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ADSCRIPCION: UNIDAD DE EVALUACION DE DELEGACIONES

LUGAR DE LA COMISION: LERMA, MEX. / DEL: 09/04/2019 / AL: 11/04/2019

o V4
OBJETO DE LA COMISION: APOYO DELEGACIONAL

1. PROPOSITO DE LA COMISION rd '

Seguimiento al plan de mejora comprometido para atender las areas de oportunidad de los procesc%ﬁa medicina
familiar perteneciente a la delegacién Edo. Mex. Poniente.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Recoleccién, integracién de informacién y andlisis de los procesos para verificar la aplicacién de las acciones
de mejora.

3. CONCLUSIONES

El plan de mejora no se aplicdé de no manera sistemdtica, el personal delegacional present6 evidenc¢ia parcial de
seguimiento a las acciones comprometidas por los servicio de nutricién, trabajo social y medicina [familiar.
Se identifica retroceso en la calidad de atencién de los pacientes crénico degenerativos.

4. RESULTADOS OBTENIbOS

Nuevamente el indicador de Trabajo Social (TS) no<logra el valor de referencia; el proceso que otorga Nutricién
obtuvo otra vez el valor de referencia en la estrategia NutrIMSS.
Las siete acciones comprometidas se atendieron parcialmente y estan relacionadas con capacitacign, validacion
de la informacién, asi como supervisién, por lo que persisten las cuatro areas de oportunidad|de la visita
previa.
Perseveran las deficiencias de supervisién en los procesos clinicos y administrativos de los servicios de TS y
Nutricién, porque la comunicacidén entre directivos y los servicios antes comentados no es efectiva, esto se
demostrd en la falta de analisis y de congruencia entre reportes con la informacién de sistemas.
El personal delegacional de Trabajo Social y Nutricién presentd evidencia de seguimiento parcial de las
acciones comprometidas en el plan de mejora de la UED de algunas UMFs de la delegacién. El avance promedio es
insuficiente en ambos servicios (supervisién del 50 % y capacitacién del 50 %).
Diabetes

Medicina Familiar presentd el listado actualizado de pacientes diabéticos atendidos en el ultimo 4fio, pero este
no se utilizdé en la planeacién y asignacién de objetivos por consultorio (busqueda de g¢omplicaciones
microvasculares “TFG por consultorio, etc.”). Existen problemas de gestién directiva en la unidad,
especificamente en la disponibilidad de estudios de laboratorio basicos para el control metabdlico, como lo
establece la NOM-015-SSA2-2010, “Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus”, porque
tiene limitaciones (exclusivo para pacientes médulo DiabetIMSS) para la solicitud de la hemoglobina glucosilada
(HbAlc), asi como de colesterol HDL y LDL. Otro factor identificado es el numero tope de pacientgs autorizados
para estudios de laboratorio (50 por dia) lo cuales deben ser referidos a la UMF 223.
Se identifica que no existe andlisis directivo de seguimiento y monitoreo del paciente diabético| al que se le
realizo en laboratorio los siguientes estudios: glucosa en ayuno anual o en el ultimo trimestre o |postprandial,
HbAlc, colesterol total o triglicéridos, etcétera.
La UMF atendidé en el ultimo afio a 3,647 diabéticos. No existe avance en la atencién médica de estos pacientes,
la anamnesis y la exploracién fisica en la mayoria de los casos no es dirigida, ademas hay textos similares o
idénticos y se considera un riesgo en caso de comprobar alguna omisién en el acto de atencién; aun es escasa la
busqueda de las complicaciones microvasculares (oftalmicas, renales, pie diabético y neurolégicas) por el MF y
en ocasiones este no registra el diagnéstico de diabetes mellitus o de las complicaciones microvasc¢ulares.

Un numero significativo de médicos no solicitan los laboratorios béasicos y se manifestd en algunos casos,
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porque sus laboratorios eran de mis de seis meses (ultima glucosa de un afio previo), o nd
resultado en el rubro que corresponde “cuadro del SIMF”, este elemento repercute en el indicador
de pacientes con DM de 20 afios y mas en control de glucemia en ayuno (70 - 130mg/dl) ; o cuando s
y los interpretan el médico no ejecuta modificaciones en el tratamiento farmacoldgico o es incor
observo en los pacientes con hiperfiltracién, o en los casos con HbAlc =8 o glucosa en ayuno mayo
El control metabolico prosigue sin cambios favorables; un favor de contribuye de manera negati
JSMF  continuan sin supervisar las 11 metas, a estc se agrega que el MF continta omitiendo
solicitud y/o el anédlisis (glucosa postprandial, perimetro abdominal, tabaquismo, etc.). Durante
se solicitd informacién de los estudios de laboratorio realizados en 2018 de la UMF 248, pero
proporcioné informacién, lo anterior muestra lo irregular del monitoreo y seguimiento de las me
por el operativo, asi como deficiencias en la gestién y de supervisién de los directivos.

Con relacidén al manejo integral de los pacientes y su envio a los Centros de Seguridad Socia
aplica para la unidad porque el tiempo de recorrido es de mas de 90 minutos en transporte publico
En la delegacién durante 2018 la estrategia educativa “Yo Puedo” logrdé el VR en 11 de las 1
otorgan, sin afectar el resultado delegacional. La estrategia se imparte en la unidad visitada vy
de tres sesiones educativas se egresa del programa, en 2018 logrd el 104.73 % de su meta (550),
266 eran diabéticos. Al primer trimestre 2019 se egresaron 33 (meta mensual 130), con un avance

Con relacién a la estrategia educativa NutrIMSS en 2018 se egresaron 146 diabéticos.
El servicio de estomatologia no logrd el minimo esperado de dos pacientes por hora en todo el

2019 es el mismo fendémeno; la unidad atendidé en el ultimo afio al 15.2 % (553) de la pobla
demandante de la unidad.
DiabetIMSS.

El moédulc estd subutilizado y se debe al pobre envio de pacientes por los médicos y deficiencias
de los JSMF para incrementar la utilizacién de la capacidad fisica instalada,
oferta en el TM, al revisar el IFU diciembre 2018 no estd dado de alta este servicio,
afecta la disponibilidad de recursos humanos y financieros.
El consultorio no cumple con el equipamiento, falta el banco giratorio, lampara de chicote y la
la mesa de exploracién; también existe incumplimiento a la NOM-005-SSA3-2010, Que establece
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos.. en su Apéndice informativo I “d
consultorio”, lo que se considera de riesgo,
promedio de pacientes por grupo son 18.

Se cumple con la secuencia de las sesiones educativas.
egresados de marzo 2019 fue del 27.3 %,
glicemia por arriba de 180 mg/dl.

En receta resurtible (RR)se identificaron posterior a la visita
pacientes. De éstos 88.6 % (2,226) son croéonico-degenerativos, de los cuales el 52.7 % (1,173)
diabéticos. El cumplimiento de los criterios de inclusién retrocede, porque continutan los médi
considerandc a la glucosa en ayuno como criterio unico de inclusién al proyecto y es incorrecto,
los criterios que se incumple es el del control de la tensién arterial < 130/80, un elemento d
que los médicos adscritos a medicina familiar no disponen de HbAlc y tienen limitante
laboratorios. La cita a tres meses retrocedid al 60% de los casos evaluados.

En el periodo antes comentado se atendieron en farmacia 11,491 RR con un promedio de 4.57 por
cuales ocuparon el 65.9 % (85) del CPM de la unidad (129).
393,549.68; el costo promedio por receta fue de $34.25 y por paciente $156.67.
surtimiento de recetas con hipoglicemiantes, condicién acorde a las politicas del proyecto.
Prosigue la prescripcién de claves que no corresponden a las patologias autorizadas (timolol

condicién

El cumplimiento de metas de control en
es importante resaltar que los pacientes que egresan con

(01 de octubre 2018 al 31 de mar

etc.) asi como de antibidticos (siete casos totales), y todos eran croénico-degenerativos
El comité local de farmacia no analiza de manera completa el proyecto de RR, porque el
informativo.

Hipertension arterial

La atencién del MF en el paciente hipertenso no presenta mejora.
exploraciones fisicas incompletas y no dirigidas al paciente hipertenso;
microvasculares no es sistemadtica y sélo se realiza practicamente la renal,

Continuan interrogatorios
la busqueda de
a esto se suma el

situacién que afecta el resultado de indicadores.

Se identificaron notas médicas similares o iguales,
omisién de la atencidédn médica,
sin que este acuda a consulta médica,
mas de edad en control de Hipertensién Arterial en Medicina Familiar
diastdlica 90 mmHg) .

Solamente el 83.33 % de los casos revisados contaban con estudios de laboratorio, pero sélo el 40
de filtrado glomerular, esto exhibe que no se utilizan por el médico para establecer la evolucidn
enfermedad. No se identificé a médicos que interpreten de manera incorrecta los resultados de

lo que se considera de riesgo en caso de co

(punto de

como cédigo CIE-10.

Es aun bajo el numero de pacientes hipertensos con sobrepeso y obesidad que tienen manejo no
porque la mayoria no cuenta
programas educativos (delegacional).
La estrategia educativa “Yo Puedo”
sesiones educativas; en la UMF 248 se egresaron 160 hipertensos en el 2018.

En la estrategia educativa NutrIMSS en 2018 se capacité a 163 hipertensos.

La cobertura de atencién estomatolégica en los pacientes hipertensos en el ultimo afio al 12.
relacién al total atendidos por la unidad (5,399).

Los pacientes hipertensos incluidos a Receta Resurtible (RR) posterior a la visita fueron 1,873
820 son portadores también de DM; no existe avance en el porcentaje de pacientes con apego a lo
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del 25.38 %, esto exhibe que el MF no deriva suficiente numero de pacientes a la estrategia educativa.
de supervisioén \\\A
a esto se agrega que sbélo se \Qi

porque no permite realizar una exploracién fisica

para

El costo del proyecto en farmacia
No se identifig¢od

(cuatro diabéticos).

los diagnésticos de las complicaciones microvasculares o del diagnéstico de hipertensién arterial en el SIMF

otro factor negativo es que se otorgan medicamentos a familiares
sta condicién afecta el indicador del porcentaje de pacientes de
corte sistélical <

los pacientes hipertensos con glucosa alterada en ayuno, pero estos no registran el diagnostico glhe corresponda

con plan alimentario y no existe cumplimiento a las metas establlecidas en los

se imparte en la unidad y se egresan los pacientes con un minimo de tres

inclusién, los criterios mas comunes en incumplirse son el de control de la tensién arterial €n los
seis meses y el de patologias relacionadas con el control glucémico (pacientes diabéticos descon
HbAlc) .

La cita a tres meses se otorgd solamente al 80 %. No se identificd negativa de surtimiento de antfihipertensivos
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condicién alineada a las politicas del proyecto.
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5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

generacién de la cultura de la evaluacién. Asi como obtencién por medicién directa de los
informacién sustantiva para la toma de decisiones de la alta direccién del Instituto.

S

Seguimiento y modificacién de los componentes de cada proceso, establecimiento de estrategi

as de mejora,
lindicadores de

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que I
sanciones que se aplicaradn en casg contrAfi

s(étos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener co

e
ONATIHU ORTIZ CASTILLO V4
ombre y Firma del servidor publico comisionado

nocimiento de las

http://11.42.45.42/sicovimssweb/InformesComision/Detalle/2019/141 1

1270-009-032

12/04/2019




