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RESUMEN

CALIDAD DE LA ATENCION TECNICO-MEDICA DEL PACIENTE DIABETICO TIPO
2. Alvarado Gutiérrez Teresa, Vazquez Estupiiian Felipe. Unidad de Medicina Familiar No.
21 ,Delegacion 4 Sureste del D.F.

INTRODUCCION.- Existe suficiente respaldo para afirmar que la calidad de atencién médica

puede definirse y medirse. Los expertos han trabajado por més de 25 afios para conseguir
“medidas validas y consistentes con las que se puede evaluar la calidad de atencién médica,
con el objetivo primordial de establecer estrategias de mejora, a partir de detectar y describir
que procesos son suficientes, defectuosos y susceptibles de ser mejorados.

OBJETIVOS.- Medir la calidad del proceso técnico-médico en la atencién del paciente
diabético tipo 2, a través del registro de indicadores.

MATERIAL Y METODO.-Se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo,
longitudinal y retrospectivo en los meses de Junio a Noviembre del 2004 en los pacientes
diabéticos tipo 2 derechohabientes de la UMF 21, incluidos en el censo nominal, tomando
una muestra aleatoria sistemética de cada uno de los consultorios, obteniendo la informacion
de los expedientes clinicos de 196 pacientes, buscando en éstos el registro de los 20

indicadores.

RESULTADOS.- Se revisaron 196 expedientes, encontrando el registro del diagndstico en
base a la norma oficial mexicana del 67%,93% para la presion arterial, la determinacion de
colesterol por afio 22%, para triglicéridos 9%, el examen de los pies en alguna ocasion 8%, el
consejo nutricional 87%, la recomendacién de actividad fisica 41%, la determinacién de
glucosa al menos 3 veces por afio 91%, registro de un plan terapéutico con niveles de glucosa
mayores de 140mg/dl del 8%.%. Se encontré ademéas que solo el 23% de pacientes se

encuentran controlados.
CONCLUSIONES.- Los resultados obtenidos nos hablan de la oportunidad de mejora que se

requiere en el primer nivel de atencién para el mejor control metabdlico de los pacientes

diabéticos, logrando en un futuro la disminucién de la morbimortalidad.

leresa Alvarado Guncrez 6
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I.-Introduccion

Antecedentes cientificos

La diabetes mellitus tipo 2 es una entidad heterogénea y aunque se han establecido con
precision tres defectos metabdlicos: resistencia a la insulina, defectuosa secrecion de
insulina por el péncreas (no mediada inmunolégicamente) y un incremento en la
produccién hepdtica de glucosa, la naturaleza del defecto primario ain sigue siendo
controversial. Tiene un componente fuertemente genético, ya que se presenta con mayor
frecuencia en algunos grupos étnicos, como los hispanos, afro americanos, indio
americanos y en originarios de las islas del pacifico. Sin embargo el gen implicado no ha
sido completamente identificado y tal parece que esta entidad es el resultado de un defecto
multigenético, ademds, la predisposicién genética por si sola no es suficiente para
desarrollar diabetes, se requiere la participacién de factores ambientales como la obesidad,

el sedentarismo, la dieta alta en grasas, etc., los cuales incrementan el riesgo.(1, 17

Teresa Alvarado Gutidrrez 7
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Epidemiologia

La Diabetes mellitus es considerada una de las enfermedades crénico-degenerativas que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacién mundial, al grado de ser considerada una
pandemia con tendencia ascendente. (2)

En la actualidad, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se estima
que existen alrededor de 140millones de personas con diabetes mellitus en el mundo, de
ellas el 80% padece la forma més frecuente, la DM tipo 2.Se espera que esta cifra se eleve a
300 millones en los proximos 25 afios. El aumento serd de 40% en los paises desarrollados
y de 70% en los paises en vias de desarrollo. 3)

En 1995, México contaba con 3.8 millones de adultos con diabetes mellitus y ocupaba el
noveno lugar dentro de los 10 paises con mayor niimero de personas con diabetes; para el
afio 2025 se prevé que alcance los 11.7 millones y ocupe el séptimo lugar en orden de
frecuencia. 2)

Estas tendencias son producto de la transicion demogréfica en la poblacion, entre éstas los
cambios que se estdn dando en los patrones culturales, los cuales repercuten en la
alimentacién y el estilo de vida de las personas.

En Meéxico , de acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC) que
realiz6 la secretaria de Salud en 1993, se encontré una prevalecia de 7.2% y ocupé el 4to
lugar dentro de las principales causas de muerte. Anualmente se reportan en México mas de

180,000 casos nuevos y 36,000 defunciones aproximadamente.

% = ]
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En el IMSS la diabetes ocupa el 2do lugar dentro de los principales motivos de a consulta
de Medicina Familiar y el primer lugar en otras especialidades, siendo una de las
principales causas de ingreso hospitalario.

El niimero de consultas por el Médico Familiar ha aumentado de 897,000 en 1984 a mas de
5 millones en 1999, con un incremento de 498%. (2)

En el IMSS se ha sumado esfuerzos para participar conjuntamente en la atencion integral a
la poblacién derechohabiente con factores de riesgo asociados a diabetes mellitus o con
diabetes mellitus, iniciando en 1998 acciones vinculadas a través del Programa Institucional
para la vigilancia, prevencién y control de la diabetes mellitus, el cual esta formado por una
guia técnica, conteniendo aspectos técnico-médicos pormenorizados y actuales sobre la
diabetes, en particular la tipo 2, que representa el 90% de todas las que se padecen en

nuestro pais. (2)

La calidad

La OPS en colaboracién con los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades en
los Estados Unidos (CDC) y la Declaracion de las Américas sobre la Diabetes (DOTA)
comenzaron la implementacion de la iniciativa Centroamericana de Diabetes (CAMDI),
dentro de su programa se encuentra contemplada la revision de expedientes clinicos para
conocer la calidad actual de la atencién. Un proyecto que est en fase de planteamiento en
Meéxico buscara mejorar la calidad de la atencién médica a través de la colaboracion entre

los equipos de atencion primaria y la medicina basada en evidencia. (3,13)

leresa Alvarado Gutierrez 9
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Definicién de calidad en la atencion médica.

Existe suficiente respaldo para afirmar que la calidad de atencién médica puede definirse y
medirse, una de las definiciones mas aceptadas la expresa como el grado en que los
servicios de salud destinados a los individuos y a las poblaciones incrementan la
posibilidad de una respuesta de salud deseada y son consistentes con el conocimiento
profesional actual. Los expertos han trabajado por méas de 25 afios para conseguir medidas
validas y consistentes con las que se puede evaluar la calidad de atencién médica, con el
objetivo primordial de establecer estrategias de mejora, a partir de detectar y describir que

procesos son suficientes, defectuosos y susceptibles de ser mejorados. (1)

Se mencionan varias definiciones que contribuyen a operativizar las variables de estudio.
Lee y Jones refieren que dicho concepto no es absoluto, sino que varia de una sociedad a
otra en circunstancias particulares. Le dan un enfoque eminentemente préctico, no
filoséfico, caracterizado por el cumplimiento de 3 pardmetros: el normativo, el técnico y el
interpersonal. Este concepto integra la calidad de la atencién médica como un atributo
propio de quién ejerce y puede ser visto de diferente forma dependiendo de quién presta un
servicio y quién lo reciba, engloba la conducta normativa y la operativa que deben ser
congruentes, en este caso la medicina no se limita al cumplimiento de los criterios médicos,

sino también de los estdndares para normar dicha calidad. (s)

leresa Alvarado Gutiérrer 10
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El Dr. Avedis Donabedian propone una de las definiciones més utilizadas dentro de los
estudios de la calidad de la atencién médica , que no difiere con la concepcion de Lee Jones
,que caracteriza a la calidad en tres dimensiones: la atencién técnica, el manejo de las
relaciones interpersonales y el ambiente fisico en que se desarrolla la atencion; parte de la
teoria de sistemas con tres ejes a saber: estructura, proceso y resultado, donde la calidad es
medida a través de grados, que en ocasiones dependen del cumplimiento de normas
establecidas.s, 8)

El concepto de calidad en la atencién médica tiende a presentar dificultades, ya que la
satisfaccion del paciente no siempre alcanza un nivel de plenitud aun cuando el acto médico
haya sido impecable.(24)

De acuerdo a Donabedian, Doll menciona que este campo de la calidad tiene 3 aspectos que
se refieren a la eficacia médica (perfil académico), aceptabilidad social (satisfaccion del
paciente) y eficacia econdmica (satisfaccion del médico). Independientes uno del otro y que
requieren diferentes métodos de evaluacién, donde efectividad es el logro de los objetivos,
en tanto que eficacia es el mismo logro pero haciendo uso minimo de recursos. Estos
factores nos orientan a mejorar la calidad dentro del 4rea médica. (52325

Los indicadores de la atencién médica

En la actualidad se estan definiendo indicadores para implementar y evaluar programas
nacionales de diabetes en diferentes paises que tienen distintos niveles técnicos y de

recursos.

Teresa Alvarado Guuerrez 11
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El proyecto denominado “Paso a paso en el control de la Diabetes™ esté siendo desarrollado
por profesionales de Bolivia, Cuba, Chile, Paraguay y Argentina (13). Se trata de una lucha
conjunta para que los avances técnicos y cientificos en el campo de la diabetes lleguen a
todos los rincones de las Américas y beneficien a todas las personas que padecen o estdn en
riesgo de padecer esta enfermedad. )

El primer paso para evaluar la calidad de atencion Médica es registrar las acciones que
los Médicos realizan cotidianamente, cotejarlas contra indicadores que definen un
desempefio Optimo en la atencion de un padecimiento en particular; éste desempefio
apropiado, se espera propiciard un mejor resultado de salud, es lo propuesto por la
Cruzada nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, por medio de indicadores de
atencion técnico-Médica. (s.14)

Dar un servicio de calidad implica ser capaces de satisfacer las necesidades de nuestros
pacientes en forma eficiente, a un costo razonable y con los minimos defectos, las empresas
de salud estén orientadas en primer lugar a la atencién del paciente y en la medida que este
proceso sea de optima calidad, se puede entregar una buena docencia. Para conocer cémo
se esta desarrollando el proceso es necesario tener indicadores de calidad, para un servicio

de medicina se pueden destacar los siguientes objetivos:

eIndicadores asistenciales.-Que sirven para mejorar la atencién del paciente, optimizar el
indice ocupacional, disminuir pardmetros como el promedio de estadia, los reingresos, las
infecciones intrahospitalarias, tlceras de dectbito, errores de medicacion, caidas, letalidad,

etc.

Feresa Alvarado Guucrrez 12
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«Indicadores econémicos.-Para disminuir el monto final de las cuentas de los enfermos y de
la Instituci6n.
«Indicadores laborales.-Disminuir los accidentes del trabajo, las licencias médicas y las
renuncias, mejorar el ambiente de trabajo y las relaciones personales.
+Indicadores de satisfaccién de los pacientes.-Resolver los problemas en forma oportuna,
disminuir los reclamos, y en general mejorar el nivel de satisfaccion. (n
Otra marco referencial para el estudio de la calidad de los servicios de salud, establecido
por Donabedian considera tres grandes dimensiones de calidad:
1.-La calidad médica o profesional que es vista como la atencién 6ptima en salud dados los
conocimientos biomédicos actuales.
2.-La calidad desde el punto de vista del usuario o paciente, en el que se valora tanto la
forma en que el servicio es brindado como los resultados de esa atencion.
3.-La calidad gerencial que incorpora factores como el uso més apropiado de los recursos
tanto humanos como no humanos (1)
El presente estudio de investigacion estd enfocado bdsicamente a los indicadores
asistenciales, dados por la calidad médica.
Estudios realizados en diferentes paises, entre ellos El Reino Unido, asi como en Espaifia y
otros paises, proponen indicadores de calidad para la diabetes mellitus:
De diagnéstico:

1.-El diagnéstico de la diabetes debe ser claramente identificable
De tratamiento:

2.-La HbAlc debe encontrarse en valores menores de 8% (19.21)

3.-La HbA1c¢ deber4 ser valorada al menos cada 12 meses

Teresa Alvarado Gutidirez 13
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4.-Si el paciente con diabetes mellitus presenta cifras de presi6n arterial mayores de
140/80, debera darse un manejo.
5.-Los pacientes diabéticos con presion arterial mayor de 140/85, deberdn ser
valorados cada 3 meses
6.-Deberan ser valorados los pies pos lo menos cada 12 meses
7.-Si hay evidencia de deformidades en los pies, historia de ulceras, problemas
vasculares o enfermedad neuropética, deberan ser referidos al servicio apropiado
8.-Todo paciente debera tener mediciones de lipidos en los dltimos 3 afios
9.-Los pacientes con proteinuria deberan de prescribirseles inhibidores de la enzima
convertidota.

De Seguimiento:
10.-Los pacientes deberén ser valorados y cuidados en forma profesional
11-Todo diabético deberd tener anualmente la vacuna contra influenza y

Neumaococo. (9,10,12,15)

Otros propuestos también en el Reino Unido:

-Examinacion de fondo de ojo y visién

-Peso

-Sintomas de hipoglucemia en pacientes que toman sulfonil-ureas

-Educacion sobre diabetes

-Tabaquismo, entre otras. (11,29.30,31,32.33)

Teresa Advarado Guuérrez 14
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Es importante hacer énfasis en que para cumplir con los indicadores, se requiere que las
instituciones permitan y faciliten su desarrollo, pero igualmente, que los lideres, hagan ver
la importancia del crecimiento en todas sus éreas, estén atentos a las oportunidades, se
informen de los cambios externos e impulsen la transformacién interna; ademds, se debe
trazar la filosofia de trabajo, los objetivos y las politicas que vayan respondiendo a las
necesidades de cambio, y determinar las funciones y procedimientos que se deben realizar

para lograrlo.

Todo lo anterior, exige la accién decidida no sélo de quienes dirigen y orientan la
prestacion de los servicios de salud, sino ademas de los lideres de la formacién del talento

humano responsable de la misma23)

El Médico Familiar

La influencia del médico familiar en la conducta del paciente frente a la enfermedad
constituye un punto cardinal que muchos profesionales de la salud no consideran,
limitdndose al diagnéstico y a la prescripeion, dejando a un lado la valiosa herramienta de
la educacién del paciente. La calidad de la relacién médico-paciente, la calidez en la
atenciébn y el acercamiento que se logra son elementos de gran importancia en este
proceso.(1s)

La educacion para el cuidado de la salud debe ser un proceso continuo en el que no existan
oportunidades perdidas y se aproveche cada contacto con los servicios de salud para dar
orientacion util al adulto mayor o bien, programar su asistencia a sesiones educativas, en las
que el aprendizaje y aplicacion del conocimiento adquirido estardn determinados por la

calidad de la informacién y comunicacién que se establezca. (26,27)

T'eresa Alvarado Gutiérrez 18
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Planteamiento del problema:

Se propone el presente estudio para tener un parimetro especifico sobre la calidad de
atencién del paciente diabético en el proceso técnico-medico con el fin de mejorar la
calidad en la atencién médica del paciente mediante la aplicacion de los indicadores de
atencion médica en la UMF 21; a su vez se busca con esto un mejor control glucémico y
por lo tanto un retraso en las complicaciones y una mejor calidad de vida del paciente
diabético. ;Cual es la calidad del proceso técnico-medico en la atencidn del paciente

diabético tipo 2 en la UMF 21, a través del registro de indicadores?

Feresa Alvarado Gutiérrez 16
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IL-Hipotesis

Este estudio por ser descriptivo-observacional no requiere hipétesis.

Feresa Alvarado Guudrrez 17
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II1.-Objetivos

Objetivo general:

Medir la calidad del proceso técnico médico en la atencién del paciente con diabetes

mellitus tipo 2 en la UMF 21, a través del registro de indicadores.

l'eresa Alvarado Guneérrez 18
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IV.-Material y Métodos

Disefio metodolégico

Se realiz6 este estudio de investigacion para determinar la Calidad de la Atencién Técnico-
Médica en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del IMSS.

Con la autorizacién previa del Subdirector y el Jefe de Ensefianza de la UMF 21 se realiz6
lo siguiente:

Basado en el Censo Nominal de la UMF 21, se tomé la muestra en forma aleatoria
sistemdtica de cada uno de los 32 consultorios de la UMF 21, de ambos turnos, se
obtuvieron los expedientes de los pacientes seleccionados proporcionados por las asistentes
médicas de cada consultorio, respaldado con el llenado previo de un vale por expediente, se
tomaron 3 expedientes de cada consultorio y se buscaron en cada expediente datos
generales de cada paciente (sexo, edad, fecha y afios de diagnostico y afios, peso y talla),
asi como el registro de los 20 indicadores a estudiar, se buscé su registro tanto en las notas
médicas como en la hoja de control del paciente diabético.

El periodo comprendido del estudio fué del mes de Junio a Noviembre del 2004

Tipo de estudio

Estudio observacional de tipo descriptivo, longitudinal y retrospectivo

Universo de trabajo

Pacientes diabéticos tipo 2 derechohabientes del IMSS, de la Unidad de Medicina Familiar

no. 21.

Feresa Alvarado Guiidreez 19
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Criterios de inclusion

« Pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron a consulta a la UMF 21, hombres y mujeres,
de todas las edades, de cualquier tiempo de evolucién, con o sin ofras patologias
asociadas.

Criterios de exclusion

+ Pacientes diabéticos tipo 2 que no contaron con expediente para su evaluacion

+ Pacientes diabéticos tipo 2 que tenian expediente incompleto

Criterio de No Inclusion

+ Pacientes que no acudieron con regularidad a consulta

Muestreo

4 Se tom6 una muestra representativa de pacientes diabéticos tipo 2 de cada consultorio
de ambos turnos.

Se realizé por el método de muestreo probabilistico, realizando un muestreo aleatorio

sistematizado

Recursos humanos

Residente de medicina familiar de tercer afio:

Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez

Recursos materiales
# Expedientes clinicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 21.
“ Hojas impresas con los indicadores de atencién médica para diabetes mellitas para

recabar informacion de los expedientes

4 Computadora personal para captura y andlisis de la informacién con el sofwer

(spss-10, epi-info, excel y word).

eresa Alvarado Gunerrez 20
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4 Diskets 3-1/2 e Impresora
Financiamiento del proyecto
Autofinanciado por el investigador
Residente de medicina familiar de tercer afio:

Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez

Limite en tiempo de la investigacion

El estudio se realizo del mes de junio al mes de noviembre del 200

Difusion

En revistas indexadas del IMSS, de la UNAM Yy afines, asi como en congresos, sesiones y
jornadas medicas relacionadas con el proyecto de investigacion (Sesiones generales de la
UMF 21, Jornadas de médicos residentes del D.F, Foro Nacional por la Calidad, Sesiones

Cientificas Anuales de la ADA, etc.)

Feresa Alvarado Gunérrez 2
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Definicion de variables:
1.-DATOS GENERALES:

DEFINIC
{ EPT!

Teresa Alvarado Gutiérrez 22
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DI

I.-Indicadores de DIAGNOSTICO

Teresa Alvarado Guiiérrez 23
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2.-Indicadores de TRATAMIENTO

Alvarado
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3.-Indicadores de REFERENCIA

Teresa Alvarado Gulierrer 25
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V.-Diseiio Estadistico

Determinacion del tamaftio de la muestra

# Tamafio poblacional: 5387 pacientes diabéticos tipo 2

# Prevalencia esperada: 50%
4 Peor resultado: 40%
4 Nivel de confianza--------------muestra

4 L7 S—— L] P T (o ()

1.- Se seleccioné la férmula para proporciones, contando con una poblaci6n finita:

NZ*a pq

d*(N-1)+Z*apq

2.-Descripcién de los elementos de la formula:

n = Tamafio de la muestra
N = Total de la poblacién
7?0 = Si la seguridad es del 95%~=1.96?
p = Proporci6n esperada=5%=0.05
q=1-p (en éste casol-0.05=0.95)
d = precision (para este caso se desea un 3%)
4.-Aplicacion de la férmula:
N = 5,387 pacientes diabéticos
Z*a =1.962=3.84
p=0.05
q=1-0.05=0.95
d= 0.032=0.0009
sustituyendo:
5,387x3.84x0.05x0.95

n =
0.0009(5,387-1)+3.84x0.05x0.95

0982.58
N=--eeeeeeen = 1957 = 196 pacientes
5.02
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VI1.-Consideraciones éticas

Se deben de tomar ciertas consideraciones éticas par la realizacion de estudios de
investigacion, en éste estudio consideraremos las siguientes normas éticas:

Titulo-sexto

De la ejecuci6n de la investigacion en las instituciones de atencién a la salud

capitulo iinico.

+Articulo 113
+Articulo 114,
+Articulo 115,
+Articulo 116.
+Articulo 117.
+Articulo 118.
+Articulo 119.
+Articulo 120.
Todas ellas apegadas a lo normado institucionalmente y con manejo confidencial de la

informacion

-
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VII.-Resultados:

Caracteristicas generales de la poblacién estudiada:
En la medicién de la calidad de la atencién médica se analizaron 196 expedientes de

pacientes diabéticos tipo 2, en donde se observé que la mayor cantidad de diabéticos que se
atienden corresponde a las mujeres y que la proporcion de edad que mas frecuentemente se
presenta es la comprendida entre los 60 a 69 afios, la mayoria de los pacientes tienen mas
de 10 afios de diagnéstico y el 60% de los pacientes son obesos, el 40% tienen asociada
hipertensién arterial, el 12% fuman, el 73% de los pacientes tienen dislipidemia y solo el
23% de ellos estan controlados, esto nos lleva a darnos cuenta la importancia de este
resultado, debido a que el cumplimiento de los indicadores que se arroja es muy bajo y si
este cumplimiento aumentara, mejoraria el control metabdlico, al menos en el drea donde el

Médico Familiar puede influir.

TABLA 1. Calidad de la Atencién Médica en el paciente diabético tipo 2, seglin
susCaracteristicas Clinicas en la UMF 21. n= 196

Edad " 64.66 1220

Sexo : F/M 126/70 64% / 36%
Talla 156.26 + 9.85

Peso 70.28 + 13.10

Obesidad 28.63 +4.58 60%
Afios de 11.75+9.32

diagnostico

Pacientes 78/196 40%
hipertensos

Consumen 23/196 12%
tabaco
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Grafica 1.-Proporcion por sexo de los pacientes diabéticos tipo 2 estudiados, en la muestra
de 196 pacientes de la UMF 21 en un periodo de Junio a noviembre del 2004 fue la
siguiente:

BHOMBRES

num pac
B MUJERES

sexo
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Se dividieron los pacientes estudiados por grupos de edad, encontrdndose un mayor
incremento de presentacién de la enfermedad a partir de los 50 afios, considerdndose
actualmente una edad temprana y si aunado a esto se toma en cuenta que cuando se
diagnostica en muchos de los pacientes ya tiene una historia de 3 a 5 afios de
complicaciones (2) , por lo que nosotros los Médicos Familiares tenemos la gran labor de
detectar oportunamente la enfermedad y de influir en la comunidad para disminuir los

factores de riesgo y retardar el tiempo de presentacién de la misma.

TABLA 2. PROPORCION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD

20 a 29 afios 2 1%
30 a 39 afios 4 2%
40 a 49 afios 15 8%
50 a 59 aiios 39 20%
60 _a 69 aiios 65 33%
70 a 79 aiios 49 25%
80 v més 22 11%

n-196 pacientes
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Calidad en la atencion médica en la UMF 21 evaluada con 20 Indicadores en
pacientes diabéticos tipo 2, en un periodo de Junio a noviembre del 2004, en 196
pacientes

TABLA 3. Calidad en la atencién médica en la UMF 21 evaluando el registro de 7
indicadores de Diagnéstico

1.-Diagndstico de diabetes en base 132 i 57

a la Norma Oficial Mexicana

2.- Indice de Masa Corporal 4 111 81

(IMC),al menos 2 veces por afio

3.-Registro de Consumo de tabaco 113 83 0

4.-Medicion de la presion arterial 183 2 11
en cada consulta

5.-Determinacion de Colesterol 43 38 115
total al menos 1 vez al afio

6.-Determinacion de Triglicéridos 18 80 98
al menos 1 vez al affo

7.-Examen de los pies al menos 1 15 56 125
vez al afio

Se encontré en éste estudio que el indicador de diagnéstico en base a la Norma Oficial
Mexicana es uno de los indicadores de mayor registro, éste se encontré en la hoja de
atencion del paciente diabético (MF-5), asi como algunos otros de los indicadores, dicha
hoja fue un gran instrumento de apoyo para obtener la informacién y considero que un
formato parecido donde se incluyeran todos los indicadores que se proponen en éste
estudio, podria ser una herramienta practica y enriquecedora para los expedientes, lo que
nos permitiria recordar con mayor facilidad las acciones que debemos llevar a cabo con

nuestros pacientes para un mejor control metabélico.
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El indice de Masa Corporal es un indicador que nos permitird determinar la presencia de
obesidad como un factor agravante de la diabetes mellitus, por lo que es un indicador de
gran importancia, y en éste estudio se observo que su registro es muy bajo y que no se le
da un seguimiento , ya que en 81 de los expedientes se encontré que se determina en forma
ocasional y se cumplié el indicador solo en 4 de los expedientes.

Otro de los indicadores que se registran con mas frecuencia es la determinacién de la
presion arterial, encontrandose que el indicador se cumple hasta un 93%, lo que permite
determinar en forma temprana cuando un paciente diabético presenta como complicacién
agregada Hipertension Arterial y que puede ser un dato importante para la sospecha de
dafio renal, por lo que el Médico Familiar tendra la oportunidad de realizar acciones
preventivas.

La determinacion de colesterol y triglicéridos se registra en forma ocasional, esto en
algunas veces se ve afectado por la falta de reactivo en el laboratorio, sin embargo son
indicadores que deberdn ser mejorados, debido a la gran asociacién de dislipidemia que
presentan nuestros pacientes diabéticos, por lo que se considera importante que se
determine por lo menos una vez al afio, no olvidando que la elevacion de triglicéridos va ha
ir de la mano con la elevacion de glucosa por ser una grasa que se eleva con la alta ingesta
de carbohidratos.

El registro de la revisién de los pies al menos 1 vez por afio, es un indicador que solo en
15 de los expedientes se encontrd registrado con esa frecuencia y en 125 de los expedientes
solo en forma ocasional por lo que es otro de los indicadores que necesita llevar un mejor
cumplimiento, debido a que la cantidad de pacientes amputados por complicaciones de pie

diabético actualmente es muy alta.
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TABLA 4. Calidad en la atencién médica en la UMF 21 evaluando el registro de 11
indicadores de Tratamiento

8.-Registro de Consejo Nutricional al menos 172 17 T
en 1 ocasién

9.-Recomendacion de actividad fisica al 82 114 0
menos en | ocasion

10.-Determinacion de Glucemia al menos 3 180 0 16
por afio

11.-Plan terapéutico con niveles de glucosa 12 23 113
mayores 140mg/dl

12.-En el tratamiento con Glibenclamida, las 114 51 1
dosis menores o iguales 20mg al dia

13.-Se registra tratamiento con metformina en 58 136 2
pacientes que no tienen contraindicacion*

14.-Tratamiento con Insulina cuando ha 43 99 0
fallado el tx oral**

15.-Se ofrece tx con inhibidores de la 48 79 35
ECA para TA mayor de 130/80

16.-Recomendaci6n de dieta baja en proteinas 4/56 49/56 3/56
para proteinuria cualitativa confirmada por

EGO*‘*

17.-Recomendacién de IECA para proteinuria 1/56 50/56 5/56
confirmada por EGO

18.-Se registra intervencion terapéutica para 27/144 55/144 62/144
dislipidemia(+)

**A 8 de los 150 pacientes descontrolados se les ofrecié tratamiento con insulina y no lo aceptaron.
*** 56 de los 196 pacientes estudiados presentaron proteinuria.
+ 144 pacientes de los 196 pacientes estudiados presentaron dislipidemia.
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| indicador que evalua el consejo nutricional al paciente diabético, se encontré que en 172 de los
«pedientes si se encuentra registrado al menos en una ocasion, por lo que es un indicador que se
ample hasta en un 87%, a diferencia de la recomendaci6n de la actividad fisica, que también nos
ermitird un mejor control metabélico de nuestros pacientes, el registro para ésta es bajo,

ncontrandose solo en 82 de los expedientes, dando una proporcién del 41%.

a determinacion de glucosa al menos 3 veces al afio, nos permitira conocer en forma general si
uestros pacientes se encuentran en valores aceptables de glicemia, considerando que se
ncuentren con glucosas por debajo de 140mg/dl, dicho como un pardmetro aceptable, siendo el
Jeal dentro de los valores normales entre 60-126mg/dl en ayuno.@), en éste estudio se observé que
s otro de los indicadores que mas se cumplen (91%). Sin embargo el siguiente indicador que se
valué que es el -plan terapéutico con niveles de glucosa mayores de 140mg/dl-, solo se encontré
ue se registra una accion en 12 de los 196 expedientes, y en 113 solo se interviene en algunas

casiones, lo que hace que la mayoria de las veces los pacientes se encuentren descontrolados.

)tro indicador que se busco es la prescripcion de glibenclamida en dosis adecuadas, sin exceder

0s 20mg al dia que es la dosis maxima, encontrdndose que el indicador se cumple hasta un 69%.
| indicador numero 13 es el tratamiento con metformina en pacientes que no tienen

ontraindicacion, encontrando solo el registro en el 50% de los expedientes de pacientes que si

odia prescribirse en asociacién con glibenclamida o solo.
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| indicador —Prescripcion de insulina cuando ha fallado el tratamiento oral-se encontré que a 8 de
1s 150 pacientes en los que ha fallado el tratamiento oral se les ofrecié tratamiento con insulina y
0 lo aceptaron, correspondiendo solo un 30% de registro. Un resultado parecido se observo para
| indicador —Tratamiento con Inhibidores de la ECA cuando se encuentran cifras de presion
terial por arriba de 130/80-, observando solo un 29% de registro, con una inconsistencia del 18%,
5 decir se reporta como incompleto cuando el tratamiento fue con otro antihipertensivo y no
ZCA, que es un medicamento que se puede prescribir en el primer nivel de atencién y que es

:comendable para pacientes diabéticos con HAS agregada (30

os indicadores que también se consideran de gran importancia son la recomendacién de dieta baja
n proteinas y recomendaciéon de IECA para proteinuria cualitativa confirmada por EGO, son
1edidas de nefroproteccién, ante datos de nefropatia incipiente 33)En éste estudio se encontré que
6 de los 196 pacientes estudiados presentaron proteinuria, registrando dieta baja en proteinas solo

ara 4 de los pacientes y prescripcion de IECA como nefroprotector solo para 1 de los pacientes.

tro dato importante que se observé fue la alta asociacién de dislipidemia con DM2,
ncontrandose en 144 de los 196 pacientes estudiados, con registro solo en 27 de los expedientes la
itervencion terapéutica (dietética o farmacoldgica) y en 62 de los expedientes se realizé en forma

icompleta, es decir en algunas ocasiones si se interviene y en otras no con el mismo paciente.
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'‘ABLA 5. Calidad en la atencién médica en la UMF 21 evaluando el registro de 2
idicadores de Referencia

19.-Se registra referencia a examen de 2 114 80
fondo de ojo cada 12 meses

20.-Se registra recomendacién de acudir a 19 177 0
grupos de autoayuda al menos | vez en la

vida

¢ encontrd en los expedientes -el registro de referencia al oftalmélogo 1 vez por afio-,
bservédndose en 80 de los expedientes el registro solo en algunas ocasiones en los 4 afios
studiados, pero sin cumplir el indicador de un envio por lo menos al afio y en 114 de dichos
xpedientes no se encontré un registro de referencia, por lo que es un indicador en el cual debera
rabajarse para poder aumentar su cumplimiento y poder incidir en el manejo oportuno de

omplicaciones como la retinopatia diabética.

1 indicador de envio a un grupo de autoayuda se observé que en 177 expedientes no hay un
egistro en ninguna ocasion, encontrando solo en 19 expedientes la referencia a un grupo de
utoayuda. Es de gran importancia que los pacientes diabéticos acudan a un grupo de autoayuda
ara mejorar su control metabélico, entender mejor su enfermedad y compartir sus experiencias

on otros pacientes, logrando asi mejorar su salud integral.
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Se determin6 también la HbA I, 41 155 0

a determinacién de hemoglobina glucosilada es considerado un importante indicador de control
lucémico, sin embargo no en todas las unidades de medicina familiar se cuenta con el, en la UMF
| contamos con este estudio, por lo que se buscé también su registro en los expedientes,
ncontrando que en 155 de los expedientes no se encuentra solicitado, por lo que es de gran
nportancia que sea conocido por los médicos para que pueda ser indicado con mayor frecuencia,
a que es un estudio que se debe de tener en todas las unidades del primer nivel de atencién que le

ermitird a los médicos familiares tener un mejor resultado del control glucémico de sus pacientes.
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abla 4.-Resumen de la Proporcidn del registro de indicadores que se midieron en la UMF 21 en
76 expedientes de pacientes diabéticos

4
1.-Diagnostico de
Oficial Mexicana
2.- Indice de Masa Corporal (IMC),al menos 2 2% 56% 41%
veces por afio
3.-Registro de Consumo de tabaco 57 % 42% 0%
4.-Medicion de la presion arterial en cada consulta 93 % 1% 7%
5.-Determinacién de Colesterol total al menos 1 2% 19% 59%
vez al afio
6.-Determinacién de Triglicéridos al menos 1 vez 9% 41% 50%
al afio
7.-Examen de los pies al menos 1 vez al aiio 8% 29% 64%
8.-Registro de Consejo Nutricional al menos en 1 87 % 9% 3.5%
ocasion
9.-Recomendacion de actividad fisica al menos en 41 % 58% 0%
1 ocasion
10.-Determinacion de Glucemia al menos 3 por 921 % 0% 8%
aio
11.-Plan terapéutico con niveles de glucosa 8% 12% 58%
mayores 140mg/dl
12.-En el tratamiento con Glibenclamida, las dosis 69 % 26% 0.5%
menores o iguales 20mg al dia
13.-Se registra tratamiento con metformina en 50% 69% 1%
pacientes que no tienen contraindicacion®
14.-Tratamiento con Insulina cuando ha fallado el 30% 51% 0%
tx oral**
15.-Se ofrece tx con inhibidores de la 29% 40% 18%
ECA para TA mayor de 130/80
16.-Recomendacién de dieta baja en proteinas para 4/56 49/56 3/56
proteinuria cualitativa confirmada por EGO*** 7 %/29% 25%/29% 1.5%/29%
17.-Recomendacién de IECA para proteinuria 1/56 50/56 5/56
confirmada por EGO 2 %/29% 26%/29% 3%/29%
18.-Se registra intervencidn terapéutica para 27/144 55/144 62/144
dislipidemia(+) 19 %/73% 28%/73% 32%/73%
19.-Se registra referencia a examen de fondo al 1% 58% 41%
menos | vez al aflo
20.-Se registra recomendacion de acudir a grupos 10% 90% 0%
de autoayuda al menos | vez en la vida
Se determiné también la HbA 1, 21 % 79% 0%

**A 8 pacientes se les ofrecio tratamiento con insulina y no lo aceptaron.

*** 56 de los 196 pacientes estudiados presentaron proteinuria.

+ 144 pacientes de los 196 pacientes estudiados presentaron dislipidemia.
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En este estudio, se concluy6 también que con la determinacién de glucosa en 46 de los
pacientes se encontraron controlados y 150 descontrolados , correspondiendo el 23% y

77% respectivamente.

Con la hemoglobina glucosilada se observé una proporcién semejante con 24%

controlados y 76% descontrolados(HbA 1c).

Grafica 3.-Numero de pacientes controlados
en la muestra estudiada.  n=196

D controlados
B descont
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Gréfica 4.-Proporcidn de pacientes controlados
en base a la glucosa, de la muestra estudiada

B80%

Ocont
B desc

gluc

Grafica 5.-Proporcidn de pacientes controlados
En base a HbAlc, de la muestra estudiada

70%
50%
Ocont
B desc
1 24%
HbAl1c
(21% de la
Muestra)
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VIII.-Discusion

El estudio realizado nos permitié medir la calidad en la atencién del paciente diabético tipo
2, por medio del registro de los indicadores de atencién técnico- médica en los expedientes
clinicos de la consulta externa de medicina familiar de la UMF 21 del IMSS, encontrandose
que el registro de la mayoria de los indicadores es bajo, los indicadores que mas se
registran son algunos de los que se miden en la Cruzada Nacional por la Calidad de la

atencién médica que actualmente se aplica en el sector salud de nuestro pafs son (3.4):

-El registro del peso en |a ultima nota médica.
En éste estudio se busco el registro del peso en el ultimo afio, encontrandose que se registr6

en 194 de los expedientes correspondiendo al 99%.

-El registro de la presién arterial en la ultima nota médica.
En éste estudio el registro de la presién arterial se buscé en cada consulta, encontrando un

cumplimiento del 93%.

-El registro de glucemia en los tltimos 3 meses .
En éste estudio se busco el registro de glucosa al menos 3 veces por afio, encontrandose un

cumplimiento del 91%.
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-Glucemia menor de 140mg/d| en los ultimos tres meses

En éste estudio se busco el registro de un plan terapéutico con glucosa mayor de 140mg/dl,
encontrandose un registro del 8%. Estudios como el UKPDS y el DCCT con resultados
encontrados en donde el control de la glucosa disminuia la frecuencia de complicaciones,
incluyendo la nefropatia y retinopatia. (2)

Otros de los indicadores propuestos en este estudio ya han sido estudiados y aprobados en
diferentes paises como el Reino Unido, Espaiia, Bolivia, Chile, Paraguay, Argentina, etc.,
entre ellos se tienen(s,19.21) :

-El diagnostico debe ser claramente identificable.

En éste estudio se propone el indicador el diagnéstico deberd realizarse en base a la Norma
Oficial Mexicana:1.-Sintomas de diabetes y glucosa casual mayor 200mg/dl. 2.-Mas de 2
determinaciones de glucosa en ayuno mayor 126mg/dl, encontrindose un 67% de

registro.33)

-La Hemoglobina glucosilada debera ser valorada cada 12 meses.

En éste estudio se busco el registro de la Hemoglobina glucosilada por lo menos en una
ocasion, encontrandose un bajo registro, del 21%.

Estudios como el DCCT (Diabetes Control and Complicaciones Trial) y el UKPDS (United
Kingdom Prospective Diabetes Study), hay resultados evidentes como la disminucién de la
retinopatia cuando la HbAlc se encontraba por debajo de 6.12, lo que sugerfa un mejor
control glucémico, asi como la disminucién de la enfermedad microvascular en 35 a 40%,

de neuropatia de menos del 60% y de nefropatia menos del 56%. ()
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-Si la presion arterial se encuentra por arriba de 140/85 deberé darse un manejo.

En éste estudio se propuso el indicador Tratamiento con Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina cuando se detecta una presion arterial por arriba de 140/90,
encontrandose un registro bajo de 29%.

El Séptimo Informe del Joint Nacional Comité sobre Prevencién, Deteccion, Evaluacién y
Tratamiento de la Hipertension Arterial sugiere que los tratamientos basados en Inhibidores
de la Enzima Convertidora de Angiotensina o Antagonistas de Angiotensina II, reducen la
progresion de la nefropatia diabética y reducen la albuminuria y macroalbuminuria

respectivamente.

-Deberan ser valorados los pies por lo menos cada 12 meses.
En éste estudio se buscé el mismo indicador y se encontré un muy bajo registro del 8%, por
lo que se deberé hacer énfasis en la importancia de dicho indicador para la prevencién de

complicaciones como el pie diabético(23.4).

-Todo paciente deberé tener mediciones de lipidos en los tiltimos 3 afios.

En éste estudio se propusieron los indicadores “la determinacién de colesterol y
triglicéridos por lo menos una vez por afio” y un plan terapéutico ante la presencia de
dislipidemia”, encontramos un registro bajo del 22% para colesterol total que es el que se
tiene en el primer nivel de atencion y del 9% para triglicéridos y 19% para plan terapéutico

por dislipidemia.
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-Los pacientes con proteinuria deberan de prescribirseles [ECA.
En éste estudio se proponen dos indicadores para proteinuria que son “una dieta baja en
proteinas para proteinuria “ con un registro bajo del 7% y “IECA para proteinuria” con un

registro mucho mas bajo, del 2%.

El tratamiento con insulina, sulfonilureas y el uso de metformina, en el estudio UKPDS y
DCCT, tuvieron la misma efectividad para reducir la HbAlc y el riesgo de complicaciones,
mencionando que el control estricto de la glucemia ocasion6 una reduccién en la frecuencia
de complicaciones macro y microvasculares).

En éste estudio se proponen los siguientes indicadores con el objetivo de llegar a un control
glicémico adecuado:

-El tratamiento con metformina en pacientes que no tienen contraindicacion.

-El uso de dosis adecuadas de glibenclamida

-El tratamiento con insulina cuando ha fallado el tratamiento oral.

Se encontraron un registro del 50%, 69% y 30% respectivamente.

El tabaquismo es considerado un factor de riesgo independiente de muerte en pacientes
diabéticos, pero al mismo tiempo es la causa principal de Enfermedad Cardiovascular,
aumenta la morbilidad y la muerte prematura , conectada con el desarrollo de
complicaciones macro y microvascualares. Un informe de la OMS sobre un seguimiento de
4,427 pacientes el mayor riesgo estd entre los diabéticos que fumaron por mds tiempo ,
encontrandose un riesgo relativo de 1.66 para fumadores de mas de 30 afios, por lo que el
riesgo de los diabéticos se mantiene alto durante afios después de suspender el hébito de

fumar ;)
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En éste estudio se propone el indicador —Consumo de tabaco-, encontrandose un registro
del 57%, por lo que debera ser un dato importante que se deberd tomar en cuenta en todo

paciente, sobre todo en los diabéticos.

La perdida de peso favorece la disminucion de la concentracién de colesterol, triglicéridos,
un consenso reciente por parte de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos
postula que la coexistencia de comorbilidades, como la dislipidemia en el paciente obeso y
ademds diabético, aumenta el riesgo cardiovascular y es una justificacion para el empleo de
medidas complementarias a la dieta y el ejercicio.2)

En éste estudio se proponen los indicadores:

-Determinaci6n del indice de Masa Corporal (IMC) por lo menos 2 veces por afio, para
poder determinar la presencia de obesidad en los pacientes diabéticos, obteniendo un
registro solo del 2% con esa frecuencia y del 41% en forma ocasional.

-El consejo nutricional y la recomendacién de actividad fisica al menos en una ocasion,
encontrandose un 87 y 41% respectivamente.

Una estrategia que permite mejorar los resultados del proceso educativo en cualquier
individuo y contribuye a fortalecerlo, son los grupos de autoayuda, a través de los cuales
ayudard a un manejo exitoso del paciente, donde ademds se socializa e interactia,
obteniendo un aprendizaje continua y fidedigno, al obtenerlo de individuos de salud
similares. Es a través de esta estrategia de intervencién de grupo como el paciente se siente
mis aceptado y afronta las diversas etapas de duelo como el temor, la confusion y la ira (2)
En éste estudio se propone el indicador —Recomendacion de acudir a grupos de autoayuda

por lo menos en una ocasién-, encontramos un registro muy bajo del 10%.
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IX.-Comentarios y Sugerencias

La finalidad de que se realizara este estudio en la UMF 21 es porque en dicha unidad uno
de los principales objetivos que persigue es la mejora continua de su atencién, y si la
atencién mas valiosa que se proporciona es la atencién médica, el enfoque y apoyo mayor
se le debe dar a esa drea y que mejor forma que la oportunidad de mejorar la calidad de
atencion que reciben los pacientes diabéticos, que ocupan una parte muy importante en la
consulta diaria y que ademas es una entidad que como ya se menciond estd en aumento y el
Médico Familiar es un pilar muy importante para su manejo.

Este estudio es el inicio de un proyecto de investigacion que puede continuar con el
objetivo de que se cumplan en un mayor porcentaje la aplicacion de los indicadores en la
atencion médica del paciente diabético y asi mejorar la calidad de atencién que se
proporciona en el primer nivel , sabiendo que en nuestras manos estd el disminuir las
complicaciones que se estdn presentando cada vez en forma mas temprana en estos
pacientes.

Las estrategias para lograr un cambio de actitud en el tratamiento integral y el auto
cuidado de la salud de cada paciente, proporcionando una educacién sobre la enfermedad,
con la modificacién en los estilos de vida, como cambios alimenticios, ejercicio fisico,
deteccién oportuna de enfermedades, nos permitirdn una mayor esperanza y calidad de
vida, disminuyendo la mortalidad y la frecuencia de secuelas invalidantes.(2s,27)

Todo el personal de salud formamos parte de este cambio y si cada uno de nosotros
ponemos nuestro mejor empefio y nuestros grandes conocimientos en la mejora de la
atencion al paciente podremos sentirnos satisfechos con nuestra lucha diaria, porque

garantizaremos un cambio continuo.
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Parte de esta estrategia estd propuesta por los Programas Integrados de Salud, en donde se
considera que el abordaje racional para la deteccién, prevencién y tratamiento de las
enfermedades mas frecuentes y vulnerables (entre ellas la diabetes mellitus), asi como la
educacion y la incorporacién a grupos organizados de apoyo que mejoren su calidad de
vida, prolonguen su bienestar general y promuevan una existencia activa y productiva por

periodos lo mds prolongados posible.( 2627

El andlisis causal de los porcentajes de cumplimiento que indican oportunidades de mejora
puede ayudarnos a identificar necesidades de capacitacion, actualizacién en el uso de las
guias clinicas, estrategias para favorecer la adherencia terapéutica de los pacientes.

Diversas estrategias han probado se itiles en la mejora de la calidad de la atencion del
enfermo crénico, entre ellas se encuentran la retroalimentacion de la informacion, el uso de
recordatorios para el clinico de tal manera que no olvide realizar las acciones para las
cuales existe evidencia de efectividad. Otra intervencion es el apoyo a la toma de

decisiones clinicas con los sistemas informaticos.

Leresa Alvarado Guuérrez 47



Cahidad en la Aweociom Medica de la DM 12 ¢n Medwima Familiar

X.-Bibliografia

. Robles VC, Diaz SJ, Rodriguez SJ, Lavalle GFJ, Control toral de la diabetes para el
médico tratante, Libro de diabetes de la federacion mexicana de diabetes 2002.

. Alpizar M. Guia para el Manejo Integral del paciente diabético. Manual Moderno
2001;1-14.

. Comunicado de Prensa. La OPS promueve nuevas estrategias para luchar contra la
diabetes, 2002.

. Muro FJ. Cruzada Nacional por la Calidad de los servicios de Salud. Indicadores del
proceso Técnico de Atencién Médica . FENACOM octubre 19 2001.

. Garcia A, Viniegra P, Zetina B. Ocampo G. Calidad de la Atencién Médica en
Medicina Familiar. Estudio Comparativo, transversal, prospectivo vy observacional.
UMF 75 IMSS 1993-1994.

. Donabedian A: La Calidad de la atencién Médica. La prensa Médica mexicana
1984:3:39

. Gazitia R. Control Continuo de Calidad y costo efectividad de Problemas Médicos

Comunes. Boletin de la Escuela de Medicina 1995:Vol. 24, No. 3

. Campbell SM, Roland MO, Buetow SA, Defining Quality of Care. Social Science
and Medicine 2000;51: 1611-1625.

. Marshall M, Campbell S, Hacker J, Roland M. Quality Indicators for General

Practice. A practical guide for health professionals and managers 2002: 6-13.

cresa Alvarado Cnahdrrer 43



10.

12.

13.

14.

15.

16.

Cabidad en la Awencion Medica de la DM T2 en Medicina Familiar

Marshall M, Campbell S, Hacker J, Roland M. Quality Indicators for General

Practice. A practical guide for health professionals and managers 2002: 1-4.

Campbell SM, Hann M, Hacker J, Burns C, Oliver D, thapar A y col: Identifying
predictors of high quality care in English general practice: observational study.
Primary care . BMJ 2001; vol. 323: 1-6.

Marshall M, Campbell S, Hacker J, Roland M. Quality Indicators for General
Practice. A practical guide for health professionals and managers 2002: 39-45.

Ofiativia B. Sociedad Argentina para la calidad en la atencién de la Salud, Instituto
técnico para la acreditacion de establecimientos en salud. Programa de Indicadores
de Calidad de la Atencién Médica en Establecimientos -Asistenciales
(PICAM) 2002.

Lopez F, Valdez MA, Flores RC, Ibarra AS. Calidad de la Atencion Médica del
Paciente Diabético
Tipo 2. Revista de la Facultad de Salud Piblica y Nutricién 2002; Edici6n especial
No. 5.

Lafita J, Aragén L, Berraondo CH, Diez J, Garcia del Rio JA, Rodriguez C y col:

Mejora continiia_de la Calidad en el control del Diabético Tipo 2 en Navarra.

Estudio GEDAPSNA 1996 Continuos Quality improvement in the Control of the
control of the type 2 diabetes in Navarra. GEDAPSNA study 1996. Salud Piblica y

Administracién Sanitaria 1996.

Amezcua MC, Garcia A, Ruvalcaba del Angel MC, Ornelas MC. Tratamiento en el
Paciente Diabético. Revista del Hospital General La Quebrada 2002; Vol. I, No. I:
20-23.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

leresa Alvarado Gunerrez 49



1

Cahdad en la Atenciom Medica de la DM T2 en Medwma Familiar

17. American Diabetes Association. Normas para el cuidado Médico de pacientes con
diabetes mellitus, Informe del Comité de expertos en el Dx y clasificacion de la

diabetes mellitus. Diabetes care 2000; Vol. 23,suplemento 1.

18. Zufiiga S, Islas S. Educacién del Paciente Diabético. Rev Med IMSS 2000; vol
3:187-191.

19. Mc Clellan W, Millman L, Presley R, Couzins J, Flanders D. Improved Diabetes
Care by Primary Care Physicians: results of a group-ramdomized of the Medicare
Health Care Quality Improvement Program (HCQIP)

20. Donabedian A: Garantia y monitoria de la calidad de la Atencién Médica. México,
Instituto Mexicano de Salud Pdblica 1990:15

21. Gémez V, Zaiiiga S, Garcia de Leén MI. Control de la Diabetes Mellitus tipo 2. El
indice de hiperglucemia como indicador. Rev Med IMSS 2002; 40 (4): 281-284.

22. Montero R: Marco Conceptual para la evaluacién de programas de salud. Poblacién
y Salud en Meso América Revista Electrénica 2004; 1 (2) 6

23.Roldén P, Vargas C R, Giraldo CP, Valencia GE,Garcia CL, Salamanca LM.
Evaluacién de la calidad en la atencién en salud, Un estudio de caso. Colombia
Médica 2001;32:14-18

24. Tena T, Sanchez G, Rivera C, Herndndez G. La Practica de la Medicina y la

responsabilidad Médica. Rev Med IMSS 2003; 41 (5):407-413

25. Frenk J. In Memoriam Avedis Donabedian,M.D.,M.P.H. 1919-2000. Salud Pdblica
de México 2000; 42 (6).

eresa Alvarado Gutiérrez 50



Cahidad en la Atenaion Medica de la DMT2 ¢n Medicina Familiar

26. Aceves G. M, Celis AIG, corefio JMO, Diaz CMY, Flores HS, Fernandez GlI, et al.
Programas integrados de Salud 2003 IMSS. Guia técnica hombres 20-59 afios: 19-
27,38-41.

27. Aceves G. M, Celis AJG, corefio JMO, Diaz CMY, Flores HS, Fernédndez GI, et al.
Programas integrados de Salud 2003 IMSS. Guia técnica Mujeres 18-27 afios: 19-
27, 49-52.

28. Fernandez FI, Diabetes mellitus tipo 2,tratamiento, Boletin terapéutico Andaluz
1999; 15.

29.Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el Manejo Integral de la
Obesidad.

30. Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) Traduccién de la

Version original en ingles publicada en 2003.

31. Norma oficial mexicana nom-168-ssa1-1998, del expediente clinico.

32. Vazquez EF, Castro MG. Manual Prictico Documenta en Diabetes 2002.

33. Norma oficial mexicana para el diagnostico y tratamiento de la diabetes mellitus,
2200-50-002-A001, 2000

34. Alcocer DSLA,Verdejo PJ,Gonzélez HA, et al. Recomendaciones sobre Factores de
Riesgo, Pfizer 2002

Feresa Alvarado Gutidirez S



Calidad en la Atencion Medica de la DMT2 ¢n Medicina Familiar

XI.-Anexos
ANEXO 1
Indicadores de atencion técnico-médica
DIAGNOSTICO:

1.-El diagnéstico en base a la Norma Oficial Mexicana
2.-indice de Masa Corporal por lo menos 2 veces al afio
3.-Interrogar sobre el consumo de tabaco al menos en 1 visita.
4.-Medicién de la Presién Arterial en cada consulta
5.-Determinacion de Colesterol Total cada 12 meses
6.-Determinacion de Triglicéridos cada 12 meses

7.-Examen visual de los pies y medicién de pulsos ¢/12 meses

TRATAMIENTO:

8.-Ofrecimiento de consejo nutricional

9.-Recomendacién de actividad fisica

10.-Medici6n de la glicemia por lo menos 3 veces x afio

11.-Plan terapéutico cuando los niveles de glucosa sean iguales o mayores de 140mg/d|
12.-Cuando se indique glibenclamida, que las dosis sean iguales o menores de 20mg al dia
13.-Indicacion de metformina en pacientes obesos o en quienes no tengan
contraindicaciones

14.-Ofrecer tratamiento con insulina cuando ha fallado el tratamiento oral

15.-Ofrecer tratamiento con IECA, si no estdn contraindicados cuando la presién sistélica
se encuentre por arriba de 130 o la diastélica mayor 80mmhg

16.-Recomendacién de dieta baja en proteinas cuando hay proteinuria confirmada
17.-Recomendacién de IECA cuando hay proteintiria

18.-Intervencién terapéutica cuando se presente Dislipidemia

REFERENCIA

19.-Referencia a examen de fondo de ojo cada 12 meses, si asi lo requiere
20.-Recomendacion de acudir a grupos de autoayuda, por lo menos una vez en su vida
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ANEXO Il

CONSIDERACIONES ETICAS

TITULO-SEXTO:

DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION EN LAS INSTITUCIONES DE
ATENCION A LA SALUD

CAPITULO UNICO.

*ARTICULO 113. La conduccién de la investigacion estard a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacion académica y
experiencia adecuada para la direcci6n del trabajo a realizar, ademés de ser miembro de la
institucién de atencién a la salud y contar con la autorizacion del jefe responsable de su
area de adscripcion.

+ARTICULO 114. Para efectos de este Reglamento se consideran profesionales de la salud
aquellas personas cuyas actividades relacionadas con la medicina, odontologfa, veterinaria,
biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia, ingenieria sanitaria,
nutricién, dietologia, patologia y sus ramas y las demas que establezcan otras disposiciones
legales aplicables, requieren de titulo profesional o certificado de especializacién
legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas competentes.

+ARTICULO 115. Las investigaciones se desarrollardn de conformidad con un protocolo,
el cual sera elaborado de acuerdo a la norma técnica que para el efecto emita la Secretaria e
incluird los elementos que permitan valorar el estudio que se propone realizar.
#ARTICULO 116. El investigador principal se encargaré de la direccion técnica del estudio
y tendra las siguientes atribuciones:
1.-Preparar el protocolo de investigacion;
II. Cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar autorizacion
para la modificaciéon en los casos necesarios sobre aspectos de ética y
bioseguridad.
/ll. Documentar y registrar todos los datos generados durante el estudio;
IV. Formar un archivo sobre el estudio que contendrd el protocolo, las
modificaciones al mismo, las autorizaciones, los datos generados, el informe final
y todo el material documental y biolégico susceptible de guardarse, relacionado
con la investigacion;
V. Seleccionar al personal participante en el estudio y proporcionarle la
informacion y adiestramiento necesarios para llevar a cabo su funcién, asi como
mantenerlos al tanto de los datos generados y los resultados;
VI. Elaborar y presentar los informes parciales y finales de la investigacion; y
VIl Las otras afines que sean necesarias para cumplir con la direccién técnica de
la investigacion.
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ARTICULO 117. El investigador principal seleccionaré a los investigadores asociados con
la formacién académica y experiencia idoneas en las disciplinas cientificas que se requieran
para participar en el estudio.

+ARTICULO 118. El investigador principal seleccionara al personal técnico y de apoyo
con la experiencia necesaria para asegurar su competencia en la realizacién de las
actividades que se les asignen y, en su caso, cuidard que reciban adiestramiento y
capacitacion para realizar correctamente sus tareas de acuerdo al nivel de supervision que
estara disponible durante la conducci6n del estudio.

+ARTICULO 119. Al término de la ejecucién de la investigacién, el investigador principal
tiene la responsabilidad de presentar a la Comisién de Investigacion de la institucion de
atencién a la salud, un informe técnico que incluya los elementos que indique la norma
técnica que al respecto emita la Secretaria.

+ARTICULO 120. El investigador principal podré publicar informe parciales y finales de
los estudios y difundir sus hallazgos por otros medios, cuidando que se respete la
confidencialidad a que tienen derecho los sujetos de investigacion, asi como la que se haya
acordado con los patrocinadores del estudio. Ademas de dar el debido crédito a los
investigadores asociados y al personal técnico que hubiera participado en la investigacion,
deberé entregar una copia de estas publicaciones a la direccion de la institucién
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