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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica crénica caracterizada por alteraciones
en el manejo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas derivadas de las
deficiencias en la secrecidn o en la accion de la insulina. Es una enfermedad discapacitante
por los dafios micro y macro vasculares provocados a diferentes niveles del organismo®.

En el mundo existen alrededor de 171 millones de diabéticos, y para el 2030 se estima que
se alcanzaran los 370 millones’.

Segn datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?®, México ocupa el tercer lugar
en el continente Americano (solo superado por EUA y Brasil) con 2,179,000 personas que
padecen esta enfermedad, colocandolo a su vez en el 16avo. lugar a nivel mundial; se
espera que para el 2030 la situacion en el continente Americano continué, pero respecto al
mundo el pais se colocara en el lugar 13.

Actualmente, la diabetes mellitus es la primera causa de mortalidad dentro de las
enfermedades crénico-degenerativas®, es decir, enfermedad de larga duracién y
agravandose al paso del tiempo, donde las mujeres resultan ligeramente méas vulnerables
que los hombres.

El trastorno que produce la enfermedad en el organismo, provoca a su vez, cambios en

muchos sistemas organicos, lo cual genera una pesada carga economica y moral, tanto para

1 Vazquez M. J. et al Diabetes Mellitus en poblacién adulta del IMSS. Resultados de la Encuesta Nacional de
Salud 2000. Revista Medica del Instituto Mexicano del Seguro Social. ene-feb 2006;Vol. 44(1). México. pp
13-26.

Wild, S. et al. Global prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and proyections for 2030. Diabetes
Care. 2004; 27(5): pp. 1047-1053.

* Organizacion Mundial de la Salud. www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/ 15 de abril de 2008.
Informe sobre la salud en el mundo 2005.

* Op cit.




las personas que la padecen, como para los familiares, las instituciones de salud que
atienden a estas personas y para la sociedad en su conjunto.

Los costos que genera la diabetes mellitus, tanto en la atencion médica, como en la pérdida
de productividad de las personas que la padecen, hace que la enfermedad esté dentro de las
mayores generadoras de costos sociales y cargas financieras para las instituciones de salud.
Estos costos pueden ser reducidos de manera significativa si se revisa con detenimiento la
forma de prescribir de los médicos, la cual debe apegarse a lo que marca la Norma Oficial
Mexicana y la Guia Clinica que utiliza el IMSS, de no ocurrir esta situacion, los costos de
oportunidad se incrementan en detrimento tanto del paciente, familia, trabajo, etc. como del
IMSS y la poblacién en general.

Por tal razon, esta tesina analizara los distintos patrones de prescripcion y utilizacion del
medicamento que se emplea en el tratamiento de paciente con diabetes mellitus tipo 2
(glibenclamida), conforme a un proyecto de investigacion realizado durante el segundo
semestre de 2005 por el Instituto Mexicano del Seguro Social dentro del area de Evaluacion
de Tecnologias para la Salud.

La tesina se divide en tres capitulos, los cuales pueden ser descritos de la siguiente manera:
El capitulo I, Generalidades de a Diabetes, define que es la diabetes mellitus, cual es la
clasificacion de ésta de acuerdo a los estandares internacionales, los padecimientos
secundarios mas frecuentes que presenta esta enfermedad y los costos que genera la
enfermedad.

En el capitulo Il, Metodologia y Fuentes de Informacidn, se explica la metodologia en que
se basa la tesina, presentando las fuentes de informacion usadas para el desarrollo del
presente trabajo, como base se utilizd la Norma Oficial Mexicana y la Guia Clinica

empleada dentro del IMSS para la atencion de personas con diabetes mellitus tipo 2, con el



fin de observar si existe diferencia alguna entre ellas, de ser asi, los costos adicionales que
esto generaria. Se presenta de manera general los tépicos y preguntas realizadas en los
cuestionarios aplicados a pacientes y medicos con el fin de obtener los datos necesarios
para hacer el analisis. Por ultimo, se presenta un modelo empirico, el cual muestra los
factores influyentes para que se de una adecuada prescripcion del medicamento usado en
pacientes diabéticos tipo 2, junto con la regresion logistica usada para calcular estos
parametros.

En el capitulo I, Resultados de la Investigacion, se presentan los resultados que se
obtuvieron de los cuestionarios de los pacientes y médicos, los resultados e interpretacion
del modelo logistico resultante y los costos que son generados por la forma de prescribir de
los médicos respecto a lo que deberia ser, como lo marca la Norma Oficial Mexicana y la
Guia Clinica.

En la parte final, se presentan las conclusiones del estudio, mostrando las ventajas en la
reduccion de los costos generados y los ahorros potenciales derivado de esto, en beneficio

de la poblacién diabética, del Seguro Social y de la salud publica a nivel nacional.



CAPITULO I. GENERALIDADES DE LA DIABETES MELLITUS.

Este capitulo presenta la definicion médica de la diabetes mellitus, la clasificacion de esta
enfermedad, los tratamientos que se dan regularmente, los padecimientos secundarios que

se presentan con mayor frecuencia, asi como los costos ocasionados por estos factores.

Diabetes Mellitus

Definicion.
La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica, caracterizada por alteraciones
en el manejo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, derivadas de las
deficiencias en la secrecion o accion de la insulina. Ocurre cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o el cuerpo no puede usar efectivamente la insulina que produce. Es una
enfermedad discapacitante por los dafios micro y macro vasculares provocados a diferentes

niveles del organismo®.

Clasificacion y tratamiento.
La clasificacién actual nos menciona 4 tipos de diabetes®:
1. Dependiente de insulina o tipo 1.
2. No dependiente de insulina o tipo 2.
3. Gestacional

4. Por enfermedades que lesionan el pancreas o producen resistencia a la insulina.

5 .
Op. Cit.
% Harrison, T. et al. Principios de Medicina Interna Quinceava ed. Ed. Mc. Graw Hill. México 2003. p 3262.



CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

TIPO

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

Tipo 1 Dependiente de
insulina

El organismo produce muy
poca o nada de insulina.

Aplicacion  de  insulina,
generalmente por medio de
inyecciones.

Tipo 2 No dependiente de
insulina

Surge por predisposicion
genética; se asocia con el
sobrepeso y la falta de
gjercicio; no dependen de la
insulina exégena.

En un inicio dieta y ejercicio,
si no se controla con estos
factores deben afiadirse
farmacos antidiabéticos.

Gestacional o gravidica

Surge en algunos
embarazos debido a
alteraciones metabdlicas,

Dieta, ejercicio y de
requerirse insulina
inyectada.

generando resistencia a la
insulina.

Defecto genético que alteran
la tolerancia a la glucosa.

Por enfermedades
lesionan el pancreas
resistentes a la insulina

que
)

Dieta, ejercicio y farmacos
antidiabéticos.

La diabetes tipo 1 o dependiente de insulina es aquella que, como su nombre lo indica,
requieren de insulina para sobrevivir, ya que las personas con este tipo de diabetes (4%)
producen muy poca o0 nada de insulina por si solos. El tratamiento en estos casos es

generalmente la aplicacion de insulina por medio de inyecciones.

La diabetes mellitus no dependiente de insulina o tipo 2, es la forma mas frecuente de la
enfermedad, ya que llega a constituir el 90% de los casos a nivel mundial’. Se trata de un
trastorno heterogéneo, caracterizado por una predisposicion genética y una interaccion
entre la resistencia a la insulina y la disminucion de la funcion de las células  del pancreas.
Cuando se diagnostica por primera vez, los pacientes pueden tener pocos o ninguno de los

sintomas clasicos de la enfermedad. Para su supervivencia no dependen de manera absoluta

7 Ziegler, E. et al. Conocimientos actuales sobre nutricion. Séptima ed. Washington, USA 1997. p 731



de la insulina exdgena y, no muestran tendencia a desarrollar cetoacidosis. Se observa que,
hay una fuerte asociacion entre obesidad y bajos niveles de ejercicio fisico en la aparicion
de este tipo de diabetes, aunque la enfermedad puede desarrollarse también en personas
delgadas. Suele diagnosticarse después de los 30 afios y su incidencia aumenta de manera
significativa con la edad.

El tratamiento inicial para la diabetes tipo 2 es similar al otro tipo de diabetes, aunque con
mayor énfasis en el control de peso y en las modificaciones de la forma de vida que son
necesarias (ejercicio, dieta balanceada, no fumar, etc.), si con estas medidas no se logra un
buen control metabdlico deberdn afadirse farmacos antidiabéticos como son las
sulfonilureas, metformina, inhibidores de la a-glucosidasa y compuestos de
tiazolidinediona, que forman un conjunto de medicamentos que pueden utilizarse solos o en

combinaciones para controlar la glucemia.

La diabetes gestacional o gravidica, es aquella que se da en algunos casos, 4%
aproximadamente, durante el embarazo y que, pasado éste, desaparece. Suele existir una
resistencia a la insulina debido a las alteraciones metabdlicas del final del embarazo, lo cual
puede provocar hiperglucemia o intolerancia a la glucosa. Sin embargo, si se presenta este
caso, tienen una probabilidad del 30-60% de padecer diabetes en etapas ulteriores de la vida

y requerir un tratamiento como el que se ocupa en el tipo 2.

El tipo 4 de la diabetes mellitus suele representar el 2% de los casos, se debe a causas
multiples, pero en general suelen ser por enfermedades que lesionan el pancreas o producen
una intensa resistencia a la insulina. Son defectos genéticos especificos de la secrecion o

accion de la insulina y, un sinnimero de situaciones que alteran la tolerancia a la glucosa.
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El tratamiento que se les da a estas personas varia de acuerdo a cada caso en particular, sin
embargo, se busca regular la situacion mediante tratamiento farmacologico, dietético y

ejercicio.

Padecimientos secundarios.
En una primera instancia, las complicaciones que produce la diabetes mellitus
(complicaciones agudas) son dos:
1. Cetoacidosis.- Esta se observa, principalmente, en diabéticos tipo | y consiste en la
complicacion aguda por deficiencia casi absoluta de la secrecion de insulina 'y de la

hiperglucemia que de ahi resulta.

2. Estado hiperosmolar no cetdsico.- Este estado se presenta en diabéticos del tipo 2,
debido a trastornos con el déficit absoluto o relativo de insulina.
Ambos trastornos se acompafian de complicaciones potencialmente graves si no se
diagnostican y tratan con rapidez.

En un estado més avanzado, las complicaciones crdnicas que suele presentar son:

1. Complicaciones oculares.- Se define como retinopatia diabética, y es la primera
causa de ceguera ya que los diabéticos padecen 25 veces mas probabilidades de
convertirse en ciegos que los que no tienen este padecimiento.

2. Complicaciones renales.- Definida como nefropatia diabética, es la primera causa de

insuficiencia renal terminal y una de las primeras en morbi-mortalidad. Las
personas que presentan este estado, generalmente también tienen retinopatia y
enfermedades cardiovasculares.

3. Complicaciones nerviosas.- También llamada neuropatia y, casi el 50% de los

sujetos con diabetes de larga evolucion presentan esta complicacion. Afecta a los
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nervios sensitivos y motores voluntarios, puede ser de caracter difuso
(polineuropatia), localizado en un nervio (mononeuropatia) o neuropatia vegetativa
(auténoma).

Complicaciones gastrointestinal/genitourinarias.- Este tipo de complicacion, se da

cuando se afectan la motilidad y el funcionamiento del tubo digestivo y el aparato
genitourinario.

Complicaciones de las extremidades inferiores.- La Diabetes mellitus es la primera

causa de amputaciones no traumaticas de las extremidades inferiores, asimismo, las
Ulceras e infecciones del pie, son una causa de morbilidad. Se relaciona
directamente con la neuropatia sensitiva periférica y, también con enfermedades
vasculares. Aproximadamente el 15% de los diabéticos presentan Ulceras en los pies
lo que predispone a que en un futuro se les realice una amputacion.

Infecciones.- Las personas diabéticas padecen infecciones mas frecuentes y mas
graves que aquellos que no tienen la enfermedad. Esto se debe a alteraciones de
inmunidad celular, que provocan este tipo de complicaciones. Dentro de las
infecciones mas comunes se pueden mencionar la otitis externa maligna, neumonia,
infecciones urinarias, infecciones de la piel y de los tejidos blandos.

Complicaciones dermatoldgicas.- Este tipo de complicaciones se manifiestan

principalmente por la cicatrizacion lenta de las heridas y las Ulceras cutaneas.

Complicaciones cardiovasculares.- Recientemente, se designo a la diabetes mellitus

como un factor de riesgo cardiovascular importante, pues predispone el incremento
de enfermedades del corazon como la insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
vascular periférica, cardiopatia isquémica, el infarto del miocardio, hipertension

arterial y la muerte subita.
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Debido a estas complicaciones, la diabetes en México es la primera causa de mortalidad y
de demanda de atencion médica dentro de las enfermedades crénico-degenerativas (grafica
1%), donde las mujeres resultan ligeramente mas vulnerables que los hombres.

En 2006, en México fallecieron 36,509 mujeres, 16.6% y 31,908 hombres, 11.6%, debido

a esta enfermedad (cuadro 1).

Gréfica 1.
Tasa estandarizada de mortalidad por enfermedad crénico-
degenerativo 2006
100- 88.0 93.6 917
90+
80+ 1
i 61.2
Qe
60+ 1
38.0
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20+ 1
10+

0,

Enfermedades Diabetes mellitus Enfermedades Cirrosis hepatica
isquémicas del corazén cerebrovasculares
OMUJERES OHOMBRES

Fuente: INEGI Mujeres y Hombres en México 2008.

Asi, de esta manera, esta enfermedad al afectar a tantas personas, genera costos, los cuales
afectan a las personas que la padecen como también a las instituciones de salud que los

atiende.

* En la gréfica se muestra la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades crénico-degenerativas, esto es
el numero de muertes atribuidas a cada enfermedad por cada 100,000 habitantes.

13



Se define como costos a los gastos realizados en la produccion de bienes o servicios

vendidos durante cierto periodo”. Estos costos pueden ser catalogados de distintas maneras,

como por ejemplo en costos fijos, costos variables, costos constantes, costos generales, etc.,

de acuerdo a lo que se desee conocer, sin embargo, cuando se habla de costos en economia,

generalmente se refieren a los costos de oportunidad, los cuales se definen como la cantidad

que se pierde cuando no se emplea un recurso, ya sea trabajo o capital, en su mejor uso

alternativo.
Cuadro 1.
CAUSAS SELECCIONADAS DE MORTALIDAD POR SEXO
2006
Causa Total %
Hombres 274,091 100.0%
Enfermedades del corazén 42,367 15.5%
Diabetes mellitus 31,908 11.6%
Tumores malignos 31,010 11.3%
Accidentes 27,530 10.0%
Enfermedades del higado 21,844 8.0%
Enfermedades cerebrovasculares 13,118 4.8%
Agresiones 9,143 3.3%
Las demas causas 97,171 35.5%
Mujeres 220,240 100.0%
Enfermedades del corazén 38,881 17.7%
Diabetes mellitus 36,509 16.6%
Tumores malignos 32,875 14.9%
Enfermedades cerebrovasculares 14,254 6.5%
Accidentes 8,725 4.0%
Enfermedades del higado 7,507 3.4%
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 6,540 3.0%
Las demas causas 74,949 34.0%

Fuente: INEGI Mujeres y Hombres en México 2008.

> Fischer, S. et al.. Economia. Primera ed. Ed. McGraw-Hill, México 1988. p 1055.
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Por lo anterior antes mencionado, se puede observar a simple vista, los costos de
oportunidad que la diabetes mellitus tipo 2 genera, ya que a medida que esta avanza, las
complicaciones son mayores.

Asi, las personas que lo padecen deben enfrentar las incapacidades que surgen por parte de
la enfermedad, afectando su vida laboral y social, generando una carga moral y econémica
al tener que lidiar con las limitaciones que esto le genera, en detrimento de su economia y
la de su familia, ademas de no existir una cultura adecuada para que estas personas
continden con sus actividades de manera normal y/o se reintegren de cierta manera a la
sociedad.

Si a estos costos, propios de la enfermedad se suma el hecho de estar llevando a cabo el
tratamiento de manera inadecuada, los costos de oportunidad se ven incrementados, en
detrimento de las finanzas de las personas y, en este caso, del IMSS.

El presente trabajo analizara los costos generados en el tratamiento medicinal que se les da
a los pacientes diabéticos por parte de los médicos que los atienden, el cual, de no ser el

adecuado, genera costos innecesarios.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION.

Dentro de este capitulo se describe la metodologia que se utilizé en la realizacion del
presente trabajo, las fuentes de informacion utilizadas y los factores que se consideraron en

la elaboracion del modelo logistico.

Metodologia

La practica médica es una ciencia dificil, debido al gran nimero de enfermedades,
padecimientos y trastornos que presentan los seres humanos, de igual manera son los
tratamientos, asistencias y cuidados que se le dan a cada uno de estos padecimientos. Sin
embargo, con todas las variables que puede haber, se han agrupado las enfermedades de
acuerdo a los sintomas y caracteristicas comunes, para asi, otorgar de manera efectiva
tratamientos conforme a las caracteristicas de la enfermedad, de acuerdo a casos previos.
Con base en dichos sintomas y caracteristicas comunes, la practica médica ha podido crear
manuales y guias que orientan al médico en el tratamiento y manejo 6ptimo de los
pacientes.

Asi pues, la diabetes mellitus al ser una de las enfermedades que mas afecta a la poblacion,
tanto nacional como internacional, ha tenido la necesidad de crear guias clinicas para la
deteccion, manejo y control de estas personas.

En el pais, la Secretaria de Salud establecié los criterios que hay que tomar en cuenta para
la prevencidn, tratamiento y control de la diabetes, y publicé dentro del Diario Oficial de la
Federacion la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, actualizada al 7 de abril del

2000. Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social dio a conocer en el libro Guias de
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practica clinica para medicina familiar 2004, la guia clinica para el diagnostico y el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2.

Estas fuentes son la base para hacer el analisis de la presente tesina, con base en ellas se
establecieron los criterios para la correcta prescripcion del medicamento empleado en el
tratamiento de la diabetes y se compar6 con las respuestas que se obtuvieron en la encuesta
del proyecto de investigacion.

El proyecto de investigacion se hizo mediante un estudio de corte transversal®, con un
muestreo aleatorio por conveniencia de conglomerados polietapico’ en la regién centro del
IMSS (clasificacion administrativa del IMSS), donde se estudiaron un total de seis
Hospitales Generales de Zona (HGZ) y cinco Unidades Médico Familiar (UMF).

Las encuestas realizadas a los médicos, fue mediante un censo dentro de las UMF/HGZ de
la lista de médicos que en ellos laboraban.

El tamafio de la muestra de los usuarios se establecié mediante la formula®:

_ [Za (2 pq)O'5 + Zﬁ( P.a, + poclo)o's]2
(P~ Po)’

m

donde:

Z_es el valor estandarizado de z correspondiente a un error alfa en pruebas de dos colas. Se

utilizo el valor de 1.96, correspondiente a un error alfa de 0.05.

® La informacion de corte transversal consiste en datos de una o mas variables recogidos en el mismo
momento del tiempo. Guajrati, D. Econometria. Primera ed. Ed. McGraw-Hill, Colombia 2000. p. 23.

” Un conglomerado son grupos o subpoblaciones similares con elementos heterogéneos; es polietapico ya que
en cada conglomerado se realizaron nuevos submuestreos. Fernandez, C. Curso de estadistica descriptiva,
teoria y practica. Primera ed. Ed. Ariel Economia., Espafia 1995. p. 19.

® Schlesselman, J. Simple size requirements in cohort and case control studies of disease. Americn Journal of
Epidemiology. June 1974; Vol. 99 No. 6. pp. 381-384.
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Z , es el valor estandarizado de z correspondiente a un error beta. Se utilizo el valor de 0.84

correspondiente a un error beta de 0.20.

p, es la proporcion de no adherencia en el grupo con factor asociado a la no adherencia.
P, es la proporcion de no adherencia en el grupo sin el factor asociado a la no adherencia.

p es la estimacion de la no adherencia de los usuarios dependiendo el medicamento.

De esta manera, para el caso de Glibenclamida con una razén de momios de 2.5, un error

alfa de 0.05 y un error beta de 0.20 su obtuvieron un total de 397 encuestas por realizar.

El objetivo de esta propuesta de investigacion es, alimentar el desarrollo de una politica
general que regule la difusion, adopcion y uso del medicamento, asi como, la educacién del
personal encargado del manejo del mismo, basado en lo que marcan las guias y normas
aplicables.

Asi mismo, se hard la descripcion de cada una de las fuentes de informacién, uso,

componentes, variables a utilizar y la relacion que hay de unas con otras.
Fuentes de Informacion.
a) Norma Oficial Mexicana.
La Secretaria de Salud, a fin de enfrentar el problema que genera la diabetes mellitus en

cuanto a los costos asociados al tratamiento y sus complicaciones, definio los

procedimientos y acciones preventivas que deben realizar los sectores publicos, social y
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privado para enfrentar dicha enfermedad, asi como las acciones para su prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento y control .
Dichas acciones se encuentran expuestas en el Diario Oficial de la Federacion del 7 de abril
del 2000 como la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, su aplicacion
contribuye a reducir la incidencia, evitar o retrasar las complicaciones y disminuir la
mortalidad por diabetes.
La NOM, aborda la diabetes tipo 2 en cinco apartados:

1.- Prevencidn primaria.

2.- Deteccion.

3.- Diagnostico.

4.- Tratamiento y control.

5.- Referencia al especialista o al segundo nivel de atencion.
1.- La prevencién primaria, marca los lineamientos que se deberian de seguir para tener un
control efectivo en la poblacién y el posible riesgo de adquirir la diabetes. Los tres
componentes principales mencionados son: el control de peso, la practica de actividad
fisica adecuada y una alimentacion saludable.
Un adecuado control de peso se logra cuando el paciente mantiene un indice de masa
corporal (IMC)® >18 y <25, si se encuentra entre >25 y <27 se considera sobrepeso,
mientras que, >27 es obesidad. Este control se logra mediante un plan de alimentacion
saludable y actividad fisica adecuada, donde el médico de primer nivel debe de estar lo

suficientemente capacitado para establecerlos.

8 EI IMC se calcula al dividir los kilogramos del peso entre la estatura en metros al cuadrado (kg/m?).
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Estos componentes deben de darse a conocer al publico en general, principalmente a nifios,
jovenes y a los individuos en alto riesgo de desarrollar la enfermedad, por medio de
platicas, folletos y actividades que generen el interés de las personas.

2.- La deteccion se debe de iniciar a partir de los 20 afios de edad mediante 2 modalidades:
la primera es de manera comunitaria y en sitios de trabajo y la segunda es de forma
individual, entre los pacientes que acuden a los servicios de salud publica y privada.

De manera comunitaria, se debe utilizar una escala de factores de riesgo (EFR), la cual
tiene dos tipos: los de bajo riesgo y los de alto riesgo. Los primeros, se deben de someter a
esta escala cada 2 afios con el fin de verificar su situacion, mientras que los segundos cada
afio, mediante pruebas de glucemia capilar en ayuno o de tipo casual, cabe mencionar que
las personas con mas de 65 afios también se les debe de practicar este estudio anualmente.
Si la glucemia capilar en ayuno es de <110 mg/dl o en el caso casual de <140 mg/dl se
procederd a la confirmacion diagnosticada y a recibir tratamiento no farmacolégico.

De manera individual, el médico debe incluir como parte del examen general de salud, la
deteccion de diabetes mediante el procedimiento anteriormente expuesto o por medio de la
determinacion de glucosa sérica o plasmatica en ayuno, si ésta es <110 mg./dl., y no hay
factores de riesgo, se le aplicard esta misma prueba a los 3 afios, si ocurre lo contrario, es
decir, si es >110 mg./dl., se procedera a la confirmacion diagnosticada.

3.- El diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2 se establece si cumple cualquiera de los
siguientes criterios: sintomas clasicos y glucemia plasmaética casual >200 mg/dl; glucemia
plasmética en ayuno de >126 mg/dl, glucemia >200 mg/dl a las 2 horas de carga oral de

75 g. de glucosa disuelta en agua.
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Si la glucosa plasmatica o en suero es >110 mg./dl., y <126 mg./dl., se diagnostica glucosa

anormal en ayuno Y, si el rango esta >140 mg./dl., y <200 mg./dl., a las 2 horas de poscarga

de glucosa plasmatica se llama intolerancia a la glucosa.

4.- El tratamiento de la diabetes tiene como finalidad aliviar los sintomas, mantener el

control metabolico, prevenir complicaciones agudas y cronicas, mejorar la calidad de vida 'y

reducir la mortalidad por esta enfermedad o sus complicaciones.

El tratamiento deberé de estar registrado en la historia clinica del paciente con las metas del

tratamiento, manejo no farmacoldgico, tratamiento farmacolégico, educacion del paciente,

automonitoreo y vigilancia de complicaciones. El tratamiento no farmacoldgico se hara de

manera inicial y se recomienda que sea no menor a 6 meses. El tratamiento farmacol6gico

se empleard si no se alcanzan los objetivos en el periodo no farmacoldgico.

Si después de prescribir el tratamiento farmacolégico no se cumplen las metas del

tratamiento, se llevara una combinacién de ambas (farmacos y no farmacos) donde sélo se

busque utilizar de manera auxiliar los farmacos y de ser posible el control sea mediante

medidas no farmacoldgicas.

Las medidas no farmacoldgicas se basan en un plan de alimentacién, control de peso y

actividad fisica, tal como se menciono en el apartado de medidas preventivas.

Por otra parte, las medidas farmacoldgicas se dividen en 2 tipos: para diabéticos obesos y

para diabéticos no obesos.

%+ Manejo farmacolégico para pacientes obesos, IMC>27. Para este tipo de personas, l0s
farmacos de primera linea son las biguanidas, pues son de moderada potencia,
disminuyen la produccion hepética de glucosa y aumentan la accion de la insulina en el

masculo estriado, dentro de éstas, la mas recomendable es la metformina, cuya dosis se
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maneja de 500 a 850 mg., al dia, con sus respectivos ajustes y nunca rebasando los 3 g.,
diarios.

Si no se alcanzan las metas esperadas con este tratamiento aplicando dosis maximas, se
puede hacer la combinacion con sulfonilureas o bien sulfonilureas mas inhibidoras de la
alfa-glucosidasa.

La dosis recomendada para la acarbosa es de 50 a 100 mg. y la maxima de 300 mg.
masticada con el primer bocado de cada alimento.

En el caso de las tiazolidinedionas esta disponible la roziglitazona, la cual se administra

4 mg. al dia hasta una dosis méxima de 8 mg. (cuadro 2).

Cuadro 2.

Pacientes Obesos

Dosis Maximo
Biguanidas
Metformina 500 - 850 mg. 30
Acarbosa 50 - 100 mg. 300 mg.
Tiazolidinedionas
Roziglitazona 4 mg. 8 mg.

Fuente: NOM-015-SSA2-1994.

Manejo farmacoldgico para pacientes no obesos, IMC >25 y <27. Las sulfonilureas son
los farmacos que se usan en primera instancia para estas personas cuando no se llegan a
cumplir los objetivos del tratamiento no farmacoldgico. Las sulfonilureas estimulan la
secrecion de insulina.

Como principales sulfonilureas se encuentran: la tolbutamida, que se encuentran en
tabletas de 0.5y 1.0 g., sin embargo, se recomienda una dosis entre 250 y 500 mg., sin

exceder los 3 g. al dia, ajustandose a la respuesta que se presente; la cloropropamida en
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tabletas de 250 mg., con una dosis inicial de 125 a 250 mg., sin exceder los 500 mg., al
dia; la glibenclamida con una presentacion en tabletas de 5 mg., siendo la dosis inicial
de 2.5 a 5.0 mg., sin exceder de 20 mg., al dia; por ultimo esta la glimepirida en tabletas
de 5 mg., con un rango terapéutico de 1 a 8 mg. en una sola toma al dia y que en el
inicio del tratamiento se recomienda una dosis de 1 mg., en 24 horas.

Cuando no se llega a los objetivos con las sulfonilureas se puede usar en combinacion

con metformina para potencializar los efectos (cuadro 3).

Cuadro 3.

Pacientes No Obesos

Tabletas Dosis Maximo
Sulfonilureas
Tolbutamida 05y1lg. 250 - 500 mg. 30
Cloropropamida 250 mg. 125 - 250 mg. 500 mg.
Glipizida 5y 10 mg. 5 mag. 40 mg.
Glibenclamida 5 mg. 2.5-5.0 mg. 20 mg.
Glimeprida 2 mg. 1-8mg. -

Fuente: NOM-015-SSA2-1994.

Por Gltimo, la insulina es un tratamiento que se emplea en los diabéticos tipo 2 dependiendo
los trastornos que se vayan presentando en los pacientes. Existen 3 tipos de insulina
humana: la de accidn rapida, la de accion intermedia e insulina lispro.

El control de los pacientes diabéticos referido en la NOM, busca disminuir las
complicaciones de la enfermedad como son: complicaciones de 0jos, neuropatias, pie
diabético, nefropatias, dislipidemias, hipertension arterial e hipoglucemia.

La NOM sefiala los criterios a seguir para que un diabético del tipo 2 sea referido a un

especialista 0 a un segundo nivel de atencion de acuerdo a los siguientes criterios:
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1. Cuando no se cumplan las metas del tratamiento no farmacologico y farmacolédgico
de manera consistente.

2. Falta de respuesta a la combinacion de hipoglucemiantes y carencia de experiencia
en utilizacion de insulina.

3. Cuando un paciente presente hipoglucemia severa.

4. Si al ser tratado con insulina presenta hipoglucemia frecuentes.

5. Complicaciones graves como cetoacidosis, coma hiperosmolar en mas de una
ocasion, retinopatia preproliferativa, glaucoma o edema macular, cardiopatia
isquémica, insuficiencia carotidea, insuficiencia arterial de miembros inferiores,
lesiones isquémicas o neuropaticas de miembros inferiores, neuropatias diabéticas
de dificil control, infecciones frecuentes, hipertension arterial de dificil control,
dislipidemias severas y siempre que el médico tratante del primer nivel lo considere

necesario.

b) Guia Clinica.

Al igual que la Secretaria de Salud, el IMSS ha creado una guia clinica para la deteccion,
diagndstico y manejo de las personas que padecen diabetes mellitus tipo 2.

La guia clinica presenta un diagrama donde se analizan los factores de riesgo y los pasos a
seguir para el diagnostico y manejo de la diabetes.

Dentro de la guia se establece que la deteccion y diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2
debe de iniciarse en todos los individuos de 45 afios 0 mas, a los que se debe de someter a
pruebas de diabetes, de salir normal, debera de repetirse cada 3 afios. No obstante, si las
personas tienen familiares en primer grado con diabetes, sobrepeso u obesidad, hipertensién

arterial (140/90 mm. hg.), niveles de colesterol >200 mg./dl., triglicéridos (250 mg./dl.),
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que en alguna prueba de deteccion de diabetes haya salido positiva (glucemia capilar >120
mg./dl.) y, antecedentes de hijos macrosémicos’, deberan de someterse a las pruebas a
partir de los 30 afios de edad.
El diagndstico de glucosa anormal en ayuno (110 mg./dl. y <126 mg./dl.), o el de
intolerancia a la glucosa (140 mg./dl. Y <200 mg./dl.), son factores a considerar como
predisposicion a ser catalogado como persona con diabetes mellitus tipo 2 sin llegar a tener
aun la enfermedad.
Una vez que el diagndstico de la enfermedad es corroborado, el manejo inicial sigue tres
pasos: hacer un interrogatorio por parte del médico que confirmara el diagnéstico, hacer un
examen fisico mas minucioso del paciente y por ultimo, tener una valoracion por medio de
pruebas de laboratorio.
Después de contar con los puntos anteriores, el manejo subsecuente del paciente buscara el
control metabdlico del organismo y, de esto dependerd, la periodicidad de las visitas al
médico. No obstante, si se empieza un tratamiento con farmacos, las visitas seran:

Diarias, cuando el paciente inicia el manejo de insulina.

Cada semana, cuando inicie con hipoglucemiantes orales o haya cambios en el tipo
que usaba.

Mensual, en los pacientes que no satisfagan los objetivos buscados y

Cada tres meses, en los pacientes que logren tener un buen control de la
enfermedad.
El tratamiento integral a seguir en los pacientes diabéticos es, en primera instancia, un plan
alimenticio de acuerdo a la circunstancia en que se encuentre la persona y el grado de

avance que tiene la diabetes. Después de contar con el plan de alimentacion, se recomienda

% Peso al nacimiento de 4 kg. 0 mas y/o haber cursado con diabetes gestacional.
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complementarlo con ejercicio, de acuerdo a las circunstancias y complicaciones en que se
encuentre el paciente. El ejercicio es un elemento basico en el manejo de la diabetes,
mejora las anormalidades metabolicas, es un arma contra la resistencia a la insulina y
también en el uso de hipoglucemiantes orales.
Por dltimo, se encuentra el manejo farmacologico, el cual se usa cuando el control
glucémico falla aun con la dieta y el ejercicio. En un inicio, se trata con un agente oral
(monoterapia), sin embargo, al ser una enfermedad progresiva (la secrecion de insulina
disminuye conforme avanza la enfermedad), en muchos casos hay que agregar la adicion de
otros agentes orales en combinacion.
< El manejo de las personas obesas (IMC >27), se lleva a cabo mediante las biguanidas,
principalmente el metformin, el cual se recomienda iniciar con dosis de 500 a 850 mg.,
al dia, sin exceder los 3 g., diarios. Cuando no se alcanza las metas del tratamiento con
metformin después de aplicar las dosis maximas, se puede combinar con sulfonilureas.
Soélo en pacientes mayores de 60 afios con diabetes de reciente inicio y, una glucemia
menor de 130 mg./dl., se receta acarbosa, pues la potencia hipoglucemiante es menor

que el metformin o las sulfonilureas (cuadro 4).

Cuadro 4.

Pacientes Obesos

Dosis Maximo
Biguanidas
Metformina 500 - 850 mg. 30
Acarbosa 50 - 100 mg. 300 mg.

Fuente: Guias de préactica clinica para medicina familiar 2004.
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¢+ Para las personas no obesas (IMC <27), se utilizan las sulfonilureas. La glibenclamida

es la Unica sulfonilurea disponible en el cuadro basico de medicamentos (CBM) del

IMSS, se encuentra en tabletas de 5 mg., y la dosis inicial va de 2.5 a 5.0 mg., sin

exceder los 20 mg. al dia repartidos cada 8 horas (cuadro 5).

Cuando los hipoglucemiantes no tienen éxito en el tratamiento se emplea la insulina.

Dentro de las insulinas humanas disponibles se encuentran las de accién rapida, las

intermedias e insulina lispro. La dosis inicial de insulina rapida no debe ser mayor de

0.5 Ul/kg., la de insulina intermedia, en combinacién con hipoglucemiantes es de 0.1 a

0.2 Ul/Kg. de peso.

Cuadro 5.

Pacientes No Obesos

Tabletas

Dosis

Maximo

Sulfonilureas
Glibenclamida 5 mg.

2.5-5.0 mg.

20 mg.

Fuente: Guias de practica clinica para medicina familiar 2004.

Esta guia busca disminuir y/o retrasar las complicaciones cronicas de la enfermedad, como

la retinopatia, neuropatias, nefropatias, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial

y dislipidemias.

*Coincidencias y diferencias entre la NOM y la Guia Clinica

Comparando la NOM (caracter oficial) y la guia clinica (caracter informativo), se encontrd

que estas son muy similares, sin embargo, existen diferencias que hay que hacer notar

como:
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La NOM establece como inicio de deteccion los 20 afios de edad, mientras que la
guia clinica a los 45 afios para personas asintomaticas y 30 para personas con antecedentes.

La NOM hace mencion mas detallada sobre el uso de la acarbosa para diabéticos
obesos, en la guia clinica no se hace referencia a la dosis.

La NOM cita el uso de tiazolidinedionas como la roziglitazona, en el caso de la guia
clinica no se menciona.

La NOM sefiala los criterios a considerar para que un paciente con diabetes sea
tratado en un segundo nivel de atencion y en la guia clinica no.

De los farmacos que menciona la NOM respecto a biguanidas, tiazolidinedionas y
acarbosa, el IMSS cuenta con todas éstas dentro de su CBM, sin embargo, de las 5
sulfonilureas que menciona la NOM, el IMSS solo tiene disponible la glibenclamida.

En la guia clinica se menciona como se debe repartir la glibenclamida al dia, en la
NOM no se menciona.

La guia clinica se presenta de una manera mas accesible y sus diagramas son de mas

facil seguimiento, la NOM es més tecnica y dificil de comprender.

c) Encuesta Médicos.
El cuestionario que se elaboro para el proyecto de investigacion en su parte de prescripcion
de medicamentos por parte de médicos de UMF y HGZ consta de 276 reactivos dividido en
7 secciones, las cuales son:
0. Identificacion del médico.
I. Factores individuales.
I1. Factores de satisfaccion del médico.

I11. Factores institucionales.
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IV. Compaifiias farmacéuticas.

V. Factores en la prescripcion.

VI. Prescripcion de medicamentos.

En el inicio, la seccion de identificacion del médico, consta de 9 preguntas, donde se recava
informacion general del médico tratante como nombre, edad, estado civil, turno,
consultorio en que labora, entre otros. Esta seccion fue creada solo para llevar un control
del personal médico al cual se aplico la encuesta.

La seccién |, denominada factores individuales, consta de 111 preguntas divididas en 9
apartados:

1.- Entrenamiento y afios de egreso. Consta de 11 preguntas donde se toman datos
sobre la preparacion profesional de licenciatura y postgrados que tienen los médicos
tratantes.

2.- Lugar de trabajo. Este apartado consta de 6 preguntas y se centra en los afios y
lugares de trabajo donde han estado los médicos a quien se les aplicé el cuestionario.

3.- Horas de trabajo clinico. Con 4 preguntas, se retune informacion del tiempo que
labora en el segundo trabajo, en la UMF y/o HGZ, a la consulta el dia y por persona.

4.- Niveles de responsabilidad individual. Este apartado sélo es para saber si ademas
de dar consulta médica hace otro tipo de labores dentro de la UMF y/o HGZ, sélo son 2
preguntas.

5.- Actualizacién profesional. Las 12 preguntas que tiene el apartado son para
conocer la literatura cientifica y los cursos a que asisten los médicos del estudio.

6.- Expectativas del médico. Cuenta con 12 preguntas las cuales analizan lo que
espera el médico de los pacientes, las caracteristicas que se dan en la relacion médico-

paciente y lo que ellos creen que los pacientes esperan de ellos y del IMSS.
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7.- Relacion médico/paciente. Las 18 preguntas que se les hicieron a los médicos
dentro de este apartado, busco saber si los médicos llevaban de manera adecuada la
atencion a los pacientes, si se tomaban los datos necesarios, las dudas, explicaciones de
efectos secundarios, alimentacion, cantidad de medicamento, duracion del tratamiento en la
atencion del paciente, entre otros.

8.- Recomendaciones. Las 6 preguntas que se realizaron aqui, son sobre las veces
que el médico recomienda a los pacientes hacer ejercicio, dieta, rehabilitacion, reposo, entre
otros.

9.- Preferencias por ciertas drogas. Se preguntan las preferencias y razones sobre
distintos medicamentos para el tratamiento de 8 enfermedades especificas; el apartado
cuenta con 40 preguntas.

La seccion I, factores de satisfaccion del médico, es una seccion pequefia con 4 preguntas
relacionadas con la necesidad de satisfacer las expectativas del paciente, esto es, cuando el
paciente solicita de manera directa el medicamento sin tomar en cuenta al médico y la
facilidad de estos a ceder a este tipo de comportamientos.

La seccion I, factores institucionales, se divide en 8 apartados y cuenta con un total de 40
preguntas:

1.- Caracteristicas de calidad del espacio. En las 4 preguntas del apartado, se
pregunta si el lugar de trabajo es limpio, iluminado, ventilado y adecuado.

2.- Volumen de pacientes. Se pregunta el numero de consultas que atiende en una
jornada de trabajo y del tiempo que dispone para atenderlos.

3.- Apoyo institucional. Con 8 preguntas, se indaga sobre la disponibilidad y
custodia de las historias clinicas, la existencia y libertad de seguir un protocolo de manejo

de pacientes y la disponibilidad de recursos e insumos.
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4.- Normas del programa. Las 8 preguntas que tiene este apartado versan sobre la
existencia de comités en la institucion y reglas para la prescripcion y restriccion de
medicamentos y estudios de laboratorio.

5.- Disponibilidad de medicamentos. Se pregunta de manera puntual la
disponibilidad o ausencia de los medicamentos del estudio en farmacia.

6.- Condiciones laborales. Se toma en cuenta la percepcion del ambiente laboral
donde trabajan los médicos mediante 4 preguntas.

7.- Satisfaccion de la atencion. Considerando el tiempo que tienen los médicos en
contacto con cada paciente, como considerarian la atencién y su propia satisfaccion, de
manera general en 3 preguntas.

8.- Educacion para la salud. Se pregunta si ha sido educador para la salud dentro de
la institucién, si tomé algun curso para serlo y el desempefio de sus comparieros en este
ambito.

La seccion 1V llamada compafiias farmacéuticas, seccion de solo 4 preguntas, trata sobre la
informacion que las compafilas farmacéuticas envian a los médicos sobre sus
medicamentos y la influencia que causan en su manera de medicar.

Con 8 preguntas, la seccion V aborda el tema de los factores en la prescripcion, en las 8
preguntas del apartado, se pregunta si se usan las guias clinicas para el diagndstico y/o
manejo de las enfermedades, consideracion del CBM del IMSS para la prescripcion de los
medicamentos y las razones para sus respuestas.

La Gltima parte, la seccion VI, prescripcién de medicamentos, pregunta sobre las variables
que consideran los médicos para prescribir, el conocimiento sobre la farmacologia del
medicamento prescrito y la posologia en que lo receta. Este apartado hace estas preguntas

para todos los medicamentos del estudio, por lo que cuenta con un total de 100 preguntas.
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d) Encuesta Pacientes.

La encuesta aplicada a los usuarios para el proyecto de investigacion, consta de 189
reactivos, dividido en 11 secciones, las cuales son:

0. Identificacion del paciente.

I. Datos del paciente.

I1. Datos familiares.

I11. Accesibilidad a la UMF/HGZ.

IV. Utilizacion de servicios internos.

V. Adherencia terapéutica.

VI. Efectividad del tratamiento.

VII. Informacién médico/paciente.

VIII. Competencia profesional.

IX. Satisfaccién del usuario.

X. Utilizacién de servicios externos.
En el inicio del cuestionario, la seccion de identificacién del paciente, cuenta con 14
preguntas, donde se recoge datos personales del paciente como nombre, domicilio, si el
paciente es cotizante o beneficiario, entre otros; de igual manera, se recauda informacion
sobre el acompafiante que va con el y los datos del médico que lo atiende.
La seccion | de la encuesta llamada datos del paciente, tiene 32 preguntas divididas en 2
apartados:

1.- Datos generales. Con 20 preguntas, se profundiza en los datos del paciente como

son edad, sexo, estado civil, escolaridad, ingresos, y mas.
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2.- Calidad de vida. Las 12 preguntas que tiene el apartado recoge la informacion
sobre la percepcion de su salud, limitantes y problemas que ha notado en ella.

En la seccion 11, datos familiares, con 8 preguntas se reune informacion sobre la situacion
en que se encuentran los pacientes, tales como si vive solo, cuantas personas viven ahi,
comparten el mismo gasto, ingreso familiar mensual y otras mas.

Accesibilidad a la UMF/HGZ se encuentra en la seccion Ill, la cual cuenta con 22
preguntas, donde se recogieron datos como la facilidad de llegar a la UMF/HGZ, cercania
el domicilio, tiempo, gasto y medio para llegar, tiempo de espera para la consulta, duracién
de la consulta, y otras mas.

La seccién IV, utilizacion de servicios de salud internos, con 26 preguntas divididas en 2
apartados, presentan la siguiente informacion:

1.- Utilizacion de servicios internos. Con 12 preguntas se busca reunir informacion
sobre el principal problema por el que se solicito atencion en el IMSS, el tiempo que tardo
en solicitar la atencidn, examenes que le pidieron hacerse y otras méas relacionadas con el
tema.

2.- Uso de medicamentos. Las 14 preguntas hechas en este apartado son para
conocer que medicamento fue el que le recetaron, la forma en que se va a tomar dicho
medicamento, disponibilidad y accesibilidad en la farmacia respecto al medicamento y la
adquisicion del medicamento por cuenta propia.

En la seccion V, adherencia terapéutica, se recoge informacion de la disposicion de los
pacientes en seguir el tratamiento que mandan los médicos, razones y factores que influyen

para el cumplimiento. La seccion consta de 7 preguntas.
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La seccion VI, efectividad del tratamiento, es pequefia, con 2 preguntas se busca saber la
percepcion de los pacientes sobre su estado de salud después de la atencion y de los
medicamentos que el IMSS ofrece respecto a los que hay en farmacias comerciales.

Con 31 preguntas se encuentra integrada la seccion VII, informacién médico/paciente, aqui
se pregunta la percepcion de los pacientes respecto al interés que mostré el doctor respecto
a su problema, si le explicé la naturaleza de su enfermedad, efectos secundarios, duracién
del tratamiento, entre otras, ademas si el paciente lo entendio.

En la seccion VIII, competencia profesional, con 6 preguntas, se recogio la opinién de los
pacientes sobre la actuacion del medico con los pacientes, trato, conocimientos,
interrogatorio y mas.

Satisfaccién del usuario esta en la seccion X, con 9 preguntas, se retnen las respuestas de
los encuestados sobre la satisfaccion respecto al médico y al medicamento, y asi saber si
regresaria 0 no a la UMF/HGZ para su atencion.

La dltima seccion, utilizacion de servicios de salud externos, junta los datos sobre otros
lugares de atencion en que hayan recurrido los pacientes antes o después de haber ido a su
UMF/HGZ, satisfaccion de resultados, de trato y la diferencia de los distintos pagos que

tuvo que hacer en ellos respecto del IMSS. La seccion se compone por 32 preguntas.

e) Esguema de modelo.
Para la elaboracion del modelo, se seleccionaron algunas preguntas consideradas como
factores determinantes en el costo de la prescripcion de glibenclamida, estas variables son
parte de la encuesta realizada a la parte médica, ya que en el caso de los pacientes, se asume

que ellos simplemente siguen las indicaciones que reciben de los médicos.
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El modelo que se plantea en el presente trabajo se puede representar

Especialidad/
Posgrados

Preferencia en hipoglucemiantes

Yy VVVY

en el siguiente

Repercusiones
Institucionales y

esquema:
Modelo empirico del costo de la Diabetes Mellitus tipo 2
por la prescripciéon de Glibenclamida
X
CARACTERISTICAS DEL MEDICO
[ Antigiiedad dentro del IMSS F—
Practica Médica antes de trabajar en IMSS

Sexo Practica Médica en otro lugar ademas del IMSS
Edad Expectativas participacion paciente

Expectativas participacion familiares

L
\A4

Atencion que brinda a sus pacientes y satisfaccion de esta

Correcta / Incorrecta Prescripcion

sociales
Costo de
m— tratamiento

A 4 A AAA)

Lee informacién de compafiias farmaceuticas
Influencia de la informacién en la manera de prescribir
Como considera la informacién

Conoce las GC
Sigue las GC
Frecuencia con que sigue las GC
Considera necesario el seguimiento de las GC

Considera el CBM del IMSS
Frecuencia con que considera el CBM del IMSS

}7

Toma peso

Toma talla Frecuencia con que recomienda dieta
Frecuencia con que recomienda ejercicio
Frecuencia recomienda programas de

Toma frecuencia cardiaca

Toma frecuencia respiratoria

cuidados fisicos

Toma temperatura
Toma presion arterial

Frecuencia el paciente solicita medicamento
Frecuencia explica que no requiere medicamento al paciente
Frecuencia a pesar de que no requiera medicamento el paciente insiste
Frecuencia con que prescribe medicamento aun cuando no lo considere necesario

Toma en cuenta las contrainidcaciones de

Toma en cuenta los efectos secundarios de la Glibenclamida
Toma en cuenta la presencia o0 ausencia de dafio a organo blanco

la Glibenclamida

de pacientes
diabeticos

tipo 2
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CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION

UMF/HGZ

gy

Turno

Horas que labora al dia
Numero de consultas al dia
Horas que dedica a la consulta médica

Disponibilidad de HC
Existencia de materiales e insumos para el manejo de los pacientes
Estado y suficiencia de equipos de diagnostico
Restricciones en estudios de laboratorio y gabinete
Limitaciones en la prescripcion de medicamentos

Ha acudido a eventos de actualizacién en los dltimos 3 afios
Programas de actualizacién impulsados por el IMSS
Facilidades para acudir a las actualizaciones por parte del IMSS

Libertad en el manejo de pacientes
Presenta y toman en cuenta sus propuestas de mejoras

A A LV_ i

Frecuencia con que escacea glibenclamida

FACTORES EXTERNOS

» Estado pacientes I
»{ Resultados del medicamento ]
> Informacién de medicamentos de compaiiias farmaceuticas I

Explica al paciente y este entiende la naturaleza de su enfermedad
Explica al paciente y este entiende la forma de llevar el tratamiento
Explica al paciente y este entiende la cantidad de medicamento que
debe tomar
Explica al paciente y este entiende el horario en la toma del
medicamento
Explica al paciente y este entiende la duracion del tratamiento
Explica al paciente y este entiende para que sirve el medicamento
Explica al paciente y este entiende los efectos secundarios
Explica al paciente y este entiende las restricciones de alimentos
Explica al paciente y este entiende su padecimiento

El costo del tratamiento farmacolédgico de pacientes diabéticos tipo 2, de acuerdo con lo
que se plantea en el esquema, depende de la correcta o incorrecta prescripcion de la
glibenclamida, medicamento que se usa para el tratamiento.
Para sacar este parametro, se consideraron tres factores de la posologia:

1. Numero de tabletas por tomar.

2. Numero de veces al dia para la toma.

3. Si le indicaron que tomara el medicamento con alimentos o no.
Si el médico acertd los tres parametros antes mencionados, de acuerdo a lo que establece la
NOM/GC, se considerd correcta la prescripcion; sin embargo, si en alguna de ellas
respondi6 algo distinto a lo establecido en la NOM/GC se consider6 como incorrecta.
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De igual manera, de acuerdo con el esquema, lo que hace que se tenga una correcta o
incorrecta prescripcion radica en tres factores:

1. Caracteristicas del médico.

2. Caracteristicas de la institucion.

3. Factores externos.

Dentro de las caracteristicas del médico se considerd 15 reactivos generales:

Sexo. Se incluye esta variable para poder encontrar si existe diferencia entre los sexos en la
manera en que prescriben el medicamento.
Edad. De la misma forma que antes, la edad puede considerarse un factor relevante debido
a los avances y técnicas que constantemente se hacen en la medicina, lo cual, puede ser
aceptado o rechazado por cuestiones de edad.
Especialidad/ Postgrado. Se desea saber si con mayores estudios se realiza una mejor
prescripcion.
Antigiedad. EI hecho de contar con afios de experiencia en la rama médica o no, puede
influir en la manera en como se aborda el tratamiento, si con técnicas de rutina 0 con
avances que se conozcan.
Practica médica. Se analiza este punto para conocer si el hecho de haber tenido practicas
médicas antes de laborar dentro de la institucién o en otro lugar ademas de éste, influye de
manera positiva al momento de prescribir glibenclamida.
Expectativas de los pacientes y familiares. Variable, aunque un tanto subjetiva, afecta de
manera directa a los médicos en el grado de atencidon que ponen en la atencion de los

pacientes.
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Preferencia de hipoglucemiantes. Si el efecto de la glibenclamida no convence a los
médicos, estos buscaran aquellos que cumplan con sus expectativas, pudiendo incrementar
el costo del tratamiento.

Atencién que brinda a los pacientes y satisfaccion de ésta. Se solicité la informacion
departe de los medicos para saber su grado de satisfaccion en la atencion de los pacientes y
conocer si esto influye en su manera de prescribir.

Informacion. Se busca establecer si los médicos que se encuentran mejor informados y
conocen los avances farmacéuticos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2,
prescriben mejor que los que no lo estan.

Conocimiento sobre Guias Clinicas. Este tipo de guias, marca la manera de manejar a los
pacientes, de la manera de llevar el tratamiento, las restricciones y posologia.
Consideracion sobre el CBM. Esta variable influye directamente en el costo del tratamiento
de los pacientes diabéticos, pues en el IMSS solo se cuentan con ciertos medicamentos
recomendados por la NOM/GC, si no se conoce el CBM y receta a su consideracion, el
costo del tratamiento se incrementara significativamente, lo cual afecta el cumplimiento del
mismo y la disponibilidad de éste.

Informacion de los pacientes (peso, talla, etc.). Se refiere al consecutivo que se tiene de los
pacientes cada vez que acuden a su cita, lo que se conoce como Expediente Médico (o
Historia Clinica) ; se toman todos los datos necesarios para un mejor control y seguimiento
de la enfermedad.

Dieta, ejercicio y cuidados fisicos. Antes y durante el tratamiento, es fundamental fomentar
la practica de una dieta balanceada, ejercicio regular y la participacion en cuidados fisicos.
Medicamento. La manera en que el médico prescribe puede estar influenciada por parte del

paciente y su necesidad de tenerlo.
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Efectos de la Glibenclamida. Saber las contraindicaciones, los efectos secundarios y la
presencia 0 ausencia a organo blanco producido por la glibenclamida debe de ser
considerado al momento de la prescripcion.

Dentro de las caracteristicas de la institucion se consideraron 7 reactivos generales:
Lugar de trabajo. Queremos observar la diferencia que existe en la manera de prescribir de
los médicos de UMF de los de HGZ.
Turno. Esta variable busca encontrar si influye el turno en que laboran los médicos.
Numero de consultas atendidas al dia. Con esta variable, se puede ver el nivel de
rendimiento al cual se encuentran sometidos los médicos de las UMF/HGZ.
Existencia, disponibilidad y estado de insumos. Las historias clinicas, equipos de
diagnostico y existencia de medicamentos son algunos de los insumos indispensables con
que debe contar el meédico para hacer una correcta prescripcion.
Actualizacion profesional. Se pretende encontrar si los médicos que leen, acuden y se
mantienen constantemente capacitandose, presentan mejor desempefio en la manera de
prescribir.
Manejo de pacientes. Si los médicos cuentan con suficiente apoyo por parte de la
institucion para tratar a los pacientes, se puede contar con un mejor desempefio y por ende
un mejor tratamiento en llevar los tratamientos de las personas que revisa.
Disponibilidad del medicamento. Si se cuenta con el medicamento dentro de las UMF/HGZ
se podré prescribir de manera segura sin tener que recurrir a sustitutos mas caros.

Dentro de las caracteristicas externas también se consideraron 4 reactivos generales:
Estado de salud de los pacientes. De acuerdo con el grado y avance de la enfermedad en

que se encuentren los pacientes, el costo del tratamiento se incrementara.

39



Resultados del medicamento. Esta variable es de importancia debido a que si no le agradan
al médico los resultados obtenidos con el medicamento que prescribe, podrd optar por
prescribir otro que no esté dentro del CBM.

Informacion de las compafiias farmacéuticas. Los avances en el tratamiento de la diabetes
por parte de los laboratorios e implementado por parte de los médicos, puede influir en la
manera de prescribir.

Comunicacion médico-paciente. Si los medicos mantienen una comunicacion clara y
sencilla con los pacientes que atienden, el costo del tratamiento serd menor que cuando no
hay esta situacion y la efectividad del tratamiento sera mejor si los pacientes se encuentran

bien informados de la importancia del seguimiento del tratamiento.

Para expresar la probabilidad de que ocurra el hecho en cuestion (correcta prescripcion)
como funcién de las variables antes mencionadas, que se presumen relevantes e influyentes,

se utiliza la funcion logistica P(Y =1) = ! ya que

L1+exp(-a = Xy = B, Xy == B Xy)

de utilizar la regresion lineal, al momento de evaluar valores especificos en las variables
independientes, se obtendra un numero que, salvo excepciones, serd diferente de 1y 0
(valores posibles de y) lo cual careceria de todo sentido.

Para construir la funcion logistica antes mencionada, en primera instancia se cruzaron de
manera individual la variable dependiente con cada una de las variable independiente, con
el fin de observar si en este cruce los datos mostraban diferencia alguna respecto a la
variable dependiente, de no ser el caso, se agrupaban ciertos parametros para ver si el

resultado mejoraba.
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Posteriormente, se realizaron estimaciones preeliminares con aquellas variables que
cumplieron con la primera etapa, para poder identificar las variables que resultaran
significativas con el fin de construir la estimacion final.

Por ultimo, se integré el modelo de mejor ajuste y mejores resultados estadisticos, el cual se

presentaran como resultado final del estudio.
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CAPITULO I11. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Este capitulo muestra los resultados obtenidos del estudio, los costos generados al momento
de compararlos con las fuentes de informacion y el modelo logistico con las variables que

resultaron influyentes para la correcta prescripcion de glibenclamida.

Resultados

Pacientes.
En el estudio a pacientes diabéticos que se llevo a cabo, se lograron realizar un total de 397
encuestas, de estas, el 51.1% fueron hechas en UMF mientras que el restante 48.9% en
HGZ. Asimismo, el 67.8% de los cuestionarios aplicados fueron respondidos por mujeres,
mas del doble respecto que los hombres, con solo el 32.2%. En el cuadro 6 se puede

apreciar esto.

Cuadro 6.
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.
UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [ MUJERES| TOTAL |HOMBRES|[MUJERES| TOTAL | HOMBRES]|MUJERES] TOTAL
Sexo HGZ / UMF 52 151 203 76 118 194 128 269 397

En el cuadro 7 y la grafica 2, se observa la distribucion que presentan los pacientes
encuestados respecto a su edad, tanto en hombres como en mujeres que realizaron la
encuesta, la edad donde inicia el aumento de los pacientes es a partir de los 50 afios y

continua hasta los 70 aproximadamente.
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Cuadro 7.
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.
UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [ MUJERES| TOTAL |HOMBRES|[MUJERES| TOTAL | HOMBRES]|MUJERES]| TOTAL
Edad 52 151 203 76 118 194 128 269 397
De 10 a 19 0 0 0 2 2 4 2 2 4
De 20 a 29 0 1 1 0 1 1 0 2 2
DE 30 a 39 1 5 6 3 5 8 4 10 14
DE 40 a 49 5 18 23 10 17 27 15 35 50
De 50 a 59 11 46 57 23 33 56 34 79 113
De 60 a 69 21 50 71 22 37 59 43 87 130
De 70 a 79 10 25 35 12 13 25 22 38 60
De 80 y mas 4 6 10 4 10 14 8 16 24
Grafica 2.
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El nivel de escolaridad de las personas encuestadas, muestra un comportamiento semejante

entre hombres y mujeres, en el cual la educacion primaria concentra la mayor cantidad de

personas. Cabe mencionar, que las mujeres presentan un mayor porcentaje de falta de

instruccion respecto a los hombres, como se observa en el cuadro 8 y la gréfica 3.
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Cuadro 8.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES] TOTAL |HOMBRES|MUJERES| TOTAL |HOMBRES]|MUJERES] TOTAL
Escolaridad 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Ninguno 5 32 37 3 11 14 8 43 51
Preescolar/Primaria 34 93 127 41 71 112 75 164 239
Secundaria/Técnico 7 19 26 17 21 38 24 40 64
Preparatoria/Bachillerato 3 3 6 8 8 16 11 11 22
Licenciatura/Posgrado 3 4 7 7 7 14 10 11 21
Grafica 3.
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Licenciatura/

) Posgrado
Preparatorla/B A% Ninguno
achillerato 0,
o 16%

Secundaria
/ Técnico

Preescolar
/ Primaria
15% 61%

De los hombres que contestaron la encuesta, el 50% se encuentran jubilados o pensionados,

21% son empleados, 11% estan desempleados y el restante 17.2% se dedica a otras

actividades. En el caso de las mujeres el 75% se dedican a labores del hogar, 10% son

jubiladas o pensionadas, 9.7% estan empleadas en alguna actividad y el otro 4.8% esta en

otro tipo de actividades. El cuadro 9 y la grafica 4 ilustran estos datos.
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Cuadro 9.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [ MUJERES| TOTAL [HOMBRES|[MUJERES| TOTAL [HOMBRES|MUJERES]| TOTAL
Actividad 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Ama de Casa 0 121 121 4 82 86 4 203 207
Desempleado 7 0 7 8 1 9 15 1 16
Empleado 12 15 27 15 11 26 27 26 53
Estudiante 1 2 3 4 2 6 5 4 9
Jubilado/Pensionado 26 9 35 38 18 56 64 27 91
Autonomo 5 4 9 7 3 10 12 7 19
Otro 1 0 1 0 1 1 1 1 2
Grafica 4.
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Respecto a la ocupacion que desarrollan, los hombres siguen percibiendo mas ingresos
respecto a las mujeres. Dentro de la encuesta, el grueso de la muestra se encuentra en el
rango de ingresos mensual de $1,401 a $2,750, el 41.2% de los hombres se encuentran aqui,

por solo el 29.5% de las mujeres; le sigue el rango de $701 a $1,400 con 17.6% de los
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hombres y el 29.5% de las mujeres; en tercera posicion esta el rango de $2,751 a $5,000
con 17.6% en hombres y 26.2% mujeres. El resto se encuentra distribuido en los demas

rangos como se puede apreciar en el cuadro 10 y la grafica 5.

Cuadro 10.
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.
UMF HGZ TOTAL

HOMBRES [ MUJERES| TOTAL [HOMBRES|[MUJERES| TOTAL |HOMBRES|MUJERES]| TOTAL
Ingreso por actividad 43 28 71 59 33 92 102 61 163
De $1 a $700 1 1 2 0 0 0 1 1 2
De $701 a $1400 8 12 20 10 6 16 18 18 36
De $1401 a $2750 21 6 27 21 12 33 42 18 60
De $2751 a $5000 7 7 14 11 9 20 18 16 34
De $5001 a $7000 3 0 3 8 3 11 11 3 14
De $7001 a $14000 2 2 4 4 3 7 6 5 11
De $14001 a $27750 1 0 1 5 0 5 6 0 6

Gréfica b.

Ingreso por actividad
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De esta manera y con estos datos, no es de extrafiar que el 78.6% de los encuestados sean

beneficiarios, es decir 312, mientras que los 85 pacientes que restan, 21.4% sean los
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cotizantes. También se observa que la mayoria de los pacientes que participaron en el
estudio acuden a su cita por la mafana, con el 87.9%, mientras que el 12.1% lo hacen por la
tarde.

La mayor parte de los pacientes ya se encontraban en tratamiento al momento de la
encuesta. S6lo 2 mujeres iban por primera vez a su UMF, 7 personas iban por primera
ocasion a una atencién en un HGZ y el resto se encontraba en consultas subsecuentes.

Mas de la mitad de los encuestados, 69.3%, perciben su problema de salud como un
problema moderado, el 25.9% de ellos como un problema grave y el restante 4.8% entre
estos dos parametros. Si a este factor se le agrega que el 55.4% de ellos dejaron pasar mas
de dos semanas en atenderse, las complicaciones pueden aumentar. Todos estos datos se
observan en el cuadro 11.

Del total de la muestra, el 25.2% recibe cierto tipo de ayuda econdmica, ya sea por
familiares, alquiler y/o renta, intereses bancarios, becas escolares o ayudas de algun tipo de
institucion. Estas personas en su mayoria reciben entre $701 a $1,400 mensualmente, como
lo muestra el cuadro 12.

Por ultimo, respecto a la situacion que presentan las personas de la muestra encuestados
con relaciéon a su situacion familiar y econémica, el 95% vive acompafiado, como lo
muestra el cuadro 13.

Respecto a la facilidad con que pueden llegar a los UMF/HGZ, los resultados obtenidos
muestran que casi al 90% de la muestra le es facil llegar a ellos; que en el caso de las UMF
se encuentran muy cerca de sus hogares, a menos de 30 minutos de su casa, equivalente
aproximadamente a 5 km, no igual con los HGZ donde la distancia oscila entre los 5.1y 10
km, mas o menos 45 minutos; el medio mas comun para llegar a ellas son las combis y

camiones con un costo promedio de $17.61. El cuadro 14 muestra estos datos.
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Cuadro 11.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES| TOTAL [HOMBRES|[MUJERES| TOTAL |HOMBRES]|MUJERES]| TOTAL
Condicion del paciente 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Beneficiario 35 135 170 39 103 142 74 238 312
Cotizante 17 16 33 37 15 52 54 31 85
Turno 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Matutino 45 118 163 74 112 186 119 230 349
Vespertino 7 33 40 2 6 8 9 39 48
Tipo de consulta 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Primera vez 0 2 2 1 6 7 1 8 9
Subsecuente 52 149 201 75 112 187 127 261 388
Principal problema por el que
solicito atencién en el IMSS 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Chequeo 0 4 4 2 3 5 2 7 9
Diabetes 48 130 178 55 89 144 103 219 322
Dolor de cabeza/muscular/gral 1 3 4 0 1 1 1 4 5
Infeccidnes 0 1 1 3 2 5 3 3 6
Presion alta 0 3 3 2 6 8 2 9 11
Debilidad 2 1 3 2 0 2 4 1 5
Mareos 0 1 1 1 2 3 1 3 4
Otros 1 8 9 11 15 26 12 23 35
Diagnostico que recibio del IMSS
en su visita 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Diabetes 51 146 197 66 102 168 117 248 365
Hipertencion arterial 0 1 1 1 1 2 1 2 3
Otro 1 4 5 9 15 24 10 19 29
Percepcion problema de salud 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Grave 15 46 61 18 24 42 33 70 103
Leve 5 5 10 0 1 1 5 6 11
Moderado 32 97 129 55 91 146 87 188 275
Muy grave 0 3 3 3 2 5 3 5 8
Cuanto tiempo dejo pasar entre
que presento el problema y que
se atendiera 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Menos de 6 hrs. 0 14 14 5 7 12 5 21 26
De 7 a 12 hrs. 2 1 3 5 18 23 7 19 26
De 13 a 24 hrs. 2 3 5 6 8 14 8 11 19
De 2 a 3 dias 6 19 25 5 13 18 11 32 43
De 4 a 6 dias 2 4 6 4 5 9 6 9 15
1 semana 7 10 17 8 7 15 15 17 32
2 semanas 2 5 7 2 7 9 4 12 16
Mas de 2 semanas 31 95 126 41 53 94 72 148 220
Cuadro 12.
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.
UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES] TOTAL |HOMBRES|MUJERES| TOTAL |HOMBRES]|MUJERES] TOTAL
Ingreso por ayuda 52 151 203 76 118 194 128 269 397
De $1 a $700 2 10 12 2 4 6 4 14 18
De $701 a $1400 4 19 23 4 14 18 8 33 41
De $1401 a $2750 5 26 31 0 5 26 31
De $2751 a $5000 2 2 2 2 0 4 4
Mas de $5001 2 4 6 2 4 6
No reciben ayuda 41 94 135 68 94 162 109 188 297
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Cuadro 13.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [ MUJERES| TOTAL |HOMBRES|[MUJERES| TOTAL | HOMBRES]|MUJERES]| TOTAL

Situacion en el hogar 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Vive solo 1 6 7 5 8 13 6 14 20
Vive acompaiiado 51 145 196 71 110 181 122 255 377

El tiempo promedio de espera para la atencion del médico tanto en las UMF como en los
HGZ es de 50 minutos, donde el 64% de los pacientes consideré que este tiempo es
aceptable, mientras que el 15.6% mucho, 12.6% poco, 5.8% demasiado y sélo el 2% muy
poco.

El tiempo que duran las consultas conforme reportaron los pacientes de los HGZ es de 22
minutos y en las UMF de 16 minutos, es de suponerse que esta diferencia radica,
principalmente, en las complicaciones que pudieran presentar los pacientes de cada tipo de
especialidad. Este tiempo de atencion le pareci6 aceptable al 81.6% de la muestra, mientras
que el 15.9% poco.

La mayoria de los encuestados de las UMF y HGZ tardaron en la farmacia menos de 10
minutos para que le dieran su medicamentos, lo que les parecié un tiempo aceptable, tal
como se puede apreciar en el cuadro 15.

Respecto al medicamento que les fue recetado a los pacientes encuestados, en su mayoria,
lo obtuvo por medio del Instituto, solo 15 personas de UMF y 9 de HGZ lo compraron en
una farmacia comercial, sin embargo, consideran que los medicamentos que se dan en el

Instituto son de la misma calidad que los que se venden en farmacias publicas.
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Cuadro 14.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF

HGZ

TOTAL

HOMBRES | MUJERES| TOTAL

HOMBRES [MUJERES] TOTAL

HOMBRES [ MUJERES] TOTAL

Le fue facil llegar a la UMF/HGZ 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 46 137 183 72 102 174 118 239 357
No 6 14 20 4 16 20 10 30 40

Es la UMF/HGZ la mas cercana a

su casa 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 51 142 193 50 76 126 101 218 319
No 1 9 10 26 42 68 27 51 78

A qué distancia se encuentra su

casa de la UMF/HGZ a la que

acudio 52 151 203 76 118 194 128 269 397
0-5 km. 19 48 67 10 15 25 29 63 92
5.1-10 km. 12 21 33 16 32 48 28 53 81
10.1-15 km. 1 2 3 8 18 26 9 20 29
15.1-20 km. 2 3 5 5 9 14 7 12 19
Mas de 20.1 km. 5 9 14 10 6 16 15 15 30
No respondieron 13 68 81 27 38 65 40 106 146

Cuénto tiempo le llevo para llegar

ala UMF/HGZ 52 151 203 76 118 194 128 269 397
0-10 min. 13 29 42 8 3 11 21 32 53
10.1-20 min. 14 48 62 15 29 44 29 77 106
20.1-30 min. 12 36 48 17 29 46 29 65 94
30.1-40 min. 3 9 12 9 10 19 12 19 31
40.1-50 min. 2 3 5 3 10 13 5 13 18
50.1-60 min. 2 12 14 13 17 30 15 29 44
60.1-90 min. 1 3 4 5 10 15 6 13 19
Mas de 90 min. 3 10 13 5 8 13 8 18 26
No respondieron. 2 1 3 1 2 3 3 3 6

Cuél fue el medio de transporte

que utilizo para llegar a la

UMF/HGZ 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Auto particular 5 4 9 7 11 18 12 15 27
Bicicleta 1 0 1 0 0 0 1 0 1
Caminando 8 19 27 3 3 11 19 30
Camion 17 39 56 9 14 23 26 53 79
Combi/pesera/colectivo 13 62 75 36 56 92 49 118 167
Metro 2 6 8 8 16 24 10 22 32
Taxi 6 21 27 13 21 34 19 42 61

Cuanto gasto para llegar a la

UMF/HGZ 40 122 162 70 105 175 110 227 337
$0-$10 26 85 111 36 58 94 62 143 205
$10.1-$20 10 25 35 13 22 35 23 47 70
$20.1-$30 3 3 6 7 8 15 10 11 21
$30.1-$40 4 4 3 5 8 3 9 12
$40.1.-$50 1 1 2 2 1 3 3 2 5
$50.1-$100 3 3 6 9 15 6 12 18
Mas de $100.1 1 1 3 2 5 3 3 6
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Cuadro 15.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF

HGZ

TOTAL

HOMBRES | MUJERES| TOTAL

HOMBRES [MUJERES] TOTAL

HOMBRES [ MUJERES] TOTAL

Cuanto tuvo que esperar para

que recibiera atenciéon del médico 52 151 203 76 118 194 128 269 397
0-10 min. 6 35 41 14 19 33 20 54 74
10.1-20 min. 14 37 51 11 29 40 25 66 91
20.1-30 min. 13 19 32 20 22 42 33 41 74
30.1-40 min. 4 5 9 1 7 8 5 12 17
40.1-50 min. 2 4 6 5 3 8 7 7 14
50.1-60 min. 3 19 22 6 12 18 9 31 40
60.1-90 min. 4 11 15 4 8 12 8 19 27
Mas de 90 min. 6 21 27 15 17 32 21 38 59
No respondieron. 0 1 1 0 1 1

El tiempo que tuvo que esperar

para su atencion como le parecio 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Mucho 8 22 30 10 22 32 18 44 62
Demasiado 2 12 14 4 5 9 6 17 23
Aceptable 34 95 129 48 77 125 82 172 254
Poco 8 17 25 13 12 25 21 29 50
Muy poco 5 5 1 2 3 1 7 8

Cuanto tiempo duro la consulta

con el médico 52 151 203 76 118 194 128 269 397
0-10 min. 21 68 89 15 22 37 36 90 126
10.1-20 min. 25 69 94 47 65 112 72 134 206
20.1-30 min. 4 13 17 13 23 36 17 36 53
30.1-40 min. 2 2 1 3 4 3 3 6
Mas de 40 min. 1 1 5 5 0 6 6

El tiempo que dur6 la consulta le

pareci6 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Mucho 2 2 1 2 3 1 4 5
Demasiado 1 1 0 0 1 1
Aceptable 44 122 166 60 98 158 104 220 324
Poco 8 24 32 14 17 31 22 41 63
Muy poco 2 2 1 1 2 1 3 4

Cuanto tiempo tardé en la

farmacia de UMF/HGZ 52 151 203 76 118 194 128 269 397
0-10 min. 47 133 180 70 102 172 117 235 352
10.1-20 min. 4 18 22 3 11 14 7 29 36
20.1-30 min. 1 1 3 3 1 3 4
Mas de 30 min. 3 2 5 3 2 5

El tiempo que paso en la

farmacia le parecio 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Mucho 8 19 27 15 22 37 23 41 64
Demasiado 5 16 21 9 9 18 14 25 39
Aceptable 37 110 147 45 77 122 82 187 269
Poco 2 6 8 6 10 16 8 16 24
Muy poco 0 1 1 1 0 1

En adherencia al tratamiento, se observa que el 92% de los encuestados dijeron que siempre

lo siguen y el 88.7% siempre toman el medicamento como el médico les indica, apoyados

en su mayoria por su familia.

El 90% de las ocasiones, los resultados que obtienen los pacientes influyen en su &nimo

para continuar con el tratamiento y seguir tomando el medicamento, por lo que consideran
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que gracias a esto, su estado de salud ha mejorado. El cuadro 16 muestra los datos
mencionados.

En cuanto a la atencion, servicio, conocimientos y otros factores relacionados con los
médicos que atendieron a la muestra de pacientes encuestados, se obtuvieron las siguientes
opiniones.

Mas de la mitad de los encuestados percibieron el trato del médico como cortés o muy
cortés, solo el 7.3% no lo consider6 en estos rangos. También consideran que el
interrogatorio que hizo al inicio de la consulta es completo en el 68.8% de las veces y muy
completo en el 21.7%;

De la misma manera y, en porcentajes muy parecidos, opinan que, el abordaje en su caso y
el padecimiento de la diabetes, los conocimientos que tiene sobre su enfermedad, el
diagndstico recibido, el resultado de la consulta y el resultado del efecto de la medicina han
sido muy buenos o buenos.

Asi, el 67.5% de las opiniones recibidas, consideraron que el desempefio del médico en su
consulta es bueno y el 25.4% muy bueno. El cuadro 17 muestra estos datos.

En cada consulta médica, se deben de tomar ciertos datos sobre el paciente para llevar un
registro de su estado de salud y una adecuada historia clinica, estos datos generalmente son
tomados por los asistentes de los médicos (enfermeras, residentes, etc.). Estos indicadores
generalmente son el peso, la presion arterial, revisién en general y de manera opcional la
estatura y la temperatura corporal. El cuadro 18 muestra los resultados de la muestra.

En el caso de la diabetes, es indispensable llevar un control sobre el peso y la presion
arterial, por lo que en este tipo de pacientes no deberia de haber ninguno sin estos datos,
cosa que ocurre. En el caso del peso, en las UMF se dejo de tomar el dato al 4% de la

muestra, mientras que en los HGZ fue aun mayor, al 20.6% de la muestra no se le peso.
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Cuadro 16.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF

HGZ

TOTAL

HOMBRES | MUJERES| TOTAL

HOMBRES [MUJERES] TOTAL

HOMBRES [ MUJERES] TOTAL

Compro el medicamento que le
recetaron en farmacia distinta a

la del IMSS 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 6 9 15 2 7 9 8 16 24
No 46 142 188 74 111 185 120 253 373

Cuénto pagé por el medicamento

en la farmacia distinta al IMSS 6 9 15 2 7 9 8 16 24
De $0-$25 1 1 1 1 0 2 2
De $25.1-$50 1 1 2 1 1 1 2 3
De $50.1-$75 2 3 5 1 1 2 3 4 7
De $75.1-$100 2 2 1 1 1 2 3
De $100-$150 1 1 0 1 0 1
De $150.1-$200 1 2 3 2 2 1 4 5
Mas de $200 1 1 2 2 1 2 3

Sigue el tratamiento como el

médico lo indica 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Siempre 46 139 185 72 109 181 118 248 366
Casi siempre 5 8 13 4 8 12 9 16 25
Algunas veces 1 3 4 1 1 1 4 5
Nunca 1 1 0 0 1 1

Se toma el medicamento como el

médico lo indica 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Siempre 47 142 189 64 99 163 111 241 352
Casi siempre 5 5 10 12 19 31 17 24 41
Algunas veces 3 3 0 3 3
Nunca 1 1 0 1 1

Su familia lo apoya a tomar el

medicamento 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Siempre 46 129 175 74 103 177 120 232 352
Casi siempre 2 9 11 2 15 17 4 24 28
Algunas veces 2 6 8 2 6 8
Nunca 2 7 9 2 7 9

Cual es la importancia que ud. le

da en tomar el medicamento 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Demasiado 14 43 57 36 47 83 50 90 140
Mucho 34 100 134 38 67 105 72 167 239
Suficiente 4 7 11 2 4 6 6 11 17
Poca 1 1 0 0 1 1

Los resultados obtenidos influyen

para seguir tomando los

medicamentos 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Siempre 35 91 126 50 67 117 85 158 243
Casi siempre 14 33 a7 22 45 67 36 78 114
Algunas veces 3 25 28 3 3 6 6 28 34
Nunca 2 2 1 3 4 1 5 6

Como considera su salud

despues de la atencion que

recibi6 en el IMSS 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Mejoré6 mucho 1 5 6 3 4 7 4 9 13
Mejor6d 45 129 174 64 100 164 109 229 338
No cambié 5 17 22 8 12 20 13 29 42
Empeor6 1 1 1 1 2 2 1 3
Empeoré mucho 0 1 1 0 1 1

Co6mo considera los

medicamentos que ofrece el

IMSS respecto a los que se

venden en farmacias 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Mucho mejor 1 2 3 1 1 2 2 3 5
Mejor 12 22 34 22 35 57 34 57 91
Igual 32 113 145 47 71 118 79 184 263
Peor 7 14 21 5 10 15 12 24 36
Mucho peor 0 1 1 2 1 1 2
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Cuadro 17.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF

HGZ

TOTAL

HOMBRES | MUJERES| TOTAL

HOMBRES | MUJERES| TOTAL

HOMBRES | MUJERES| TOTAL

Como considera que fue el trato

que recibié por parte del médico 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy cortés 17 36 53 23 35 58 40 71 111
Cortés 33 101 134 51 72 123 84 173 257
Regular 1 11 12 2 9 11 3 20 23
Descortés 1 3 4 2 2 1 5 6

Como considera que es el

desempefio del médico en su

consulta 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy bueno 12 31 43 24 34 58 36 65 101
Bueno 37 107 144 48 76 124 85 183 268
Regular 2 10 12 4 8 12 6 18 24
Malo 1 3 4 0 1 3 4

Coémo considera que fue el

interrogatorio que el médico le

hizo 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy completo 11 25 36 25 25 50 36 50 86
Completo 32 109 141 47 85 132 79 194 273
Regular 7 10 17 4 6 10 11 16 27
Incompleto 2 7 9 2 2 2 9 11

Como considera que es el

conocimiento del médico sobre

su enfermedad 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy bueno 13 27 40 25 30 55 38 57 95
Bueno 37 112 149 48 83 131 85 195 280
Regular 1 11 12 3 3 6 4 14 18
Malo 1 1 2 2 2 1 3 4

Como considera que fue el

abordaje del médico sobre su

enfermedad 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy seguro 14 35 49 27 36 63 41 71 112
Seguro 36 105 141 46 75 121 82 180 262
Regular 1 10 11 3 6 9 4 16 20
Inseguro 1 1 2 1 1 1 2 3

Como se siente con el

diagnéstico que recibié por parte

del médico 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy satisfecho 6 22 28 20 28 48 26 50 76
Satisfecho 42 115 157 53 84 137 95 199 294
Regular 4 11 15 2 6 8 6 17 23
Insatisfecho 3 3 1 1 1 3 4

Quedo satisfecho con el

resultado de la consulta 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy satisfecho 8 22 30 19 22 41 27 44 71
Satisfecho 38 118 156 54 89 143 92 207 299
Regular 6 7 13 3 7 10 9 14 23
Insatisfecho 4 4 0 0 4 4

Quedo satisfecho con el

resultado del efecto del

medicamento 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy satisfecho 8 27 35 18 25 43 26 52 78
Satisfecho 39 114 153 57 89 146 96 203 299
Regular 4 9 13 1 4 5 5 13 18
Insatisfecho 1 1 2 0 1 1 2

54



Cuadro 18.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF HGZ TOTAL

HOMBRES | MUJERES| TOTAL [HOMBRES]|[MUJERES| TOTAL |HOMBRES]|MUJERES]| TOTAL

Lo pesaron 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 47 147 194 58 96 154 105 243 348
No 5 4 9 18 22 40 23 26 49
Lo revisaron 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 45 130 175 66 106 172 111 236 347
No 7 21 28 10 12 22 17 33 50
Lo midieron 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 38 126 164 49 89 138 87 215 302
No 14 25 39 27 29 56 41 54 95
Le tomaron la temperatura 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 17 47 64 34 47 81 51 94 145
No 35 104 139 42 71 113 77 175 252
Le tomaron la presién arterial 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 46 141 187 62 112 174 108 253 361
No 6 10 16 14 6 20 20 16 36

En lo que respecta a la presion arterial, en las UMF aproximadamente al 8% de los

pacientes de la muestra no se les hizo esta lectura, mientras que en los HGZ este porcentaje

representd el 10.3%. La grafica 6 muestra los porcentajes del total de los datos sobre la

informacidn necesaria para las historias clinicas.

Gréfica 6.
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En la mayoria de los casos, mas del 95% de las respuestas de los pacientes encuestados,
refieren que el médico que lo atendio lo revisa, le explica la cantidad de medicamento que
hay que tomar, el horario para las tomas, si los debe ingerir con o sin alimentos, duracion
del tratamiento y la utilidad del mismo. Sin embargo, el 13.4% de estas personas refiridé que
no reviso el expediente clinico para tomar una decision respecto a las variables antes
mencionadas, ademas, al 53.7% de la muestra no se les dio explicacion alguna sobre los
posibles efectos secundarios que habria por el medicamento y tratamiento, siendo mayor el
porcentaje en las UMF que en los HGZ. El cuadro 19 muestra esta informacion.

Dentro del cuestionario que se aplico a los pacientes, hay un apartado donde se pregunta si
recibié atencion médica antes de acudir al IMSS y aunque sélo el 4.5% del total de
encuestados, 3 hombres y 15 mujeres de UMF respondieron que si la habian recibido,
resulta pertinente presentar las opiniones que dieron.

El 44.4% de ellos respondieron que el servicio que recibieron fue muy bueno, 38.9%
bueno, 5.6% regular y 11.1% malo.

Al 72.2% de ellos, 2 hombres y 11 mujeres les cobraron al lugar que acudieron, entre $1 y
mas de $300 pesos.

A 15 pacientes de los 18 en total, les recetaron medicamento; de estos 15, el 53.3% les
recetaron glibenclamida, al 33.3% le recetaron otro medicamento y el restante 13.3% no le
recetaron medicamento. A los que le recetaron glibenclamida la mitad pagé por ella y la
otra mitad no, mientras que a los que le recetaron otro medicamento distinto a la
glibenclamida tuvieron que comprarlo.

Asi, el 66.7% de ellos sintio que su estado de salud mejoré 0 mejor6 mucho, sin embargo,
el 72% menciona que no regresaria a que lo atendieran de nuevo en ese lugar. El cuadro 20

muestra los resultados anteriores.
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Cuadro 19.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [ MUJERES| TOTAL |HOMBRES|[MUJERES| TOTAL | HOMBRES]|MUJERES]| TOTAL

Médico pregunto dolencias 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 50 142 192 76 115 191 126 257 383
No 2 9 11 3 3 2 12 14

El médico reviso el expediente

para mandarle el tratamiento 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Siempre 45 134 179 60 91 151 105 225 330
Casi siempre 6 13 19 12 22 34 18 35 53
Algunas veces 4 4 4 4 0 8 8
Nunca 1 1 4 1 5 5 1 6

El médico le explicé la cantidad

de medicamento que debia tomar 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 51 150 201 75 117 192 126 267 393
No 1 1 2 1 1 2 2 2 4

El médico le explicé el horario

para tomar el medicamento 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 51 148 199 75 116 191 126 264 390
No 1 3 4 1 2 3 2 5 7

El médico le explicé el tomar el

medicamento con alimentos 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 49 146 195 74 110 184 123 256 379
No 3 5 8 2 8 10 5 13 18

El médico le explicé la duracion

que tendria el tratamiento 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 49 144 193 72 113 185 121 257 378
No 3 7 10 4 5 9 7 12 19

El médico le explicé la utilidad en

utilizar el medicamento 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 51 144 195 75 114 189 126 258 384
No 1 7 8 1 4 5 2 11 13

El médico le explicé los posibles

efectos secundarios del

medicamento 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 24 70 94 45 60 105 69 130 199
No 28 81 109 31 58 89 59 139 198

De esta manera, casi el 90% del total de la muestra, considera el servicio de la UMF/HGZ

como muy bueno y/o bueno, casi el 92% se ha sentido muy bien o bien con el medicamento

gue le han mandado por lo que el 95.2% de ellos regresarian a ser atendidos en la

UMF/HGZ, como se puede apreciar en el cuadro 21.
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Cuadro 20.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF

HGZ

TOTAL

HOMBRES | MUJERES| TOTAL

HOMBRES [MUJERES] TOTAL

HOMBRES [ MUJERES] TOTAL

Recibi6 atenciéon médica antes

de haber acudido a su UMF/HGZ 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 3 15 18 0 3 15 18
No 49 136 185 76 118 194 125 254 379

El servicio en ese lugar fue 3 15 18 0 0 0 3 15 18
Muy bueno 8 8 0 0 8 8
Bueno 2 5 7 0 2 5 7
Regular 1 1 0 0 1 1
Malo 1 1 2 0 1 1 2

Le cobraron en ese lugar 3 15 18 0 0 0 3 15 18
Si 2 11 13 0 2 11 13
No 1 4 5 0 1 4 5

Cuanto le cobraron en ese lugar 2 11 13 0 0 0 2 11 13
De $1 a $50 1 2 3 0 1 2 3
De $51 a $100 1 2 3 0 1 2 3
De $101 a $200 3 3 0 0 3 3
Mas de $200 1 1 0 0 1 1
No respondieron 3 3 0 3 3

Le recetaron medicamento en

ese lugar 3 15 18 0 0 0 3 15 18
Si 3 12 15 0 3 12 15
No 3 3 0 0 3 3

Le recetaron glibenclamida en

ese lugar 3 12 15 0 0 0 3 12 15
Si 2 6 8 0 2 6 8
No 1 6 7 0 1 6 7

Pagé por el medicamento 2 6 8 0 0 0 2 6 8
Si 1 3 4 0 1 3 4
No 1 3 4 0 1 3 4

Cuénto pagé por el medicamento 1 3 4 0 0 0 1 3 4
De $1 a $50 1 1 0 0 1 1
De $51 a $100 1 1 0 0 1 1
De $101 a $200 1 1 0 0 1 1
Mas de $200 1 1 0 1 0 1

Le recetaron otro medicamento

en ese lugar 3 15 18 0 0 0 3 15 18
Si 6 6 0 0 6 6
No 3 9 12 0 3 9 12

Que otro medicamento le

recetaron 0 6 6 0 0 0 0 6 6
Metformina 1 1 0 0 1 1
Artozin 1 1 0 0 1 1
Bieglucon 1 1 0 0 1 1
Diabinese 1 1 0 0 1 1
No recuerda 2 2 0 0 2 2

Cuénto pago por el otro

medicamento 0 6 6 0 0 0 0 6 6
De $1 a $50 1 1 0 0 1 1
De $51 a $100 2 2 0 0 2 2
De $101 a $200 1 1 0 0 1 1
De $201 a $300 1 1 0 0 1 1
No respondieron 1 1 0 0 1 1

Con esa atencion su estado de

salud 3 15 18 0 0 0 3 15 18
Mucho mejor 3 3 0 0 3 3
Mejor 2 7 9 0 2 7 9
Igual 2 2 0 0 2 2
Peor
No respondieron 1 3 4 0 1 3 4

Regresaria a atenderse a ese

lugar 3 15 18 0 0 0 3 15 18
Si 1 4 5 0 1 4 5
No 2 11 13 0 2 11 13
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Cuadro 21.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES 2005.

UMF

HGZ

TOTAL

HOMBRES | MUJERES| TOTAL

HOMBRES [MUJERES] TOTAL

HOMBRES [ MUJERES] TOTAL

Como le pareci6 el servicio que le

brinda la UMF/HGZ 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy bueno 13 30 43 21 37 58 34 67 101
Bueno 34 103 137 51 68 119 85 171 256
Regular 4 16 20 4 12 16 8 28 36
Malo 1 2 3 1 1 1 3 4

Como se ha sentido con el

medicamento 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Muy bien 8 22 30 16 30 46 24 52 76
Bien 39 110 149 59 81 140 98 191 289
Regular 5 19 24 1 7 8 6 26 32

Regresaria usted a ser atendido

ala UMF/HGZ 52 151 203 76 118 194 128 269 397
Si 51 142 193 75 110 185 126 252 378
No 1 9 10 1 8 9 2 17 19

Médicos

En el caso de los médicos, se realizaron 267 encuestas, en las cuales, el 63.7% de los

médicos trabajan en las UMF seleccionadas, mientras que el 36.3% lo hacen en los HGZ

seleccionados. Sin embargo, a diferencia de los pacientes, fueron méas los médicos hombres

que respondieron la encuesta con el 59.9%, mientras que los médicos mujeres representan

el 40.1% restante. El cuadro 22 muestra estos datos.

Cuadro 22.
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.
UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [ MUJERES| TOTAL |HOMBRES|[MUJERES| TOTAL | HOMBRES]|MUJERES]| TOTAL
Sexo HGZ / UMF 92 78 170 68 29 97 160 107 267

El cuadro 23 y la grafica 7 representan la distribucion de edades de los médicos

encuestados, donde se aprecia que en las UMF la edad que presentaron la mayoria de

médicos hombres laborando estan en el rango de 50 a 59 afios mientras que en los HGZ es
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en el de 40 a 49 anos. En el caso de las mujeres médico, en las UMF la edad predominante

se encuentra en el rango de 40 a 49, mientras que en los HGZ de 30 a 39.

Cuadro 23.
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.
UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [ MUJERES| TOTAL [HOMBRES|[MUJERES| TOTAL | HOMBRES]|MUJERES]| TOTAL
Edad 92 78 170 68 29 97 160 107 267
De 20 a 29 3 2 5 1 2 3 4 4 8
DE 30 a 39 15 16 31 17 13 30 32 29 61
DE 40 a 49 34 39 73 33 8 41 67 47 114
De 50 a 59 39 21 60 16 6 22 55 27 82
De 60 y mas 1 1 1 1 2 0 2
Gréfica 7.
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El 95.9% de los médicos realizaron sus estudios de licenciatura en alguna universidad
publica del pais. Ademas, del total de la muestra, el 72. 7% hicieron algun tipo de

especialidad y el 30% estudios de postgrado. En todos estos casos los hombres superan a

las mujeres, el cuadro 24 muestra esta situacion.
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Cuadro 24.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL
Escuela donde estudio la
licenciatura 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Publico 89 74 163 66 27 93 155 101 256
Privado 3 4 7 2 2 4 5 6 11
Realiz6 alguna especialidad 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 57 47 104 64 26 90 121 73 194
No 35 31 66 4 3 7 39 34 73
Cual es su especialidad 57 a7 104 64 26 90 121 73 194
Medicina familiar 54 40 94 6 4 10 60 44 104
Medicina interna 1 1 13 7 20 13 8 21
Ginecobstetricia 0 6 2 8 6 2 8
Pediatria 0 6 2 8 6 2 8
Cirugia 1 1 8 1 9 8 2 10
Otros 3 5 8 25 10 35 28 15 43
Realiz6 estudios de posgradd 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 28 15 43 31 6 37 59 21 80
No 64 63 127 37 23 60 101 86 187
Doénde realizé sus estudios
de posgrado 28 15 43 31 6 37 59 21 80
Nacional 27 14 41 29 6 35 56 20 76
Extranjero 1 1 2 2 2 3 1 4

De igual manera, como se puede observar en el cuadro anterior, los médicos que laboran en
los HGZ cuentan con un mayor grado de preparacion respecto a los de las UMF, por lo que
no es de extrafiar que, en el caso de las UMF, el 90.4% de los medicos sean de la
especialidad de medicina familiar, mientras que, en los HGZ hay mas variedad de
especialistas.

Respecto a la situacion laboral, el 67% de los médicos llevan més de 10 afios laborando en
el IMSS, y el 44.2% mas de 10 afios en la UMF/HGZ donde fueron encuestados. Como se
aprecia, el 97.6% de los médicos de las UMF trabajan en el servicio de medicina familiar
por sélo el 18.6% en el caso de los HGZ. El turno matutino fue donde mas médicos
respondieron la encuesta 78.4%, por sélo el 20.6% de la tarde y 1% de la noche. Respecto a
los médicos de las UMF no se registraron respuesta alguna.

Un poco mas de la mitad de los médicos de la muestra, 62.5%, habian laborado en otro
lugar antes de entrar al IMSS, de estos, el 31.7% lo habia hecho en el sector privado, el

23.4% en la Secretaria de Salud, el 14.4% en el ISSSTE vy el restante 30.5% en otras partes,
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ademas. Sin embargo, casi la mitad del total de los médicos, 46.8%, tienen préactica clinica
en otro lugar, principalmente en el sector privado. En el cuadro 25 se presenta la

informacion.

Cuadro 25.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Cuéntos afios lleva

trabajando en el IMSS 92 78 170 68 29 97 160 107 267
menos de 2 afios 4 6 10 7 4 11 11 10 21
De 2 a 5 afios 8 7 15 9 4 13 17 11 28
De 5 a 10 afios 10 11 21 12 6 18 22 17 39
maés de 10 afios 70 54 124 40 15 55 110 69 179

Cuantos afios lleva

trabajando en la UMF/HGZ 92 78 170 68 29 97 160 107 267
menos de 2 afios 19 22 41 9 8 17 28 30 58
De 2 a5 afios 17 15 32 15 4 19 32 19 51
De 5 a 10 afios 11 6 17 17 6 23 28 12 40
mas de 10 afios 45 35 80 27 11 38 72 46 118

Servicio en que labora 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Medicina familiar 90 76 166 13 5 18 103 81 184
Medicina interna 0 10 5 15 10 5 15
Ginecologia 0 5 2 7 5 2 7
Pediatria 0 5 1 6 5 1 6
Cirugia 0 11 11 11 0 11
Otros 2 2 4 24 16 40 26 18 44

Turno 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Matutino 0 57 19 76 57 19 76
Vespertino 0 10 10 20 10 10 20
Nocturno 0 1 1 1 0 1
Sin respuesta 92 78 170 92 78 170

Trabaj6 en otro lugar antes

que en el IMSS 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 53 53 106 41 20 61 94 73 167
No 39 25 64 27 9 36 66 34 100

Doénde trabajé antes que en

el IMSS 53 53 106 41 20 61 94 73 167
ISSSTE 8 2 10 12 2 14 20 4 24
SSA 14 12 26 7 6 13 21 18 39
Privado 13 19 32 14 7 21 27 26 53
Otros 18 20 38 8 5 13 26 25 51

Ademas del IMSS tiene

préctica clinica en otro lugar 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 32 24 56 50 19 69 82 43 125
No 60 54 114 18 10 28 78 64 142

En doénde realiza dicha

préctica 32 24 56 50 19 69 82 43 125
ISSSTE 2 2 6 6 8 0 8
SSA 1 1 2 5 3 8 6 4 10
Privado 21 13 34 39 16 55 60 29 89
Otros 8 10 18 8 10 18
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Casi el 95% de los médicos, tanto de UMF como de HGZ trabajan entre 3 y 9 horas al dia,
de esto, el 55.1% le dedica entre 3 y 6 hrs. a la consulta médica, 21.3% de 6 a 9 hrs. y
20.6% maés de 9 hrs. lo que nos deja un 3% a los médicos que le dedican menos de 3 hrs.

De manera individual, el 77.5% de los médicos respondieron que le dedican a una consulta
entre 10 y 20 minutos, 12.7% le dedica de 20 a 30 minutos, el 7.1% dedica menos de 10
minutos y 2.6% mas de 30 minutos.

El 33% de los médicos, ademas de dar consulta médica tienen otras actividades que
realizar, esto es mas frecuente en los HGZ que en las UMF ya que del total de médicos
encuestados en UMF s6lo 19.4% tienen otra actividad, mientras que del total de médicos
encuestados en HGZ este porcentaje es de 56.7%. Sin embargo, esta otra actividad no
representa carga alguna para los médicos, ya que le dedican menos de 10 minutos al dia. El
cuadro 26 contiene estos datos.

Cuadro 26.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Cuéntas horas trabaja al dia

en la UMF/HGZ 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Dela3hrs. 1 1 0 0 1 1
De 3 a6 hrs. 57 46 103 25 10 35 82 56 138
De6 a9 hrs. 32 27 59 38 18 56 70 45 115
méas de 9 hrs. 3 4 7 5 1 6 8 5 13

Cuantas horas le dedica a la

consulta médica al dia 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Dela3hrs. 0 5 3 8 5 3 8
De 3 a6 hrs. 55 51 106 27 14 41 82 65 147
De6 a9 hrs. 18 17 35 15 7 22 33 24 57
mas de 9 hrs. 19 10 29 21 5 26 40 15 55

Cuénto tiempo le dedica a
una consulta médica en

promedio 92 78 170 68 29 97 160 107 267
De 1 a 10 min. 6 6 12 3 4 7 9 10 19
De 10.1 a 20 min. 85 65 150 40 17 57 125 82 207
De 20.1 a 30 min. 1 6 7 20 7 27 21 13 34
mas de 30 min. 1 1 5 1 6 5 2 7

Tiene otras labores dentro
de su horario ademés de dar
consulta médica 92 78 170 68 29 97 160 107 267

Si 17 16 33 42 13 55 59 29 88
No 75 62 137 26 16 42 101 78 179

Cuanto tiempo le dedica a

las otras actividades 17 16 33 42 13 55 59 29 88
De 1 a 10 min. 17 16 33 37 11 48 54 27 81
De 10.1 a 20 min. 2 1 3 2 1 3
De 20.1 a 30 min. 1 1 2 1 1 2
mas de 30 min. 2 2 2 0 2
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Respecto a las actualizaciones y conocimiento de avances y tecnologia en medicamentos y
materiales en el area clinica, la muestra se comporto de la siguiente manera.

El 46.8% de los médicos leen al mes entre 2y 5 articulos cientificos relacionados con algun
topico medico, 25% de 5 a 10 articulos, 15.4% mas de 10 y 13.1% menos de 2.

Casi el 90% de la muestra ha asistido entre 1 y 15 veces a eventos de actualizacion
profesional, estas actualizaciones han sido promocionadas en el 61.5% de las ocasiones por
el IMSS siendo obligatorias el 10.2% de ellas. EI 57.1% de los médicos que han asistido a
ellas opinan que han sido buenas, mientras que 30.6% muy buenas. Asi, el 97.8% de la los
médicos consideraron que estas actualizaciones son muy necesarias 0 simplemente
necesarias.

En lo que se refiere a la presentacion de alguna ponencia, los médicos de los HGZ
presentaron una mayor participacion en este aspecto que los de las UMF. En los HGZ el
80.4% de los médicos encuestados presentd alguna ponencia, mientras que en las UMF sélo
el 31.2% lo hizo. En ambos casos, los hombres fueron mas participativos que las mujeres.
Esta situacion puede ser debido a los casos que son atendidos en cada uno de los niveles,
pues es de esperarse que en los HGZ se tenga mas oportunidad de conocer y estudiar
diversas patologias.

Se les pregunt6 a los médicos si conocian la medicina basada en evidencias, a lo que el
85% respondi6 afirmativamente, de este porcentaje, el 38.8% asegura que casi siempre
utiliza este método en su manera de prescribir medicamentos, el 28.2% afirmé que siempre
y algunas veces, mientras que s6lo el 4.8% respondieron que nunca la han usado como

factor determinante en su manera de prescribir. EIl cuadro 27 presenta esta informacion.
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Cuadro 27.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF

HGZ

TOTAL

HOMBRES | MUJERES | TOTAL

HOMBRES | MUJERES | TOTAL

HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Cuéntos articulos cientificos

lee al mes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
menos de 2 11 14 25 3 7 10 14 21 35
De2a5 44 38 82 32 11 43 76 49 125
De5a10 22 19 41 17 8 25 39 27 66
mas de 10 15 7 22 16 3 19 31 10 41

Conoce qué es la medicina

basada en evidencias 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 73 67 140 60 27 87 133 94 227
No 19 11 30 8 2 10 27 13 40

Utiliza la medicina basada

en evidencias para la

prescripcion clinica 73 67 140 60 27 87 133 94 227
Siempre 19 18 37 21 6 27 40 24 64
Casi siempre 29 24 53 23 12 35 52 36 88
Algunas veces 22 23 45 12 7 19 34 30 64
Nunca 3 2 5 4 2 6 7 4 11

En los Ultimos 3 afios ha

asistido a eventos de

actualizacion profesional 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 75 74 149 62 28 90 137 102 239
No 17 4 21 6 1 7 23 5 28

Durante los dltimos 3 afios

cuéntas veces a asistido a

estos eventos 75 74 149 62 28 90 137 102 239
De 1 a 15 veces 66 61 127 61 28 89 127 89 216
De 15 a 30 veces 6 7 13 1 1 7 7 14
De 30 a 45 veces 2 2 0 0 2 2
Mas de 45 veces 3 4 7 0 3 4 7

Estas actualizaciones han

sido promocionadas por el

IMSS 75 74 149 62 28 90 137 102 239
Si 50 51 101 30 16 46 80 67 147
No 25 23 48 32 12 44 57 35 92

Qué caracter tienen las

actualizaciones

promocionadas por el IMSS 50 51 101 30 16 46 80 67 147
Obligatorio 4 7 11 3 1 4 7 8 15
Optativo 46 44 90 27 15 42 73 59 132

Coémo calificaria las

actualizaciones tomadas en

el IMSS 50 51 101 30 16 46 80 67 147
Muy buena 14 17 31 10 4 14 24 21 45
Buena 31 26 57 18 9 27 49 35 84
Regular 4 8 12 2 3 5 6 11 17
Mala 1 1 0 1 0 1

Cree que estas

actualizaciones son 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Muy necesarias 64 49 113 41 19 60 105 68 173
Necesarias 25 27 52 27 9 36 52 36 88
Regularmente necesarias 3 2 5 1 1 3 3 6
No necesarias 0 0 0 0 0

Ha presentado alguna

ponencia en los ultimos 3

afios 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 29 24 53 56 22 78 85 46 131
No 63 54 117 12 7 19 75 61 136
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Las expectativas de los médicos de la muestra sobre la participacion del paciente en llevar
el tratamiento y tomar el medicamento conforme a las recomendaciones hechas por ellos
son favorables, ya que el 53.9% consideran que los pacientes son cooperativos, el 21.7%
muy cooperativos, el 20.6% regularmente cooperativos y solo el 3.7% consideraron que son
poco cooperativos. Estos porcentajes son muy similares para las UMF y HGZ. El cuadro 28
y la gréfica 8 muestran estos datos.

Cuadro 28.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES [ TOTAL

Cuéles son sus expectativas
de participacion de los

pacientes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Muy cooperativo 24 17 41 15 2 17 39 19 58
Cooperativo 48 42 90 37 17 54 85 59 144
Regularmente cooperativo 18 15 33 12 10 22 30 25 55
Poco cooperativo 2 4 6 4 4 6 4 10

Cudles son sus expectativas
de participacioén de los

familiares 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Muy cooperativo 17 14 31 14 4 18 31 18 49
Cooperativo 41 34 75 31 11 42 72 45 117
Regularmente cooperativo 23 16 39 19 10 29 42 26 68
Poco cooperativo 11 14 25 4 4 8 15 18 33

Gréfica 8.
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Como se menciono antes, en el caso de la diabetes tipo 2, hay que tener especial cuidado
con el peso y la presion arterial de los pacientes, datos que deben ser tomados en cada
ocasion que exista consulta. Por ello, fue que a los médicos también se les preguntd si
realizaban este proceso, ademéas de otros datos pertinentes, encontrando los siguientes
resultados.

Los médicos de las UMF contestaron afirmativamente en mas ocasiones respecto a los de
los HGZ, posiblemente debido a que en los HGZ existe personal de soporte que toma estos
datos y no el médico directamente.

En 6 preguntas donde se preguntaron si fueron tomados los distintos factores que deben ser
registrados en cada consulta, 4 fueron tomados por méas del 90% de los médicos de UMF,
en el caso de los HGZ en ningun rubro se alcanz6 este porcentaje, el rubro de mayor
porcentaje fue el de 80.4%.

El peso, una medida importante en el control de la diabetes, los médicos de las UMF
respondieron haberla tomado en el 99.4% de las veces, s6lo 1 mujer respondié que no, en
contraste, los médicos de los HGZ alcanzaron el 79.4% de respuestas afirmativas, donde 13
hombres y 7 mujeres dijeron no haberlo hecho.

En el caso de la presion arterial, los médicos de las UMF vuelven a obtener un alto grado
de respuestas afirmativas, con el 98.8%, aqui fueron 2 las mujeres que no realizaron este
proceso, en comparacion con los médicos de los HGZ este porcentaje fue del 80.4%, 13
hombres y 6 mujeres respondieron no llevar a cabo esta lectura. El cuadro 29 y la grafica 9
muestran esta situacion.

El 88.8% de las ocasiones, los médicos, tanto de UMF como de HGZ, refirieron considerar,

siempre o casi siempre, las expectativas del paciente acerca del tratamiento que mandan,
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esto refleja una preocupacion por parte de los medicos favorable para el tratamiento,

control y prescripcion de la poblacion que acude a ellos.

Cuadro 29.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES| TOTAL | HOMBRES | MUJERES] TOTAL | HOMBRES | MUJERES] TOTAL
En la consulta diaria, usted
toma el peso de los pacientes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 92 77 169 55 22 77 147 99 246
No 1 1 13 7 20 13 8 21
En la consulta diaria, usted
toma la talla de los pacientes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 90 75 165 48 18 66 138 93 231
No 2 3 5 20 11 31 22 14 36
En la consulta diaria, usted
toma la frecuencia cardiaca de
los pacientes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 87 73 160 55 22 77 142 95 237
No 5 5 10 13 7 20 18 12 30
En la consulta diaria, usted
toma frecuencia respiratoria
de los pacientes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 80 66 146 38 18 56 118 84 202
No 12 12 24 30 11 41 42 23 65
En la consulta diaria, usted
toma temperatura de los
pacientes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 68 61 129 31 13 44 99 74 173
No 24 17 41 37 16 53 61 33 94
En la consulta diaria, usted
toma presién arterial de los
pacientes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 92 76 168 55 23 78 147 99 246
No 2 2 13 6 19 13 8 21
Grafica 9.
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Ademas de la informacién que los médicos deben de obtener en la consulta diaria con cada
uno de los pacientes, es necesario que éstos entiendan todo lo que el médico les recomienda
y comenta, ya que si esto no ocurre, el tratamiento no tendra el efecto deseado; es por esto
que dentro de la encuesta se les pregunto a los medicos con que frecuencia creian ellos que
los pacientes habian entendido las recomendaciones y observaciones que les habian hecho
a los pacientes que reviso, encontrando lo siguiente.

En 6 de las 8 preguntas relacionadas con el tema, mas del 50% de los médicos cree que casi
siempre los pacientes entienden las diversas explicaciones que les hacen, asi, 58.1% de los
médicos de la muestra opinan que casi siempre los pacientes entienden la naturaleza de su
enfermedad, 52.4% de ellos creen que casi siempre los pacientes entienden la forma de
llevar el tratamiento, 50.6% médicos opinan que casi siempre los pacientes entienden la
cantidad de medicamento que deben tomar y 50.9% creen que casi siempre los pacientes
entienden el horario como lo deben tomar.

También 51.3% de los médicos de la muestra cree que casi siempre los pacientes
comprenden para que sirve el medicamento que se les receta y el 54.7% de ellos piensan
que los pacientes entienden la explicacion de su padecimiento.

Con poco menos del 50%, los médicos suponen que los pacientes comprendieron su
explicaciéon de la duracién del tratamiento y los posibles efectos secundarios de éste. El

cuadro 30 ilustra estos datos.
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Cuadro 30.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Con qué frecuencia el

paciente entiende la

explicacion de la naturaleza

de la enfermedad 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 33 24 57 14 4 18 47 28 75
Casi siempre 50 42 92 43 20 63 93 62 155
Algunas veces 9 11 20 10 4 14 19 15 34
Nunca 1 1 1 1 2 1 2 3

Con qué frecuencia el

paciente entiende la

explicacién de la forma en

llevar el tratamiento 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 41 32 73 20 11 31 61 43 104
Casi siempre 45 38 83 42 15 57 87 53 140
Algunas veces 6 8 14 6 2 8 12 10 22
Nunca 0 1 1 0 1 1

Con qué frecuencia el

paciente entiende la

explicacién de la cantidad de

medicamentos que debe tomar 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 46 32 78 24 11 35 70 43 113
Casi siempre 39 43 82 38 15 53 77 58 135
Algunas veces 7 3 10 4 2 6 11 5 16
Nunca 0 2 1 3 2 1 3

Con qué frecuencia el

paciente entiende la

explicacion del horario en que

debe tomar los medicamentos 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 46 32 78 23 11 34 69 43 112
Casi siempre 39 42 81 38 17 55 77 59 136
Algunas veces 6 3 9 6 6 12 3 15
Nunca 1 1 2 1 1 2 2 2 4

Con qué frecuencia el

paciente entiende la

explicacién de la duracién del

tratamiento 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 47 35 82 22 15 37 69 50 119
Casi siempre 41 37 78 39 13 52 80 50 130
Algunas veces 4 4 8 6 6 10 4 14
Nunca 2 2 1 1 2 1 3 4

Con qué frecuencia el

paciente entiende la

explicacion de para que sirve

el medicamento 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 38 31 69 20 6 26 58 37 95
Casi siempre 44 40 84 34 19 53 78 59 137
Algunas veces 10 5 15 12 3 15 22 8 30
Nunca 2 2 2 1 3 2 3 5

Con qué frecuencia el

paciente entiende la

explicacién de los efectos

secundarios del tratameinto 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 25 20 45 13 4 17 38 24 62
Casi siempre 40 42 82 30 18 48 70 60 130
Algunas veces 23 13 36 19 6 25 42 19 61
Nunca 4 3 7 6 1 7 10 4 14

Con qué frecuencia el

paciente entiende la

explicacion de su

padecimiento 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 38 22 60 20 4 24 58 26 84
Casi siempre 44 45 89 35 22 57 79 67 146
Algunas veces 10 8 18 9 2 11 19 10 29
Nunca 3 3 4 1 5 4 4 8
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Para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, como se mencion6 en los capitulos
anteriores, uno de los principales factores que hay que buscar es la adecuada alimentacion
de las personas que la padecen y que, en caso de existir sobrepeso u obesidad mandar algun
tipo de dieta, ademas de hacer ejercicio con regularidad, por lo que estas preguntas fueron
incluidas en la encuesta, las respuestas que se obtuvieron son las siguientes.

Con mas del 70% y en porcentaje muy parecido, los médicos recomiendan dieta y ejercicio
siempre que los pacientes acuden a sus citas, poco mas del 22% lo recomiendan casi
siempre y un poco mas del 5% lo hacen algunas veces o nunca. Cabe mencionar que los
médicos de las UMF hacen esta sugerencia con mayor frecuencia que los de los HGZ.
Ademas, de sugerir el seguimiento de una dieta y la practica de ejercicio, el 67.6% de los
médicos de las UMF recomiendan siempre que los pacientes participen en programas de
educacién para la salud por tan solo 36.1% de los médicos de los HGZ. El cuadro 31y la
grafica 10.

Cuadro 31.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Con qué frecuencia

recomienda dieta 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 70 63 133 42 19 61 112 82 194
Casi siempre 19 12 31 20 8 28 39 20 59
Algunas veces 3 3 6 5 2 7 8 5 13
Nunca 0 1 1 1 0 1

Con qué frecuencia

recomienda ejercicio 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 68 69 137 39 15 54 107 84 191
Casi siempre 22 7 29 22 9 31 44 16 60
Algunas veces 2 2 4 5 5 10 7 7 14
Nunca 0 2 2 2 0 2

Con qué frecuencia
recomienda participar en
programas de educacién para
la salud 92 78 170 68 29 97 160 107 267

Siempre 59 56 115 29 6 35 88 62 150
Casi siempre 25 18 43 20 13 33 45 31 76
Algunas veces 8 4 12 15 7 22 23 11 34
Nunca 0 4 3 7 4 3 7
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Gréfica 10.

Actividades adicionales sugeridas a pacientes
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En el apartado de prescripcion del medicamento que es usado para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2, el 82.8% de los médicos respondieron que la glibenclamida es el
hipoglucemiante de primera eleccion que prefieren para el manejo de los pacientes
diabéticos, aun si este medicamento no se encontrara disponible en la farmacia de la
UMF/HGZ, le sigue la metformina con el 12% y otros cuatro medicamentos con menos del
2%. La razon por la cual prefieren glibenclamida sobre los otros medicamentos es por la
efectividad que tiene en el tratamiento, eso opino el 72.3% de los médicos de la muestra,
12% respondio que fue por que es el que hay en la farmacia y el restante 15.7% respondio
que es por pertenecer al CBM y/o es el que mejor conoce. El cuadro 32 presenta esta
informacion.

Sin embargo, en ocasiones los pacientes al momento de acudir a la consulta médica,

solicitan al meédico que les de medicamento ain cuando el médico no lo considere necesario
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en el 6.4% de las ocasiones, casi siempre en el 18% de las veces, algunas veces en el 52.4%

y nunca en el 23.2% segun las respuestas obtenidas.

Cuadro 32.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [ MUJERES| TOTAL [HOMBRES|[MUJERES| TOTAL | HOMBRES]|MUJERES]| TOTAL

Sin importar la disponibilidad del
medicamento en el IMSS, cual es
el hipoglucemiante de primera
eleccion que preferiria para el
manejo de la diabetes mellitus

tipo 2 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Glibenclamida 75 66 141 54 26 80 129 92 221
Cloropropamida 3 1 4 1 1 4 1 5
Glipzida 0 2 2 2 0 2
Metformina 12 11 23 6 3 9 18 14 32
Tolbutamida 1 1 3 3 4 0 4
Proglitazona 1 1 2 2 3 0 3

Cual es la principal razén por la

cual prefiere ese medicamento 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Por su efectividad 68 61 129 44 20 64 112 81 193
Pertenece al CBM 5 8 13 9 4 13 14 12 26
Es el que mejor conoce 6 1 7 8 1 9 14 2 16
Es el que hay en farmacia 13 8 21 7 4 11 20 12 32

Cual es el hipoglucemiante de
primera eleccion que prescribe
en la UMF/HGZ para la diabetes

mellitus tipo 2 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Glibenclamida 75 67 142 53 26 79 128 93 221
Cloropropamida 3 3 1 1 4 0 4
Glipzida 0 2 2 2 0 2
Metformina 12 11 23 6 3 9 18 14 32
Tolbutamida 1 1 3 3 4 0 4
Proglitazona 1 1 3 3 4 0 4

Cual es la principal razén por la
cual prescribe ese medicamento

en la UMF/HGZ 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Por su efectividad 68 61 129 44 20 64 112 81 193
Pertenece al CBM 5 8 13 9 4 13 14 12 26
Es el que mejor conoce 6 1 7 7 3 10 13 4 17
Es el que hay en farmacia 13 8 21 8 2 10 21 10 31

Cuando ocurre la situacion anterior, el 65.9% de los médicos encuestados dijeron que
siempre explican por que no necesitan el medicamento, con esto, el porcentaje de paciente
que solicitaban el medicamento disminuy6 en la mayoria de los casos, sin embargo, aun el
18.4% de los médicos, todos de UMF, recetaron el medicamento ain cuando ellos no lo
consideraban necesario y solo por que el paciente se los solicitd. EI cuadro 33 ilustra esta

situacion.
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Cuadro 33.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Con qué frecuencia es el
paciente quien le solicita
medicamento aunque usted no

lo considere necesario 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 7 6 13 2 2 4 9 8 17
Casi siempre 13 16 29 13 6 19 26 22 48
Algunas veces 51 42 93 36 11 47 87 53 140
Nunca 21 14 35 17 10 27 38 24 62

Con qué frecuencia le explica al
paciente que no necesita

medicamento 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 61 58 119 40 17 57 101 75 176
Casi siempre 14 9 23 13 5 18 27 14 41
Algunas veces 10 8 18 12 4 16 22 12 34
Nunca 7 3 10 3 3 6 10 6 16

Con qué frecuencia el paciente,
aln con la explicacion insiste en

que le prescriba medicamento 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 12 8 20 3 3 15 8 23
Casi siempre 21 16 37 12 1 13 33 17 50
Algunas veces 37 32 69 32 13 45 69 45 114
Nunca 22 22 44 21 15 36 43 37 80

Con qué frecuencia prescribe
medicamento aunque no lo

considere necesario 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 0 0 0 0 0
Casi siempre 3 2 5 0 3 2 5
Algunas veces 16 13 29 14 1 15 30 14 44
Nunca 73 63 136 54 28 82 127 91 218

Casi el 60% de los médicos encuestados consideran que es bueno el ambiente laboral
dentro del Instituto, el 22.8% lo consideran regular, el 11.6% del total de la muestra lo
consideré muy bueno, y 5.6% de médicos lo consideran malo.

Respecto la limpieza del lugar donde trabajan, el 39.7% de los médicos considera que casi
siempre esta limpio, 31.5% solo algunas veces, 17.6% nunca y 11.2% siempre, siendo los
médicos de los HGZ mas estrictos en su calificacion que los de las UMF.

En cuanto a la iluminacion en las instalaciones, 46.1% de las opiniones dicen que siempre
esta bien iluminado, 33.7% casi siempre bien iluminado, el 12.7% dicen que algunas veces
esta bien iluminado y el 7.5% que nunca esta bien iluminado.

La ventilacion del lugar laboral presentd un caso muy peculiar al encontrar respuestas

opuestas, esto es el 38.6% de los médicos encuestados consideraron que el lugar donde
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laboran siempre se encuentra bien ventilado, seguido por el 27.7% de las opiniones que
dicen que nunca esta ventilado, dejando a los valores medios con 21.7% y 12% como casi
siempre o0 algunas veces ventilado.

Por ultimo en esta seccion, el 35.2% de los médicos opinaron que casi siempre es adecuado
el lugar donde laboran para el manejo de los pacientes, 25.5% de ellos consideré que
siempre es adecuado, 20.2% como nunca y 19.1% algunas veces. El cuadro 34 y la grafica

11 ilustran esta situacion.

Cuadro 34.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [MUJERES] TOTAL | HOMBRES [ MUJERES]| TOTAL | HOMBRES | MUJERES] TOTAL
El ambiente laboral en la UMF/HGZ
es 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Muy bueno 10 9 19 8 4 12 18 13 31
Bueno 54 51 105 39 16 55 93 67 160
Regular 19 15 34 18 9 27 37 24 61
Malo 9 3 12 3 3 12 3 15
El lugar donde trabaja lo considera
limpio 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 16 9 25 4 1 5 20 10 30
Casi siempre 44 25 69 28 9 37 72 34 106
Algunas veces 17 31 48 21 15 36 38 46 84
Nunca 15 13 28 15 4 19 30 17 47
El lugar donde trabaja lo considera
iluminado 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 52 38 90 21 12 33 73 50 123
Casi siempre 32 21 53 25 12 37 57 33 90
Algunas veces 4 11 15 15 4 19 19 15 34
Nunca 4 8 12 7 1 8 11 9 20
El lugar donde trabaja lo considera
ventilado 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 41 28 69 22 12 34 63 40 103
Casi siempre 20 17 37 16 5 21 36 22 58
Algunas veces 10 10 20 9 3 12 19 13 32
Nunca 21 23 44 21 9 30 42 32 74
El lugar donde trabaja lo considera
adecuado para el manejo de los
pacientes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 28 18 46 16 6 22 44 24 68
Casi siempre 31 32 63 20 11 31 51 43 94
Algunas veces 18 15 33 13 5 18 31 20 51
Nunca 15 13 28 19 7 26 34 20 54
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Gréfica 11.

Condiciones fisicas UMF/HGZ
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Al inicio de la seccidon de los médicos, a la muestra se le hizo la pregunta de cuanto tiempo
dedica en promedio a una consulta médica, esta pregunta se hizo dentro del apartado horas
de trabajo clinico, mas adelante, dentro del apartado volumen de pacientes, se les pregunto,
a los medicos de la muestra, el nimero de consultas que atienden en promedio, en una
jornada habitual de trabajo dentro de la UMF y/o HGZ y de cuanto tiempo dispone para
atender a cada paciente, obteniendo los siguientes resultados.

Como era de esperarse, el volumen de consultas médicas es mayor en las UMF que en los
HGZ. Los médicos de las UMF coincidieron en el 61.8% de sus respuestas en que atienden
en promedio de 21 a 30 consultas al dia, mientras que el mas alto porcentaje de respuestas
en médicos de los HGZ fue de 35.1% con 1 a 10 consultas atendidas por jornada de trabajo.
Sin embargo, tanto las respuestas de los médicos de UMF como HGZ coincidieron en poco

mas del 66% en que disponen en promedio de 10 a 20 minutos para la atencion de cada
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paciente. El rubro que le sigue es el de menos de 10 minutos con 27.1% en UMF y 20.6%

en HGZ. En el cuadro 35 se encuentra estos datos.

Cuadro 35.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES]| TOTAL | HOMBRES [ MUJERES]| TOTAL | HOMBRES | MUJERES] TOTAL

Cuantas consultas atiende en

promedio en una jornada de trabajo 92 78 170 68 29 97 160 107 267
De1a 10 11 10 21 19 15 34 30 25 55
De 11 a 20 20 14 34 25 5 30 45 19 64
De 21 a 30 57 48 105 17 9 26 74 57 131
Mas de 30 4 6 10 7 7 11 6 17

De cuanto tiempo dispone en
promedio para atender a cada

paciente 92 78 170 68 29 97 160 107 267
De 1 a 10 min. 31 15 46 14 6 20 45 21 66
De 10.1 a 20 min. 60 53 113 46 18 64 106 71 177
De 20.1 a 30 min. 4 5 3 8 5 7 12
Mas de 30 min. 1 6 3 2 5 4 8 12

Para el adecuado control y seguimiento de los pacientes y sus enfermedades, es necesario
contar con toda la informacidon de los pacientes desde la primera consulta que recibi6 en la
UMF/HGZ, esto se registra dentro de los Expedientes Clinicos, el cual puede
esquematizarse como la bitacora de cada uno de los pacientes, por ello, es necesario que la
disponibilidad, oportunidad y resguardo de ellas es de suma importancia para los médicos.
En opinion de los médicos, 39% de ellos consideraron que casi siempre estan oportunas y
disponibles y ademas el 35.6% de los médicos tienen la impresién que estos expedientes
casi siempre se encuentran bien resguardados.

En ambos casos, los médicos de las UMF fueron mas optimistas que los de los HGZ, en el

cuadro 36 se puede observar esta situacion.
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Cuadro 36.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [MUJERES] TOTAL | HOMBRES [ MUJERES]| TOTAL | HOMBRES | MUJERES] TOTAL
En su UMF/HGZ son oportunas y
disponibles las Historias Clinicas 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 28 23 51 11 4 15 39 27 66
Casi siempre 37 30 67 25 12 37 62 42 104
Algunas veces 16 16 32 17 7 24 33 23 56
Nunca 11 9 20 15 6 21 26 15 41
El resguardo de las Historias Clinicas
es adecuado 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 28 23 51 9 2 11 37 25 62
Casi siempre 31 26 57 25 13 38 56 39 95
Algunas veces 16 22 38 20 7 27 36 29 65
Nunca 17 7 24 14 7 21 31 14 45

Ademéas de necesitar los Expedientes Clinicos como base para el tratamiento de los
pacientes, existen protocolos de manejo clinico en las UMF/HGZ en los cuales se
especifica la mejor manera de llevar a cabo una consulta. No obstante, este hecho en
ocasiones es subjetivo, ya que en la mayoria de las ocasiones, los médicos de acuerdo a su
experiencia y conocimientos, llevan a cabo sus terapias como lo consideran mejor, y toman
decisiones a su criterio.

Segun conocen, el 31.1% de los médicos dijeron que siempre existen protocolos de manejo
clinico dentro de su UMF/HGZ, 30% de ellos respondieron que casi siempre, 21% creen
que algunas veces los hay y el 18% que nunca.

Respecto a la libertad que tienen para tomar decisiones en el manejo de los pacientes, mas
de la mitad de la muestra dijeron contar siempre con ella, alrededor del 35% opinaron que
casi siempre y el restante dijeron que algunas veces o nunca cuentan con ella. El cuadro 37
contiene estas respuestas.

En cuanto a los insumos, materiales y equipos de diagnéstico, necesarios para la atencion
de los pacientes, la opinion de los médicos coincidio en sus respuestas con porcentajes muy

similares, como se presenta a continuacion.
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Cuadro 37.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [MUJERES] TOTAL | HOMBRES [ MUJERES]| TOTAL | HOMBRES | MUJERES] TOTAL

La UMF/HGZ cuenta con protocolos

de manejo clinico 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 35 29 64 13 6 19 48 35 83
Casi siempre 26 24 50 22 8 30 48 32 80
Algunas veces 19 13 32 14 10 24 33 23 56
Nunca 12 12 24 19 5 24 31 17 48

Existe libertad para tomar decisiones

en el manejo del paciente 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 52 43 95 38 14 52 90 57 147
Casi siempre 33 30 63 25 8 33 58 38 96
Algunas veces 6 4 10 4 7 11 10 11 21
Nunca 1 1 2 1 1 2 1 3

El 58.1% de ellos coincidieron que casi siempre se cuenta con insumos y materiales para la
atencion de los pacientes, 29.2% como algunas veces y el restante, se distribuyo por igual
porcentaje en siempre y nunca hay los insumos y materiales.

Con el 42.3% de respuestas, los médicos dijeron que casi siempre hay equipos de
diagnosticos suficientes para el nivel de atencion que se da, 31.5% opinaron que algunas
veces, 14.2% como siempre y 12% dijeron que no, nunca.

Sin embargo, 43,8% dijeron que el estado de estos aparatos se encuentran en regular estado,
37.5% en buen estado, 13.9% como malo y solo el 4.9 opinaron que los equipos se
encontraban en muy buen estado.

Esto se puede entender, por la percepcion que los médicos tienen sobre el mantenimiento
que se les de a estos equipos, pues el 38.2% de la muestra opind que solo algunas veces la
institucion habia hecho algdn tipo de mantenimiento preventivo a los equipos, 30.3%
dijeron que casi siempre se les da, 24.7% respondieron que nunca y el 6.7% de ellos

contestaron que siempre. El cuadro 38 muestra lo antes mencionado.
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Cuadro 38.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES| TOTAL |HOMBRES]|MUJERES| TOTAL | HOMBRES]|MUJERES]| TOTAL

Hay disponibilidad de materiales
e insumos para la atencién de los

pacientes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 9 6 15 2 2 11 6 17
Casi siempre 58 43 101 37 17 54 95 60 155
Algunas veces 21 23 44 24 10 34 45 33 78
Nunca 4 6 10 5 2 7 9 8 17

La institucién cuenta con equipos
de diagnosticos suficientes para

el nivel de servicio que presta 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 19 12 31 6 1 7 25 13 38
Casi siempre 45 29 74 29 10 39 74 39 113
Algunas veces 22 24 46 26 12 38 48 36 84
Nunca 6 13 19 7 6 13 13 19 32

El estado de los equipos de

diagnostico es 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Muy bueno 7 2 9 4 4 11 2 13
Bueno 38 30 68 25 7 32 63 37 100
Regular 38 36 74 26 17 43 64 53 117
Malo 9 10 19 13 5 18 22 15 37

La institucion realiza
mantenimiento preventivo de los

equipos de diagnosticos 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 9 5 14 3 1 4 12 6 18
Casi siempre 26 24 50 23 8 31 49 32 81
Algunas veces 34 30 64 26 12 38 60 42 102
Nunca 23 19 42 16 8 24 39 27 66

Para llevar un adecuado control de los bienes y servicios que ofrece el IMSS, deben de
existir ciertas reglas donde se establezcan los criterios para aplicar en cada caso, por €so, se
les preguntd a los médicos si conocian de ello, a lo cual contestaron lo siguiente.

El 34.1% contestd que algunas veces hay ciertas limitaciones explicitas (regla) para la
prescripcion de medicamentos, 31.5% dijeron que siempre, 19.9% como casi siempre y
solo el 14.6% opinaron que nunca.

Respecto a las restricciones explicitas para ordenar estudios de laboratorio, el 44% de las
respuestas fue que algunas veces existe, 34.8% opinaron que nunca lo hay, 12.7% dijeron
que casi siempre y el 8.2% comentaron que siempre.

Si existe algun tipo de modificaciones a estas reglas, se deben de difundir de manera pronta

y eficiente, a lo que los médicos opinaron en el 34.5% como si algunas veces lo hicieran,
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26.6% como casi siempre y con 19.5% respectivamente respondieron que siempre y nunca
les informan oportunamente dichos cambios. El cuadro 39 y la grafica 12 muestran la
informacion antes mencionada.

Cuadro 39.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [MUJERES] TOTAL | HOMBRES [ MUJERES]| TOTAL | HOMBRES | MUJERES] TOTAL
Existen limitaciones explicitas para la
prescripcion de medicamentos en la
UMF/HGZ 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 30 32 62 17 5 22 47 37 84
Casi siempre 14 14 28 17 8 25 31 22 53
Algunas veces 35 23 58 24 9 33 59 32 91
Nunca 13 9 22 10 7 17 23 16 39
Existen restricciones para ordenar
estudios de laboratorio en la
UMF/HGZ 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 7 6 13 7 2 9 14 8 22
Casi siempre 14 10 24 6 4 10 20 14 34
Algunas veces 34 37 71 35 12 47 69 49 118
Nunca 37 25 62 20 11 31 57 36 93
Estos cambios se difunden
oportunamente a los médicos 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 16 21 37 11 4 15 27 25 52
Casi siempre 17 25 42 19 10 29 36 35 71
Algunas veces 32 27 59 24 9 33 56 36 92
Nunca 27 5 32 14 6 20 41 11 52
Grafica 12.
Reglas institucionales
50.0% -
45.0%
40.0%

Existen limitaciones explicitas  Existen restricciones para  Estos cambios se difunden
para la prescripcion de  ordenar estudios de laboratorio oportunamente a los médicos

medicamentos
@ Siempre UMF m Casi siempre UMF @ Algunas veces UMF O Nunca UMF
m Siempre HGZ m Casi siempre HGZ @ Algunas veces HGZ @ Nunca HGZ
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Para hacer cumplir y aceptar nuevas reglas que ayuden al correcto manejo de insumos, las
UMF/HGZ cuentan con diversos comités donde se discuten los problemas y adecuaciones a
las reglas, por tal situacion, se les pregunt6 a la muestra si conocian dichos comités en su
lugar de trabajo.

Asi, en casi todos los casos, mas del 40% de los médicos desconocen si en su UMF/HGZ
hay comités que regulen las reglas, ademéas aparentemente parece ser mas frecuente que
existan estos comités en los HGZ que en las UMF, segln las respuestas obtenidas.

De esta forma, 28.1% de los médicos respondieron que su UMF/HGZ cuenta con comité de
ética, 25.8% con comité de historias clinicas, 39% con un comité de calidad, 41.9% con
comité de infecciones y el 40.4% con un comité de farmacia. El cuadro 40 y la gréfica 13

esquematizan esta situacion.

Cuadro 40.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [ MUJERES| TOTAL |HOMBRES|[MUJERES| TOTAL | HOMBRES]|MUJERES] TOTAL

La UMF/HGZ cuenta con comité

de ética 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 13 10 23 40 12 52 53 22 75
No 39 30 69 9 5 14 48 35 83
No sabe 40 38 78 19 12 31 59 50 109

La UMF/HGZ cuenta con comité

de Historias Clinicas 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 13 10 23 32 14 46 45 24 69
No 41 35 76 14 5 19 55 40 95
No sabe 38 33 71 22 10 32 60 43 103

La UMF/HGZ cuenta con comité

de calidad 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 25 18 43 45 16 61 70 34 104
No 27 23 50 4 1 5 31 24 55
No sabe 40 37 77 19 12 31 59 49 108

La UMF/HGZ cuenta con comité

de infecciones 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 21 18 39 55 18 73 76 36 112
No 29 26 55 2 2 4 31 28 59
No sabe 42 34 76 11 9 20 53 43 96

La UMF/HGZ cuenta con comité

de farmacia 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 28 23 51 41 16 57 69 39 108
No 22 22 44 4 1 5 26 23 49
No sabe 42 33 75 23 12 35 65 45 110
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Gréfica 13.

Conocimiento sobre comités en UMF/HGZ
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Al inicio de la seccion de los médicos, se les preguntd sobre los cursos y actualizaciones
que habian tomado en los ultimos 3 afios, si fueron promocionadas por el IMSS, el caracter
de asistencia para ellos y la calificacion que ellos darian a estos, ahora se analiza los cursos
que la institucion ha promocionado.

De manera sorprendente, el 63.7% de los médicos respondieron que sélo algunas veces o
nunca el IMSS brinda programas de actualizacion, el 18.4% opinaron que casi siempre y en
igual porcentaje que siempre. De la misma manera, el 70.8% de las respuestas dijeron que
el IMSS so6lo algunas veces o nunca brinda facilidades necesarias para ir a estos programas
de actualizacion, 16.9% vy 12.4% respondieron que casi Siempre 0 siempre,
respectivamente. Si ademas de eso, la muestra respondio6 en el 71.2% de las ocasiones que
casi nunca 0 nunca son acogidas las propuestas de mejoramiento que plantean, podemos
advertir cierta inconformidad de ellos por la falta de apoyo en su superacion e integracion a

sus UMF/HGZ. El cuadro 41 muestra los datos obtenidos de esta seccion.
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Cuadro 41.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [MUJERES] TOTAL | HOMBRES [ MUJERES]| TOTAL | HOMBRES | MUJERES] TOTAL

La institucion brinda programas de

actualizacion cientifica 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 19 16 35 9 4 13 28 20 48
Casi siempre 17 14 31 16 2 18 33 16 49
Algunas veces 38 36 74 19 13 32 57 49 106
Nunca 18 12 30 24 10 34 42 22 64

La institucion brinda facilidades
necesarias para acudir a esas

actualizaciones 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 11 8 19 11 3 14 22 11 33
Casi siempre 17 10 27 13 5 18 30 15 45
Algunas veces 32 30 62 19 9 28 51 39 90
Nunca 32 30 62 25 12 37 57 42 99

Son acogidas las propuestas de

mejoras planteadas por usted 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 12 6 18 5 2 7 17 8 25
Casi siempre 15 15 30 16 6 22 31 21 52
Algunas veces 26 32 58 28 11 39 54 43 97
Nunca 39 25 64 19 10 29 58 35 93

Por otro lado, las comparfiias farmaceuticas constantemente se encuentran sacando nuevos
productos al mercado, mejorando los ya existentes y muchos otros factores, por tal hecho,
se les preguntd a los médicos si recibian esta informacion por parte de ellas, a lo que el
77.3% de los médicos de los HGZ respondieron que si por solo el 52.9% en UMF. De esta
mayoria, el 40% de los médicos de HGZ casi siempre leen lo que reciben, 32% algunas
veces, 25.3% siempre y 2.7% nunca. Mientras que los medicos de UMF dijeron en el
38.9% que siempre la leen, 35.6% casi siempre y 25.6% solo algunas veces.

Con este hecho, el 57.3% de los médicos de los HGZ y el 63.3% de los médicos de las
UMTF consideraron que la informacion que presenta esa literatura es buena.

Estos factores, hicieron que el 58.7% de los médicos de los HGZ y el 54.4% de los de UMF
respondieran que lo que leyeron, influyd de alguna manera en su manera de prescribir. En

el cuadro 42 se encuentran las frecuencias de respuesta de cada una de estas preguntas.
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Cuadro 42.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Las compafiias farmaceuticas le

hacen llegar informacién medica

sobre sus productos 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 43 47 90! 54 21 75 97 68 165
No 49 31 80 14 8 22 63 39 102

Con qué frecuencia lee esta

informacién 43 a7 90 54 21 75 97 68 165
Siempre 19 16 35 14 5 19 33 21 54
Casi siempre 13 19 32 22 8 30 35 27 62
Algunas veces 11 12 23 16 8 24 27 20 47
Nunca 0 2 2 2 0 2

Considera que esta informacion

influye en su prescripcién 43 47 90 54 21 75 97 68 165
Siempre 2 5 7 5 5 7 5 12
Casi siempre 8 11 19 7 3 10 15 14 29
Algunas veces 26 23 49 29 15 44 55 38 93
Nunca 7 8 15 13 3 16 20 11 31

Como considera esa

informacién que lee 43 47 90 54 21 75 97 68 165
Muy bueno 2 4 6 4 1 5 6 5 11
Bueno 29 28 57 31 12 43 60 40 100
Regular 11 15 26 18 8 26 29 23 52
Malo 1 1 1 1 2 0 2

Ademas de la literatura farmacéutica, cursos de actualizacién y ponencias que los médicos
hacen y conocen, al inicio del presente trabajo se hizo énfasis en las Guias Clinicas que se
han publicado para el manejo, control y seguimiento de diversas enfermedades, dentro de
las cuales la diabetes tipo 2 figura, asi, en lo concerniente a este tema, los médicos de la
muestra respondieron lo siguiente.

Parece ser que los médicos de la muestra de los HGZ desconocen en mayor porcentaje las
guias clinicas respecto a los médicos de las UMF, ya que cerca del 30% de los médicos de
las primeras no conocer alguna por solo el 7.5% de los segundos.

Del porcentaje de médicos que dijeron si conocer dichas guias, el 96% respondi6 seguirlas
para diagnosticar y manejar las enfermedades que en ellas se refieren, de igual forma que

antes, los médicos de las UMF superaron a los de las HGZ.
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Asi, del porcentaje del parrafo anterior, méas de la mitad de la muestra, 53.7% casi siempre
la siguen para diagnosticar y manejar las enfermedades, 31% siempre las siguen y 15.3%
solo algunas veces.

Para finalizar lo concerniente a las guias clinicas, se les preguntdé a los médicos si
consideraban necesario el seguimiento de esta literatura, donde el 84.1% de los médicos de
UMF respondieron afirmativamente por el 79.4% de los médicos de HGZ lo hicieron. El

cuadro 43 muestra esta informacion.

Cuadro 43.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Conoce alguna Guia Clinica
para el diagnostico y/o manejo
de las enfermedades en

pacientes en Medicina Familiar 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 87 70 157 47 21 68 134 91 225
No 5 8 13 21 8 29 26 16 42

Sigue alguna Guia Clinica para
el diagnostico y/o manejo de las
enfermedades en pacientes en

Medicina Familiar 87 70 157 47 21 68 134 91 225
Si 84 70 154 42 20 62 126 90 216
No 3 3 5 1 6 8 1 9

Con qué frecuencia sigue
alguna Guia Clinica para el
diagnostico y/o manejo de las
enfermedades en pacientes en
Medicina Familiar 84 70 154 42 20 62 126 90 216

Siempre 28 21 49 13 5 18 41 26 67
Casi siempre 43 39 82 22 12 34 65 51 116
Algunas veces 13 10 23 7 3 10 20 13 33
Nunca

Cree necesario el seguimiento
de una Guia Clinica para
diagnosticar y manejar una

enfermedad 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 81 62 143 52 25 7 133 87 220
No 11 16 27 16 4 20 27 20 47

Parte importante en lo que se baso la investigacion y la elaboracion de la presente tesina es
la manera de prescribir los medicamentos que se utilizan para el manejo y control de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. EI IMSS, como se menciono en el capitulo anterior,
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cuenta con un listado donde aparecen todos los medicamentos que estan disponibles para
uso de la poblacion de la institucion denominado Cuadro Béasico de Medicamentos (CBM),
asi, dentro de la encuesta, se les pregunto a los médicos respecto al conocimiento que
tienen de esto, encontrando los siguientes resultados.

En el 96.5% y 94.8% de los médicos de UMF y HGZ respectivamente, respondieron
considerar el CBM para prescribir los medicamentos que recetan a los pacientes; de este
porcentaje que si lo considera, 64.5% lo hacen siempre, 22.7% casi siempre, 12.1% algunas
veces y 0.8% nunca.

El 62.5% refiri6 que lo hacen ya que permite conocer la disponibilidad de los
medicamentos existentes en el IMSS, el 15.2% respondié que lo hacen ya que es
obligatorio, 10.2% dijo que es debido a que pueden consultar las posologias y el 12.1
refirid otro tipo de respuesta.

Para el caso de los médicos que no consultan el CBM, 24 médicos de UMF y 26 médicos
de HGZ, dieron como respuesta que no lo considera por no tenerlo a su disposicion, por no
considerarlo necesario para prescribir, por no contener material relevante o por otro tipo de
factores. El cuadro 44 y la gréfica 14 contienen estos datos.

De igual manera, se preguntd a los médicos respecto a los medicamentos que tiene el IMSS
y en particular por el que utilizan para el manejo y control de los pacientes diabéticos de
tipo 2, glibenclamida, para poder conocer los factores que toma en consideracion, la
frecuencia con que los considera y el conocimiento que tienen sobre este medicamento, asi
los resultados obtenidos en este apartado se presentan a continuacion.

Segun apreciaciones y experiencias de los médicos de la muestra, el 59.6% de ellos creen
que s6lo algunas veces escasean los medicamentos en su UMF/HGZ, 27.3% lo consideran

como casi siempre, 7.1% como nunca y el 6% dijo que siempre escasea.
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Cuadro 44.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL

HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Para decidir sobre su prescripcién

considera el CBM del IMSS 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 89 75 164 64 28 92 153 103 256
No 3 3 6 4 1 5 7 4 11

Con qué frecuencia considera el CBM

del IMSS para preescribir 89 75 164 64 28 92 153 103 256
Siempre 59 56 115 35 15 50, 94 71 165
Casi siempre 19 14 33 17 8 25 36 22 58
Algunas veces 11 5 16 12 3 15 23 8 31
Nunca 2 2 0 2 2

Por qué considera el CBM para

preescribir 89 75 164 64 28 92 153 103 256
Permite conocer la disponibilidad de

los medicamentos 52 52 104 39 17 56 91 69 160
Por qué es obligatorio 16 8 24 12 3 15 28 11 39
Permite consultar posologias 10 6 16 8 2 10 18 8 26
Otro 11 9 20 5 6 11 16 15 31

Por qué no considera el CBM para

preescribir 19 11 30 26 5 31 45 16 61
No lo tiene a su desposicién 7 6 13 12 3 15 19 9 28
No lo cree necesario para precribir 5 1 6 9 1 10 14 2 16
No contiene material relevante 2 1 3 2 2 4 1 5
Otro 5 3 8 3 1 4 8 4 12

e
Gréfica 14.

Utilizacion del CBM del IMSS

12.1% Algunas wveces |o considera 0.8% Nunca lo considera

95.9% Silo considera

22.7% Casi siempre lo considera BE4.5% Siempre lo considera

4.1% Mo o considera
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Respecto a la Glibenclamida, segun el 48.2% de los médicos de UMF consideran que nunca
escasea, 47.6% dijeron que sélo algunas veces, 3.5% creen que casi siempre y solo el 0.6%
respondieron que siempre; de la misma manera, pero con médicos de los HGZ, el 61.9%
dijeron que nunca escasea, el 33% respondio que sélo algunas veces escasea, 4.1%
considera que casi siempre escasea y solo el 1% dijeron que siempre.

En la seccién de la encuesta donde se les pregunt6 a los médicos los factores que toman en
cuenta para prescribir glibenclamida, el 42.9% de los médicos de las UMF no respondieron,
no obstante los porcentajes que sean presentados seran del total de médicos de las UMF.
Casi el total de médicos de los HGZ toman en cuenta el motivo de visita de los pacientes,
signos y sintomas para prescribir glibenclamida, solo un hombre dijo no hacerlo, respecto a
las UMF el 56.5% dijeron que si y s6lo un hombre respondié que no.

El 97.9% de las respuestas obtenidas respecto a la exploracion fisica al paciente para
prescribir glibenclamida en HGZ fue de manera afirmativa, el porcentaje que falt6 se debio
a que 2 hombres dijeron no tomarlo en cuenta; en las UMF el 55.9% lo toma en cuenta
mientras que 2 mujeres no lo hacen.

Todos los médicos, tanto de UMF como de HGZ, coincidieron en que toman en cuenta los
diagndsticos previos que se tuvieran de los pacientes sobre su enfermedad o cualquiera que
tuviera relacion a esta.

Los médicos de los HGZ respondieron afirmativamente en el 96.9% cuando se les preguntd
si toman en cuenta los anélisis de laboratorio y/o gabinete, solo dos hombres y una mujer
dijeron no hacerlo; mientras que 55.3% de los médicos de las UMF dijeron hacerlo

mientras que 1 hombre y 2 mujeres dijeron que no.
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Las respuestas afirmativas de 91.8% de médicos de HGZ toman en cuenta las
contraindicaciones que se observan a la hora de mandar glibenclamida, el resto no lo hace,
mientras que el 52.4% de los médicos de las UMF lo hacen y el 4.7% no.

Aspecto importante es, el de los efectos secundarios que puede ocasionar la glibenclamida,
a lo que el 92.8% de los medicos de los HGZ respondi6 tomarlo en cuenta, 3 hombres y 4
mujeres dijeron que no; los médicos de las UMF respondieron en el 52.9% que siy el
4.1% de ellos que no.

La respuesta del 90.7% de los médicos de HGZ dijeron que toman en cuenta la presencia o
ausencia de dafios a 6rganos blancos para prescribir glibenclamida, 6 hombres y 3 mujeres,
el 9.3% respondieron que no. En cuanto a los médicos de las UMF el 51.8% opind que si lo
hacen mientras que el 5.3%, cinco hombres y cuatro mujeres respondieron que no.

Ademas de todos estos factores, se les pregunt6 a los médicos si consideraban la existencia
del medicamento en la farmacia de su UMF/HGZ, a lo que el 83.5% de los médicos de los
HGZ dijeron si hacerlo por solo el 47.6% de los de las UMF. Estos datos se pueden
apreciar en el cuadro 45y la gréfica 15.

Otro aspecto que se les preguntd a los médicos, fue la opinion que tenian sobre la accion,
indicacion para prescribir, efectos secundarios, contraindicaciones e interacciones que
tuviera la glibenclamida, para conocer el razonamiento por el cual prescriben este
medicamento.

Al igual que en la seccion anterior, 73 médicos de las UMF, 27.3% de ellos, no

respondieron a estas preguntas, pero los porcentajes son con base en el total de ellos.
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Cuadro 45.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF

HGZ

TOTAL

HOMBRES | MUJERES | TOTAL

HOMBRES | MUJERES | TOTAL

HOMBRES | MUJERES | TOTAL

Con qué frecuencia escacean los
medicamentos en la farmacia de la

UMF/HGZ 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 6 7 13 3 3 9 7 16
Casi siempre 30 18 48 17 8 25 47 26 73
Algunas veces 48 48 96 43 20 63 91 68 159
Nunca 8 5 13 5 1 6 13 6 19

Con qué frecuencia escacea

glibenclamida en la farmacia de la

UMF/HGZ 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Siempre 1 1 1 1 1 1 2
Casi siempre 3 3 6 4 4 7 3 10
Algunas veces 45 36 81 23 9 32 68 45 113
Nunca 43 39 82 41 19 60 84 58 142

En la prescripcion de glibenclamida

toma en cuenta el motivo de la visita,

signos y sintomas 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 52 44 96 67 29 96 119 73 192
No 1 1 1 1 2 0 2
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En la prescripcién de glibenclamida

explora fisicamente al paciente 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 53 42 95 66 29 95 119 71 190
No 2 2 2 2 2 2 4
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En la prescripcion de glibenclamida

toma en cuenta diagnosticos previos 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 53 44 97 68 29 97 121 73 194
No 0 0 0 0 0
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En la prescripcion de glibenclamida

toma en cuenta los analisis de

laboratorio y/o gabinete 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 52 42 94 66 28 94 118 70 188
No 1 2 3 2 1 3 3 3 6
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En la prescripcién de glibenclamida

toma en cuenta las contraindicaciones

que se observan 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 49 40 89 64 25 89 113 65 178
No 4 4 8 4 4 8 8 8 16
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En la prescripcién de glibenclamida

toma en cuenta los efectos secundarios

existentes 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 50 40 90 65 25 90 115 65 180
No 3 4 7 3 4 7 6 8 14
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En la prescripcién de glibenclamida

toma en cuenta la presencia o ausencia

de dafio a organo blanco 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 48 40 88 62 26 88 110 66 176
No 5 4 9 6 3 9 11 7 18
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En la prescripcion de glibenclamida

toma en cuenta la existencia de esta en

la farmacia de la UMF/HGZ 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Si 42 39 81 57 24 81 99 63 162
No 11 5 16 11 5 16 22 10 32
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73
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Gréfica 15.

Factores en la prescripcion de Glibenclamida
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En primera instancia, se pidié la opinion de los médicos sobre la accion que produce la
glibenclamida en los pacientes diabéticos, a lo que 84.5% de los médicos de los HGZ
refirieron que es para estimular la liberacion de insulina de las células B del pancreas, y
15.5% de estos dijeron que sirve para aumentar la glucogenolisis hepéatica mientras que los
médicos de las UMF respondieron con 61.4% y 11.2% en los mismos rubros
respectivamente.

Casi todos los medicos, tanto de las UMF y los de los HGZ dijeron que una indicacion para
prescribir glibenclamida es a pacientes cuya hiperglucemia no puede ser controlada tan sélo
con dieta y ejercicio, solo 2 médicos, un hombre y una mujer, dijeron que se prescribe a

pacientes insulinodependientes.

92



El 88.7% de los medicos de los HGZ y 50.6% de los de las UMF respondieron que uno de
los efectos secundarios mas importantes de la glibenclamida es urticaria, fatiga y debilidad,
mientras que el 11.3% y 6.5% de médicos de HGZ y UMF respectivamente dijeron que era
la presencia de ataxias.

Para las contradicciones en la prescripcion de glibenclamida, el 96.9% de médicos
encuestados en HGZ y el 55.3% de médicos encuestados en UMF respondieron que no se
debe de mandar durante el embarazo y lactancia, 3 hombres de HGZ y 1 hombre y 1 mujer
de UMF dijeron que cuando la diabetes no es complicada.

El 74.2% y el 42.4% de médicos encuestados de HGZ y UMF respectivamente
respondieron que las tiazidas y los corticoesteroides disminuyen su efecto hipoglucemiante
como interaccion provocada por la glibenclamida, mientras que el 25.8% y el 14.7% de
médicos de HGZ y UMF dijeron que era mediante las sulfonilureas y los betabloqueadores
disminuyendo su efecto. El cuadro 46 contiene estas respuestas.

Como parte final, se hicieron tres preguntas sobre la percepcion y satisfaccion de su
desempefio en el trabajo, encontrando lo siguiente.

El 59.2% de los médicos creen que es buena la atencion que brinda a los pacientes en el
tiempo que los trata, 20.2% respondid que regular, 16.5% dijeron que muy buenay el 4.1%
sintié hacerlo mal. Con esto, ellos quedan en el 43,4% de las veces satisfechos, 30.3%
regularmente satisfechos, 16.9% muy satisfechos y 9.4% de las respuestas dijeron que
insatisfechos.

La ultima pregunta respecto a la satisfaccion del resultado obtenido con el efecto de los
medicamentos se obtuvo un 57.7% de respuestas en estar satisfechos, 23.6% como muy
satisfechos, 16.9% como regularmente satisfechos y el 1.9% como insatisfechos. El cuadro

47y la gréfica 16 muestran esta situacion.
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Cuadro 46.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF

HGZ

TOTAL

HOMBRES [ MUJERES| TOTAL

HOMBRES [ MUJERES]| TOTAL

HOMBRES [ MUJERES| TOTAL

En su opinién, cual es la accién de la

glibenclamida 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Aumentar la glucogenolisis hepatica 8 7 15 13 2 15 21 9 30
Estimular la liberacién de insulina de

las células beta del pancreas 45 37 82 55 27 82 100 64 164
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En su opinién, cual es una indicacion

para prescribir glibenclamida 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Pacientes insulinodependientes 1 1 1 1 1 1 2
Pacientes cuya hiperglucemia no

pueda ser controlada tan solo con dieta

y ejercicio 53 43 96 67 29 96 120 72 192
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En su opinién, cual es uno de los

efectos secundarios mas importantes

de la glibenclamida 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Ataxias 3 8 11 9 2 11 12 10 22
Urticaria, fatiga, debilidad 50 36 86 59 27 86 109 63 172
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En su opinién, una de sus

contraindicaciones es 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Embarazo y lactancia 52 42 94 65 29 94 117 71 188
Diabetes no complicada 1 2 3 3 3 4 2 6
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73

En su opinién, cual es una de las

interacciones de la glibenclamida 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Las sulfonamidas y los

betabloqueadores disminuyen su

efecto 17 8 25 18 7 25 35 15 50
Las tiazidas y los corticoesteroides

disminuyen su efecto hipoglucemiante 36 36 72 50 22 72 86 58 144
No respondieron 39 34 73 0 39 34 73
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Cuadro 47.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS 2005.

UMF HGZ TOTAL
HOMBRES [MUJERES]| TOTAL | HOMBRES [MUJERES] TOTAL | HOMBRES [MUJERES| TOTAL
Considera que la atencion que ofrece
a sus pacientes en el tiempo que los
trata es 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Muy bueno 13 12 25 14 5 19 27 17 44
Bueno 57 50 107 35 16 51 92 66 158
Regular 17 13 30 17 7 24 34 20 54
Malo 5 3 8 2 1 3 7 4 11
Que tan satisfecho queda usted con
esa atencion y ese tiempo que les
brinda 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Muy satisfecho 17 16 33 9 3 12 26 19 45
Satisfecho 41 32 73 30 13 43 71 45 116
Regularmente satisfecho 24 23 47 25 9 34 49 32 81
Insatisfecho 10 7 17 4 4 8 14 11 25
Que tan satisfecho queda usted con
los resultados del efecto del
medicamento 92 78 170 68 29 97 160 107 267
Muy satisfecho 23 23 46 13 4 17 36 27 63
Satisfecho 49 44 93 42 19 61 91 63 154
Regularmente satisfecho 17 11 28 12 5 17 29 16 45
Insatisfecho 3 3 1 1 2 4 1 5
Graéfica 16.
Satisfaccion Médica
70.0% ~
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% |
20.0% -
10.0%
0.0%
Que tan satisfecho queda usted con esa Que tan satisfecho queda usted conlos
atenciényese tiempo que les brinda resultados del efecto del medicamento
B Muy satisfecho UM F @ Satisfecho UMF O Regularmente satisfecho UM F
O Insatisfecho UMF B Muy satisfecho HGZ W Satisfecho HGZ
@ Regularmente satisfecho HGZ O Insatisfecho HGZ
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Modelo logistico.

Se realizd un modelo de regresion logistico para encontrar los factores que influyen en la
correcta prescripcion de glibenclamida. Como se mencioné en el capitulo anterior, lo
primero que se realizd dentro del modelo planteado, fue la creacion de la variable
dependiente denominada correcta/incorrecta prescripcién. Esta variable se cre6 con tres de
las preguntas realizadas a los medicos y lo indicado en la NOM/GC, como se muestra a

continuacion.

» Numero de tabletas en el dia. De acuerdo con la NOM/GC, la presentacion del
medicamento de glibenclamida contiene 5 mg. por tableta y la dosis méxima que
hay que suministrar al dia es de 20 mg. (equivalente a 4 tabletas), con base en esto,
los médicos que hayan respondido dentro de la encuesta arriba de este rango se

consideran como incorrecta prescripcion, como lo muestra el cuadro 48.

» NuUmero de veces al dia. De acuerdo con la Guia Clinica, la manera de repartir la
dosis de la glibenclamida debe de ser cada 8 hrs. es decir tres tomas al dia; los
médicos que hayan dado como respuesta por arriba de este rango se consideran

como incorrecta prescripcion, como lo muestra el cuadro 49.

» Alimentos. Para evitar complicaciones por la toma del medicamento, es

recomendable que estas se tomen con alimentos, por lo que se tomd este factor

también como parte de la correcta prescripcion, por lo que los médicos que hayan
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dado como respuesta lo contrario, se consideran como incorrecta prescripcion, como

lo muestra el cuadro 50.

Con estos tres factores, se construyd la variable correcta/incorrecta prescripcion, si el

médico tuvo los tres parametros correctos se considerd como si se estuviera prescribiendo

de una manera correcta, si se equivocO por lo menos en una, se consideré una incorrecta

prescripcion, como se muestra en el cuadro 51.

Cuadro 48.
NUMERO DE TABLETAS RECETADAS POR LOS MEDICOS
No. de Correctal/lncorrecta
Tabletas Frecuencia | Porcentaje | Acumulado Prescripcion

DEOA1 1 0.38 0.38 Correcto
DEOA2 1 0.38 0.75 Correcto
DEOA3 2 0.75 1.51 Correcto
DEOA4 1 0.38 1.89 Correcto
DE1AO 1 0.38 2.26 Correcto
DE1A1 2 0.75 3.02 Correcto
DE1A2 30 11.32 14.34 Correcto
DE1A3 50 18.87 33.21 Correcto
DE1A4 82 30.94 64.15 Correcto
DE2A1 1 0.38 64.53 Correcto
DE2A2 2 0.75 65.28 Correcto
DE2A3 7 2.64 67.92 Correcto
DE2A4 13 491 72.83 Correcto
DE3A3 1 0.38 73.21 Correcto
DE3 A4 4 1.51 74.72 Correcto
DE4 A4 1 0.38 75.09 Correcto
DE1AS5 13 491 80.00 Incorrecto
DE1AG6 41 15.47 95.47 Incorrecto
DE2 A6 9 3.40 98.87 Incorrecto
DE3 A5 2 0.75 99.62 Incorrecto
DE5A4 1 0.38 100.00 Incorrecto
Total 265 100.00
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Cuadro 49.

NUMERO DE TOMAS AL DIA RECETADAS POR LOS MEDICOS

Correcta/lncorrecta

No. de Frecuencia | Porcentaje | Acumulado L
. Prescripcion

Tomas al dia
DEOA1 2 0.76 0.76 Correcto
DEOA2 5 1.89 2.65 Correcto
DEOA3 5 1.89 4.55 Correcto
DE1AO 1 0.38 4.92 Correcto
DE1A1 1 0.38 5.30 Correcto
DE1A2 50 18.94 24.24 Correcto
DE1A3 148 56.06 80.30 Correcto
DE2A2 8 3.03 83.33 Correcto
DE2A3 19 7.20 90.53 Correcto
DE3A3 7 2.65 93.18 Correcto
DE1A4 9 3.41 96.59 Incorrecto
DE2A4 1 0.38 96.97 Incorrecto
DE2AG6 1 0.38 97.35 Incorrecto
DE3 A4 7 2.65 100.00 Incorrecto
Total 264 100

Cuadro 50.

TOMA DE ALIMENTOS INDICADA POR LOS MEDICOS

Cuadro 51.

Toma . . Correctal/lncorrecta
. Frecuencia | Porcentaje | Acumulado L
alimentos Prescripcion
Sl 152 58.24 58.24 Correcto
NO 109 41.76 100.00 Incorrecto
Total 261 100
correctapre
scrip Freq. Percent Cum.
incorrecta 160 60.38 60.38
correcta 105 39.62 100
Total 265 100
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correctapre

scrip Freq. Percent Cum.
0 160 60.38 60.38
1 105 39.62 100
Total 265 100

Una vez que se tiene la variable dependiente del modelo, se llevd a cabo de manera

individual cruces de informacion con la variable correcta/incorrecta prescripcion y cada una

de las variables, debido a que varias de estas no presentaban diferencia alguna entre la

correcta o incorrecta prescripcién, por lo que no fueron incluidas en el modelo, un ejemplo

de esto se presenta en el cuadro 52.

Cuadro 52.

correctaprescrip

vie _incorrecta correcta ;-
MATUTINO 59.38 60.95
VESPERTINO 40.00 39.05
NOCTURNO_ | . 0.63 0.00 .
Total ©100.00 100.00

correctaprescrip
Il ' incorrecta correcta

MUJER 43.13 35.24
HOMBRE | ! 56.88 6476
Total : 100.00 100.00

Ademas de realizar este cruce de informacion, se agruparon los datos de ciertas variables

para ver si de esta manera podian ser incluidas en el modelo, un ejemplo de esta agrupacion

se presenta en el cuadro 53.
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Cuadro 53.

correctaprescrip

v . _incorrecta_correcta_ _____ Total
SOLTERO : 15.00 15.24 15.09
CASADO L 71.25 69.52 | 70.57

U. LIBRE 2.50 6.67 4.15
SEPARADO | 3.75 095 | 264
VIUDO i 1.88 095 1.51
DIVORCIADO | 4.38 6.67 | 5.28
NORESPONDIO; ___ 1.25 | 0.00 i ..075 .
Total . 100.00 100.00 : 100.00

correctaprescrip

v | incorrecta_correcta |  Total
SIN PAREJA g 25.32 23.81 5 24.71
CONPAREJA | 7468 7619 i 7529
Total : 100.00 100.00 @ 100.00

Una vez que se cuenta con las variables que presentaron diferencia entre la correcta e
incorrecta prescripcion, se realizaron de manera individual, modelos logisticos bivariados,
es decir, se realizaron modelos de regresion logistica con la variable dependiente
correcta/incorrecta prescripcion y como variable independiente cada una de las variables
qgue mostraron diferencia de acuerdo al procedimiento antes mencionado, el cuadro 54
muestra algunos de los resultados de estas regresiones.

Ya que se obtuvieron los resultados de los modelos logisticos bivariados antes
mencionados, se observé el valor que presentaba el valor de t, el intervalo de confianza, el
error estandar y el nivel exacto de significancia o “p-value™® .

Con estos datos y como tercer filtro, se llevé a cabo la seleccidn de las variables que fueran

representativas estadisticamente y que cumplieran con el criterio de encontrarse dentro del

nivel de significancia del 5%.

% De acuerdo a la literatura, se denomina “p-value” al nivel observado o exacto de significancia o la
probabilidad exacta de cometer un error tipo I, es decir, es el nivel de significancia mas bajo al cual puede
rechazarse una hipotesis nula.
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Cuadro 54.

RESULTADOS DE LOS MODELOS LOGISTICOS BIVARIADOS

[95% Conf. Odds [95% Conf.

Variable Coef. | Std. Err. t P>t Interval] Ratio Interval]
Sexo 0.332 0.259 | 1.280| 0.201 | -0.176 | 0.840 1.394 0.838 | 2.316
Edad 0.028 0.017 | 1.700 | 0.088 | -0.004 | 0.061 1.029 0.996 | 1.063
Estado Civil 0.081 0.293 | 0.280 | 0.781 | -0.493 | 0.656 1.085 0.611 | 1.927
Turno -0.089 0.253 [-0.350| 0.725 | -0.584 | 0.406 0.915 0.558 | 1.501
Especialidad 0.103 0.291 | 0.350 | 0.724 | -0.468 | 0.674 1.109 0.626 | 1.962
Antigliedad IMSS 0.084 0.133 | 0.630 | 0.529 | -0.177 | 0.344 1.087 0.838 | 1.410
Practica en otro lugar | 0.583 0.257 [ 2.270 | 0.023 | 0.080 | 1.086 1.792 1.084 | 2.963
Horas trabaja en
UMF/HGZ -0.177 0.087 [-2.040| 0.042 | -0.347 | -0.007 0.838 0.707 | 0.993
Pertenece Asociacion
Médica -0.012 0.255 [-0.050| 0.962 | -0.513 | 0.488 0.988 0.599 | 1.629
Lee articulos
cientificos 0.136 0.139 | 0.980 | 0.328 | -0.136 | 0.408 1.146 0.873 | 1.504
Expectativas
participacion
pacientes -0.216 0.169 |[-1.280| 0.201 | -0.546 | 0.115 0.806 0.579 | 1.122
Expectativas
participacion
familiares -0.387 0.142 |[-2.720| 0.006 | -0.665 | -0.108 0.679 0.514 | 0.897
Toma peso -0.052 0.468 [-0.110| 0.911 | -0.970 | 0.866 0.949 0.379 | 2.378
Toma frecuencia
cardiaca -0.656 0.434 |[-1.510| 0.130 | -1.506 | 0.194 0.519 0.222 | 1.214
Toma presion arterial | 0.260 0.481 [ 0.540 | 0.590 | -0.684 | 1.203 1.297 0.505 | 3.331
Frecuencia considera
expectativas paciente | 0.038 0.148 [ 0.260 | 0.794 | -0.251 | 0.328 1.039 0.778 1.388
Razon prefiere
hipoglucemiante
IMSS 0.246 0.354 | 0.700 | 0.487 | -0.447 | 0.939 1.279 0.639 | 2.557
Numero de consultas
jornada de trabajo 0.027 0.075 [ 0.350 | 0.723 | -0.121 | 0.174 1.027 0.886 | 1.191
Disponibilidad de
Historias Clinicas -0.041 0.115 |-0.360| 0.722 | -0.267 | 0.185 0.960 0.765 | 1.203
Existe libertad manejo
de pacientes -0.002 0.184 |[-0.010| 0.992 | -0.362 | 0.358 0.998 0.696 | 1.431
Utiliza Guias Clinicas | 0.444 0.648 | 0.690 | 0.493 | -0.825 | 1.714 1.560 0.438 | 5.550
Considera el CBM del
IMSS 0.010 0.658 | 0.010 | 0.988 | -1.280 | 1.300 1.010 0.278 | 3.668
Satisfaccion
resultados
medicamento -0.392 0.183 [-2.140]| 0.032 | -0.751 | -0.033 0.676 0.472 | 0.967
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Llevado a cabo esto, se realizd el primer modelo, denominado en la literatura como
“modelo saturado™, el cual, una vez realizado, sirve para eliminar variables que no
presenten relevancia alguna dentro de este, para lograr un modelo mas simple y

parsimonioso, minimizando los errores de muestreo inherentes al proceso de estimacion.

Con este modelo preeliminar, se procedi6 a construir el modelo final o “de mejor ajuste”.

El proceso de seleccion de modelo final, fue realizado de dos maneras diferentes,
denominadas regresién paso a paso (step wise regression)'’. La regresién paso a paso
consiste a grandes rasgos en construir sucesivos modelos de manera que cada uno difiera
del precedente en una sola variable e ir comparando los resultados de cada version con los

del anterior.

Este tipo de construir modelos, puede ser llevada a cabo de dos maneras distintas, mediante
la adicion de variables (step-up) o la eliminacion de variables (step-down), ambos métodos
Ilevados a cabo de manera separada con el fin de poder obtener el modelo final o de mejor

ajuste “bestfitting™, el cual se presenta en el cuadro 55.

Una vez obtenido el modelo de mejor ajuste, los resultados que se observan en primera
instancia son el valor inicial (-169.774) y el valor final (-135.950) de la funcion de
verosimilitud, los cuales se utilizan para obtener el cociente de verosimilitud expresado

como LR chi2(13).

19 sjlva L. “Excursion a la regresion logistica en ciencias de la salud” Ed. Diaz de Santos, S.A. Madrid 1995.
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Cuadro 55.

MODELO LOGISTICO DE MEJOR AJUSTE
CORRECTA/INCORRECTA PRESCRIPCION
GLIBENCLAMIDA

Iteration O (Vi):log likelihood = -169.774 Logit estimates Number of obs 253
Iteration 4 (Vf):log likelihood = -135.950 LR chi2(13) 67.65
Prob > chi2 0.000
Log likelihood =-135.950 Pseudo R2 0.1992
Variable Coef. Std. Err. z P>z [95% Contf. OdQs [95% Conf.
Interval] Ratio Interval]

Realiz6 especialidad 1.623 0.631 2.570 0.010 0.385 2.860 5.066 1.470 17.457

Afios egresado 0411 | 0114 | 3600 | 0000 | 0.187 | 0634 | 1508 | 1.206 | 1.885

especialidad

Tiene practica clinica en

otro lugar ademas del 0.927 0.327 2.840 0.005 0.286 1.567 2.526 1.332 4.792

IMSS

Cuantas horas labora -0.103 0.034 -3.050 0.002 -0.170 | -0.037 0.902 0.844 0.964

por dia en el HGZ/UMF

Cuantas horas le dedica

al dia a la consulta 0.074 0.027 2.790 0.005 0.022 0.126 1.077 1.022 1.135

médica

Enlos dlimos res aflos |- 166 | 0571 | -2.040 | 0.041 | 2285 | -0.047 | 0312 | 0102 | 0.954

ha asistido a eventos de

actualizacion

Frecuencia considera las

dudas del paciente 0.468 0.177 2.650 0.008 0.121 0.815 1.597 1.129 2.260

acerca del tratamiento

Indice de comunicacion-| 4 1.1 | o048 | 2470 | 0014 | 0025 | 0214 | 1127 | 1025 | 1.239

entendimiento médico-

paciente

Expectativas de

participacion que tiene -0.437 0.169 -2.590 0.010 -0.769 | -0.106 0.646 0.464 0.900

de los familiares

Con que frecuencia

recomienda participaren | zag | 193 | 2800 | 0005 | 0.161 | 0916 | 1.714 | 1.175 | 2.500

programas de cuidados

fisicos

Prefiere Glibenclamida

sobre otros 0.902 0.345 2.610 0.009 0.225 1.578 2.463 1.252 4.846

medicamentos

Son acogidas sus

propuestas de 0.340 0.138 2.460 0.014 0.069 0.612 1.406 1.071 1.844

mejoramiento

Toma en cuenta al

prescribir la presenciao | .1 973 | 0.790 | -2.500 | 0.013 | -3.521 | -0.425 | 0.139 | 0.030 | 0.654

ausencia de dafio a

organo blanco

Constante -8.656 2.475 -3.500 0.000 [-13.507| -3.806
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En la columna opuesta, se observa en primer término el nimero total de observaciones que

se usaron en el analisis (253).
Después, se presenta el cociente de verosimilitud (67.65), el cual se distribuye z* con 13

grados de libertad (nUmero total de variables independientes que se emplearon en el
modelo). Este cociente es Util ya que determina si hay una diferencia significativa entre
incluir en el modelo todas las variables y no incluir ninguna. Puesto que el percentil 95 de
la distribucion chi-cuadrada con 13 grados de libertad es igual a 22.36, se concluye que la
probabilidad de un resultado exitoso tiene una modificacion significativamente explicable
por las 13 variables tomadas en conjunto.

Después de este dato se encuentra la probabilidad del chi-cuadrado, con un valor de 0.000
lo cual determina que el modelo es estadisticamente significante.

La estadistica que se presenta como Pseudo R2 es un equivalente de la r* usada
comunmente en regresiones lineales, sin embargo, no opera de la misma manera que en
ellas, por lo cual, no refleja tan puntualmente el estadistico de explicacion del modelo en si,
para ello se usa otra prueba denominado curva ROC.

La curva ROC (Reciver Operating Characteristic), nos proporciona una representacion
global de la exactitud diagnostica (en este caso, en la correcta prescripcion), denominada
como sensibilidad y especificidad, ya que representa todos los pares (1-especificidad,
sensibilidad) obtenidos al considerar todos los posibles valores de corte de prueba.
Realizando a cabo dicha prueba, se obtiene un valor del 79.12% de area bajo la curva,

como se presenta en el cuadro 56 y las graficas 17 y 18.
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Cuadro 56.

Logistic model for correctaprescripbivariado

number of observations = 253
area under ROC curve = 0.7912

Grafica 17.
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Los datos de los 253 medicos que formaron parte de la prueba de sensibilidad y

especificidad diagnéstica™ se aprecia en el cuadro 57.

Cuadro 57.

Verdadero Diagnostico

Prescripcién Prescripcién Total

Correcta (D) | Incorrecta (*D)
o Prescribe
S _©
& © 2| Correctamente ( +) 56 30 86
? 82 Prescribe
L - a 44 123 167
x Incorrectamente ( - )

Total 100 153 253

Por lo cual, haciendo el cruce de informacion con respecto al cuadro anterior, se puede
observar que 100 meédicos diagnosticaron de manera correcta el medicamento para la
diabetes (glibenclamida), de estos, 56% salieron como resultados correctos en el modelo
(sensibilidad), mientras que el otro 44% no lo fue; en el mismo tenor, pero en la
prescripcion incorrecta, fueron 153 médicos que diagnosticaron de manera incorrecta
glibenclamida, de los cuales, de acuerdo al modelo 19.61% fueron catalogados como si
prescribieran correctamente y 80.39% no lo habian hecho (especificidad).

Si se analizan los resultados de acuerdo al modelo, se tiene que 86 médicos prescribieron
correctamente, de estos, solo el 65.12% si lo habian realizado, mientras que el 34.88%
restante no lo habia hecho; de igual manera, el modelo arrojo que 167 médicos habian

diagnosticado de manera incorrecta la prescripcion de glibenclamida, de estos, solo el

1 La sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo cuyo estado real sea el
definido como positivo respecto a la condicién que se estudia (FVP) mientras que la especificidad es la
probabilidad de clasificar correctamente a un individuo cuyo estado real sea el definido como negativo (FFP).
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73.56% lo habian realizado de manera incorrecta y el restante 26.35% no, estos resultados

se presentan dentro del cuadro 58.

Cuadro 58.

Classified + if predicted Pr(D) >= .5
True D defined as correctaprescripbivariado =0

Sensitivity Pr(+|D) 56.00%
Specificity Pr(-|~D) 80.39%
Positive predictive value Pr(D|+) 65.12%
Negative predictive value Pr(~D|-) 73.65%
False + rate for true ~D Pr(+|~D) 19.61%
False - rate for true D Pr(-|D) 44.00%
False + rate for classifi + Pr(~D | +) 34.88%
False - rate for classifit - Pr(D|-) 26.35%
Correctly classified 70.75%

De la misma manera, realizando la prueba chi2 de Pearson de maxima verosimilitud a esta

prueba, se obtienen los resultados que se presentan en el cuadro 59.

Cuadro 59.

Logistic model for correctaprescripbivariado, goodness-of-fit test

number of observations 253
number of covariate patterns 253
Pearson chi2(239) 275.49
Prob > chi2 0.0525

Continuando con los datos que se presentaron en el cuadro 57, de izquierda a derecha se
observa en la primera columna, el listado de todas las variables independientes que

conformaron el modelo y que se encuentran estructuradas de la siguiente manera:
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1. Realiz6 especialidad

1.5 Freq. Percent Cum.
Si 194 72.93 72.93
NO 72 27.07 100
Total 266 100
1.5 Freq. Percent Cum.
1 194 72.93 72.93
2 72 27.07 100
Total 266 100
2. Afos egresado especialidad
1.6 Freq. Percent Cum.
0 72 26.97 26.97
2 22 8.24 35.21
3 34 12.73 47.94
4 34 12.73 60.67
5 36 13.48 74.16
6 37 13.86 88.01
7 32 11.99 100
Total 267 100
3. Tiene practica clinica ademés del IMSS
1.16 Freq. Percent Cum.
Si 125 47.17 47.17
NO 140 52.83 100
Total 265 100
1.16 Freq. Percent Cum.
1 125 47.17 47.17
2 140 52.83 100
Total 265 100
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4. Cuantas horas labora al dia en la UMF/HGZ

1.19 Freq. Percent Cum.
2 1 0.38 0.38
5 2 0.76 1.15
6 136 51.91 53.05
6.5 23 8.78 61.83
7 17 6.49 68.32
8 74 28.24 96.56
9 1 0.38 96.95
16 1 0.38 97.33
65 6 2.29 99.62
80 1 0.38 100
Total 262 100
5. Cuantas horas le dedica al dia a la consulta médica
1.20 Freq. Percent Cum.
0 5 1.92 1.92
1 1 0.38 2.31
2 1 0.38 2.69
3 1 0.38 3.08
4 7 2.69 5.77
5 7 2.69 8.46
6 135 51.92 60.38
6.5 7 2.69 63.08
7 10 3.85 66.92
8 34 13.08 80
9 6 2.31 82.31
10 11 4.23 86.54
11 4 1.54 88.08
12 9 3.46 91.54
13 4 1.54 93.08
14 3 1.15 94.23
16 2 0.77 95
40 3 1.15 96.15
45 1 0.38 96.54
60 3 1.15 97.69
65 6 2.31 100
Total 260 100

6. Ha asistido a eventos de actualizacion médica en los Gltimos 3 afios

1.29 Freq. Percent Cum.
Sl 239 89.51 89.51
NO 28 10.49 100
Total 267 100
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1.29 Freq. Percent Cum.
1 239 89.51 89.51
2 28 10.49 100
Total 267 100

7. Con que frecuencia considera las dudas del paciente acerca del tratamiento

1.41 Freq. Percent Cum.
SIEMPRE 164 61.42 61.42
CASI SIEMPRE 61 22.85 84.27
ALGUNAS VECES 28 10.49 94.76
CASI NUNCA 9 3.37 98.13
NUNCA 5 1.87 100

Total 267 100
1.41 Freq. Percent Cum.
1 164 61.42 61.42
2 61 22.85 84.27
3 28 10.49 94.76
4 9 3.37 98.13
5 5 1.87 100

Total 267 100

8. Indice de comunicacién-entendimiento médico-paciente

1.45 a 1.50 Freq. Percent Cum.
12 3 1.12 1.12
16 3 1.12 2.25
17 1 0.37 2.62
18 5 1.87 4.49
19 5 1.87 6.37
20 5 1.87 8.24
21 12 4.49 12.73
22 17 6.37 19.1
23 20 7.49 26.59
24 61 22.85 49.44
25 13 4.87 54.31
26 27 10.11 64.42
27 15 5.62 70.04
28 20 7.49 77.53
29 21 7.87 85.39
30 39 14.61 100

Total 267 100

12 Este indice se integra con base en la apreciacion del médico sobre la capacidad del paciente de comprender:
la cantidad de medicamento que debe tomar, el horario en que debe ser tomado, la duracién del tratamiento,
para que sirve el medicamento, los efectos secundarios del mismo y las restricciones de sustancias o alimentos
que pudieran dafiar o atenuar el efecto del tratamiento. Dondel2 seria cuando el médico tiene la impresion

que el paciente nunca entiende nada y 30 que siempre entiende todo.
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9. Cuales son sus expectativas de participacion de los familiares

1.37 Freq. Percent Cum.
MUY 49 18.35 18.35
COOPERATIVO . .
COOPERATIVO 117 43.82 62.17
REGULARMENTE
COOPERATIVO 68 25.47 87.64
POCO
COOPERATIVO 31 11.61 99.25
NADA
COOPERATIVO 2 0.75 100
Total 267 100
1.37 Freq. Percent Cum.
1 49 18.35 18.35
2 117 43.82 62.17
3 68 25.47 87.64
4 31 11.61 99.25
) 2 0.75 100
Total 267 100

10. Con que frecuencia recomienda participar en programas de cuidados fisicos

1.56 Freq. Percent Cum.
SIEMPRE 132 49.44 49.44
CASI SIEMPRE 81 30.34 79.78
ALGUNAS VECES 47 17.6 97.38
CASI NUNCA 5 1.87 99.25
NUNCA 2 0.75 100
Total 267 100
1.56 Freq. Percent Cum.
1 132 49.44 49.44
2 81 30.34 79.78
3 47 17.6 97.38
4 5 1.87 99.25
5 2 0.75 100
Total 267 100
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11. ¢ Cual es el hipoglucemiante de su preferencia?

1.62 Freq. Percent Cum.
OTRO
MEDICAMENTO 85 31.84 31.84
GLIBENCLAMIDA 182 68.16 100
Total 267 100
1.62 Freq. Percent Cum.
1 85 31.84 31.84
2 182 68.16 100
Tdid Freq. Peroent Cum.
SIEMPRE 25 9.36 9.36
CASI SIEMPRE 52 19.48 28.84
ALGUNAS VECES 97 36.33 65.17
CASI NUNCA 54 20.22 85.39
NUNCA 39 14.61 100
Total 267 100

12. ¢Son acogidas sus propuestas de mejoramiento?

13. ;Toma usted en cuenta para prescribir Glibenclamida en pacientes diabéticos la

presencia o ausencia de dafio a 6rgano blanco?

6.35 Freq. Percent Cum.
3.2 Frego Pejgerg &AL
NO 2%g 96364 9860
Toté 267 ) 28.84

3 97 36.33 65.17
4 54 20.22 85.39
5 39 14.61 100
Total 267 100
6.35 Freq. Percent Cum.
1 249 93.26 93.26
2 18 6.74 100
Total 267 100

Continuando, en la segunda columna se muestran los coeficientes de las variables

independientes, los cuales estan expresados en unidades log-odds, donde Y=1 representa la
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probabilidad de prescribir correctamente, de acuerdo a la funcion logistica esto se

representa como:

1

P :1):1+3Xp(_a_ﬂlxl = B Xy — o= B Xy)

Sustituyendo obtendriamos:

1
1+ exp[—(-8.656) — (1.623)(X,) — (0.411)(X,) — (0.927)(X,) — (=0.103)(X,) —

P(Y =1) =

1
"~ (0.074)(X5) — (~L166)(X ;) — (0.468)(X ) — (0.119)(X;) — (-0.437)(X,) — (0.539)(X o) —

1
" -(0902)(X ) - (0.340)(X,) — (~1.973)(X )]

Y simplificando, la funcion quedaria:

1
P(Y =1) =
( )1+exp[8.656—1.623(X1)—0.411(X2)—0.927(X3)+O.103(X4)—0.074(X5)+1.166(X6)—

1
- 0.468(X,) —0.119(X,) + 0.437(X,) — 0.539(X ,) — 0.902(X ,,) — 0.340(X,) +1.973(X ;)]

En la tercera columna, se presentan los errores estandar asociados a los coeficientes, los
cuales son usados para probar si el parametro es significativamente diferente de O.

Llevando a cabo la regla préactica “2-t"** puede observarse que son significativos los

13 Sj el nimero de grados de libertad es 20 0 mas y si el nivel de significancia se fija en 0.05, entonces la
hipétesis nula puede ser rechazada si el valor de t excede a 2 en valor absoluto. Gujarati, D. Econometria.
Tercera ed. Ed. Mc. Graw Hill. Colombia 1997. p 127.
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valores presentados. Adicionalmente, con estos errores, se obtiene el valor de z y se
construyen los intervalos de confianza.

La cuarta y quinta columna de la tabla, muestran el valor de z y el “p-value”, ambos usados
en la prueba de hipotesis nula. Como se mencioné anteriormente, el nivel del “p-value” fue
establecido a un nivel de significancia menor al 5%, para poder catalogar a las variables
como estadisticamente representativas y que cumple con este criterio todas las variables.

La sexta y séptima columna, muestran los intervalos de confianza al 95% para el
coeficiente, se relacionan directamente con los “p-value” de tal manera que los coeficientes
no serian estadisticamente significativos si el intervalo de confianza incluyera 0.

Por ultimo, las columnas ocho, nueve y diez, son equivalentes a las columnas dos, seis y
siete, solamente que éstas estan expresadas en términos de odds ratio, usualmente usados en
aspectos médicos.

De esta forma, y con los datos obtenidos, se puede plantear el ejemplo (A) en el cual, un
médico que realizd especialidad, con 2 afios de haber egresado de esta, tiene préctica
privada ademés de laborar en el IMSS, labora dentro de la institucion 8 horas al dia, se
dedica a dar consulta durante 6 horas, a acudido a eventos de actualizacion, casi siempre
considera las dudas de sus paciente, supone que casi siempre los pacientes entienden sus
indicaciones, tiene la impresion que los familiares son cooperativo, recomienda en algunas
ocasiones participar en programas de cuidados fisicos, es la Glibenclamida su medicamento
preferido en el tratamiento de la diabetes, considera que solo algunas veces son acogidas
sus propuestas de mejoras al servicio y ademas cuando receta Glibenclamida toma en
cuenta el posible dafio a 6rgano blanco, tendrd 23% de prescribir correctamente

glibenclamida, como se puede apreciar en el ejercicio de abajo.
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1
1+ exp[8.656 —1.623(X,) —0.411(X,) —0.927(X,) + 0.103(X,) — 0.074(X,) +1.166(X;) —

P(Y =1) =

1
- 0.468(X,) —0.119(X,) + 0.437(X,) — 0.539(X ;) — 0.902(X,,) — 0.340(X,) +1.973(X ;)]

Sustituyendo los valores de los parametros se tiene:

1
P(Y =1) = o
=1 1+ exp[8.656 —1.623(L) — 0.411(2) — 0.927(1) + 0.103(8) — 0.074(6) +1.166(1) —

1
- 0.468(2) —0.119(26) + 0.437(2) — 0.539(3) — 0.902(2) — 0.340(3) +1.973(1)]

Realizando las operaciones se tiene:

1
P(Y =1) =
( ) 1+exp[8.656 -1.623 -0.822 - 0.927 + 0.824 — 0.444 +1.166 — 0.936 — 3.094 + 0.874 —

1
" -1.617-1.804-1.02+1.973]

De modo que:

1 1 1

= = =0.230
1+exp(1.206) 1+3.340 4.340

P(Y =1) =

De igual manera, si se considera otro caso (B) donde un médico no realizo especialidad,
tiene practica médica solo el IMSS, labora dentro de la institucion 8 horas al dia, se dedica
a dar consulta durante 6 horas, no participa en eventos de actualizacién, siempre considera
las dudas de sus paciente, supone que siempre los pacientes entienden sus indicaciones,
tiene la impresion que los familiares son muy cooperativo, recomienda siempre participar
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en programas de cuidados fisicos, es la Glibenclamida su medicamento preferido en el
tratamiento de la diabetes, siempre considera que son acogidas sus propuestas de mejoras al
servicio y nunca toma en cuenta el posible dafio a drgano blanco cuando receta
Glibenclamida, tiene un porcentaje del 1.9% de prescribir de manera adecuada

Glibenclamida, como se apreciar en el ejercicio de abajo.

1
1+exp[8.656 —1.623(X,) — 0.411(X,) — 0.927(X,) + 0.103(X ) — 0.074(X,) +1.166(X ;) —

P(Y =1) =

1
- 0.468(X,) —0.119(X,) + 0.437(X ) — 0.539(X ;) — 0.902(X,,) — 0.340(X ,,) +1.973(X ;)]

Sustituyendo los valores de los parametros se tiene:

1

Pr=0=1, exp[8.656 —1.623(2) — 0.411(0) - 0.927(2) + 0.103(8) — 0.074(6) +1.166(2) -

1
" —0.468(1) — 0.119(30) + 0.437(1) — 0.539(1) — 0.902(2) — 0.340(1) +1.973(2)]

Realizando las operaciones se tiene:

1
1+ exp[8.656 —3.246 —1.854 + 0.824 — 0.444 + 2.332 - 0.468 —3.57 + 0.437 —

P(Y =1) =

1
" ~0.539-1.804 —0.34 +3.946]

De modo que:
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1 3 1 1
1+exp(3.93) 1+50.90 51.90

P(Y =1) = =0.019

Con los ejemplos antes mencionados, lo que se pretende poner de manifiesto es la situacion
del riesgo relativo de prescribir correctamente cuando se tienen los factores A respecto de
cuando se tienen los factores B, es decir, cuanto mas probable es que la prescripcion sea
correctamente si se esta en el primer caso que se esta en el segundo, esta razon de
probabilidades, tiene su equivalencia en la literatura sajona como odds ratio.

De esta manera y mediante manipulacion algebraica de la funcion exp, se coloca
directamente una medida relativa del riesgo correspondiente a un perfil respecto de otro en

términos de los parametros de la regresion logistica, para el ejemplo anterior queda:

O(X") 3 R « o - o
0(X9) —EXp[ﬂl(xl X))+ 5 (X, = X))+ + B (X, Xk)]
88((;; =exp[-1.623(1-2) + (-0.411)(2-0) + (-0.927)(1— 2) + 0.103(8 — 8) + (—0.074)(6 — 6) +...

..+1.166(1-2) + (-0.468)(2—1) + (-0.119)(26 - 30) + 0.437(2-1) + (-0.539)(3-1) +...
y en términos numéricos respecto a nuestros ejemplos resulta ser:

o+ (=0.902)(2-2) + (-0.340)(3-1) +1.973(1-2)] '

Realizando las operaciones se tiene:

O(X")

o ™ exp[-1.623(~1) — 0.411(2) —0.927(~1) + 0.103(0) — 0.074(0) +1.166(~1) — 0.468(L) —..
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Asi:

(%9.119(—4) + 0.437(1) — 0.539(2) — 0.902(0) — 0.340(2) +1.973(—
oYL g32+ ) (.]?66—0.4é8)-|-0.4763‘(F 0.)2337—1.078—0—0.68—1.973]

X°) =exp[L.623-0. 0.927+0+0-1
De modo que:
O(XO) = exp[-2.724] = 0.065
O(X")

Lo cual significa que el médico del primer ejemplo tiene 0.065 mas oportunidad de
prescribir correctamente que el segundo.
De modo que si los perfiles son iguales salvo en una de las variables, la razén de odss se

convierte en:

o(x") .
o(x® ~SPAK = XD)
Y si finalmente X; = X +1, esto se reduce a 8&(0; =exp(S,)

Asi, se puede decir que la razon de odds es aproximadamente igual al riesgo relativo
inherente al perfil X~ respecto del perfil X°, de modo que las variables X; bajo las
circunstancias exp (/) es una medida de riesgo relativo inherente a poseer la condicion X;
a los efectos de prescribir correctamente (Y=1), suponiendo que el resto de las variables del
modelo permanecen constantes.

De esta manera y de acuerdo a los datos del cuadro 57 octava columna, ordenando de

manera decreciente los resultados, se observa que el hecho de haber realizado una
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especialidad, tener practica clinica adicional a la que se tiene en la institucion y tener un

hipoglucemiante que receta con frecuencia (glibenclamida), son los factores que mas

ayudan en la prescripcion adecuada del medicamento, con mas del 100% (mas de 2.46 odds

ratio); le siguen la frecuencia con que recomienda participar en programas de cuidados

fisicos, cuando considera las dudas de los pacientes sobre el tratamiento y los afios de haber

egresado de la especialidad con mas del 50% (con mas de 1.51 odds ratio); de igual

manera, cuando siente que las propuestas de mejoras son acogidas, que el paciente entiende

sus indicaciones y las horas en que da consulta médica tienen una influencia por arriba del

7% (mas de 1.08 odds ratio); las restantes se encuentran por debajo de este rango, como se

aprecia en el cuadro 60.

Cuadro 60.
RAZON DE DOS ODDS (ODDS RATIO)
Y SU EQUIVALENCIA AL RIESGO RELATIVO
Variable Odds % Variable Odds %
Ratio Ratio
Realiz6 especialidad 5.07 406.60
Tiene practica cIJnlca en 253 152 63 Indice (_je_comunlfza_mon— 113 12.68
otro lugar ademas del entendimiento médico-
IMSS paciente
Prefiere Glibenclamida Cuantas horas le dedica
sobre otros 2.46 146.35 ial dia a la consulta 1.08 7.71
medicamentos médica
Con que frecuencia
recomienda pamc_:lpar b 71.36 0.90 -9.81
programas de cuidados Cuantas horas labora
fisicos por dia en el HGZ/UMF
Frecuencia considera las Expectativas de
dudas del paciente 1.60 59.72 participacion que tiene 0.65 -35.42
acerca del tratamiento de los familiares
) 151 | s075 [Enlosulimostresafios | o) | gg gy
Afos egresado ha asistido a eventos de
especialidad actualizacion
Toma en cuenta al
Son acogidas sus rescribir la presencia o
g 141 | 4055 i P 0.14 | -86.09

propuestas de
mejoramiento

ausencia de dafio a
organo blanco
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Costos

Como se menciond en el capitulo anterior, el IMSS, dentro de su CBM, cuenta con 4 de los
8 medicamentos que se mencionan en la NOM y que son los que frecuentemente se utilizan
para controlar a los pacientes diabéticos tipo 2 tanto obesos como no obesos.

Debido a que el IMSS es una institucion que consume un alto numero de medicamentos,
recibe un precio preferencial en la compra de ellos, distinto a los que ofrecen las farmacias

privadas. Asi, el costo promedio al cual el instituto compra estos medicamentos en el 2005

COSTO MEDICAMENTOS IMSS/CBM 2005

CCBM | Medicamento | Contenido envase | Cantidad por unidad | Costo | Cantidad Min. | Cantidad Med. | Cantidad Max.
5165 [Metformina 30 tab. 850 mg. 401 500 mg. 1.07 g. 39.
5166 |Acarbosa 30 tab. 50 mg. 22.42 50 mg. 125 mg. 300 mg.
1042 |Glibenclamida 50 tab. 5 mg. 2.38 2.5mg 8.75 mg. 20 mg.
4150 |Roziglitazona 7 gra. 4 mg. 124.61 4 mg. 6 mg. 8 mg.

Tolbutamida 50 tab. 500 mg. 8.85 250 mg. 1.37g. 349.

se muestra en el cuadro 61.

Cuadro 61.

Como puede observarse, la glibenclamida y la metformina son los medicamentos mas
econdmicos y con mayor producto (el primero) que el resto de los farmacos.

Tomando en cuenta esta tabla y conforme marca la NOM y la Guia Clinica mencionada en
el capitulo anterior, se hizo el célculo del costo mensual y anual para los medicamentos que
hay en el CBM, tanto si se prescribieran por numero de pastillas, o tabletas y/o grageas, el

cuadro 62 muestra este calculo.
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Cuadro 62.

COSTO MEDICAMENTOS POR PASTILLAS Y POR ENVASES

NOM/GC NOM/GC
COSTO POR PASTILLAS COSTO POR CONTENIDO
# PASTILLAS | MENSUAL | # PASTILLAS ANUAL # ENVASE MENSUAL # ENVASE ANUAL

Metformina

Cantidad Min. 20 2.67 240 32.04 1 4.01 8 32.08

Cantidad Med. 38 5.07 456 60.84 2 8.02 16 64.16

Cantidad Max. 106 14.16 1,272 169.92 4 16.04 43 172.43
Acarbosa

Cantidad Min. 30 22.42 360 269.04 1 22.42 12 269.04

Cantidad Med. 75 56.05 900 672.60 3 67.26 30 672.60

Cantidad Méax. 180 134.52 2,160 1,614.24 10 224.20 120 2,690.40
Glibenclamida

Cantidad Min. 15 0.71 180 8.57 1 2.38 4 9.52

Cantidad Med. 53 2.52 636 30.27 2 4.76 13 30.94

Cantidad Max. 120 5.71 1,440 68.54 3 7.14 29 69.02
Roziglitazona

Cantidad Min. 30 534.04 360 6,408.51 5 623.05 52 6,479.72

Cantidad Med. 45 801.06 540 9,612.77 7 872.27 78 9,719.58

Cantidad Méax. 60 1,068.09 720 12,817.03 9 1,121.49 103 12,834.83
Tolbutamida

Cantidad Min. 15 2.66 180 31.86 1 8.85 4 35.40

Cantidad Med. 83 14.69 996 176.29 2 17.70 20 177.00

Cantidad Max. 180 31.86 2,160 382.32 4 35.40 44 389.40

Por mucho y en ambos casos, la glibenclamida es el medicamento mas econdémico en el
tratamiento de la diabetes tipo 2, aproximadamente tres veces mas barato que la metformina
y tolbutamida, las cuales son equiparables en cuanto a costos, debido que la segunda
contienen mas producto que la primera, sin embargo, la tolbutamida ya no pertenece al
CBM del IMSS.

Ahora bien, de acuerdo con esta tabla y, con los datos que los médicos respondieron en la
encuesta, se encontrd que, efectivamente la glibenclamida es el medicamento de su
preferencia, como se mostré en los apartados anteriores, sin embargo, la prescripcion de
ésta no siempre es la adecuada de acuerdo a lo que establece la NOM y la Guia Clinica, asi,
en ocasiones, el costo de la prescripcion de este farmaco se ve incrementado.

En el cuadro 63 se presenta el costo 6ptimo de acuerdo a la NOM/GC, costo de acuerdo a la

cantidad minima y maxima que se debe de tomar al dia, el costo paciente, costo de las

121



tomas del medicamento segin recomendacion de médico y por ultimo el costo médico,

costo reportado por la muestra médica.

Cuadro 63.

COSTO GLIBENCLAMIDA DE ACUERDO A FACTORES SELECCIONADOS

COSTO POR PASTILLAS COSTO POR CONTENIDO
MENSUAL ANUAL MENSUAL ANUAL
# PASTILLAS| COSTO |# PASTILLAS| COSTO # ENVASE | COSTO | # ENVASE | COSTO

NOM/GC

Cantidad Min. 15 0.71 180 8.57 1 2.38 4 9.52
Cantidad Med. 53 2.52 636 30.27 2 4,76 13 30.94
Cantidad Max. 120 5.71 1,440 68.54 3 7.14 29 69.02
Pacientes

Cantidad Min. 30 1.43 360 17.14 1 2.38 8 19.04
Cantidad Med. 330 15.71 3,960 188.50 7 16.66 80 190.40
Cantidad Max. 630 29.99 7,560 359.86 13 30.94 152 361.76
Médicos

Cantidad Min. 30 1.43 360 17.14 1 2.38 8 19.04
Cantidad Med. 285 13.57 3,420 162.79 6 14.28 69 164.22
Cantidad Max. 540 25.70 6,480 308.45 11 26.18 130 309.40

Asi, como se menciond en el capitulo anterior, la dosis minima de glibenclamida es de 2.5
mg. al dia, si cada tableta contiene 5 mg., significa que al mes se requeririan 15 tabletas y
de 180 tabletas al afio, 0 lo que es igual 1 envase al mes y 4 envases al afio. Para la dosis
méaxima de 20 mg., se necesitan 120 tabletas al mes y 1,440 tabletas al afio, 3 y 29 envases
respectivamente.

El costo de la dosis minima es de $0.71 al mes y de $8.57 anual por tabletas, o de $2.38
mensual y $9.52 anual si fuese por envase. Para el caso de la dosis maxima seria de $5.71
mensual y de $68.54 anualmente, o si fuera por envases el costo seria de $7.14 mensual y
de $69.02 anualmente. Las graficas 19 y 20 esquematizan estos datos.

Estos costos son de acuerdo a la relacion del precio en que compra el IMSS el medicamento
y la cantidad de medicamento que requeriria un paciente en sus puntos extremos, sin
embargo esto no ocurre siempre.

Gréfica 19.
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Costo Glibenclamida cantidad maxima mensual
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Gréfica 20.
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Como se aprecia en el cuadro 49, en la fila de pacientes, la cantidad minima reportada fue

de 30 pastillas al mes, el doble de lo que establece la NOM/GC, esto puede deberse a que
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eran consultas subsecuentes. Preocupante fue el caso de la dosis maxima, al haber
encontrado que fue de 630 pastillas al mes, mas de 5 veces mas que lo sefialado en la
NOM/GC, incrementando el costo en un 425% para asi tener un costo de $29.99 mensuales
y de $359.86 anualmente.

Hay que hacer notar que estos datos fueron los reportados por los pacientes de la muestra,
segun las instrucciones del médico.

En el mismo sentido, al momento de preguntar a los médicos la posologia de la
glibenclamida para los pacientes diabéticos tipo 2, presentaron, de igual manera datos
relevantes.

En la dosis minima, lo reportado por los médicos de UMF/HGZ coincidieron con lo
reportado por los pacientes, mencionando lo que les habian prescrito, que, aunque es
superior a lo recomendado en la NOM/GC, se encuentra dentro de los parametros
permisibles, no igual en el caso de la dosis méxima, que aunque es inferior al costo
reportado por los pacientes, continta muy alejado del 6ptimo sugerido por la NOM/GC, ya
que se encuentra incrementado en un 350% de ésta, siendo entonces que, el tratamiento de
un mes costaria la cantidad de $25.70.

Este hecho puede deberse a que, el 15.7% de médicos de la muestra no conocen las guias
clinicas, esto fue presentado en el cuadro 43 de la seccién de los médicos, por lo que
prescriben el medicamento a criterio propio.

El costo de prescribir Glibenclamida se incrementa, pues ésta se da por envase, no por
pastilla, lo que genera en muchas ocasiones su desperdicio, ya que no llegan a usarse en su
totalidad el contenido de estos.

Si se compara el costo méaximo que resultaria de prescribir Glibenclamida de acuerdo a lo

que marca la NOM/GC con el costo medio (ya que éste es incluso superior al maximo que
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establece la NOM/GC) obtenido en las encuestas de los pacientes y médicos, suponiendo
que se receta el nimero necesario de tabletas requeridas por paciente, la NOM generaria un
costo de $0.1904 mientras que lo reportado por los pacientes genera un costo de $0.5236 y
por los médicos de $0.4522; si dentro de la muestra se encontr6 que 160 médicos
prescribian incorrectamente y que revisan en promedio a 3 pacientes diabéticos por jornada
laboral, el costo anual seria de $32,901, $90,478 y $78,140 respectivamente.

Realizando de manera similar este escenario pero con los envases de Glibenclamida, la
NOM generaria un costo mensual de $7.14 por tres envases, mientras que lo reportado por
los pacientes de $16.66 por 7 envases y de $14.28 por 6 envases empleadas por los
médicos; de igual forma, si se considera que 160 médicos del total de la muestra prescribian
incorrectamente y que revisaron a 90 pacientes diabéticos en promedio al mes, el costo
anual seria de $1,233,792 segun la NOM, $2,878,848 de acuerdo a lo reportado por los
pacientes y de $2,467,584 por parte de los médicos (cuadro 64).

Con base en datos reportados por el IMSS™ en el 2005 se llevaron a cabo 7,740,641
consultas a pacientes con Diabetes Mellitus, de acuerdo con la literatura, el 90% de ellos
corresponde al tipo 2; por esto, se tendrian 6,966,577 consultas a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Si de este nimero suponemos que el 50% de ellas fue para recibir Glibenclamida
obtenemos un total de 3,483,288 prescripciones; aplicando el porcentaje obtenido en el
estudio donde el 60% de los médicos prescribian de manera incorrecta, se obtienen
2,089973 prescripciones al afio incorrectas, es decir 5,805 prescripciones al dia y/o 174,164

al mes.

14 Motivos de demanda de consulta SUI-27, www.imss.gob.mx.
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Manteniendo los valores maximos respecto a la prescripcion segun la NOM/GC vy los
valores obtenidos de los pacientes y médicos de la encuesta, se tiene un costo anual de
$397,898 seglin la NOM vy de $1,094,219 y $945,008 de acuerdo a pacientes y médicos, si
la prescripcion fuera por pastilla; para el caso de los envases estas cantidades serian
$14,922,372, $34,818,867 y $29,844,743 respectivamente (cuadro 65).

De esta manera, para reducir los costos generados por una incorrecta prescripcion, de
acuerdo con el modelo planteado, son trece las caracteristicas que contribuyen de manera
directa para que se prescriba de una manera correcta, principalmente que el médico haya
realizado algun tipo de especialidad, que tenga préctica clinica en otro lugar ademas del
desarrollado en el IMSS y que la Glibenclamida sea el hipoglucemiante que mas
prescriban, probablemente a que estos factores contribuyen a generar mas y mejores

conocimientos, experiencia y resultados durante su ejercicio.
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Cuadro 64.

COSTO ESTIMADO EN LA PRESCRIPCION DE GLIBENCLAMIDA 2005

COSTO POR PASTILLAS

COSTO POR ENVASE

NOM PAC MED NOM PAC MED
() ()
Costo envase Costo envase
Glibenclamida 2.38 2.38 2.38 2.38 2.38 2.38|Glibenclamida
(1)
Contenido envase
Glibenclamida
(tabletas) 50 50 50
(m=r/m)
Costo unitario (por,
tableta) 0.0476 0.0476 0.0476
(V) (1)
Dosis medial Dosis media
recetada al dia recetada al mes
(tabletas) 4 11 9.5 3 7 6|(envases)
(V=1%*IV) (nr=1=*1)
Costo al dia dosis Costo mensual
media 0.1904 0.5236 0.4522 7.14 16.66 14.28|dosis media
(V1) (V)
Promedio de Promedio de
pacientes pacientes
diabeticos diabeticos
atendidos al dia 3 3 3 90 90 golatendidos al mes
(VII=V*VI) (V=1*IV)
Costo de esos Costo de esos
pacientes al dia 0.57 1.57 1.36 642.60| 1,499.40| 1,285.20|pacientes al mes
(vhr) (VI)
Médicos que Médicos que
prescriben prescriben
incorrectamente incorrectamente
de acuerdo al de acuerdo al
estudio 160 160 160 160 160 160|estudio
(IX=VII*VIIl) (VII=V*VI)
Costo generado Costo .generado
por la incorrecta por la !nc.o’rrecta
prescripcion al dia prescripeion
91.39 251.33 217.06] 102,816| 239,904 205,632|mensual
(X)
Dias en el mes 30 30 30
(XI=1X*X)
Costo mensual 2,742 7,540 6,512
(XI) (vir)
Meses al afio 12 12 12 12 12 12|Meses al afio
(X =X1*XI) (IX=VII*VIIl)
Costo anual 32,901 90,478 78,140] 1,233,792| 2,878,848| 2,467,584 |Costo anual
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Cuadro 65.

COSTO ESTIMADO EN LA POBLACION CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDA EN EL IMSS 2005

COSTO POR PASTILLAS

COSTO POR ENVASE

NOM PAC MED NOM PAC MED
c (n c ()
osto envase osto envase
Glibenclamida 2.38 2.38 2.38 238 238 238 Glibenclamida
(1)
Contenido envase
Glibenclamida 50 50 50
(tabletas)
(nr=r/m)
Costo unitario (por| ) 176!  0.0a76|  0.0476
tableta)
(1v) (n)
Dosis media Dosis media
recetada al dia 4 11 9.5 3 7 6|recetada al mes
(tabletas) (envases)
(V=1I*1V) (m=r+=mn)
Costoaldiadosis| 150, (5p36| 0.4522 7.14 16.66 14.2g|COSto mensual
media dosis media
(Vi) (1v)
Pacientes Pacientes
diabeticos 9,676 9,676 9,676 290,274 290,274 290,274 |diabeticos
atendidos al dia| atendidos al mes
(VII=V *VI) (V=11*1V)
Costode esos| | o015 31| 5.066.35| 4,375.49| 2,072,556.36| 4,835,964.84] 4,145,112.72|COStO de €sos
pacientes al dia| pacientes al mes
(VII=VI*0.6) (VI=IV*0.6)
60% de Médicos 60% de Médicos
que prescriben 5,805 5,805 5,805 174,164 174,164 174,164|que prescriben
incorrectamente incorrectamente
(IX=V*VII) (VIL= 1% VI)
Costo generado Costo _generado
por laincorrecta| 1,105.27| 3,039.50| 2,625.02| 1,243,530.96| 2,901,572.24| 2,487,061.92|PO" & Incorecta
prescripcion al dia] prescripcion
mensual
(X)
Dias en el mes 30 30 30
(XI=1X*X)
Costo mensual| 33,158.16| 91,184.94| 78,750.63
(XI) (VII)
Meses al afo| 12 12 12 12 12 12|Meses al afio
(X=X *XII) (IX = VIL* VIl
Costo anuall 397,898| 1,094,219| 945,008] 14,922,372 34,818,867 29,844,743|Costo anual
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CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica degenerativa que provoca tanto trastornos
fisicos como econdmicos a las personas que la padecen, siendo la diabetes tipo 2 la mas
comun de ellas con cerca del 90% de casos a nivel mundial. México se encuentra en el
tercer lugar del continente americano en el numero de personas que padecen esta
enfermedad y el lugar 16 a nivel mundial, donde, segin la tendencia, esta situacion
empeorard, lo que haria colocarse en el lugar 13 a nivel mundial en 30 afios, un retroceso
del sector salud de darse el caso. En la actualidad, la diabetes es la primera causa de
mortalidad en las enfermedades cronico-degenerativas, donde las mujeres tienden a
padecerla mas que los hombres.

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994 es el documento oficial en el cual se
marcan los lineamientos para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes y, las
Guias de Practica Clinica para Medicina Familiar utilizadas dentro del IMSS para el
Diagnostico y el Manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2, son documentos muy similares, no
obstante, el hecho que dentro de la Guia Clinica se maneje la deteccion de la enfermedad a
partir de los 30 afos en personas con antecedentes y de 45 afios a personas sin éstos en vez
de ser a los 20 afios como lo establece la NOM es un factor que hay que observar y
modificar, ya que el retraso en el descubrimiento de la Diabetes, puede significar el inicio
directamente con medicamentos, y no el de llevar un control de ésta con dieta y ejercicio.
Dado que la Diabetes Mellitus es una enfermedad cronico-degenerativa, donde su
sintomatologia inicial es casi imperceptible, los pacientes no se atienden tempranamente y

una vez que se conoce el estado de salud con esta enfermedad, los pacientes consideran que
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esta enfermedad como un problema moderado, no otorgandole el peso que en verdad
representa.

Sin embargo, por lo observado en este trabajo, los pacientes que ya se encuentran en
tratamiento dentro del IMSS, tienen una buena impresion de las instalaciones, servicios,
medicamentos y médicos que los atienden, por lo cual regresarian a la UMF/HGZ en que
fueron revisados para seguir su evolucidn, esto promueve un buen control de la enfermedad
y por ende una reduccién en los costos que genera.

La diabetes mellitus tiene una relacion directa con el peso y la presion arterial, por lo cual
es de suma importancia que se tomen estas medidas cada vez que revisa un paciente,
ademas de sugerirle llevar una dieta balanceada y la practica de algin deporte y/o ejercicio.
Los médicos de los HGZ suelen olvidar tomar estos datos y recomendar la dieta y el
ejercicio, esto es un factor negativo en el cuidado que se les pone a los pacientes y sus
tratamientos, incrementando los costos.

De acuerdo a los resultados, los médicos tienen la impresion que las instrucciones que dan a
los pacientes respecto a la toma, duracion, restricciones y efectos secundarios de
Glibenclamida es casi siempre comprendida por éstos, sin embargo, esto no representa que
el tratamiento sea el 6ptimo, pues de acuerdo al estudio, en el 60% de las ocasiones la
prescripcion es incorrecta.

Debe de buscarse una mayor difusion de como detectar y prevenir la enfermedad en medios
de comunicacion masivos como radio, televisién y medios impresos, de los riesgos que se
corren al no llevar una vida saludable y revisiones periddicas con el médico. Actualmente
se han hecho diversos esfuerzos para lograr este fin, como comerciales realizados por
atletas mexicanos y manteles informativos en distintos restaurantes, sin embargo no ha

logrado trascender lo suficiente en la poblacion.
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Asi como existen programas para controlar las emisiones de contaminacion atmosférica
causada por los autos, deberia implementarse por medio de los distintos sistemas de salud
que existen en el pais y en coordinacién con los diversos ambitos sociales donde se
desarrollan las personas tales como escuelas y lugares de trabajo, programas anuales donde
se realizaran estudios para detectar enfermedades, como la Diabetes, con el fin de poder
tener un mejor control de la salud en la poblacion.

Si ademas de llevar a cabo este tipo de promociones, deberia de buscarse la capacitacion y
evaluacién periddica (mediante pruebas y/o evaluaciones de control interno) al personal
que labora en el sistema de salud, buscando reducir los costos tan elevados que existen, por
lo menos en lo que respecta a la prescripcion de medicamentos, ya que en muchas
ocasiones se recetan sin observar bien lo que marcan los lineamientos respectivos.

Estos recursos podrian ser empleados en la generacién de infraestructura, recursos
humanos, tecnologia y/o investigacion. Esto ayudaria a colocar al pais a la vanguardia de

cualquier pais de primer mundo.
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GLOSARIO

-Acarbosa. Es una pseudotetramaltosa de origen microbiano utilizada en la diabetes para
retrasar la absorcion de los hidratos de carbono y evitar los picos post-prandiales de
glucosa.

-Acidosis. Estado anormal producido por exceso de acidos en los tejidos y en la sangre. Se
observa principalmente en la fase final de la diabetes y de otras perturbaciones de la
nutricion.

-Agudo. Se dice de la enfermedad grave y de no larga duracion. Apliquese al dolor vivo y
penetrante.

-Aleatorio. Del latin aleatorius, propio del juego de dados, dependiente de algun suceso
fortuito.

-Alfa-glucosidasa. Enzima que tiene como funcion la degradacion en menor grado del
glucdgeno, para producir glucosa, que ingresa al metabolismo, por lo que al fallar total o
parcialmente su funcidn, desencadena un depdsito de glucdgeno en las células. Es
importante sefialar que por su naturaleza acida y de degradacion, esta enzima se localiza
principalmente en las células nerviosas, musculares y del corazon.

-Anabolico. Del griego avafoin lanzamiento, proceso constructivo por medio del cual las
substancias simples se convierten en compuestos mas complejos por la accion de células
vivientes.

-Ataxia. Dificultad de coordinacion de los movimientos, caracteristicos de enfermedades
neuroldgicas.

-Ayuno. Del latin ieiunium. Abstinencia de toda comida y bebida. Abstinencia de ingesta

caldrica.
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-Biguanida. Medicamentos (como la metformina) que, reducen el nivel de glucosa en la
sangre fundamentalmente mediante la disminucion de la cantidad de glucosa que produce el
higado. Tambien ayuda a reducir el nivel de glucosa en la sangre haciendo que el tejido
muscular sea mas sensible a la insulina de modo que la glucosa pueda absorberse.

-Capilar. Del latin capillaris, de capillus, cabello. Perteneciente o relativo al cabello. Cada
uno de los vasos muy finos que en forma de red, enlazan en el organismo la terminacién de
las arterias con el comienzo de las venas.

-Catabolismo. Del griego yata abajo, y faAiiwm echar, fase destructiva del metabolismo.
-CBM. Cuadro Bésico de Medicamentos.

-CCBM. Clave Cuadro Basico de Medicamentos.

-Células B. Son un tipo de células del pancreas localizadas en los islotes de Langerhans que
sintetizan y segregan la insulina, una hormona que controla los niveles de glucosa en la
sangre.

-Cetoacidosis. A la complicacion aguda, por deficiencia casi absoluta de la secrecion de
insulina y de la hiperglucemia que ahi resulta. Tal situacion conduce al catabolismo de las
grasas como fuente de energia, produciendo la formacion de cuerpos cetonicos, lo cual se
manifiesta como acidosis metabdlica. Esta condicion puede ser precipitada por estrés,
infecciones, otras enfermedades, alimentacion inadecuada o la omision del tratamiento.
-Cetosis. Acumulacion de cuerpos cetonicos, en los tejidos y liquidos corporales.

-Cirrosis. De cirro, enfermedad caracterizada por una lesién que se desenvuelve en las
visceras, especialmente en el higado y consiste en la induracién de los elementos
conjuntivos y atrofia de los demas.

-Colesterol. Del griego yoin bilis otepeol solido y el sufijo —ol de alcohol; alcohol que

contiene un solo atomo de hidrégeno y que forma parte de las grasas animales, billis,
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calculos, tejido nervioso, sangre, etc. Es una substancia blanca, cristalina e insoluble en el
agua.

-Congestiva. Perteneciente a la congestion. Del latin congestio, -onis, acumulacion
excesiva de sangre en alguna parte del cuerpo.

-Cronico. Del latin chronicus y este del griego xpouiyol, de ypovo(l tiempo, apliquese a
las enfermedades largas o dolencias habituales, que viene de tiempo atras.

-Cuerpos Cetdnicos. Son compuestos quimicos producidos en la mitocondria hepatica. Su
funcidn es suministrar energia a corazon y cerebro en ciertas situaciones excepcionales.
-Cuténeas. Perteneciente al cultis.

-Dislipidemias. Son alteraciones que se manifiestan en concentraciones anormales de
algunas grasas en la sangre.

-Edema. Del griego oidnpa hinchazon de owdaw inflar, hinchazén blanda de una parte del
cuerpo, que cede a la presion y es ocasionada por la serosidad infiltrada en el tejido celular.
-EFR. Escala de Factores de Riesgo.

-Endocrina. Dicese de la glandula que vierte en la sangre el producto de su secrecion,
como la hipdfisis, el tiroides, los ovarios, los testiculos y las suprarrenales.

-Estudio transversal. Estudio realizado en un momento preciso, en un periodo dado.
-Exdgeno. Del griego £ fuera y yevvauw engendrar, originar; que se origina en el exterior
del cuerpo, que es debido a una causa externa.

-g. Gramos

-Gestacional. Del latin gestatio, durante el embarazo, prefiez.

-Glaucoma. Del latin glaucoma, y este del griego yAavyoupa de yiavyol verdemar,

enfermedad del ojo, asi denominada por el color verdoso que toma la pupila, caracterizada
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por el aumento de la presion intraocular, dureza del globo del ojo, atrofia de la pupila optica
y ceguera.

-Glucemia. Del griego yAvyo(l dulzor y oipar sangre; presencia de azucar en la sangre y
mas especialmente cuando excede de lo normal.

-Glucosa. Del griego yAuyv(C dulce, azicar de color blanco, cristalizable, de sabor muy
dulce, muy soluble en agua y poco en alcohol, que se haya disuelto en las células de
muchos frutos maduros como uvas, pera, etc. en el plasma sanguineo normal y en la orina
de los diabéticos.

-Glucosa Sérica o Plasmatica. Es la medicion de la glucosa en la sangre que se puede
realizar en cualquier momento o en laboratorios.

-Gravidica. Que tiene relacion con el embarazo.

-HGZ. Hospital General de Zona.

-Hidropesias. Del latin hidropisis y este del griego vépwy de vVéwp agua y wy aspecto,
derrame o acumulacién anormal del humor seroso en cualquier cavidad del cuerpo animal,
o su infiltracion en el tejido celular.

-Hiperglucemia. Exceso de la tasa de glucosa en la sangre.

-Hiperosmolar. Es una complicacion de la diabetes mellitus tipo 2 que provoca niveles
extremadamente altos de glucosa sin la presencia de cetonas (un subproducto de las grasas
que puede ocasionar otras complicaciones).

-Hipoglucemia. Al estado agudo, en el que se presentan manifestaciones de tipo vegetativo
(sudoracion fria, temblor, hambre, palpitaciones y ansiedad) o neuroglucopénicas (vision
borrosa, debilidad, mareos) debido a valores subnormales de glucosa, generalmente <60-50
mg/dl. Pueden aparecer sintomas sugestivos de hipoglucemia, cuando se reducen estados de

hiperglucemia, aun sin llegar a descender hasta los 50 mg/dl.
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-Humor. Del latin humor, cualquiera de los liquidos del cuerpo del animal. Liquido que en
el globo del ojo de los vertebrados y cefalopodos se haya delante del cristalino.

-IMC. Indice de Masa Corporal, se calcula al dividir los kilogramos del peso entre la
estatura en metros al cuadrado (kg/m?).

-IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social.

-Induracion. Del latin induratio, accion y efecto de endurecer.

-INEGI. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informaética.

-Insuficiencia Cardtidea. Insuficiencia sanguinea en las arterias que conducen la sangre
del corazon a la cabeza.

-Insulina. Hormona segregada por la porcion endocrina del pancreas, que regula la
cantidad de glucosa existente en la sangre.

-Insulina lispro. Pertenece a una clase de medicamentos Ilamados hormonas, funciona al
reemplazar la insulina que es producida normalmente por el cuerpo. Comienza a funcionar
mas rapido que la insulina regular.

-Isquémica. Disminucion brusca e intensa de la circulacion sanguinea en un 6rgano o un
tejido.

-Lipido. Sustancia orgénica corrientemente denominada grasa, insoluble en el agua, soluble
en bencina y éter, formada por acidos grasos unidos a otros cuerpos.

-Macrosomicos. Desarrollo excesivo o gordura corporal.

-Macular. Del latin maculare, poner sucia una cosa, manchar.

-Metabdlico. Relativo al metabolismo.

-Metabolismo. Del griego petafoin cambio, conjunto de transformaciones materiales que

se efectlan constantemente en las células del organismo vivo y que se manifiestan en dos
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fases diferentes: una de caracter constructor, anabdlico y otra de caracter destructor,
catabadlico.

-mg. Miligramos

-mg/dl. Miligramos por decilitro.

-Morbilidad. Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo.

-Morboso. Del latin morbosus, enfermo, que causa enfermedad, o concierne a ella.
-Motilidad. Facultad de moverse.

-Muestreo. Accion de escoger muestras, técnica empleada para esta seleccion, estudio de la
distribucion de determinadas caracteristicas de una poblacion, utilizando una muestra
representativa de la misma.

-Musculo Estriado. Es un tipo de musculo que poseen la propiedad de la plasticidad, es
decir, cambian su longitud cuando son estiradas, lo que permite, adaptarse a los distintos
volimenes. Son aquellos musculos que se pueden controlar, como los de la mano, pierna,
etc. (excepto el corazon).

-Nefropatias. Nombre genérico de las enfermedades renales.

-Neuroglucopénicas. Manifestaciones derivadas del sufrimiento neuronal producido por
hipoglucemia. EI mareo, la irritabilidad, la confusion, las convulsiones, el estupor y la coma
son las manifestaciones neuroglucopénicas que, potencialmente, pueden presentarse en las
crisis de hipoglucemia.

-Neuropatias. Antiguamente toda forma de organizacién patoldgica de la personalidad en
la que no se encuentran los sintomas especificos de la neurosis o de la sicosis.

-Neurosis. Del griego vevpov nervio, conjunto de enfermedades cuyos sintomas indican
un trastorno del sistema nervioso, sin que el examen anatomico descubra lesiones de dicho

sistema.

137



-NOM. Norma Oficial Mexicana.

-Obesidad. Cuando el IMC>27.

-OMS. Organizacién Mundial de la Salud.

-Otitis. Del griego ov(, mtod, oido, e itis; inflamacion del 6rgano del oido.

-Patologia. Del griego mabo( afeccion, dolencia y logia; parte de la medicina que trata del
estudio de las enfermedades.

-Patologica. Del griego taBoloyiyol, perteneciente a la patologia.

-Perinatal. Relativo a las circunstancias que rodean el nacimiento de un ser.

-Posologia. Del griego mocov cuanto, que cantidad y logia; parte de la terapéutica, que
trata de la dosis en que deben administrarse los medicamentos.

-Primer nivel de atencién. A las unidades de primer contacto del paciente con los
servicios de salud, que llevan a cabo las acciones dirigidas al cuidado del individuo, la
familia, la comunidad y su ambiente. Sus servicios estan enfocados basicamente a la
promocion de salud, a la deteccion y el tratamiento temprano de las enfermedades. En el
IMSS son las -UMF.

-Retinopatia. Enfermedad degenerativa, no inflamatoria, de la retina.

-Segundo nivel de atencién. A las unidades que atienden los problemas de salud que, a
causa de su complejidad, no pueden ser atendidos en el primer nivel de atencién. En el
IMSS son los HGZ.

-Serosidad. De seroso, liquido que ciertas membranas segregan en el estado normal y que
en el morboso forma las hidropesias.

-Seroso. Del latin serum, suero; perteneciente o relativo al suero o a la serosidad, o
semejante a estos liquidos.

-Sicosis. De psico, nombre general que se aplica a todas las enfermedades mentales.
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-Sobrepeso. Cuando el IMC >25y <27.

-Sulfonilureas. Farmacos hipoglucemiantes orales. Actdan sobre un receptor especifico, el
SURL1 al que se fijan, cerrando el canal potasico ATP-dependiente de la célula
pancreatica.

-Terapéutico. Del griego 6epanevtiyn de -yol terapéutico; perteneciente o relativo a la
terapéutica, curacion, tratamiento.

-Tiazolodinedionas. Son una nueva clase de farmacos que se conocen como
sensibilizadores a la accion de la insulina, reducen la resistencia a la insulina al aumentar la
disponibilidad de la glucosa y disminuyendo la liberacion hepética de la misma; tambiéen
condicionan un descenso de las concentraciones séricas de insulina, triglicéridos y de
hemoglobina glucosilada.

-Triglicéridos. Lipido formado por la esterificacion del glicerol por tres &cidos grasos.
-Ul/kg. Unidades de insulina por kilogramo.

-UMF. Unidad de Medicina Familiar.
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