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RESUMEN

Objetivo: valorar la satisfaccion con la atencidon
médica en el paciente con diabetes Mellitus tipo 2.
Ademas describir el grado de cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994 en la
consulta externa de la UMF 43 del IMSS Tabasco

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
transversal cuya Unidad de analisis fue el Proceso de
la atencién médica al paciente diabético en la UMF 43
del IMSS. Las fuentes de informacion fueron la
entrevista a usuarios con diabetes mellitus tipo 2, a
través de un cuestionario. Y una cedula de
evaluacién, obtenida del apéndice normativo de la
NOM 015-SSA2-1994. Asi se realizo revision
documental del expediente clinico de los pacientes
diabéticos. Del 1 ago. al 26 de dic. de 2003. Cuyo
tamafio de la muestra fue de 204 pacientes de ambos
turnos con wuna significancia p = 0.05 y una
confiabilidad estadistica de 95%. La cual fue asignada
en forma aleatoria y proporcional al numero de
pacientes por consultorio.Resultados: la proporcion de
la poblacién estudiada de diabéticos de la UMF 43 fue
de 41% hombres y 59% de mujeres. El 67% de los
pacientes viven en la misma localidad y un 32% no, sin
embargo, el 74% de los pacientes consider6 entre muy
facil y facil el acceso a la unidad, con un tiempo
promedio de 30.4 minutos para llegar a la unidad.

El 85% de los pacientes considerd que los niveles de
limpieza de la unidad se encuentran bien y muy bien.
El 31% piensa que las condiciones de limpieza de los
sanitarios se encuentran muy bien, y el resto 69%
opiné que estaban sucios. La percepcion del trato de
los médicos fue considerada como muy bueno y bueno
en 95%. En cuanto a la explicaciéon que le proporcioné
él medico sobre su padecimiento y su tratamiento se
considerd un 95% y un 98% respectivamente.

El interrogatorio se realizé en un 67%. La exploracion
fisica se realizd en 41%. Y con relacion al tratamiento
el 62% recibié un tratamiento acorde a la Norma
Oficial. Al analizar la confiabilidad entre el control del
paciente por medio de la glicemia y la congruencia
clinico-diagnéstico-terapéutica se encontré que fue del
90%.

El grado de cumplimiento de la NOM-015-SSA2-1994,
en el manejo del paciente diabético en la UMF 43 del
IMSS, es del 56.9%, muy por debajo de lo esperado.
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SUMMARY

Objective: to evaluate satisfaction and the medical
care of patients with Mellitus diabetes type 2. Besides
to describe the degree of medical knowledge of the
Mexican Official Norm NOM-015-SSA2-1994 in the
external consultation of the Family Unit (FU) 43 of the
Social Security of Tabasco Mexico

Material and Methods: a descriptive and transversal
study was carried out. Unit of analysis was the Process
of the medical care of diabetic patient in the FU 43. The
information went the interview to users with diabetes
Mellitus type 2, through a questionnaire. An evaluation
survey, from the appendix of the NOM 015-SSA2-1994
were made. It was carried out documentary revision of
the clinical expedient of diabetic patients from 1% of
August to the 26" of December of 2003. The sample
size went of 204 patients, with a statistical significance
of p = 0.05. The sample was assigned in random form
and proportional to the number of patient by family
physicians consolatory.

Results: the proportion of the population studied of
diabetic of the UMF 43 went of 41% men and 59% of
women. The 67% of the patient they live in the same
locality and a 32% not, however, the 74% of the patient
considered among very easy and easy the access to
the unit, with a time average of 30.4 minutes to arrive
at the unit. The 85% of the patient it considered that
the levels of cleaning of the unit are found well and
very well. The 31% it thinks that the conditions of
cleaning of the sanitary are found very well, and the
remainder 69% thought that they were dirty. The
perception of doctors quality and human deal went
considered as very good and good in 95%. As for the
explanation that provided it the doctor upon its illness
and it's processing was considered a 95% and a 98%
respectively. The examination was carried out in a
67%. The physical exploration was carried out in 41%.
And relating to the processing the 62% received a
processing agrees to the Official Norm. Upon
analyzing the concordance among the control of the
patients through the serum glucose and the clinical
diagnosis and therapeutic, was found 90%.

The degree of fulfilment of the NOM-015-SSA2-1994,

in the management of the diabetic patient in the UMF
43 of the IMSS, went 56.9%; it's very under it expected.
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INTRODUCCION

Segin datos de la Encuesta Nacional de Salud
realizada en México en el 2000, alrededor del 8.2% de
la poblacibn mayor de 20 aflos padece Diabetes
Mellitus. Las cifras oficiales indican que la diabetes
Mellitus crecié, en términos absolutos, mas de 30
veces en la segunda mitad del siglo. En 1955 se
registraron 1500 muertes por esta causa, mientras que
en el afio 2000 se presentaron 47 814 decesos. En
términos relativos su contribucion proporcional a la
mortalidad pasa de 0.4% a mas de 10% en este
periodo, para constituirse en la 32. causa de muerte.*

Alrededor del 8.2% de la poblacion entre 20 y 69 afios
padece diabetes y, cerca del 30% de los individuos
afectados, desconoce que la tiene. Esto significa que
en nuestro pais existen mas de cuatro millones de
personas enfermas, de las cuales poco mas de un
millén no han sido diagnosticadas®

Los costos econdmicos asociados al tratamiento y sus
complicaciones representan una grave carga para los
servicios de salud y para los pacientes. A fin de
enfrentarse a tan grave problema, la norma oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes, define las
acciones preventivas que deben realizar los sectores
publico, social y privado, asi como los procedimientos
para su deteccion, diagndstico, tratamiento y control.?

Las enfermedades crénico degenerativass, responden
a la sobrepoblacion, pero principalmente al proceso
social y crisis econdémica, habitos y costumbres, déficit
de conocimientos que denotan desviaciones en la
salud. La pobreza también es un factor predisponente,
que puede favorecer el desarrollo de la diabetes; a
menor nivel adquisitivo, se compensa con cantidad de
alimentos, no de calidad, aumentando el riesgo de
desarrollar diabetes Mellitus.

Este aumento progresivo puede frenarse con el
reforzamiento de la calidad de atencion de los
programas de cobertura para la prevencion y el
tratamiento de la diabetes Mellitus, con la atencion
primaria a la salud aun en un tercer nivel de atencion y
los programas de auto cuidado para que los pacientes
Nno ocupen Mas gastos por servicios de hospitalizacion,
ya que permanecen 2 veces mas en un cuarto de
hospital que otras personas con otros padecimientos.®

El programa PREVENIMSS del Instituto Mexicano del
Seguro Social y la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud han permitido reconsiderar el
manejo que se tiene con el paciente diabético y
pretenden integrar las actividades medico-preventivas
que se realizan en las unidades de Medicina Familiar,
con el fin de mejorar la calidad de vida de los usuarios
con este padecimiento.

En el IMSS, ocupé el 2° lugar a nivel nacional por
consultas debido a esta causa en el afio 2002, con 6
042 217 consultas en total y 91 764 consultas de
primera vez. Siendo la hipertension y la Diabetes
Mellitus los padecimientos mas importantes dentro de
la consulta del médico familiar.’

En el Estado de Tabasco en el afio 2001 la mortalidad
reportada fue de 850 defunciones, 370 hombres, con
una tasa de 80.9 por 100 mil habitantes y 480 mujeres
con una tasa de 96 por 100 mil habitantes™.

Se han informado frecuencias de retinopatia en
DMNID algo mas elevadas que la encontrada en
nuestra serie, con menos de 5 afos de evolucién de la
diabetes hasta el 29 % y del 78 % con 15 6 mas afios
de duracion de la enfermedad.

El caracter de la calidad se hace cada vez mas
explicito en los servicios de salud, sin embargo existe
la preocupacién de como calificar la atencién de salud
y con qué criterios hacerlo, de tal manera que se logre
dictaminar lo mas adecuado para garantizar la salud
de la poblacion. La definicion clasica contemporanea
se ha desarrollado y meticulosamente analizada por
Donabedian (1990), de acuerdo con él, la calidad es
una propiedad de la atencién médica que puede ser
obtenida en diversas medidas.'*

La calidad de la atencion puede analizarse desde dos
perspectivas, la macro y la micro. La visibn macro
considera el contexto del sistema de salud, y la micro
solo hace referencia a servicios especificos bien
delimitados'®. Para el andlisis de la calidad de la
atencién, Donabedian propone tres dimensiones; a) la
técnica, b) la interpersonal y c¢) la ambiental. Con la
dimension técnica, se trata de evaluar los
conocimientos cientificos y técnicos reflejados en la
solucién de los problemas del paciente. En la
interpersonal se considera a la relacién proveedor-
paciente, e incluye: la privacidad, la comunicacion,
empatia, interés personal, autonomia del paciente y la
calidez. En la dimension ambiental representa las
comodidades o amenidades presentes en el proceso
de la atencién como: el confort, aceptabilidad, etc.** ™2,

De tal suerte, el concepto de calidad en la atencién
médica tiende a presentar dificultades, ya que la
satisfaccion del paciente no siempre alcanza un nivel
de plenitud aun cuando el acto médico haya sido
impecable; por su parte, el médico tampoco ve
cubiertas sus necesidades profesionales, lo que
conlleva a la frustracion y, desde luego, a la
imposibilidad de alcanzar la meta de calidad'® *"*®.

La poblacion tiene una determinada percepcién de la
calidad que se le ofrece, especificamente en los
Centros de Salud de atencién primaria (CESAP) en
donde toman en consideracion, entre otras cosas, la
rapidez o lentitud de los tramites, la informacién



recibida, el trato del personal, la forma en que son
interrogadas, el surtido de su receta médica, entre
otros aspectos a los que probablemente el personal no
les confiere mayor importancia ya que tiene una
perspectiva muy diferente a la que recibe el servicio™.

Desde el punto de vista de la Salud Publica, definir el
concepto de calidad no es facil, ya que el usuario de
un servicio tendrd en cuenta la competencia o el
comportamiento del personal, el facultativo la medira
basandose en sus conocimientos y en la tecnologia
empleada, y el responsable de la gestion la definird en
relaciébn con la eficiencia del personal y de las
instalaciones. Los estudios de calidad en el sector se
han basado en la medicion de tres dimensiones
basicas: la estructura, el proceso y los resultados,
existiendo bastante unanimidad al considerar que, si
bien pueden estudiarse aspectos como la
accesibilidad, la eficiencia o la calidad cientifico-
técnica, ningun estudio de calidad serd completo si no
se analizan las diferencias entre las expectativas de
los ciudadanos y la percepcion real del servicio™.

En el marco de la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud (CRUNACSS) se hace énfasis
en “elevar el nivel de satisfaccion de los usuarios y
atender sus expectativas” para lo cual se marcan tres
estrategias congruentes con los factores de los
procesos de cambio: Impulso al cambio, aprendizaje y
respaldo, y sustentacién™.

La frecuencia de las complicaciones microangiopaticas
y macroangiopaticas aument6 con la antigliedad de la
enfermedad, verificandose los incrementos maximos
en la insuficiencia renal y en las amputaciones
(alrededor de 7 veces) y los menores en la neuropatia
periférica (2 veces) y los accidentes cerebro
vasculares (1,6 veces). Estos resultados demuestran la
necesidad de mejorar la calidad de la atencién a los
pacientes diabéticos.”

En Espafa, Atienza y cols., realizaron en 1995, un
estudio para evaluar la calidad asistencial prestada a
pacientes diabéticos; con el proposito de identificar
errores (técnicos-cientificos) cometidos en la asistencia
sanitaria prestada a los pacientes con diabetes Mellitus
no insulinodependientes (DMNID) de la consulta de
atencién primaria. Se evaluaron cuatro consultorios
rurales, pertenecientes al centro de salud de Naval
morales, como fuentes de datos se utilizé la historia
clinica individual de 65 personas diagnosticadas con
DMNID. En la evaluacién inicial los criterios que se
cumplieron en un mayor porcentaje fueron:
diagnéstico, anamnesis y pruebas complementarias, y
las que menos se cumplieron fueron las exploraciones.
Como resultado se obtuvo que no se realizan
adecuadamente las actividades basicas para una
buena asistencia a pacientes con DMNID. El estudio
sirvié para identificar y corregir los errores efectuados

en la consulta y proponer las medidas correctoras que
garanticen una asistencia mas eficaz.?®

Asi mismo en el afio de 1996, Ibafez y cols efectuaron
evaluacién del cumplimiento de un protocolo de
diabetes Mellitus tipo 2 en un centro de salud urbano.
Se realiz6 auditoria interna de 42 historias clinicas de
pacientes diabéticos tipo 2, extraidas de un total de
pacientes codificados con dicho diagnéstico en un
programa informatico, Se obtuvo que en el 66% de los
casos se habia registrado la talla y peso, la tensién
arterial en el 90% vy el registro de pulsos periféricos en
el 45%. Respecto a criterios de mayor complejidad, el
66% cumplian el criterio de al menos una
determinacion de glucemia capilar bimensual y/o
autocontrol, en la exploracion del fondo de ojo el 59%
y la determinacién de hemoglobina glucosilada alcanz6
el 33%. Se detectd una aceptable, aunque mejorable
observancia de los criterios. El cumplimiento de los
criterios basados en la exploracion fisica fue
ligeramente superior a la de criterios de mas compleja
realizacion; destacan el bajo cumplimiento de la
exploracion de pulsos periféricos y registro de
hemoglobina glucosilada. Se plantearon medidas
correctoras y se reevalué al siguiente afio®.

En 1991 Aldana y Cols. realizan el estudio: Evaluacién
de la atencién al paciente diabético en el nivel primario
de salud, en donde menciona que la educacion del
diabético esta reconocida como un componente
esencial en su cuidado y estudios recientes asi lo
confirman. Al analizar los datos que permiten conocer
los examenes minimos a realizar a todo paciente
diabético, se observo que el 76,5 % de los pacientes
refiri® que nunca les realizaban examen oftalmolégico,
al 44,5 % nunca lo pesaban, al 40,3 % nunca le
revisaban los resultados del Benedict y al 55,6 %
nunca le examinaban los pies. Ademas, se reviso el
94,8 % de las historias clinicas de los encuestados y
se comprobé que el 24 % no tenia ningun control, al
menos por escrito. En los casos en que se reflejaron
en la historia clinica (76 %), en general fueron muy
bajos los porcentajes de realizacion del fondo de ojo,
ECG, examen de miembros inferiores, asi como de
glicemia posprandial, colesterol, creatinina y urea.’

La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994",
para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
establece los procedimientos para la prevenciéon y
control de la diabetes y es de observancia obligatoria
en el territorio nacional.”®

El IMSS, en Tabasco cuenta con 33 Unidades médicas
de ler nivel de atencion y 3 hospitales generales de
zona. La unidad de medicina familiar #43 del IMSS,
atiende a una poblacion de 60 000 habitantes a
quienes otorga atenciéon médica de primer nivel. En el
comportamiento epidemiolégico de la unidad la
Diabetes Mellitus ocupa el segundo Iugar en
frecuencia como motivo de consulta y tiene una



tendencia ascendente a través de los afios. En el afio
2000 se otorgaron 78 986 consultas totales de las que
el 7.57% fueron por Diabetes Mellitus; en el 2001, de
81 467 consultas otorgadas el 8.23% fue por motivo de
este padecimiento. En el afio 2002 aunque fue
relativamente menor el numero de consultas
otorgadas, en relacion al afio anterior (81 272) el
8.31%. correspondieron a consultas otorgadas por
diabetes mellitus. El 3% de estos fueron referidos al 2°.
nivel por presentar complicaciones, siendo las
principales neuropatia, retinopatia y microangiopatia
diabética.

El comportamiento de la mortalidad por este
padecimiento fue la siguiente:

MUERTES
ANO | POR DM |TASA
UMF 43
2000 18 43.09
2001 16 28.13
2002 26 42.89

Tasa por 100 000 derechohabientes.
Fuente: CODEIM/2000, 2001,2002.

La primera causa de mortalidad se atribuye a
complicaciones de la diabetes (insuficiencia renal
cronica).

Bajo esta perspectiva, la Unidad de Medicina Familiar
43 que se ha distinguido por mejorar continuamente la
calidad de sus procesos; requiere, evaluar el proceso
de la consulta médica que se otorga al paciente
diabético y valorar si esta cumple con los criterios
establecidos por la norma oficial mexicana, sobre todo
cuando sirve de apoyo al cumplimiento del programa
nacional de salud, en relacion a las politicas actuales,
a la cruzada nacional de salud y desde hace una afio
al cumplimiento de los programas integrados salud
(PREVENIMSS), en el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Material y métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal cuya
Unidad de analisis fue el Proceso de la atencion
médica al paciente diabético en la UMF 43 del IMSS.
Las fuentes de informacion fueron la entrevista a
usuarios con diabetes mellitus tipo 2, a través de un
cuestionario. Y una cedula de evaluacion, obtenida del
apéndice normativo de la NOM 015-SSA2-1994. Asi se
realizo revision documental del expediente clinico de
los pacientes diabéticos. Del 1 ago. al 26 de dic. de
2003. Cuyo tamafio de la muestra fue de 204
pacientes de ambos turnos con una p = 0.05 y una
significancia estadistica de 95%. Asignado en forma
aleatoria y Proporcional al numero de pacientes por
consultorio.

RESULTADOS Y TABLAS

FUENTE de las tablas 1 a la 16: 204 ENCUESTAS Y
204 EXPEDIENTES DE DIABETICOS. AGO 2003 —
ENERO 2004 UMF 43 IMSS

La distribucién de los pacientes por sexo, con Diabetes
Mellitus tipo 2 estudiados, fueron un total de 204 de
los cuales se distribuyeron: 42% del sexo masculino y
el 58% del sexo femenino. Tabla |

Tabla |. DISTRIBUCION DE
PACIENTES DIABETICOS POR SEXO
PACIENTES
SEXO NG, %
MASCULINO 85 41.7
FEMENINO 119 58.3
TOTALES 204 100.00

En relaciéon a los pacientes que viven en la misma
localidad, en donde se encuentra ubicada la Unidad
Médica, el 67% respondio que si vive, un 32% no vive
en la misma localidad. Tabla Il

Tabla Il. DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE
VIVEN EN LA MISMA LOCALIDAD

Concepto EQCIENTES%

Sl 137 67.16

NO 65 31.86

NO SABE 2 0.98

TOTAL 204 100.00

En relacién de facilidad de acceso a la unidad, el 32.35
% de los pacientes con diabetes mellitus, considera
que fue muy facil llegar a la Unidad de Medicina
Familiar, el 40.69% lo considerd facil, un 18.14%
regular y por dltimo un 8.33% lo considero dificil, un
.49% lo considero muy dificil. El tiempo promedio que
tardd en trasladarse de su domicilio a la Unidad
Médica fue de 30.4 minutos. Tabla Ill

Tabla Il. DISTRIBUCION SEGUN
FACILIDAD DE ACCESO A LA UNIDAD
PACIENTES
ACCESO NG %
MUY FACIL 66 32.35
FACIL 83 40.69
REGULAR 37 18.14
DIFICIL 17 8.33
MUY DIFICIL 1 0.49
TOTAL 204 100.00




En relacién a la ocasion del servicio por sexo, el 25%
de los hombres, acudieron por primera vez vy las
mujeres un 75%; ya habian acudido a esta unidad, un
42.56% de los hombres y un 57.44% de las mujeres.

La distribucion de los pacientes diabéticos que acuden
a la Unidad Médica, de acuerdo al periodo de su visita
anterior, un 51.47% en menos de un mes, un 44.61%
de 1 a 3 meses, un 0.98 % de 4-6 meses, un 1.47% de
7 al1l2 mesesy 1.47% de 13 a mas meses.

La distribucion de pacientes segin el motivo de
consulta, el 10.78% asisti6 por una enfermedad
agregada, un 1.47% por su una urgencia, un 0.49%
por sufrir un accidente y un 87.25% por control de la
enfermedad (Tabla IV).

Tabla VI. USUARIOS QUE RECIBIERON
EXPLICACION DEL PADECIMIENTO
EXPLICACION PACIENTES

No. %
Sl 194 95.10
NO 10 4.90
TOTALES 204 100.00

La distribucion de los pacientes que considerd que la
explicacion que le otorgd el medico fue buena, es del
98.04% y solo un 1.96% no la considerd buena (Tabla
VII).

Tabla VI USUARIOS QUE RECIBIERON
EXPLICACION SOBRE EL TRATAMIENTO
Concento PACIENTES.

P No %0
S| 200 98.04
NO 4 1.96
TOTALES 204 100.00

Tabla IV DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN MOTIVOS DE ASISTENCIA A LA
UNIDAD
MOTIVOS DE PACIENTES
ASISTENCIA No. %
CONTROL
ENFERMEDAD 22 10.78
URGENCIAS 2 1.47
IACCIDENTE 1 0.49
CONTROL DM 178 87.25
TOTAL 204 100.00

La distribucion de pacientes que consideraron que el
tratamiento que le proporcioné el médico fue el
adecuado 87.25%, un 10.29% lo consideré como méas
0 menos, un 1.96% no lo considero bueno y 0.49% no
sabe (Tabla VIII).

En relacién a la percepcion que tiene el paciente al
trato del medico que lo atendidé, un 72.55% lo
consideran muy bueno, un 22.55% lo considera en
forma buena, un 3.92% lo considera regular, y un

Tabla VI DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE
CONSIDERAN QUE EL TRATAMIENTO QUE LE
ESTAN PROPORCIONANDO ES EL ADECUADO

0.98% lo considera mal (Tabla V).

Tratamiento medico NoF,)ACIENTES g
S| 178 87.25
MAS MENOS 21 10.29
NO 4 1.96
NO SABE 1 0.49
TAL 204 100.00

Tabla V  DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN PERCEPCION DEL TRATO MEDICO
PERCEPCION DEL PACIENTES
TRATO No. %
MUY BUENO 148 72.55
BUENO 46 22.55
REGULAR 8 3.92
MALO 2 0.98
TOTAL 204 100.00

La distribucién de pacientes que consideran como
buena la explicacién que el medico le proporciond, un
95.10% de los pacientes diabéticos encuestados
consideran que la explicacion que le dio el medico
sobre su padecimiento fue buena y un 4.90% no lo
considera buena (Tabla VI).

La distribucion de los pacientes que han presentado
alguna queja, el 8.33% mencion6 que si y un 92.67%
no habia presentado ninguna queja. Refleja la falta de
informacion o confianza en ser atendido en sus quejas
y la inaccesibilidad a buzones



La distribucién de los pacientes que consideran el nivel
de limpieza de la unidad como muy buena fue del
34.31%, como buena 50%, regulares el 12.75, malas
un 1.47%, muy malas 0.98% y no sabe un 0.49%
(Tabla IX).

Tabla IX. PERCEPCION DEL NIVEL  DE
LIMPIEZA DE LA UNIDAD MEDICA
Limpieza PACIENTES

P No. %
MUY BUENA 70 34.31
BUENAS 102 50.00
REGULARES 26 12.75
MALAS 3 1.47
MUY MALAS 2 0.98
NO SABE 1 0.49
TOTAL 204 100.00

La distribucion de los pacientes de acuerdo a su
percepcion de las condiciones de los servicios
sanitarios es de un 9.31% como muy bien, un 22.55%
como bien. Un 25.98% como regular, el 21.08 lo
considera en malas condiciones, un 7.35% lo
considera como mal y un 13.73% no sabe (Tabla X).

Tabla X PERCEPCION SOBRE LAS Tabla X.
CONDICIONES DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
PERCEPCION PAClENIES

No. %
MUY BIEN 19 9.31
BIEN 46 22.55
REGULAR 53 25.98
MAL 43 21.08
MUY MAL 15 7.35
NO SABE 28 13.73
TOTAL: 204 100.00

En la distribucion de los pacientes satisfechos con la
atencion médica recibida se observa que un 93.14%
se encuentra satisfecha, un 2.94% poco satisfecho,
1.96% regularmente satisfecho y un 0.98%
insatisfecho o no sabe (Tabla XI).

Tabla XI. DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN SATISFACCION CON LA
ATENCION MEDICA
PACIENTES
NIVEL No. %

SATISFECHO 190 93.14
POCO 6 2.94
REGULAR 4 1.96
INSATISFECHO 2 0.98
NO SABE 2 0.98
TOTAL 204 100.00

En relacion a la congruencia clinica, diagnostica
terapéutica el 28.92 se evalué como excelente, el
25.98% como buena, un 20.10% como regular, un
13.73% como mala y un 11.27% como muy mala
(Figura 1).

CONGRUENCIA CLINICA DIAGNOSTICO
TERAPEUTICA

MUY MALO EXCELENTE

11% 29%
MALO
14%

REGULAR BUENO
20% 26%

FUENTE: 204 Encuestas de Diabeticos Mellitus tipo 2, UMF 43, IMSS Tabasco.2003-2004

Figura 1l

Al evaluar la congruencia clinica diagnostico
terapéutica, con la satisfaccion de los usuarios, se
observa que el 98.31% con una excelente
congruencia se encuentra satisfecho y 1.69% poco
satisfecho.

Con una buena congruencia clinica diagnostico
terapéutica, el 92.45% se siente satisfecho, un 1.89
poco satisfecho, 3.77% regularmente satisfecho y
1.89% no sabe (Figura 2).

SATISFACCION DE LOS USUARIOS DIABETICOS CON
LA ATENCION MEDICA RECIBIDA DE LA UMF 43

INSATISFECHO
REGULAR 1%

2%
POCO

3% T

NO SABE
1%

SATISFECHO
93%

FUENTE: 204 Encuestas de Diabeticos tipo 2, UMF 43 IMSS Tabasco, 2003-2004

Figura 2



Tabla Xlll. HISTORIA CLINICA DE ACUERDO A LA CONGRUENCIA CLINICA DX
TX

REGISTRO ol P i o

DE DATOS Interrogatorio % Exploracion % Tratamiento %

Sl 1376 67.45 356 40.83 764 62.42
NO 664 32.55 516 59.17 460 37.58
TOTAL 2040 100. 872 100. 1224 100.

Con una congruencia clinica diagndstico terapéutica
regular, el 92.68% se siente satisfecho, el 2.44% poco
satisfecho, el 2.44% regularmente satisfecho y el
2.44% no sabe.

Con mala congruencia clinica diagnostico terapéutica,
el 96.43% se encontraba satisfecho, el 3.57 se
encontraba poco satisfecho.

Con una muy mala congruencia clinica diagnostico
terapéutica el 78.26% se encontraba satisfecho, el
8.70 poco satisfecho, el 4.35% regularmente
satisfecho, y el 8.70% se encuentra insatisfecho.

Al separar por los 3 apartados que contiene una nota
médica que es: interrogatorio, exploracion fisica y
tratamiento, se observa el registro de datos en relacion
si realizé interrogatorio un 67.45%, si realiz6 la
exploracion fisica en un 40.83% y si otorgd un
tratamiento acorde en un 62.42%. Tabla XIII.

Se realizé prueba de hipotesis de diferencias de
medias entre las respuestas de la satisfaccion de los
usuarios y la calidad técnica ofrecida a los mismos, se
evalué la aplicacion de la NOM 015 SSA2-1994,
“Criterios para la atencién y control del paciente con
diabetes Mellitus”, y se encontré diferencia significativa
con una P<0.05, es decir que hay buena opinién de los
usuarios y es insuficiente la calidad técnica escrita
ofrecida al paciente diabético.

Al analizar la confiabilidad entre el control del paciente
por medio de la glicemia y la congruencia clinico-
diagndstico-terapéutica se encontré que fue del 90%,
es decir una media del 67% con un rango que va
desde el 62% al 72%.

FUENTE: 204 ENCUESTAS Y 204
EXPEDIENTES DE DIABETICOS.
AGO 2003 — ENERO 2004 UMF 43 IMSS

DISCUSION

La proporcion de la poblacion estudiada de diabéticos
de la UMF 43 es semejante a la proporcion por sexo
de la poblacién del Municipio del Centro, la cual es de
49% hombres y 51% mujeres. En el presente estudio
se encontrd una proporcién de 42% hombres y 58% de
mujeres.

El 67% de los pacientes viven en la misma localidad y
un 32% no, sin embargo, el 74% de los pacientes
consideré entre muy facil y facil el acceso a la unidad,
con un tiempo promedio de 30.4 minutos para llegar a
la unidad. Que se encuentra de acuerdo a los
indicadores de salud en donde las unidades de primer
nivel deben encontrarse en un tiempo promedio de 30
min. de los usuarios. Asi como el tiempo de espera
para ser atendidos fue de 30 min. lo que supera al
indicador nacional que menos del 20% de los
pacientes que acuden a consulta deben esperar mas
de una hora.

El 85% de los pacientes consideran que los niveles de
limpieza de la unidad se encuentra entre bien y muy
bien, resultados acordes, con los indicadores de la
unidad los cuales son del 85%, aunque solo un 31%
considera que las condiciones de limpieza de los
sanitarios se encuentran entre bien y muy bien, lo que
en general no afecta la percepcién de las condiciones
de higiene de la unidad.

El 95.58% fueron pacientes subsecuentes, quiere decir
que los pacientes que acuden ya conocen el servicio
que ofrece la unidad. Comparandolo con el motivo de
consulta, el 87.25% acude a control de la diabetes
Mellitus. Y con un 95.08% de pacientes que acudieron
en un periodo menor de 3 meses.

! Seglin la NOM —015-SSA2-1994 “Para la prevencion tratamiento y
control de la diabetes Méellitus’ en donde el apartado 11.11.1.1, menciona
que la frecuencia de las consultas dependera del grado de cumplimiento de
las metas del tratamiento, de los ajustes necesarios a manejo farmacol 6gico
y no farmacolégico y de la evolucién clinica de la enfermedad.



La percepcion del trato de los médicos fue considerada
como muy bueno y bueno en 95.10%. A diferencia del
estudio de la percepcién de la calidad de la atencion
de Salud en México’ Perspectiva de los usuarios,
(1998), en donde el 81.2% considerd la atencién como
buena, incluyendo como uno de los motivos que
definen la buena atencion al trato personal en un 23%.
Nuestra encuesta es mejor debido a que la calidad de
la atencién médica y el trato personalizado ha sido
motivo de extensas y continuas capacitaciones al
personal de atencion de la salud.

En cuanto a la explicacién que le proporcioné el
medico sobre su padecimiento y su tratamiento se
consideré un 95.10% y un 98.04% respectivamente,
porcentajes muy superiores a los que se manejan por
la Cruzada Nacional por la Calidad (2002) de los
Servicios de Salud cuyo indicador nacional fue de
80%. Nuestra encuesta es mayor, debido a que incluye
pacientes que han acudido a Medicina Familiar mas de
una consulta, para el control del mismo padecimiento

Al analizar los resultados de tres indicadores como
son: la satisfaccion de los usuarios en el tratamiento
proporcionado, que fue adecuado (87.25%), la
confianza que le tienen al médico (90.69%) y ademas
que la farmacia les proporcioné los medicamentos
prescritos (100%), hace que exista una buena calidad
de la atencion médica percibida por el usuario de los
servicios. Lo que es independiente de la calidad
técnica recibida. Es decir nuestro estudio concuerda
con lo mencionado por D. Donabedian, en cuanto a
que la dimension interpersonal se da
independientemente de la relacion de la dimension
técnica®

Al tener que proporcionarle una buena explicacion
sobre el padecimiento y su tratamiento, el otorgarle
todos su medicamentos y le tengan confianza al
médico que los atiende se ha reflejado en la
disminucién de las quejas ya que solo un 8.33% de los
204 encuestados a presentado un queja. Resultado
que difiere de la encontrada por R.S.Z. Consultores
(2000)*, en el cual el 15% habia presentado una queja.
Nuestro resultado es satisfactorio dado que en la
Unidad desde 1995 se llevan a cabo cursos de calidad
y trato al pablico que han favorecido la relacién médico
paciente.

Es importante que los pacientes atendidos en la UMF
43 se encuentran un 93% satisfechos con la atencién
proporcionada, mayor a la esperada por la Cruzada

2 Ramirez T: N§jera P, Percepcion de lacalidad de la atencién de salud en
México: Percepcion de los usuarios. Salud Publica. México 1998; 40: 3-12.
% Donabedian A. Garantiay monitoria de calidad de la atencién médica: Un
texto introductorio Avedis Donabedian. Perspectivas en salud Publica
Instituto nacional de salud Piblica. leraed. México 1990: 1-73.

4R.S.Z. Consultores, SA. de C. V. Evaluacion de los Servicios de Salud a
poblacién abierta que brinda el Organismo Publico Descentralizado de
Salud del Estado de Tabasco. México 2000: p. 44

Nacional por la Calidad (2002) que recomienda mas de
85% de satisfaccion.

En relacibn a la congruencia clinico diagnéstico
terapéutica, en forma integral se consider6 como
excelente un 29%, como bueno un 26%, regular el
20%, malo un 14 y muy malo el 11%, resultados
menores al indicador nacional por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, en el que se considera una
congruencia aceptable del 85%.

Separandola por grupos:

El interrogatorio se realiz6 en un 67% resultado bajo
en relacién al estudio de “Evaluacion del grado de
cumplimiento del protocolo clinico asistencial utilizado
en la unidad de diabetes” °en, en donde se encontr6
que el dato que mas se cumplié fue el de la anamnesis
en un 84%.

La exploracion fisica se realiz6 en 41% resultados
también bajos en relacién al estudio previamente
mencionado que fue del 59%, aunque varios estudios,
como el de “Evaluacion de la atencién al paciente
diabético en el nivel primario de salud”, mencionan
que el criterio que menos se cumple es el de la
exploracion fisica. Siendo en nuestro estudio las areas
que menos se exploraron: fondo de ojo, agudeza
visual, revision de los genitales y por ultimo la revision
de los pies.

En relacidn al tratamiento el 62% recibi6é un tratamiento
acorde a la NOM, los estudios no mencionan que
porcentaje se ha observado en este criterio, pero las
prescripciones mas bajas es el registro de la
informacién sobre el padecimiento y la orientacion
sobre la dieta, a pesar de que los pacientes consideran
en un 95.10% que la explicacion es buena sobre el
padecimiento.

CONCLUSIONES

La calidad percibida en la atencion médica, a través
de la satisfaccion del usuario con diabetes Mellitus tipo
2, en la consulta de medicina familiar es satisfactoria.
No obstante que los indicadores de estructura
(limpieza y sanitarios) se encontraron por debajo de la
media esperada.

® sanchez Peral, JM/ Cruz Giraldez, M Evaluacion del grado de
cumplimiento del protocolo clinico asistencial utilizado en launidad de
diabetes de un Centro de Salud Rural.1994;11(8):57-61.

® Aldana Deysi y col. Evaluacion de laatencion al paciente diabético en el
nivel primario de salud. Municipio Playa. Revista Cubana de
Endocrinologia, julio-diciembre, 1995 vol 6 (2): Instituto Nacional de
Endocrinologia . Facultad de Salud Pdblica. Municipio de Salud de Playa
http://www.infomed.sld.cu/revistas/end/vol6_2_ 95/e

nd05295.htm



El grado de cumplimiento de la NOM-015-SSA2-1994,
en el manejo del paciente diabético en la UMF 43 del
IMSS, es del 56.9%, muy por debajo de lo esperado.

Al comparar la dimension técnica de la calidad de la
atencion médica segun la NOM-015-SSA2-1994 y la
calidad percibida por el paciente con diabetes Mellitus
tipo 2 de la UMF 43 del IMSS, se encontré que la
satisfaccion del usuario es diferente de la congruencia-
clinico-terapéutica de los pacientes con diabetes
Mellitus tipo 2, en la UMF 43 del IMSS.

Se acepté que la satisfaccién del usuario es adecuada,
sin embargo hay oportunidad de mejora con respecto a
la congruencia clinico-diagnostico-terapéutica, de los
pacientes con diabetes Mellitus tipo 2.
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