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1. PROPOSITO DE LA COMISION: .
Seguimiento al plan de mejora comprometido para atender las areas de oportunidad de los procesos de medicina familiar de la UMF 38,
perteneciente a la del ion regional T |

2. ACTIVIDADES REALIZADAS:
Recoleccion, integracion de informacién y andlisis de los p para verificar la aplicacion de las acciones de mejora

3. CONCLUSIONES
Diabetes Mellitus: Se e]acuté el plan de mejora de manera irregular y no sistematizada por los Jefes de Servicio de Medicina Familiar (JSMF). Las 14

acciones comp se Imente e || de la misma manera en las seis areas de oportunidad comprometidas por lo que
persisten *. No se revisé lo relaclanado con el médulo DiabetIMSS. De los cinco indicadores evaluados en esta visita ninguno obtiene el valor de
referencia

La unidad presenta problemas de direccion y control, por cambio reciente de director y de comunicacion interna, ya que no se trasmitié el informe de
la UED a todos los JSMF (uno de dos), solamente cuentan con el plan de mejora, lo que generd la ejecucion de las acciones establecidas por la
delegacion no alineadas con los hallazgos.

Existe dificultades en el monitoreo del proceso de atencién del paciente diabético, porque la supervision que realizan los JSMF no genera cambios
favorables, como ejemplo sélo un numero reducido de médicos vigilé las 11 metas de control bélico, asi como i n una escasa blsqueda
de complicaciones de la diabetes mellitus.

Hipertension Arterial: Se realizé el plan de mejora de manera no sistemética por los Jefes de Servicio de Medicina Familiar, 14 de 17 acciones se
atendieron parcialmente porque se ej 1 no ali las a los dela ién previa, por este motivo impacté parcialmente en seis de
las siete areas de oportunidad comprometidas®. Se atendié el 4rea de oportunidad relcionada con los pacientes hipertensos con glucosa anormal en
ayuno, asi como las acciones comprometidas.

De los cuatro indicadores revisados en esta visita ninguno logra el referente. Solamente mejora el porcentaje de paciente con apego a criterios de

4. RESULTADOS OBTENIDOS
La unidad mostro el censo de pacientes diabéticos atendidos durante el 2017 (5,914). Sin embargo, lo antes descrito no se consolido para
la toma de decisiones, como ejemplo sélo se realizaron 850 hemoglobinas glucosiladas (HbA1c), 24 glucosas postprandiales y 136
estudios de colesterol HDL en el 2017, otro aspecto fue la escasa busqueda de enfermedad renal, lo que denota la falta de monitoreo y
control del servicio prestado a la poblacién diabética.
El proceso de atencion del paciente diabético, continua con deficiencias porque en las notas médicas persisten interrogatorios, asi como
exploraciones fisicas generales e inespecificas; los diagnésticos denotan subregistro de las complicaciones microvasculares; es atn bajo
el nimero de pacientes con tratamiento no farmacolégico y en el tratamiento farmacolégico persevera la no biisqueda intencionada de los
efectos secundarios de algunas combinaciones farmacoldgicas (hipoglicemias, etc.); otro aspecto que persiste es el ajuste incorrecto o
falta del mismo en el paciente que tiene glucosa en ayuno 2 180 mg/dl y/o presenta HbA1c 2 8.
Otro parametro que no avanzé fue en la identificacion y busqueda de las complicaciones microvasculares (renales, oftaimicas,
neurolégicas y del pie diabético).
Por ultimo, el porcentaje de medicamentos prescritos que corresponden con el diagndstico registrado retrocedio, y fue porque el médico de
manera habitual prescribe farmacos que no corresponden al motivo de atencién, otro aspecto que intervino es que existen médicos que
otorgan tratamiento a familiares sin que el paciente acuda a consulta médica.
El control metabalico continda sin cambios positivos debido a que el médico familiar omite el registro, solicitud y/o el analisis de las 11
metas de control (glucosa postprandial, perimetro abdominal, etc.), también contribuye el deficiente analisis de la informacién generada por
la supervision de los JSMF, otro aspecto que no impacta es la retroinformacion de la atencién brindada a este grupo de pacientes.
El servicio de estomatologia no logré el minimo esperado de dos pacientes por hora y atendié en al menos una ocasién solamente al
10.1% (598) de la poblacion diabética total (5,914).
Con relacion al manejo integral de los pacientes diabéticos con sobrepeso u obesidad y su envio a los Centros de Seguridad Social
(C.S.8.) no aplica derivado que este servicio no se oferta en esta ciudad.
En la estrategia educativa “Yo Puedo” las unidades imparten un minimo de tres sesiones educativas para egresar; el nimero de pacientes
incluidos a la estrategia fue de 235 en todo el 2017 y concluyeron el programa solamente 66, de los cuales 47 corresponden a diabetes
mellitus.
Con relacion a la estrategia educativa NutrlMSS. La unidad sensibiliz6 a 128 pacientes diabéticos durante el 2017, de los cuales 126
tuvieron al menos una consulta por el servicio de nutricion.
La unidad visitada no dispone del mddulo DiabetIMSS.
En receta resurtible (RR) posterior a la visita se han incluido a 617 pacientes de los cuales el 97.7% son pacientes cronico-degenerativos,
de éstos el 41% tienen diabetes (247), los criterios de inclusién que no se cumplen de manera reiterativa en la revisién de expedientes son
el de control de la tension arterial y de la glicemia “sin HbA1c". La cita previa a tres meses en estos pacientes retrocedi6 del 80% al 60%.
Continta la prescripcién de antibiéticos, se identifico a 30 pacientes, asi como persiste el otorgamiento de farmacos que no corresponden
a las patologias autorizadas (aciclovir, dieta polimérica, etc.).
Otro aspecto relevante donde no se avanzo fue en el surtimiento de medicamentos, se identificé a un paciente con negativa de abasto,
condicidn que se contrapone a las politicas del proyecto.
La atencion del paciente hipertenso no presentd avance. Aun se identifica en los expedientes interrogatorios y exploraciones fisicas
generales e inespecificas, asi como la escasa blsqueda de las complicaciones microvasculares, y en los casos que las tienen el médico
no las reconoce por este motivo los diagnésticos consignados presentan subregistro (complicaciones). Persiste la combinacion de
farmacos no recomendables en estos pacientes ARA 2 con I[ECA’s, asi como en los expedientes textos similares o idénticos que utiliza el
médico de manera cotidiana (interrogatorio o exploracion fisica) y se considera factor de riesgo para el paciente en caso de que se
compruebe omision en el proceso de atencién.
Se continta sin realizar estudios de laboratorio a los pacientes para determinar su riesgo cardiovascular. En NutrlMSS se incluyeron
durante el 2017 a 128 pacientes hipertensos de los cuales 126 recibieron al menos una consulta por este servicio.
La estrategia educativa "Yo Puedo” se imparte en la unidad y con un minimo de tres sesiones educativas se egresan los pacientes, el
numero de hipertensos egresados del proceso educativo fue de 44 en el 2017.
Se otorgé atencion estomatologica solo al 9.9% (932) del total de los pacientes hipertensos atendidos por la unidad en el Gltimo afo
(9,440).
Los pacientes hipertensos incluidos a receta resurtible (RR) posterior a la visita fueron 541. EI cumplimiento de criterios presento avance,
pero contintia el elevado nimero de casos con descontrol de la tension arterial en los ultimos seis meses y de patologias relacionadas con
el control glucémico (pacientes diabéticos).
La cita a tres meses commua en 90%. Otro aspecto relevante identificado en esta evaluacion fue que se prescnbe RR a pacientes que

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA
Seguimiento y modificacion de los componentes de cada proceso, establecimiento de estrategias de mejora, generacion de la cultura de la
evaluacién. Asi como obtencion por medicion directa de los indicadores de informacién systantiva para la toma de decisiones de la alta direccién del
Instituto
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