea1; S

seutilizardn las tablas formadas por Casillas y Vargas (21) en e] estu- :

dio de la UNAM.



Dentro del esquema teraﬁéﬁticojiamﬁiéhves‘importante establecer un pro-

grama de actividad fisicak(éjéfﬁigio) Ya que se ha comprobado que €] ==
" ejercicio Fisico favorecs 1a utilizacifn de grasas y carbohidratos del

paciente y aumenta la efectividéd de 1a insuiina (10}.

CRITEkiOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en sus gufas diagnfstico-tera-
péuticas, establece que el seguimiento de un paciente diabético contror-
lado se debe de realizar por lo menos cada 3 meses y solicitarles:
glicemia, urea, creatinina, colesterol y examen general de orina. En e}
caso de los pacientes diabéticos, no controlados se vigilaran cada 10 -
dias, con monitoreo de glicemias y por 1o menos una toma de los exdmenes

ya mencionados.

En cuanto al grado de control referente a las glicemias Joslin establece
que ecta debe mantenerse en forma ideal en cifras menores de 110 mg/100 ml.

de glucosa en ayunas. (22).



_ " Peso segiin talla en Mujeres.

T2 7alla: | Limites inferior |

oensOm.- | ‘recomendado.
“142° 41,480 -

144 42.440

146 43,390

148 44,360

150 45,320

152 46.260

154 47.230

156 - 48.180

158 49.140

. 160 50.010
162 51.050°

164 -52.010

166 . . 52,960
~168- 63,9207

170 --54.880

Calla

e Peso:segln- talla en Hombres.

Limite inferior

.- en Cm. | recomendado.
<7152 45.990
154 47.200
156 48.400
158 49.610
160 50.820
162 52.030
164 53,230
166 54.440
168 55. 650
170 56.860
172 58.070
174 59.270
176 60.490
178 61.080
©.% 180 62.900
182 64.110
184 65.320
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