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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 11 perteneciente a la delegacién Aguascalientes.

2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Recoleccidn, integracidén de informacidén y andlisis de los procesos para verificar la aplicacién de las acciones
de mejora.

3. CONCLUSIONES

El plan de mejora no se aplicoé de manera sistematica, el personal delegacional no presenté evidencia documental
de seguimiento a las acciones comprometidas por los servicio de nutricién, trabajo social y medicina familiar.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

Atencién Primaria a la Salud.

La estrategia NutrIMSS es otorgada en ambos turnos y no logrdé el valor de referencia (VR = 95 %) en 2018 de
acuerdo con su meta (1,000), debido que el informe delegacional tiene reportados 770 derechohabientes
incorporados, pero al contrastar con el SIAIS existen 829 W0l y 15 duplicados lo que es incorrecto, por este
motivo el avance real fue del 81.4 % (814).

A septiembre 2019 encontramos el mismo hallazgo que 2018, de la meta de 750 (ajustada al mes evaluado) se
identifican en el SIAIS 958 W0l de los cuales 24 estédn duplicados en dos o tres ocasiones, y el informe
contiene solé 928 usuarios incorporados, lo que exhibe la deficiente o nula de validacién de la informacién por
los directivos (locales).

En el mes de septiembre 2019 laboraron cuatro Trabajadoras Sociales (TS) en la unidad. El informe trimestral
que otorgd la Jefe de Servicio de Trabajo Social (JSTS) delegacional tiene 158 remisos notificados y con

seguimiento 137 (septiembre). Al analizar las fuentes primarias de informacién se identifica que de los
reportados como remisos la distribucién es heterogénea debido que no existe ningun caso crénico-degenerativo
(19 estrategias educativas, 99 de DiabetIMSS, 22 embarazadas y 18 puérperas), de los cuales 137 casos tienen

nota de TS en SIMF en el periodo del 26 de agosto al 25 de septiembre. Lo que exhibié que continuan los
problemas de gestidon directiva en su fase de control, porque los JSMF no priorizan o realizan analisis de todos
los casos reportados (existian pacientes remisos croénico-degenerativos y ninguno tenia indicacién de
reintegracion), ademés se desconocen los VR de indicadores de TS, a esto se agrega deficiencias de comunicacién
efectiva entre todos los actores.

Atencion Diabetes.

La unidad present6 el listado de pacientes con diabetes mellitus atendidos en el ultimo afio, pero continuan los
directivos sin asignar objetivos por consultorio o estos son bajos (meta de TFG por consultorio, fondo de ojo,
revision de pies, solicitud y programacién de estudios de laboratorio, etcétera); la unidad no dispone con la
cantidad suficiente de estudios de laboratorio para su poblacién diabética que demanda la atencién en la UMF
11, esta situacién es considerada de riesgo. El personal directivo local ya realizé las gestiones para
solicitar el incremento de estudios de laboratorio pero esta no ha generado ningun efecto positivo.

Medicina familiar atendié de septiembre 2018 a septiembre 2019 a 3,430 pacientes diabéticos.

La atencion de este grupo de pacientes no presenté cambios positivos en la calidai!de atencioén (congruencia

clinico diagnéstico terapéutica), porque aun exidte en los expedientes notas médigas con interrogatorios vy
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exploraciones fisicas incompletas y no sistematicos; el registro de los diagnésticos denota subgggistro de DM
como codigo CIE- 10 o estos son incorrectos debido que el MF no se considera en los casos que existe las
complicaciones microvasculares (enfermedad renal crénica estadio 2 o 3a o 3b)
manejo integral (tratamiento no farmacolégico) es bajo o insuficiente,
idénticas en diferentes meses,

;i el numero de pacientes con
ademas identificamos notas similares o
esto es considerado de riesgo en caso de comprobar alguna omisién en la atencién
médica; es aun heterogénea la busqueda de las complicaciones microvasculares tales como renales, oftalmicas y
del pie diabético, en este ultimo caso el MF no considera los factores que incrementan el riesgo (generales vy
locales), porque algunos no actualizan el puntaje en la hoja de control del paciente con DM.

La supervisién de la congruencia clinico diagnéstico terapéutica que ejecutan los jefes de servicio de medicina
familiar tiene deficiencias debido que continuan interpretando algunos items de su cédula como N/A cuando en
realidad se debe consignar que no se realizé la accién por médico tratante.

No fue posible analizar durante la evaluacién los datos de laboratorio (resultados) de la UMF 11 debido que
esta no dispone del servicio de laboratorio y la unidad administradora del contrato no otorgd la base de datos
de los pacientes, dicha condicién se considera de riesgo debido que no se puede realizar un analisis completo,
como ejemplo: identificar el numero de pacientes con DM a los que se les realizé una glucosa en los ultimos
tres meses, y compararlo con el valor (35.53 %) arrojado por el SIAIS (indicador); total de pacientes
diabéticos con hemoglobina glucosilada (HbAlc), glucosas posprandiales, colesterol total, triglicéridos,
colesterol HDL.

Prosiguen los problemas de interpretacién y/o solicitud de estudios de laboratorio, porque estan incompletos o
no se solicitan, o cuando se solicitan y son interpretados, el médico no ejecuta alguna intervencioén
terapeutica o esta es incorrecta, y se observo en los pacientes con enfermedad renal o en los casos de
pacientes con glucosa en ayuno = 180 mg/dl o HbAlc = 8, ademis se identificéd que algunos médicos no solicitan o
registran en el expediente al menos una glucosa en ayuno en mas de seis meses.

El control metabdlico mejord y fue reflejo de la supervisién de los JSMF, pero continuta la omisién del registro
y/o analisis de algunos parametros (11 metas) por los MF, también contribuye de manera negativa la supervisién
incompleta de los jefes de servicio de medicina familiar, porque no existe andlisis de resultados de los
estudios de laboratorio realizados en la unidad, para determinar el porcentaje de pacientes dentro del VR e
identificar los casos con valores en los extremos.

Con relacion al manejo integral del paciente diabético con sobrepeso u obesidad y su envio a los Centros de
Seguridad Social (C.S.S.) este ultimo no proporciond informacién, dicha condicién se considera de riesgo debido
que la UMF no puede verificar el impacto de las referencias a este centro.

La estrategia educativa “Yo Puedo” se imparte en la unidad y con un minimo de tres sesiones educativas se
egresa del programa. En 2018 la unidad logré el 100.6 $ (503) de una meta de 500 pacientes de los cuales 97
corresponden a DM. A septiembre 2019 se logra el VR en la estrategia debido que de una meta acumulada de 375
tiene el avance de 133.3 % (500). El numero de diabéticos egresados al tercer trimestre 2019 fue de 127, esto
denota el incremento en el arribo de pacientes al programa.

Con relacidon a la estrategia educativa NutrIMSS en 2019 al mes de septiembre se han sensibilizado 246
diabéticos y comparado con el 2018 se observa incremento en el arribo de este grupo de pacientes (196).

El servicio de estomatologia logro la productividad de dos pacientes por hora (método del calculo UED) e
incrementd la cobertura de atencién de pacientes diabéticos en la unidad del 16.4 % al 17.9 % (614) con
relacién al total atendidos en el uUltimo afio (3,430).

El modulo DiabetIMSS prosigue subutilizado, debido a la insuficiente referencia de pacientes por los MF. El
consultorio cumple con el equipamiento normado, y con la NOM-005-SSA3-2010, "Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios". Existen 38 grupos con un promedio de 13.1 pacientes. El cumplimiento de las 11 metas de control
en los pacientes egresados a septiembre 2019 no fue posible evaluar debido que de los seis casos revisados
solamente uno contaba con nota de egreso por el MF. No se valordé la programacién de sesiones porque durante el
recorrido no se identificé a grupo educativo.

Los JSMF supervisan el moédulo, pero es insuficiente y deficiente debido que no impacta en la utilizacién de la
capacidad fisica y porque los casos revisados no tenian nota de egreso por MF (83.33 %).

En receta resurtible (RR) se incluyeron en el periodo de 01 de diciembre 2018 al 30 de septiembre 2019 a 2,210
pacientes; de éstos 2,005 (90.7 %) son crénico-degenerativos, de los cuales 871 son diabéticos (39 %).

El porcentaje de pacientes con cumplimiento de los criterios de inclusién presenté avance y fue secundario a la
supervisién de los jefes de servicio de medina familiar, pero esta aun tiene algunos errores en la aplicacién
de criterios; persisten médicos familiares que consideran como criterio Unico de inclusién al proyecto la
glucosa en ayuno lo que es inadecuado, se identificaron casos que incumplian con el control semestral de la
tension arterial menor 130/80 o de la HbAlc fuera del referente. La cita a tres meses se identificé al 78 % de
los pacientes evaluados.

No se identifico negativa de surtimiento de hipoglicemiantes condicién alineada a las politicas del proyecto.

En el periodo antes comentado se atendieron en farmacia 15,034 RR, con un promedio de 6.8 por paciente, las
cuales ocuparon el 53 % (104) del CPM de la unidad (198). E1l costo del proyecto en farmacia fue de $
507,276.87; con un costo promedio por receta de $ 33.74 y por paciente de $ 229.54. Persiste la prescripcioén de
claves que no corresponden a las patologias autorizadas (electrolitos orales, estrogenos, dexametasona
inyectable, etcétera) asi como de antibioticos (7 casos totales), de estos dos eran diabéticos.

El comité local de farmacia no analiza de manera completa el proyecto de RR (el contenido es informativo), a
esto se suma la falta de actualizacién del catdlogo de médicos porque se identificé con centro de costo
012411200206 (Atencién Médica Continua) se identificaron 3,928 folios de RR emitidos por seis médicos.
Hipertension arterial

Los jefes de servicio de medicina familiar presentaron el censo de pacientes hipertensos que recibieron la
atencidon en el ultimo afio, pero este no se utilizé para la programacioén y asignacién de objetivos por
consultorio (tasa de filtrado glomerular, fondo de ojo, etcétera).

La atencidén del paciente hipertenso presentd cambios positivos en los expedientes, esto fue secundario a que en
los expedientes mejord la semiologia clinica y la congruencia de registro de los diagnésticos; pero la busqueda
de complicaciones microvasculares es aun heterogénea (renal y fondo ojo). Otro factor que prosigue es que
algunos médicos no consignan el diagnéstico como cédigo CIE-10 y esto se refleja en el registro de atencién
mensual de pacientes con hipertensiéon arterial lo que afecta de manera directa el indicador de control de
tensioén arterial en pacientes de 20 afios y mas.

En esta ocasidén no se identificaron médicos que interpretan de manera incorrecta los resultados de laboratorio
en los casos con glucosa alterada en ayuno. Pero existen en los expedientes médicos casos con notas idénticas o
similares en mas de una ocasidén, esta condicién es considerada de riesgo en caso de comprobar alguna omisién.
Continua bajo el numero de hipertensos con sobrepeso y obesidad que cuentan con manejo no farmacoloégico
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integral, un factor que coadyuva es el escaso numero de pacientes con tratamiento no farmacolégico (planes

alimentarios) .

No se evaludé el numero de incorporados a C.S.S debido que el centro no proporciono informacién.

La estrategia educativa “Yo Puedo” se imparte en la unidad y con un minimo de tres sesiones educativas se

egresa del programa. En 2018 la unidad logré el VR y 116 corresponden a enfermedades hipertensivas. A

septiembre 2019 los egresados hipertensos al tercer trimestre 2019 son 159, esto demuestra el incremento en el

arribo de pacientes al programa.

En NutrIMSS al mes de septiembre 2019 se han capacitado 362 pacientes hipertensos y en 2018 fueron un total de

311 .

La atencion estomatoldgica (cobertura) de los pacientes hipertensos en el ultimo afio en la unidad fue del 16.1
(959) con relacién al total atendidos por la unidad (5,941) e incrementé en comparacién con la vista previa

(13:2 %)

Los pacientes hipertensos incluidos al proyecto de Receta Resurtible (RR) posterior a la visita fueron 1,750 de

los cuales 616 son portadores también de DM; existe avance en el porcentaje de pacientes con apego a los

criterios de inclusion y fue secundario a la supervisién con retroinformacién de resultados, los criterios mas

comunes en incumplirse son: control de la tensién arterial en los ultimos seis meses y el de patologias

relacionadas con el control glucémico (pacientes diabéticos descontrolados o sin HbAlc).

La cita a tres meses se mantiene en el del 80 % de los casos evaluados. No se identificé negativa de

surtimiento de antihipertensivos condicién alineada a las politicas del proyecto.

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA

Seguimiento y modificaciéon de los componentes de cada proceso, establecimiento de estrategias de mejora,
generacion de la cultura de la evaluacién. Asi como obtencién por medicién directa de los indicadores de
informacién sustantiva para la toma de decisiones de la alta direccién del Instituto.
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sanciones que se aplicaran en caso con

ez

_~ TONATIHU ORTIZ CASTILLO

Nombre y Firma del servidor publico comisionado

los datos contenidos en este informe son veridicos, y manifiesto tener conocimiento de las
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