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RESUMEN

INTRODUCCION: La salud es un derecho de la poblacion, estipulado en la Constitucién
Politica de les Estados Unidos Mexicanos. Siendo fundamental la calidad técnica en el proceso
de la atencion médica en diabetes tipo 2, por ser un grave problema de salud publica a nivel
internacional su aberdaje debe ser eficaz y eficiente con base en la normatividad vigente de la
Secretaria de Salud y_reflejada en el expediente clinico. OBJETIVO: Evaluar la calidad del
expediente clinico en pacientes,con Diabetes tipo 2 en el primer nivel de atencion.

MATERIALES Y METODOS:. Investigacion cuantitativa, observacional, descriptivo y
retrospectivo, realizada en la jurisdiceion sanitaria de Tacotalpa, Tabasco. Mediante un muestreo
probabilistico aleatorio se obtiene una muestra de 203 expedientes evaluados mediante el
instrumento de evaluacion del expediente\clinico en paciente con diabetes tipo 2 (EEC-D2),
validado con un alfa de cronbach de .87, dichos'expedientes fueron evaluados en julio-2018 a
junio 2019. RESULTADOS: Los expedientes clinicos reflejaron un mayor cumplimiento en su
integracion, historia clinica y nota médica conin 74.729%,,75.86%, 79.64% respectivamente. No
cumplen por estar con un porcentaje menor al 70%: seguimiento 24.15%, interconsulta 20.7%,
referencia 31.2%, hoja de enfermeria 56.65% Yy detecciones 2756 %. CONCLUSIONES: La
evaluacion de los expedientes clinicos refleja una deficiente calidad técnica en la atencién a
pacientes con diabetes tipo 2. Este bajo control metabolico puede ser modificable si el personal

de salud se apegara a las normas y estrategias establecidas.

Palabras Claves: calidad de atencion en salud.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Abstract

ABSTRACT

INTRODUCTION: Health is a right of the population, stipulated in the Political Constitution
of the United Mexican States. Technical quality being fundamental in the process of medical
care in type 2°diabetes, as it is a serious public health problem at the international level, its
approach must he“effective and efficient based on the current regulations of the Ministry of
Health and reflected inthe clinical record. OBJECTIVE: To evaluate the quality of the clinical
record in patients with type'2 diabetes in the first level of care. MATERIAL AND METHODS:
Quantitative, observational, descriptive and retrospective research, carried out in the health
jurisdiction of Tacotalpa, Tabasce. By means of a random probability sampling, a sample of 203
records is obtained, evaluated using the-instrument for evaluating the clinical record in patients
with type 2 diabetes (EEC-D2)/ validated, with a cronbach's alpha of .87, these records were
evaluated in July- 2018 to June“2019. RESULTS: The clinical records reflected greater
compliance in their integration, medical history and medical note with 74.72%, 75.86%, 79.64%.
They do not comply because they have a percentage.lower than 70%: follow-up 24.15%,
interconsultation 20.7%, reference 31.2%, nursing sheet)56.65% and detections 27.56%.
CONCLUSION: The evaluation of clinical records reflects apoor technical quality in the care
of patients with type 2 diabetes. This low metabolic control can be’madifiable if health personnel

adhere to the established norms and strategies.

Keywords: quality of health care.
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Glosario

GLOSARIO:

ATENCION MEDICA

Conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover, proteger y
restaurar la salud.

CALIBAD

Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permite caracterizarla y valorarla con respecto a las
restantes

CALIDAD*DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

La calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de los servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio medico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos
latrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente
en el proceso.

CALIDAD TECNICA

“Es la aplicacion de los conocimientos y la
tecnologia medica que otorgue el maximo beneficio
para la salud del paciente y del médico sin aumentar
comwello sus riegos”

CALIDAD DE VIDA

Esslapercepcion que un individuo tiene de su lugar
enda‘existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema.de valores en los que vive y en relacion con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, Sus
inquietudes

EFICAZ

Que produce elefecto propio o esperado

EXPEDIENTE CLINICO

Conjunto Unico de_.informacion y datos personales
de un paciente, que_puede estar integrado por
documentos escritos, vVgraficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, opticos, magneto-opticos
y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos_del proceso de la
atencion médica, las diversas~intervenciones del
personal del area de la salud, asi.como describir el
grado de salud del paciente, ademéas.de.incluir en su
caso, datos acerca del bienestar fisico,.mental y
social del mismo




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Glosario

NORMAS
MEXICANAS

OFICIALES

Son regulaciones técnicas de observancia obligatoria
expedidas por las dependencias competentes, que
tienen como finalidad establecer las caracteristicas
que deben reunir los procesos o servicios cuando
estos puedan constituir un riesgo para la seguridad
del personal o dafar la salud humana.

PRIMER'NIVEL

Es la puerta de entrada al sistema de salud, resuelve
el 85% de la demanda del servicio, permite resolver
las necesidades de atencién béasicas y mas
frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades
de promocién de salud, prevencion de la enfermedad
y por procedimientos de recuperacién vy
rehabilitacion, accesible a la poblacion, pudiendo
realizar una atencion oportuna y eficaz.
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ADA Asociacion Americana de Diabetes

CONAMED | Comisién Nacional de Arbitraje Médico
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EFQM Euroepean Foundation for Quality Management

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud en Nutricion
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ISO International Organization for Standardization

LGS Ley General de Salud

MECIC Modelode Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y
de calidad

MODY Maturity Onset, Diabetes,of the Young

NOM Norma Oficial Mexicana

OMENT Observatorio  ‘Mexicanoy~de Enfermedades no
Transmisibles.

OMS Organizacion Mundial de la Salud

Red GEDAPS | Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atencion
Primaria a la Salud

SEED Sistema Estadistico Epidemiolédgico de las Defunciones

SIC Sistema de Informacion en Cronicas

SUIVE Sistema de Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemioldgica

TQM Total Quality Management

UNEME Unidad de Especialidades Médicas

VI
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INTRODUCCION

La calidad ha evolucionado de acuerdo con las exigencias y necesidades del ser humano y de la
sociedad, iniciaremos abordando la definicién de calidad que proviene del latin qualitas o
quialitatis, que._significa perfeccion, teniendo sus primeros conceptos a nivel industrial por
quienes fueran y sopas grandes tedricos de calidad como: Crosby en 1979 define qué calidad
es “ajustarse a las espe€ificaciones o conformidad de unos requisitos” (Robledo, Moctezuma,
Fajardo & Olvera, 2012, patr:17). En 1982 Deming define la calidad como “el grado perceptible
de la uniformidad y fiabilidad a’bajo costo y adecuado a las necesidades del cliente” (Revilla &
Pimentel, 2012, pag. 76). El concepto, de calidad es debatible, sin embargo; Juran en 1993
considera que la calidad debe”ser “adecuado al uso” es decir, la forma de adecuar las
caracteristicas de un producto al @so quedle va a dar el consumidor (Rico, s.f., pag. 171).
Posteriormente, Ishikawa K. contribuye con lo“que~hey conocemos como las siete herramientas
estadisticas béasicas del control total de calidad=(Revilla’& Pimentel, 2012, pag 76). Sin embargo,
Avedis Donabedian en 1981, emite el primer concepte“de_calidad asistencial como “Aquella
clase de atencion que se espera se pueda proporcionar al paciente el maximo y mas completo
bienestar despues de valorar el balance de las ganancias y pérdidas-esperadas que acompafan al
proceso en todas sus partes” establece tres dimensiones de la calidad asistencial: Estructura
(25%), proceso (75%) y resultados (Donabedian, 1991). Bajo esta premisa el Dr. Ruelas en la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS) afirma que la mayor
cantidad de problemas de calidad no se da por falta de recursos, sino por problemas€n el proceso.
En 1956 Aguirre Gas en México realizo en el IMSS los primeros trabajos enfocados'hacia la

calidad asistencial mediante auditoria en la integracién de expedientes clinicos. Siendo hasta el
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afio~2001 cuando Ruelas basado en los estudios de calidad del Dr. Donabedian establece e
implementa las bases e indicadores de la calidad asistencial en la (CNCSS); con el objetivo de:
“Elevat la‘calidad de los servicios de salud y llevarla a niveles aceptables en todo el pais, que
sean claramente percibidos por la poblacion”, entre sus principios basicos estan “Una buena
calidad técnica.debesser suficiente”, la cual puede ser evaluada a través de expediente clinico.
Por lo tanto, en esta”investigacién abordaremos la calidad técnica, inmersa en el proceso
asistencial. Teniendo comao_parametros: la norma oficial mexicana del expediente clinico y la
norma 015 para la atencién.de Diabetes, por ser la diabetes la sexta causa de muerte a nivel
mundial (OMS, 2017), cuando anivel nacional es la segunda causa de mortalidad y a nivel local
es la primera causa de mortalidad: ESto con el objetivo de demostrar cudl es la calidad de la
atencion medica identificada ep-el expediente clinico en la atencion del paciente con Diabetes
Tipo 2, en el primer nivel de atencCion:

El marco teorico del presente estudio de, investigaeion, ha sido estructurado en 3 capitulos:
primero abordaré los diferentes conceptos de, la calidad y de calidad asistencial emitidos por
quienes fueran y son los grandes tedricos de la calidad;-aSi.como sus aportaciones en mejora de
la calidad, seguida de los antecedentes historicos a nivelsinternacional como nacional, sus
modelos de evaluacion entre las cuales se encuentra las Normas_ISO 9000 y el modelo de las
EFQM seguidamente de la calidad.

Posteriormente, nos enfocaremos en el expediente clinico desde sus antecedentes fundamentales,
su marco juridico teniendo como base fundamental el Articulo 4to. Fraccion®™\A del articulo 73,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPUM), asi eomo en la Ley
General de Salud (LGS) articulo 13 apartado A (articulo 45 y 30). En el reglamentg general de

salud articulo 32 y 48; finalizando con “la importancia de la Diabetes tipo 2”.
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Si bien existen varios estudios referentes a la calidad técnica asistencial desde los afios cincuenta,
no sesha reflexionado en visualizar el expediente como documento normativo y oficial a nivel
nacional eh el cual se ve reflejado la calidad técnica, como resultado de la relacion médico
paciente y la‘ealidad en gestion (infraestructura y recurso).

En 1986 emerde la noerma técnica nimero 52 donde se establecen las bases en la integracion del
expediente clinico,.evolucionando hasta lo que hoy se conoce como NOM 004 SSA3-2012. El
factor clave para lograr la_calidad en los servicios de salud lo constituyen los sistemas de
informacion que provienenen_gran medida del expediente clinico, que lo convierte en la Gnica
evidencia del trabajo multidisciphnario del equipo de salud para el restablecimiento de la salud
e integridad del paciente (Lupa, Yacaman, Martinez, & Ruelas, 2015). La historia clinica
constituye el relato y/o biografiaspatologica.del paciente, es la trascripcién de la relacion médico
paciente por lo que ostenta un valor fundamental, no solo desde el punto de vista clinico, sino
también a la hora de juzgar la actuacion del profesional sanitario, asi la ausencia o deficiencia de
la historia clinica, notas médica y fases ‘del-proceso continuado de la atencion médica, va a
generar una presuncion en contra de los médicos que‘trataron a la paciente, respecto a la
existencia de una posible mala practica médica, pues tal ausencia o deficiencia no puede sino
perjudicar a quienes tienen el deber de perfeccionarla y asentar_en ella todos los pormenores

necesarios segun la ciencia medica. (Arellano, 2018).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“El' expediente clinico tiene una gran importancia, por ser un documento médico
normativo ‘“yvlegal, se utiliza como herramienta para enjuiciar al profesional de la salud”
(Donabedian 1984, pag. 4); Por lo tanto, la calidad en la integracion y el cumplimiento normativo
del expediente clinico'es el reflejo de atencidn otorgada al paciente con diabetes tipo 2 asi como
la evolucion, diagndsticoly tratamiento preventivo, curativo, rehabilita torio y los ajustes
necesarios de cada uno detlgssproceso obtenidos en la atencion integral del primer nivel de
atencion, teniendo como parametres las normas NOM-004-SSA3-2012, asi como la NOM-015-
SSA2-2010, como estandares de“calidad asistencial. ElI incumplimiento de algun proceso
normado, tendrd como resultado’una malas;0 medianamente calidad meédica, referida en un

estudio realizado por (Sanchez & Alaniz, 2019).

Entre los antecedentes relevantes encontrames,al realizado por Cortés (2012) quien aplicd, por
primera vez, el MECIC para la evaluacion de expedientes’cen Dengue. Sus resultados mostraron
un bajo cumplimiento global del 32%, un 12% en integracién.e historia clinica, 54% en notas
médicas y de enfermeria, y finalmente un 37% en auxiliares en.el, diagndstico, tratamiento y
consentimiento informado (Cortés , 2012). Posteriormente, Carmona‘& Ponce en el afio (2014)
realizaron una investigacion para determinar el nivel del expediente clinie0, de pacientes adultos
programados para cirugia, con base al MECIC, quienes concluyeron que el promedio de los 12
dominios fue del 79.4%, en historia clinica alcanza un 77%, en servicios auxiliares.de diagndstico

y tratamiento 72%, en notas médicas 71.63%, hoja de enfermeria alcanza un 71.36%, en
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interconsulta alcanza un 62.3%, referente al consentimiento informado cumple un 60.45%,

finalmente en generalidades del expediente clinico cumple en un 68.15%.

Similarmente.Vargas, Pérez, & Soto (2015), reportaron que el 72% cumplio6 en la integracion del
expediente clnica: en historia clinica se alcanzo el 91%, sin embargo, solo el 36% cumple con
la firma, nombre+y gédula del médico que elabord. En relacion a la variable de cumplimiento de
notas médicas alcanzaron un 83%, la hoja de enfermeria un 47% y los servicios auxiliares de
diagndstico el 82% y solo el 50% realizd interpretacion y descripcion de sus resultados y 40%.

(pag.15-157).

Por otro lado, la OPS/OMS reportala diabetes como la sexta causa de mortalidad a nivel mundial,
correspondiendo a la Diabetes tipo 2, aproximadamente el 85 al 90% del total de pacientes con
diagnostico de diabetes (OPS, 2015)<Al'ser la Diabetes tipo 2 una enfermedad sistémica, cronica
degenerativa, de caracter heterogéneo,/con grados-variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales {madificables), y que se caracteriza por
hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccion de la insulina, afectando al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, preteinas y grasas. Su mal control
metabolico aumenta la posibilidad de mortalidad prematura, complicaciones crénicas como
enfermedades cardiovasculares, ceguera, nefropatia, Ulceras en los(pies y amputaciones (OPS,
2015). Como lo reporta Rojas et al. (2018) en un analisis comparativo de’ENSANUT 2012 y el
reporte de ENSANUT 2016; reportaron que las ulceras se incrementaron desin 7.2% (2012) a
un 9.1% en el afio 2016, en amputaciones aumenta de 2.0% (2012) a un 5.4%, el-dafio a la retina

disminuye de un 13.9% (2012) a un 11% en el 2016, las dialisis alcanzan 1{4% (2012)
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disminuyendo a un 1.2% en el 2016 y por altimo el coma representa el 2.9% (2012) disminuye

a 1.75en el 2016.

En (2019) Sanchez & Alaniz, realizaron un estudio a nivel Nacional evaluando la calidad médica
con los indicadores.de eficacia y ejecucion (acciones para deteccion temprana y prevencion de
complicacion, el paciente durante su estancia hospitalaria el 78.2% carecié de valoracion por el
servicio de nutricion, al'64.7% no se realizé revision de podolégica, al 79% no se le valora su
funcién renal unicamente el.6% recibieron valoracién oftalmol6gica. Asi mismo reportaron que
en la mayoria de los estados, €/71.8 de las entidades federativas egresa a los pacientes con
glucemia promedio, menor a 140 mg/dl. También identificaron que generalmente hay omision
de acciones y por lo tanto aumentan las complicaciones.pag.15-16. Respecto al cumplimiento
general el 97% de las unidades monitaras cuéntan con un historial de mala y muy mala calidad
médica, solo el 0.01% cuenta con historial de ateneién.medica medianamente suficiente teniendo
como consecuencia mala calidad de vida; muertesprematura, incremento de los costos de la

atencién hospitalarios.

Ante la situacion plateada con anterioridad se pretende estructuraun instrumento de evaluacion
del expediente clinico para la atencion integral del paciente con dialietes tipo 2, con enfoque en
los procedimientos de control metabdlico, tratamiento farmacologico.y no farmacolégico y
prevencion medica de sus de complicaciones en los centros de salud del primernivel de atencién,
con base a los estandares de calidad de las (NOM-004-SSA3-2012 del expediente_clinico y la
NOM-015-SSA2-2010); su ejecucidn se realizara en 16 centro de salud rurales del municipio de

a Tacotalpa y con ello dar respuesta de la siguiente pregunta de investigacion.
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¢Cualses la calidad normativa y técnica del expediente clinico en la atencion del paciente con

Diabetes tipo 2, en el primer nivel de atencion en el municipio de Tacotalpa, Tabasco.
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JUSTIFICACION

La diabetes tipo 2 representa hasta del 85% al 90 % del total de diagndsticos por diabetes. Su
elevada prevalencia a nivel mundial en el grupo de edad de 20 a 69 afios durante el 2019, fue de
hasta 463 millones equivalente a un (9.3%), con proyecciones a futuro de 578 millones (10.2%)
para el afio 2030 y'deshasta 700 millones (10.9%) para el 2045. En personas mayores de 65 afios
la prevalencia de diabetés es*del 2.7%. En América del Norte, Caribe, Sur y Central, en el afio
2019 la prevalencia fue det8Q.millones, se estiman 96 millones para el 2030 ya hasta de 112
millones para el 2045. (FID, 2019)¢pag. 4-5-6-35-42. A Nivel mundial México ocupa y ocupara
el sexto lugar en el 2018, 2019,2030 y 2045 con 10.3%, 12.8%, 17.2% y 22.3 millones
respectivamente pag. 39 (INEGT1,s.f.). En.Tabasco su morbilidad en el afio 2018 fue de 7158
ocupando el quinceavo lugar a nivel nacional de pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2
(Epidemiologia Salud, 2019). A nivel municipala;morbilidad de paciente con diagndstico de
diabetes tipo 2, es de 131 con una tasa del'29%, cases nuevos, posicionandose el municipio en el
octavo lugar a nivel Estatal (Sistema Unico de Informaeion para la Vigilancia Epidemioldgica

2018).

La elevada prevalencia de la diabetes y sus proyecciones a futuro tendran como consecuencia,
complicaciones renales, retinopatias, neuropatias, arteriopatias periféricas y Ulceras en las
piernas y elevacién de la mortalidad. Siendo la mortalidad mundial en adultos“de 20 a 79, es de
4.2 millones, habiendo 2.3 millones en mujeres y 1,9 millones en varones; En América Latina la
mortalidad fue de 544,900 siendo 248,000 en mujeres y 296,990 en hombres (FID; 2019) pag.

60. En México la mortalidad en el afio 2018 fue de 101,257, de los cuales 49,679 fueron hombres
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y 53,576 mujeres. El Estado de Tabasco (2018) la Diabetes Mellitus tipo 2 fue la segunda causa
de mertalidad con un total de 2,655, correspondieron a 1,255 hombres y a 1438 mujeres. De
acuerdo assu grupo de edad predomino el grupo de 60 a 64 afios de edad, en el sexo de mujeres
con 230 defunciones (INEGI, s.f.). En el municipio de Tacotalpa la diabetes tipo 2, se posiciona
como segunda‘causa de muerte con 22 casos y una tasa de 5 % reportado en 2018 en los

certificados de defuneiones de la oficina de epidemiologia.

En el mundo, la Diabetes, afeeta principalmente a las mujeres con hasta 2.3 millones y disminuye
casi a la mitad en hombres con”2/9 millones. Afectando méas a la zona urbana en relacion a la

rural, asi como a los paises de ingresos medios y bajos. (FID, 2019)

En otros estudios recientes la profesara Chan, J (2020) revela que los pacientes con diabetes
constituyen el 30 por ciento de los contagiados -de*€evid-19 teniendo de 2 a 3 veces mas riesgo
de morir que el resto de la poblacion por el dafio que provoca el SARS-Cov-2 a las células beta
pancreaticas, entre otros factores de riesgo se encuentran la edad avanzada, la obesidad, la
hipertension, las enfermedades cardiacas y renales entre otros. Entre otros estudios esta el
realizado por Lara & Rodriguez (2020) en un andlisis de 1099 defunciones; encontraron que la
mortalidad por Covid-19 con enfermedad cardiovascular es del 10.5%, con diabetes es de 7.3%

y con hipertension es de 6.3%.

Por su elevada coprevalencia de factores de riesgo metabdlico, enfermedad-cardiovascular,
enfermedad renal cronica, el paciente con diabetes tipo 2, requiere un enfoque de manejo integral

(Mata, et al, 2019), garantizando una atencién médica asequible y de calidad necesaria en la
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atencion del paciente con diabetes con base a las estrategias y normas establecidas en cada pais.

(Intermational Diabetes Federation, 2019).

Con lo antes expuesto, se espera contribuir a la dismunicién del 39.4% de laudos o queja médica
como consecuéncia.de un pobre control y un mal manejo en las medidas preventivas en México

(CONAMED, s.f).

Ante esta situacion, el presente.trabajo de investigacion se realizara con la finalidad identificar
las oportunidades de mejora, mediante la estructuracion, validacion e implementacion de un
instrumento de evaluacion del expediente clinico y de la diabetes tipo 2, que cumpla con los
estandares de calidad establecidos en la NOM-004-SSA3-2012 Y LA NOM-015-SSA2-2010,
asi mismo servira de herramienta al personalimeédico en la deteccion oportuna de complicaciones
a corto plazo, de los pacientes con diabetestipo 2;-que acudan a su cita de control en su unidad
de primer nivel por ser la puerta de entrada al-sistema de salud.

Los resultados obtenidos se presentaran al jefe‘de la jurisdiceion y al médico operativo asi mismo
ayudara a la en la toma de decisiones e implementar nuevas_estrategias eficaces y eficiente

mejorando la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2.

10
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MARCO REFERENCIAL

1.1 Calidad y evaluacion de la calidad.

El concepto.de la palabra calidad proviene etimolégicamente del latin qualitas o qualitatis,
que significa perfeecion (Coronado, Cruz, Macias, Arellano, & Nava, 2013, pag. 27). Por otra
parte, el diccionariorde.la Real Academia Espafiola lo define como “propiedad o conjunto de
propiedades inertes a algo, gue permiten juzgar su valor. En esta definicion se concibe a la calidad
como un atributo o caracteristicas que distingue a personas, bienes y servicios” (Miyahira, 2001,
pag. 75).

No hay un concepto que defina a-nivel mundial la calidad, sin embargo, después de haber
revisado algunos articulos varios’autoreseainciden que, una de las definiciones mas claras y
sencillas es: “la capacidad para qué un producte (o servicio) consiga el objetivo establecido al
mas bajo costo posible”. Esta definicién.de Phil'Crosby (1979) es la mas sencilla y la que en
pocas palabras, engloba un gran contenido(ajustarse_ a las especificaciones o conformidad de
unos requisitos). A partir de esta definicion debemos asegurarnos que cada paciente reciba lo
establecido para su correcta atencion, incluyendo los servicios-diagnosticos y terapéuticos mas
adecuados para lo que motivo su consulta médica o internamiente; sin menoscabo de optimizar

los costos de la atencion. Robledo et al (2012).

Deming (1982) define que la calidad es: “el grado perceptible de uniformidad+y fiabilidad a bajo

costo y adecuado a las necesidades del cliente”. Asi mismo planteo que la calidad, se lograba

cuando los costos disminuian al producirse menos errores, menos reprocesos, mejor utilizacion

11
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de_Ja maquinaria, del equipo y de los materiales, y menos demora en la fabricacion y en la

entrega,

Ishikawa, (1986) describe dos maneras claras de definir a la calidad. La primera se refiere en
esencia al producto.de acuerdo con ciertas normas. La segunda, considera a la calidad como el
resultado final de‘la-Calidad del trabajo, de los procesos productivos, del personal obrero y
ejecutivo, la planeaciongetc.-Por lo cual implica que el control de costos y productividad forma
parte de un mismo todo (prodaeir con la més alta calidad). Ishikawa logré definir una filosofia
técnica que forma parte de la calidad, a ésta la llamo las siete herramientas estadisticas de la
administracion para el analisis de les'problemas: Cuadro de Pareto, diagrama de causa y efecto,
estratificacion, hoja de verificaeidn, histogramas, diagramas de dispersion y graficas y cuadros

de control.

Seguidamente Juran en 1993, orienta sus definiciones de calidad a los atributos de los productos,
no tanto a los servicios, por ello, la calidad significa gué_.el bien sea “adecuado para su uso”,
desde el punto de vista estructural y sensorial; orientado en eltiempo, con base en parametros de
calidad de disefio, calidad de cumplimiento, de habilidad, seguridad del producto y servicio en
el campo. (Robledo, Meljem, Fajardo, & Olvera, pag. 62)s.f. Debe “satisfacer las necesidades
del cliente externo e interno”, es decir, la calidad es aptitud para elsiso: Es el difusor del
aseguramiento de la calidad y sienta las bases para la calidad total. Propuse~la trilogia de la
calidad basada en: Planificacion de la calidad, Control de la calidad y Mejora de la.€alidad. (Rico

, S.f., p. 171).

12
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Lostedricos antes citados han ayudado a perfeccionar la calidad industrial, hotelera y asistencial
a través de sus metodologias y herramientas implementadas en las diferentes etapas y hacia
donde se requiera ejecutar la calidad, siempre dando respuesta a las necesidades del cliente y del

proveedor.

Después de haber«descrito algunas de las diferentes definiciones de calidad de acuerdo a su
época y su aplicacién ‘continuaremos con algunas de las principales definiciones con enfoque
hacia la calidad asistencial telprimer tedrico en emitir una definicion de calidad asistencial fue
Donabedian en 1980 quien la define como “Aquella clase de atencion que se espera se pueda
proporcionar al paciente el maxima.y'mas completo bienestar despues de valorar el balance de
las ganancias y perdidas esperadas que acompanan al proceso en todas sus partes” (Donabedian,
1991).

Entre otras definiciones de calidad esta la del Instituto de Medicina 1990 de Estados Unidos,
parte de la Academia Nacional de Ciencias-de-ese pafs, propuso una definicién de calidad que ha
sido ampliamente aceptada: "Calidad de atencion es el-grado en el cual los servicios de salud
para individuos y la poblacién incrementan la posibilidad de obtener resultados deseados en salud
y que sean consistentes con el conocimiento profesional médico™ (Aguirre). En México el Doctor
Aguirre-Gas define la calidad asitencial de la siguiente manera “[...] etorgar atencion médica al
paciente con a)oportunidad, b)competencia profesional, c)seguridad y d)réspeto a los principios
éticos, con el propdsito de satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas” (Salud, 2012)

(Aguirre 2002).

13
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leuft y Hunt definen la calidad como “el grado con el cual los procesos de la atencion médica
incrementan la probabilidad de resultados deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de

resultados’no deseados, de acuerdo al estado de los conocimientos médicos” (Jimenez, 2004).

La OMS (2009) define la calidad de la atencion médica como el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos les factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado cén’el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion
del paciente con el proceso (Revilla & Pimentel, 2012)

En 2009 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define que:

Una atencion sanitaria de alta_calidades la que identifica las necesidades de salud de los
individuos o de la poblacion de.una, formastotal y precisa y destina los recursos necesarios
(humanos y otros) a estas necesidadesyde forma oportuna y tan efectiva como el estado actual

del conocimiento lo permite.

Ruelas & Zurita (1993) con el objeto de operacional izar una‘definicion, proponen que:

Garantia de la calidad es un conjunto de acciones sistematizadas, y continuas tendientes a
prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones que impidan‘el mayor beneficio
0 que incrementen los riesgos a los pacientes, a través de cinco elementos. fundamentales:

evaluacion, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio organizacional.

14
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Ruelas afirma que “La Calidad, es pues, un derecho que debe ser garantizado, por lo tanto, la
garantfa de la calidad es imperativa en los sistemas de salud y, de manera concreta, en las

organizaciones que lo conforman” (Martinez Ramirez , y otros, 1996).

A través del tiempo ha sido posible identificar un numero importante de definiciones y conceptos
referentes a la calidad de la atencion médica, desde los enfoques relacionados con la calidad

técnica hasta la evaluacion del expediente clinico (SSA, 2015).
Antecedentes de calidad asistencial

Entre algunos de los principales antecedentes de la calidad asistencial estan los realizados en
1854 por Florence Nightingale, quienfue la primera enfermera en aportar estudios estadisticos
asistenciales al lograr disminuirfla-mortalidad de soldados en la guerra de Crimea (UNESCO,
1998). Codman A. en 1910 su principal aportacion:fue, “Idea de resultado final” era simplemente
que el personal del hospital seguiria a cada paciente que trataran el tiempo suficiente para

determinar si el tratamiento fue exitoso o no,.aprendiende,a prevenir fallas en el futuro parr. 7.

Avedis Donabedian padre de la calidad asistencial, plantea que'su definicion es un verdadero
misterio. La calidad de la atencion de la salud se ha convertido en un tema de interés por parte
de distintas disciplinas como: la bioética, el derecho, la salud pdblica\y la administracion
sanitaria, entre otras. Ello responde a multiples causas, en especial a la preblematica surgida en
las Gltimas décadas en torno a los derechos de los pacientes y al derecho a la salud (Donabedian).
Incluso, en 1980 propuso una definicion de calidad asistencial: “Aquella clase d¢ atencion que

se espera se pueda proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar degSpues de

15
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valorar el balance de las ganancias y perdidas esperadas que acompafian al proceso en todas sus
partes™(Donabedian).
Enfoca'tres dimensiones para evaluar la calidad asistecial en forma integral en:
a) Técnica: Es la aplicacion de los conocimientos y la tecnologia médica que otorgue
el maxime beneficio para la salud del paciente y del médico sin aumentar con ello

Sus riegos:

b) Interpersonak_Es el arte del proceso de la comunicacién interpersonal entre el
facultativo y el cliente, basado en valores y normas definidas por la sociedad para
hacer frente a cada situacion en particular, de esta relacion, tendremos como resultado

el éxito o fracaso del tratamiento, en mejora de la calidad de vida del paciente.
c) Amenidades: Esta hace referencia a la infraestructura y equipamiento de la unidad.

Donabedian en 1990 desarrollé una propuesta‘Conceptual basada en tres elementos: Estructura
equivalente a un 25%, proceso equivale a'un75% esto-indica que el grado de cumplimiento sera
el resultado obtenido. Cada uno de estos elementos.formo parte de un eje organizador de
indicadores, guias practicas de evaluacion y estandares de medicion y desempefio.
Continuaremos abordando ampliamente las dimensiones de la“calidad asistencial.
- Calidad técnica

La calidad se relaciona con varios aspectos del acto médico, que incluye satisfacer o superar las
expectativas de los pacientes mediante acciones basadas en el conocimiente”y la tecnologia
médicas, asi como en los principios éticos y legales, a fin de lograr los resultados deseados,

reducir los indeseados y con un costo socialmente soportable (Fernandez & Sotelo2000).
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Poro tanto algunos autores consideran que la calidad técnica es primordial, en esta dimension
es donde se ubica la calidad en el proceso de atencién médica al enfermo, desde el diagndstico
que parte/del interrogatorio, la elaboracion de la historia clinica, la exploracién correcta, la
solicitud de_les exdmenes de laboratorio y gabinete, hasta la definicion de un adecuado y 6ptimo
esquema de tratamiento. (Salud S. d., 2015)
La calidad cientifico técnica se refiere a la disponibilidad y capacidad para la aplicacion de
los conocimientos médices vigentes por el profesional de la salud en el paciente que esta
atendiendo. Como elementos que avalan estos conocimientos se tienen la comprobacion
documental de haber cursado>los estudios profesionales correspondientes y la actualizacion
de los mismos, a través de la certificacion de conocimientos por el consejo de especialidad
correspondiente, asi como.da participacion y capacitacion continua (Aguirre, Zavala,

Hernandez, & Fajardo, 2010) pag. 457.

- Interpersonal (Relacion médico-paciente.0 médico-cliente)
Es frecuente la queja del tiempo insuficiente.que el medieo ofrece a su paciente para establecer
una comunicacion y empatia adecuada. En este aspecto los.medicos que laboran en muchas
entidades prestadoras de salud en nuestro pais, son exigidos_a‘rendir mayor produccion, con
menos recursos; descuidando la calidad. Luego existiria la tendencia a una relacion médico-

cliente, de trato muy superficial y de poca confianza (35). Treadway (1983).

Donabedian en (1991) determina que es facil ver como la relacion interpersenal puede influir
sobre la naturaleza y el éxito de un tratamiento técnico. EI manejo de la relacion interpersonal
debe llenar valores y normas socialmente definidos que gobiernan la interrelacion de los

individuos en general y en situaciones particulares (p.5).
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Segun Cuevas, y otros en (1991) consideran que el médico debe ser capaz de interpretar
correctamente el vocabulario del paciente, y adaptar al suyo a las caracteristicas culturales del
paciente para hacerse comprender, de esta comunicacion va a depender que el paciente cumpla
con las prescripciones, este descontento o tenga desconfianza de los pacientes hacia sus
médicos. La comunicacion verbal no es el tnico mecanismo de la relacion entre médico y
paciente hay otros factores tales como actitud, la expresion y los movimientos corporales

forman parte de la capacidad del médico para establecer una comunicacion no verbal.

- Amenidades
Se refiere al equipamiento e infragtructura donde se otorga la atencion, por ejemplo: una sala de
espera agradable, comoda, limpia“. & Donabedian en (1991) p.5
En México, como en muchos otros paises ensla-ultima década del siglo XX se suscitd un
crecimiento vertiginoso del interés por Ja-calidad)de la atenciébn médica, cuyo origen es
probablemente una mayor conciencia de que, en el'mundo contemporaneo, la calidad se ha
convertido en un requisito indispensable de sobrevivencia€Condmica y para algunas personas

por fortuna también, de responsabilidad social y de integridad meral (Ruelas & Zurita, 1993).

En 1956, Aguirre Gas realiza los primeros trabajos en pro de la calidad de“la atencion médica en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de la auditoria de‘expediente clinicos,
se verifica que los expediente cumplan con la normatividad establecida en los procesos, (Salud,
2012); dando cumplimiento a la definicion de Crosby quien define la calidad “ajustarse a las

especificaciones o conformidad de unos requisitos” (Robledo, et. al , 2012).
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En 2984 se inicia formalmente la investigacion en calidad con un programa de garantia de calidad
en eldnstituto Nacional de Perinatologia para la atencion perinatal en México (Salud, 2012).

Ruelas‘realiza y establece las bases e indicadores de la calidad asistencial en salud del Programa
Nacional de_Salud 2001-2006 de la (CNCSS); su objetivo: “Elevar la calidad de los servicios de
salud y llevarla a’ niveles aceptables en todo el pais, que sean claramente percibidos por la
poblacion”, entre sus’principios basico esta “Una buena calidad técnica debe ser suficiente”
siendo (efectiva, eficiente,)ética y segura). Al hablar de atencion médica no solo se refiere al
médico que otorga la consulta,.sino que a todos aquellos que intervienen en la atencion de los
usuarios. Define 50 indicadoreS-para medirse en el primer nivel de atencion, hospitales o en
ambos, dentro de los cuales se encuentran inmersos el indicador 7, manejo del paciente diabético
y el 31 (expediente clinico). (Cruzada Nacional por la calidad de los servicios de salud 2001-

2006, s.f., pags. 18,20,50)

El Sistema Nacional de indicadores de-Calidad«€n Salud (INDICAS) se implementa con el
proposito de conocer los niveles de calidad*percibidastéenica y de gestion de los servicios de
salud fijos 0 mdviles, sin embargo, para evaluar la calidad técnica del paciente con diabetes
el cual se abordara en esta investigacion, evalla los siguientes, items: generalidades de la
unidad, turno, género, edad, tiempo de evolucion, fecha de la ultima consulta, peso, tension
arterial, solicitud de glucemia en los Gltimos tres meses, valor de la gluCemia, glucemia <140
mg/dl, se registrd la revision de pies en los ultimos 3 meses. Siendo en su.mayoria variables

dicotémicas si/no. (Direccion General de Calidad, 2013)

19



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Marco referencial

El _factor clave para lograr la calidad en los servicios de salud lo constituyen los sistemas de
informacion que provienen en gran medida del expediente clinico, lo que lo convierte en la Ginica
evidencia/del trabajo multidisciplinario del equipo de salud para el restablecimiento de la salud
e integridad_del paciente Lupa, et al. (2015).

Es una practica_muy comin que el médico en su labor diaria y en su enfoque por lograr el
resultado Optimo para su paciente, deje de lado la evidencia del manejo y tratamiento en el

expediente clinico. (\Vera, 2013).

Aguirre Gas (1991) en su estudio de “ Evaluacion y garantia de calidad de la atencion médica,
considera que se debe otorgar atencion médica, conforme a normas de calidad, conocimientos de
la medicina y tecnologia vigentes,~con oportunidad, amabilidad, trato personalizado,
comunicacion permanente entre desparticipantes en el acto médico o paramédico de un ambiente
confortable que permita mejorar el nivel de saludey la satisfaccion del usuario, y del trabajador
que contribuyan a mejorar la calidad deVida,
Ante la necesidad de garantizar la calidad asistencial en la 272 Conferencia Sanitaria
Panamericana (2007) realizada en Washington, EUA, al.evaluar la novena funcién de salud
publica funcién (garantia de calidad) recibid la peor evaluaeion con un 0.21%, para mayo
2002, la 55 Asamblea Mundial en Salud (AMS) adoptd la resolucion WHAS5.18 “Calidad de
la atencion: seguridad del paciente” por lo tanto en respuesta a la anterior resolucion, en el
afio 2004 la 57 AMS propuso formalizar la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente

(OPS/OMS, 2007), (Mufoz, y otros, 2000, pag. 132).

Ruelas en el 2011 menciona que aun cuando parezca obvio, no es posible pensar en calidad si no

existe acceso. Pero por otra parte, el acceso no garantiza por si mismo que el servicio Tecibido
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sea.de calidad. Finalmente llega a la conclusion de integrar ambos conceptos: Calidad sin acceso
es un-absurdo, y acceso sin calidad un peligro potencial para la poblacion o, en el mejor de los

casos un desperdicio de recursos (Ruelas E. B., Calidad y los sistemas de salud, 2011).

En el estudio presentado por Ramirez 1995: Definicion del problema de la calidad de la atencién
médica y su abordaje‘Cientifico” este concluyd que cualquier programa de calidad debe incluir
cinco elementos fundamentales: evaluacion, monitoréa, disefio, desarrollo y el cambio

organizacional (Ramirez, De-A; & Fraustro, 1995, pag. 462)

Modelos de evaluacién de la calidad

Entre los principales modelos de ‘evaluacién“de la calidad, como estandares a nivel mundial se
encuentran: El sistema de Acreditacign de+la"Joint-Commission International, los sistemas de
aseguramiento de la calidad basados en las-normas de laiserie 1ISO 9000 y los sistemas de Gestion
de la Calidad Total segun el Modelo Europeo propueste’por la EFQM, (European Foundation
for Quality Management). (Rico, s.f.) pag. 172. Las cuales de‘acuerdo a la fecha de operatividad

e implementacion iniciaremos:

En 1946 se fundd la Organizacion Internacional para la Estandarizacién (1ISO) con el fin de
crear un conjunto comun de normas para la manufactura, el comercio y las.€emunicaciones.

La certificacion 1SO 9000 da fe de que una empresa, producto o servicio.cumple con los
requisitos de una norma o especificacion técnica concreta, tiene validez temporal y es emitida

por un organismo certificador reconocido a nivel internacional. 1ISO 9001-2000 se basa en un
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modelo de organizacion por procesos y se sustenta en la documentacion de todas las acciones
realizadas en el seno de la organizacién dirigidas hacia la elaboracion de un producto o
servicio determinado esta construido por una estructura en la que se incluyen 4 requisitos:
responsabilidad de la direccion , gestién de los recursos, realizacién del producto o servicio y

medida, analisis ysmejora. (Guix, 2005)pag. 327.

Para 1951, se cred la® Joint~Commission on Accreditation of Hospitals, como una instancia
externa destinada a la evaluaeion de los estandares de calidad en hospitales, en forma voluntaria,
con el proposito de autorregularse. Estos estandares que constituyen un compromiso de calidad
con los pacientes en cuanto a su seguridad, atencion y asistencia. Los divide en dos grandes
grupos o bloques: 1.- Funciones’Centradas.en pacientes: Son funciones o procesos que estan
directamente con el paciente, comos€laccese’y la continuidad de la asistencia o de los derechos
de los pacientes y de los familiares. 2.-/ Funciones*eentradas en la organizacion: son funciones y
procesos, que no los experimenta directamente el paciente, que son fundamentales para poder
proporcionarle una asistencia de calidad, en este grupo-sé_consideran, entre otros, el liderazgo,
la mejora de la calidad en la organizacion y la gestion de les recursos. Los cumplimientos de

dichos estandares suponen la obtencidn del certificado de acreditacion. (Rico, s.f.)pag. 172

Finalmente concluiremos con ElI modelo EFQM (European Foundation for Quality
Management), nace en 1988 de la mano de catorce de las mas importantes’empresas europeas,
Industriales y de servicios, para potenciar la obtencion de ventajas competitivas.para Europa a
partir de la aplicacion de la gestion total de la calidad (TQM). ElI modelo europeo se basa en un

principio del tipo “si hacemos las cosas correctamente y de forma inspirada en la filosofia de la
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calidad total obtendremos resultados satisfactorios, tanto desde el punto de vista empresarial
comossocial”. El Diagnostico basado en el modelo EFQM tiene distintas posibilidades y todas
ellas, aexcepcion de la presentacion formal al premio se basa en la autoevaluacion, lo cual
posibilita un ‘alto grado de participacion e implicacién por parte de los profesionales (Clemente,
Pedro Pérez; Torti & Xavier Martorel, 2003). (Guix, 2005)pag.328. Como nos hemos dado
cuenta cada sistema.de'aseguramiento de la calidad cuenta con lineamientos, normas y estandares
establecidos que se debenscumplir como garantia de la calidad. Por lo consiguiente en
continuaremos con el abordaje_normativo y establecido del expediente clinico como derecho del

usuario de los servicios de saluda nivel nacional.

1.2 Generalidades del expediente clinico.
La Norma Oficial Mexicana NOM004-SSA3-2012, del expediente clinico lo define como:
El conjunto Unico de informacion y dates persenales de un paciente, que se integra dentro
de todo tipo de establecimiento para la-atencionsmeédica , ya sea, publico, social o privado, el
cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagneticos, opticos y de cualquier otra indole, en” los cuales, el personal de salud
deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias Yy certificaciones
correspondiente a su intervencion de atencion médica del paciente, con apego a las

disposiciones juridicas aplicables.

Este documento normativo aplica en todo establecimiento publico, social o privado del pais
DOF (2012).
“El expediente clinico tiene una gran importancia, por ser un documentg médico

normativo y legal, se utiliza como herramienta para enjuiciar al profesional de la salud”
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(Donabedian 1984, pag. 4); “Desde los afios 2000-3000 a. de c, existen antecedentes
documentales de la elaboracién de notas durante el proceso de atencion médica, y de diversas
observaciones sobre anatomia y de algunas enfermedades”. Su importancia radica en los
beneficios ‘que aporta en la mejora de la calidad tal como lo sefiala la escuela Vienesa desde los
siglos XVII y'XVIH al recopilar datos clinicos y paraclinicos del curso de las patologias.
(Montoya, s.f.). Permitiendo el progreso de la medicina a través de las diferentes épocas de los
seres humanos, la mejora continua del expediente clinico y un derecho de los pacientes como lo
estipula la Ley General de¢Salud articulo 77 Bis. 37. | recibir servicios integrales de salud. Il
trato digno, respetuoso y atencion de calidad; VII contar con su expediente clinico establecido

en la (Ley General en Salud, s.f.) pag<28; y en la NOM-004-SSA3-2012.

Durante décadas la atenciondeylos Usdarios de los servicios médicos fue normada con los

principios de la Lex Artis, la ética médica y*la Deontelogia (Montoya, s.f.)

En el afio de 1981, la asoWMA —antes citada-—; en su 34a Asamblea Médica Mundial
celebrada en Lisboa, Portugal, formuld la «Declaracion de Ldsboa. Derechos de los Pacientes»
donde se consignaron seis derechos de manera escueta.

En México, la CONAMED publicé en el afio 2001, la «Carta de los Derechos Generales
de los Pacientes», la cual contiene diez estamentos, cada uno de Jos cuales incluye «el
fundamento legal contemplado en los diferentes ordenamientos juridicos frelacionados con la
materia» (Ocampo, 2011).pag110-11. Esta carta de los derechos generales del_paciente en su
estamento nueve, el cual a letra dice la paciente o paciente tiene derecho a “Contar con un

expediente clinico”. El conjunto de los datos relacionados con la atencion médica que reciba sean
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asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente debera cumplir con
la normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de

acuerdo alfin requerido. (Secretaria de Salud, 2001)

En agosto’ de 1986 entra en vigor la norma técnica nimero 52 para la elaboracion,
integracion y uso del€xpediente clinico. En 1996 se establece el reglamento de la Ley General
de Salud en materia de”prestacion de los servicios de atencion médica la obligacion de los

hospitales de consevar el expediente clinico hasta por lo menos 5 afios. (Arellano, 2018) pag. 29.

En septiembre de 1999 se'publica la NOM-168-SSA1-1998, documento que refleja la
calidad de la atencién médica,-aqui se establecen los criterios normativos del uso, manejo e
integracion del expediente clinico/(Montoya, s.f.). En la instruccion 187/2009 se publicé el
MECIC, esta instruccion pretende dar cumplimiento de la NOM 168, como la integracion,
custodia y el area de archivo clinico, dominies (datosygenerales de la unidad médica) hasta el

dominio 2. (SI CALIDAD, 2009).

Ante la necesidad de unificar criterios de evaluacion el 15 de.octubre 2012, se publica en
el diario oficial de la federacion la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
expediente. Teniendo como anexo el Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado

y de calidad (MECIC); manteniendose vigente (Diario Oficial, 2012)
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1.3 Marco juridico del expediente clinico.

El expediente clinico integrado y de calidad tienen como marco juridico: La Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, ensu Articulo 4° se consagra el derecho a la salud que tienen
todas las personas, sefialando bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud en el
pais conforme lo dispone la fraccion XVI del articulo 73 constitucional (Constitucion politica de
los Estados Unidos Mexicanes, 2019) pag. 10

La ley General de salud en su articulo 13 apartado A sefiala: Corresponde al ejecutivo
federal, por conducto de la secretaria de salud dictar las Normas Oficiales Mexicanas y verificar
su cumplimiento a nivel nacional,"en"materia de salud. Por lo tanto el expediente clinico esta

regido por la NOM-004-SSA3-2012.

El articulo 45 establece que la Secretariade.Salud debera vigilar y controlar la creacion
y funcionamiento de todo tipo de establecimienteS de servicios de salud, asi como fijar las
Normas Oficiales Mexicanas a las que deberan sujetarse«(Ley General en Salud, s.f.) pag 13

El articulos 30 sefiala “todo profesioal de la salud gstard obligado a proporcionarle al
usuario y en su caso, a sus familiares, tutor o representante legal, informacion completa sobre el

diagndstico, prondstico y tratamiento correspondiente”

En el reglamento General de salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica en su Articulo 32 dice “el paciente tiene derecho a que el conjunto de datos relacionados
con la atencion médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y

completa en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable” .
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Dentro del articulo 48 se garantiza que todos los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones
de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable,
asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares. (Reglamento de la
Ley General de_Salud en Materia de Prestacion de los Servicios de Salud, 1986)

Por lo tanto el el expediente clinico debera cumplir los siguientes criterios: NOM-004-
SSA3-2012.

1. Calidad de cumpfimiento de los criterios normativos:
a) Datos generales dela unidad médica
b) Integracion del expediente\clinico
c) Historia clinica
d) Notas medicas
e) Notas de interconsulta
f) Hoja de enfermeria
g) Servicios auxiliares en el diagnostico y tratamiento
h) Carta de consentimiento bajo informacion
i) Analisis clinico

j) Consulta de guia de practica clinica
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1.4 Atencion médica en Diabetes tipo 2

LA OMS, desde (1999) define que la diabetes es un desorden metabdlico de etiologia multiple,
caracterizado.por hiperglicemia crénica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos,
grasas y proteinas, que resulta de trastornos en la secrecién y/o en la accion de la insulina.

Para el (2012), en la-NOM-015 se define la diabetes como una enfermedad sistémica, cronico-
degenerativa, de cardcter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos™factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia crénica
debido a la deficiencia de la“preduccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo

intermedio de los hidratos de carbone, proteinas y grasas.

La diabetes tipo 2 representa hasta el 85 al90.% del total de diagnosticos por diabetes. Su elevada
prevalencia a nivel mundial en el grupo de‘edad de 20 a 69 afios, en el 2019 fue de hasta 463
millones equivalente a un (9.3%), con prayecciones a futuro de 578 millones (10.2%) para el afio
2030 y de hasta 700 millones (10.9%) parajel 2045. En personas mayores de 65 afios la
prevalencia de diabetes es del 2.7%. En América del Norte; Garibe, Sur y Central, en el afio 2019
la prevalencia fue de 80 millones, se estima que para el 2030 Sea.de 96 millones y de 112 millones
para el 2045. (FID, 2019), pag. 4-5-6-35-42. A Nivel mundial MéXicorocupa y ocupara el sexto
lugar en el 2018, 2019, 2030 y 2045 con 10.3, 12.8, 17.2 y 22.3 millones respectivamente pag.
39 (INEGI, s.f.). En Tabasco su morbilidad en el afio 2018 fue de 7158 ocupando el quinceavo
lugar a nivel nacional de pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 (Epidemiologia Salud,
2019). A nivel municipal la morbilidad de paciente con diagnostico de diabetes tipa2 es de 131
con una tasa del 29% casos nuevos, posicionandose el municipio de Tacotalpa, en el oetavo lugar

a nivel Estatal (Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiologica 2018):
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La elevada prevalencia de la diabetes y sus proyecciones a futuro tendran como consecuencia,
compliCaciones renales, retinopatias, neuropatias, arteriopatias periféricas y ulceras en las

piernas y elevacion de la mortalidad como se demuestra a continuacion.

En el afio 2019 la mertalidad en adultos entre los 20 y 79 afios fue de 4.2 millones, siendo 2.3
millones en mujeres y 149 millones en varones; En América Latina la mortalidad fue de 544,900
siendo 248,000 en mujeres.4.296,990 en hombres 60 (FID, 2019) pag. 60. En México la
mortalidad en el afio 2018 fue de101,257, de los cuales 49,679 fueron hombres y 51,576 mujeres
En el afio 2018 en el Estado de Tabasco la Diabetes Mellitus tipo 2 fue la segunda causa de
mortalidad con un total de 2,655, correspondieron a 1,255 hombres y a 1438 mujeres (INEGI,
s.f.). En el municipio de Tacotalpassge posiciona como segunda causa de muerte con 22 casos y
una tasa de 5 % reportado en 2018 en *los certificados de defunciones de la oficina de

epidemiologia.

En el 2018. La American Diabetes Association clasifica a gsta_enfermedad de acuerdo con su
etiologia, fisiopatologia y a su historia natural, en que se encuentre-el paciente diabético, siendo
la siguiente:
2.1 Diabetes tipo 1 (debido a la destruccion autoinmunitaria de las células B, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina)
2.2 Diabetes tipo 2 (debido a una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de células B

con frecuencia con el contexto de resistencia a la insulina)
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2.3 Diabetes mellitus gestacional (DMG) (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo que no fue claramente diabetes manifiesta antes de la gestacion)
2.4°Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo, sindromes de diabetes
monogénica (como la diabetes neonatal y diabetes de inicio en la madurez de los jovenes
[MODY(]), enfermedades del pancreas exocrino (como fibrosis quistica y pancreatitis), y
diabetes induCida por farmacos o sustancias quimicas (como con el uso de
glucocorticoidesy en.el tratamiento del VIH / SIDA o después del trasplante de 6rganos
(péag. 513).
La creciente prevalencia de diabetes, su mortalidad y la complejidad del control metabolico en
la prevencion de comorbilidades envlas diferentes niveles de salud, a nivel mundial se han
implementado mdaltiples programas internacionales y nacionales dirigidos a prevenir las
complicaciones del paciente con diabetes tipo 2, descritas a continuacion.
Complicaciones y comorbilidades:
En riesgo relatico de Diabetes y enfermedades cardiovasculares varia de 1,6 a 2,6, mayor en
jovenes y superior en mujeres en glucosa en ayunas, HbALc, prueba de tolerancia a la glucosa,

cada deviacion tipica se asocia a un incremento de riesgo EV/C entre 6 a 20%. Pag. 8.

Retinopatia diabética: las complicaciones son edema macular, catarata y glaucoma, vision doble
e incapacidad de enfoque. La prevalencia en diabetes tipo 2 varia de 28.57a 40.3 y de 4.4 a 8.2%
respectivamente en estados Unidos 2015. Se posiciona entre las 5 principales eémplicaciones de

diabetes.
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Lanefropatia Diabética: a nivel mundial, mas del 80% de nefropatia terminal es causada por
diabetes e hipertension. La proporcion de nefropatia termina ocasionada por diabetes varia entre

10 a un'67%.

Lesion nerviosa o vascular y complicaciones de pie diabético: la prevalencia de neuropatia
periférica relacionada“’con diabetes oscila entre 16 y 87% Yy el 26 % padecen una neuropatia
dolorosa relacionada con esta enfermedad. La amputacion de algin miembro es de 10 a 20 veces

mas frecuente en comparacion en aquellas que no la tienen

Complicaciones en el embarazo y diabetes: las mujeres con diabetes gestacional previa tienen un
riesgo 7,4, veces mayores de padecer diabetes tipo 2, en comparacion con niveles normales.
Mayor riesgo en América del norte; Se detectd un mayor riesgo de cancer entre adultos con
diabetes tipo 2, y en aquellos con alto indice de masa.corporal entre ellas esta del cancer de mama

y de endometrio. (FID, 2019)

En salud bucal la diabetes afecta los tejidos blandos y duros del diente, las personas con
deficiente control de la glucosa presentan, periodontitis, la neuropatia relacionada con la diabetes
puede producir hiposalivaciéon y sindrome de boca ardiente, la reduccion clinica de HbAlc,
conlleva a una disminucion de extracciones dentales. La Asociacion Americana dela diabetes
(ADA) incluye consultar un dentista para un examen dental y periodontal integral como gestion

inicial del tratamiento de la diabetes. Pag. 97.98.
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Enda NOM-015-2010, se establecen 3 niveles de prevencion:

La primaria: tiene por objetivo prevenir esta enfermedad en la poblacion en general mediante la
modificacion de estilos de vida saludables que abarca la reduccion de peso, una adecuada
nutricion y_actividad fisica. Implementandose en México, los grupos de ayuda mutua en
enfermedades ¢rénicas (GAM EC) implementados en el afio 2007 emergen como redes de apoyo
favoreciendo la incorporacion de manera activa de las personas con enfermedades crdénicas no
transmisibles. Estos grupos-GAM EC estan dirigidos por personal de la salud (nutri6loga y
activador fisico), a fin de prevenir o retrasar complicaciones a través de estrategias educativas y
el seguimiento formal, con énfasis en la orientacion nutricional y activacion fisica. (Rivera ,
2015).

Para el afio 2013 se implementa la Estrategia Nacional para la prevencion y el control de
sobrepeso, la obesidad y la diabetes®y el 25de agosto del 2015 se da a conocer el Observatorio
Mexicano de enfermedades no transmisibles (OMENT), se crea con el objetivo de apoyar a los
gobiernos y al personal médico en la toma-de-decisiones y mejorar la calidad de los servicios de

salud; Hernandez (2019), pag. 25.

La prevencion secundaria en diabetes tiene como objetivo evitar la-aparicion de complicaciones
agudas, y evitar o retrasar las complicaciones cronicas en pacientes ¢on diabetes tipo 2, con el
apoyo de los grupos GAM EC en la unidad de salud y mediante la intervencion de un equipo
multidisciplinario llamado, Unidades de especialidades médicas de enfermedades cronicas
(UNEMEs EC). Estas tienen por objetivo atender a personas con padecimientoes»de sobrepeso,
riesgo cardiovascular y diabetes. Para su atencidén en la UNEMEs EC, deben cumplir con los

siguientes criterios: ser referido por unidad de primer nivel, ser paciente con diabetes, sindrome
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metabdlico y/o paciente que no ha podido obtener las metas de tratamiento, ser paciente con
diabetes controlado con manifestaciones de neuropatia periférica y /o con sospecha de
neuropatia, que requieran tratamiento con insulina, con micro albuminuria entre otros
(CENAPRECE, 2011). La prevencién terciaria esta dirigida a pacientes que presentan
complicaciones_granicas con el objetivo de evitar la discapacidad por insuficiencia renal,
ceguera, pie diabétice’y evitar la mortalidad temprana mediante la participacion del profesional
especializado y estrechamente vinculado hacia el segundo nivel de atencion atendiendo a
pacientes a quienes, por sucemplejidad en salud, no pueden ser atendidos en el primer nivel de
atencion, sin olvidar que en todos Jos niveles estd como prioridad fundamental la prevencion
(NOM-015-SSA2-2010).

Asi mismo Mangiamarchi, y otres, (2017)_concluyeron que con 12 semanas de ejercicio tiempo
eficiente tal como el ejercicio intérmitgnte‘de alta intensidad (HIIT), mas consejeria nutricional
mejoran no solo los parametros de la salud cardiometabdlica, sino también marcadores de calidad

de vida pag. 852.

Vélez, y otros (2017), en Espafa; evaluaron el procesoasistencial integrado de diabetes,
mediante el instrumento para la evaluacion de modelos de atencion.ante la cronicidad (IEMAC),
estos indicadores fueron evaluados en el afio 2013 al 2016. Donde §e\0btiene en la solicitud de
una determinacion de HbAlc con un 54,3% en el 2013, mejorando a.uh 60% en el 2016; el
porcentaje de pacientes con HbAlc < 7%, en el 2013, 38.9% con un 40.2%%n-el 2016; paciente
con HbA1c<8% 50.6% en 2013 y un 54.5% en el 2016, la solicitud de retinografiasno midriatica

para la exploracion de fondo de ojo fue del 33.3% en el 2013 y del 32.3% en €l 2016, en
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exploracion de pies en el 2013 es de 51.6 y en el 2016 de 52.1%. Los indicadores de calidad

evaluatlos mejoraron a excepcion el de la exploracién de fondo de ojo (pag. 21).

Sanchez & Alaniz (2019) a nivel Nacional realizaron un analisis a la Calidad en a la atencion a
través del sistéma’ de vigilancia epidemioldgica hospitalaria de diabetes donde se ponder6 la
calidad de la atencion _médica por eficacia y ejecucion (acciones para deteccion temprana y
prevencion de complicagiones), durante su estancia hospitalaria el 78.2% no fue valorado por un
nutridlogo, el 64% no se realizo revision de pies, el 94% no fue valorado por oftalmologia y el
78.9% no fue valorado en su funeion renal. La glucemia promedio al egreso hospitalario fue de
200 mg/dl, también estiman que‘“elriesgo de complicacion es mayor a menores acciones
realizadas, como se puede visualizar aun cuando el paciente es hospitalizado, no se le realizan

las acciones necesarias para prevenir.complicaciones.pag.15-16.

Asi mismo Hernandez (2019); realiza un analisis delF'Sistema de Informacién en Cronicas a nivel
nacional con fecha de corte el 1 de febrero 2019, obteniende un total de 1, 824,775 paciente con
diagnostico de enfermedades crdnicas y al menos una consulta, de los cuales 1,074,635 tienen
como diagndstico de diabetes, proveniente de 12, 433 centros de-salud, con un promedio por
unidad de 86 pacientes; ElI 99% en tratamiento de diabetes tipo 2. (1,065,581) la gran mayoria
pertenece al sexo femenino (72%). Del total de diabéticos solo el 35.1 acudieron a su consulta
en los ultimos 60 dias, su nivel de control es de 53.4%, al 46.6% del total de paciente con diabetes
nunca se les ha realizado ninguna medicion, de los 574,020 paciente con estudio:de HbAlc. el
44.8 estan bajo control y solo el 7 de cada 10 pacientes estan siendo controlados adecuadamente.

Asi mismo el 71% presenta otro tipo de comorbilidades; sindrome metabdlico 36%, hipertension
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arterial 20%, 8.5% con obesidad, dislipidemias 61.6%, su deteccion de glucemia es de 98.8% y

la revision de pies de 85% péag. 25-28-29.

Rodriguez ‘&WPacheco, (2017) refieren que la enfermedad periodontal se ha etiquetado como la
sexta complicacion, de la diabetes y tiene 3 veces mas porbabilidades de tener destruccién
periodontal y dificultar el control metabdlico en pacientes no controlados; con mejor pronéstico
en paciente controladogahisla importancia de la intervencion del odontélogo en la atencion

integral pag.585-586.

Ruiz, Dominguez, Pérez, & Acevedoy(2017) en la eficacia de la nota de enfermeria se evaluaron
73 notas de las cuales 38 (52%) identificaron correctamente al paciente, 51 (70%) con
diagnostico médico correcto, consmenor porcentaje de cumplimiento en la realizacion de
tratamientos con un 26 (36%) asi como eficaciasrespuesta y evolucion un 21 (29%), 26 (36%)

contaban con abreviaturas y eran ilegibles-pags, 82.

Jasso, Villena , & Guevara, (2015) relizaron un estudio de”control metabdlico en pacientes
ambulatorios, revisaron 107 historias clinicas de pacientes en donde el 51.4% de pacientes con
diabetes mantivieron glucemias entre 130mg/dl a 180 mg /dl; con HbAlc< a 7% fueron 31.8%,
colesterol total <200 mg/dl en un 68%; solo el 9.3% presentd control metabdlico adecuado, tanto

en niveles de HbAlc, colesterol LDL y presion arterial sistélica pag. 167.

Vargas, Pérez, & Soto, (2015) en su estudio de investigacion acerca del cumplimiento de los

indicadores del Modelo de evaluacion del Expediente Clinico integrado y de calidad, encontraron
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quesningun expediente cumplié con las 139 variables de los 21 dominios en los expedientes
clinices de queja médica; su resultado global fue de 77%; los dominios e items con menor
cumplimiento fueron las notas de trabajo social (20%), registro de la transfusion de unidades de
sangre (45%) notas de enfermeria 47%, nota pos-anestésica 62%, integracion del expediente

72% y nota poS-operatoria con un 76% (pag. 153-159).

En el 2014, Rullan, y'cols) Realizaron en el Estado de Tabasco una investigacion “Desempeiio
del médico familiar en el ¢ontrol metabdlico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en una
institucion de seguridad social € Tabasco”. Identificaron que el nivel de apego al diagnostico
fue insuficiente, hasta en un 69%, ‘en‘tratamiento y control insuficiente en un 100%, el control
metabolico de los pacientes es“de un 85%., La mayoria de pacientes presentan sobrepeso y

obesidad en un 83%, datos clinicosy de' laberatorio un 85%.

Carmona & Ponce en al afio (2014) realizan una investigacion para determinar el nivel de calidad
del expediente clinico de pacientes adultos programados-para cirugia de acuerdo con el MECIC,
los resultados de los16 dominios evaluados fueron en relacién al cumplimiento de las notas de
urgencias, referencia y trabajo social alcanzan mas del 80%, los niveles mas bajos se obtuvieron
los registros de la nota de evolucidn con 56.6%, y el registro de transfusiones con un 42.6% de
cumplimiento. Identificando que en el turno matutino tienen mayor nivel.de calidad en el llenado
del Expediente clinico ya que 47 de cada 100 expedientes tienen un nivel de bueno y 34 de cada

100, una calidad de excelente pag. 122-123.
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Cortés (2012) utiliz6 el MECIC para evaluar expedientes clinicos de pacientes con Dengue
encontrando desde su integracion, historia clinica el 12%, notas médicas y de enfermeria 54%,
auxiliafessen el diagnostico y tratamiento, asi como el consentimiento informado logra en un
37% esto dentro de lo més destacable. Alcanzando finalmente un 32% un cumplimiento global

(Cortés, 2012)!

Este estudio se basard'en la.calidad del expediente clinico en el paciente con diabetes mellitus
tipo 2 en la jurisdiccion sanitaria de Tacotalpa del estado de Tabasco con base en la norma oficial
correspondiente.

El municipio de Tacotalpa se encuentra ubicado en la region Sierra, colinda a Norte con los
municipios de Jalapa y Macuspana; al Sur_y.al Este con el Estado de Chiapas y al Oeste con el
municipio de Teapa. Su poblacion€syde 51,925 habitantes, su poblacion de 20-59 afios es de
26440 equivalente a un 50.91%. EIl grupo ‘de ‘edad -de 20-59 es del 24.83% hombres y de un
26.08% en mujeres; los adultos mayores son.5,652(20.94%) habitantes; siendo 2,786 hombres y
2866 mujeres segun CONAPO (2020). En infraestruetdra de salud se cuenta con 1 Hospital
Comunitario “Dr. Ramén Medina”; 1 centro de atencidon primaria en adicciones, 2 caravanas de
salud y 24 centros de salud, participando 16 quienes contaban con-médico adscrito a la unidad
de salud siendo Graciano Sanchez; Miraflores, Barreal Cuauhtémoc; Ceiba Puyacatengo 1ra;
Cerro Blanco 2a; Cuitlahuac; Francisco | Madero 2da; La Palma; Lazaro Céardenas; Libertad;

Lomas Alegres 1a; Morelos; Pochitocal 4a; Raya Zaragoza; Santa Rosa 1* § Agua Blanca.
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1.5 Niveles de atencion.

Les-niveles de tencion, son establecimientos que por su nivel de complejidad y capacidad de
resolucion,sanitaria se clasifican en:

El primet nivel es la puerta de entrada a los servicios de salud, el cual surge para resolver el
85% de necesidades de atencion basicas mediante la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, y par procedimientos de recuperacion y rehabilitacion en los consultorios,
policlinicas, centros deSalud.

En el segundo nivel su ubiean los hospitales y establecimientos donde se prestan servicios
que cuentan con al menos con‘cuatros de las cinco especialidades basicas: medicina interna,
pediatria, gineco-obstetricia, cirugia) general y psiquiatria. Resolviendo hasta el 95% de
problemas de salud en la poblacion.

El 5% faltante se resuelve en“el tercer nivel atiende patologias complejas que requieren
procedimientos especializados y subespecialidades de alta tecnologia, se caracterizan por un uso
intensivo de recurso humano, su cobertura debe ser total en un pais.

Para que el proceso de la atencién se no se interrumpa(debe haber una buena coordinacion del
sistema de referencia y contra referencia necesaria ante la complejidad cada padecimiento.

Aun cuando se establecen (Julio, Vacarezza, Alvarez, & Sosa (2011) pag. 12.
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OBJETIVOS

General¢

Evaluarla calidad normativa del expediente clinico en pacientes con Diabetes tipo 2, en

el primer nivel de atencidn.

Especificos:

e Determinar el eumplimiento en la integracion normativa del expediente clinico
de acuerdo con la (NOM-004-SSA3-2012).

e Determinar el apego normativo (NOM-015-SSA2-2010), para la prevencion,
tratamiento y control.de-paciente con Diabetes tipo 2.

e ldentificar la solicitud“oportuna a.otros servicios en la atencion integral del

paciente con diabetes tipo 2.
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MATERIALES Y METODO

Tipo de stigacion:
Se trat n estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y retrospectivo realizado en

los 16 cent )‘salud fijos de la Jurisdiccién Sanitaria de Tacotalpa, Tabasco.

Universo @

El universo estuv ormado por la revisiobn de 768 expedientes de pacientes con
diagndstico de Diabet po 2. Obtenidos de la plataforma Nacional del Sistema de
Informacién en Cronicas c%ondiente al municipio de Tacotalpa, a los cuales mediante

la aplicacion de los criterios de eliminacion quedaron 430expedientes como se demuestra a

continuacion. @ —7
-

768 EXPEDIENTES CO\ DIAC vOSTICO DE
DIABETES TIPO 2

155 Pacientes no activos

33 Pacientes con menos
de un 1 ano en control
150 Pacientes no contaron
con médico durante el
periodo a evaluar

430 expedientes
seleccionados para el estudio
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Muestra
Derlos 430 expedientes con diagnostico de diabetes tipo 2 que cumplieron con los criterios
de seleeeidn, se les realiz6 un muestreo probabilistico mediante la aplicacion de la formula

- NZ? . Lo .
estadisti€a - n = ——L>—— teniendo los siguientes parametros:
d2(N-1)+Z2pq

n="?

N=Tamafio de la poblacion o universo 430 expedientes

Z=Parametro estadistico que depende del nivel de confianza 95% (1,96)
d =Error maximo aceptado 5%

p=Probabilidad de que ocurrael.evento (0.5%)

g=Probabilidad de que no ocurra‘elevento (0.5%)

Al sustituir datos se obtiene Unazmuestra’de 203 expedientes a evaluar.

Unidad de analisis

Expedientes clinicos

Criterios de calidad: Criterios de ponderacion establecidospor Ruelas, en la Cruzada Nacional
en (Salud 2001-2006)

Estandar: > 90 %

Revisar Proceso: >70%<90%

No cumple: <70%

(Cruzada Nacional por la calidad de los servicios de salud 2001-2006, s'f).

Identificacion de Variables
La operacionalizacion de variables se presenta en el anexo 1

Se realiz6 una clasificacion de variables por dominio de acuerdo al MECIC
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1.- Integracion normativa del expediente clinico.

El expediente cuenta con nimero unico de identificacion

El expediente clinico cuenta con un indice guia de los documentos que lo integran (hoja
frontal).

La hoja"frontal estd debidamente requisitada

Los doeumentos que integran el expediente clinico estan secuencialmente ordenados y
completos

Escrito con letra‘legible y en lenguaje técnico

Sin abreviaturas tachaduras y enmendaduras

Existe depuracion del.expediente clinico en los ultimos 5 afios.

2.- Apego normativo (NOM-015-SSA2-2010)

Se registran los signos vitales completos

Registro en la nota medicaeltiempo’de evolucion

Existe registro de valoracion de fonde.deojo

Se registro la evaluacion de exploracion de extremidades

En la consulta se le realizo el dextrostix capilar,

De acuerdo con los resultados obtenidos el paciente es un caso en control (glucemia 70-
130 mg/dl).

Se le realizo el estudio de HbAlc cada 3 meses o por lo'menos 1 vez al afio.

Su HbAlc es menor a 7 mg/dl.

Existe en la nota médica la indicacién de laboratorios (Bh; QS, EGO, perfil de lipidos)
por lo menos 1 vez al afio.

Existe en la nota médica la interpretacion de laboratorios

Registro la indicacion de interconsulta al servicio de estomatologia

Registro la indicacion de referencia al servicio de nutricion

Existe evidencia de orientacidn alimentaria al paciente diabético

Registra la orientacion en la actividad fisica.
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3.-ldentificar la solicitud oportuna de otros servicios en la atencion integral del paciente con
diabetes tipo 2.

e “Anexa en el expediente la orden de laboratorios (Bh, QS, EGO, perfil de lipidos) por lo

mengs 1 vez al afio.

e Existe evidencia de la orden de interconsulta al servicio de odontologia.

e Anexa al expediente la orden de referencia a nutricion.

e Anexa al expedienté-a orden de referencia a otros servicios de especialidad

o Existe evidencia de'seguimiento de su referencia al paciente con diabetes.

e Evidencia de aplicacion desCuestionario de factores de riesgo.

e Evidencia de la aplicacion del cuestionario de los factores de riesgo.
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Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion.

e Querexista el expediente clinico solicitado con Diagndéstico de Diabetes tipo 2 en
alguno_de los centros de salud rurales del municipio de Tacotalpa.

e Que el pagiénte en control este asistiendo regularmente a su cita programada de
diabetes tipo 2,

e Que en el expediente exista el registro de al menos 1 afio de apertura con diagnéstico
de diabetes tipo 2.

e Pacientes con diagnostico de-diabetes tipo 2, con alguna comorbilidad.

Exclusion:
= El expediente clinico solicitado no exista por algin motivo adverso.
= Elexpediente clinico de paciente'foraneo con.diagnostico de diabetes tipo 2.
= Que la unidad de salud no haya tenido médice adscrito durante el periodo de

evaluacion.
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Meétodo e instrumento de recoleccion de datos.

Para la obtencion de los resultados, se disefio un instrumento de evaluacion, “evaluacion del
expediente clinico en paciente con diabetes tipo 2” (FORMATO: EEC-D2) con base a las
NOM-004-SSA3-2012/NOM-015-SSA2-2010. Siendo adecuado en los diferentes dominios,
quedando inteégrado por 6 dominios (D): D1. Integracion del expediente clinico, D2. Historia
clinica, D3. Notaumédica, D4. Nota de interconsulta, D5. Hoja de enfermeria, y D6.
Detecciones, Su estruetura esta integrada en su totalidad por 56 items, para calificar los
dominios se realiza la siguiente ponderacion: 1 No cumple, 2 cumple y 3 No aplica (NA).
Para su validacion se aplica_uma prueba piloto de 10 expedientes, siendo analizado en el
software estadistico informatico/(Statical Package for Social Sciences (SPSS) version 20. Al
correr la fiabilidad se obtiene un alfa de cronbach de .87 adecuada para la implementacion
del instrumento. Habiendo validado el/instrumento de evalacion de expedientes clinicos.
Para la ejecucion del instrumento y-recoleccién'de datos se solicita apoyo al personal médico
y paramédico a fin de proporcionar 10s expedientes correspondientes a su unidad de salud
quienes por conveniencia de acuerdo a los criterios de inclusion deciden cuales seran los
expedientes a evaluar de acuerdo a la muestra correspondiente por unidad de salud. Para la
evaluacion se capacitd a un médico operativo quien apoyoren la evaluacion del expediente
clinico. Los resultados obtenidos se capturaron y se analizaron.en el software estadistico

informatico SPSS version 20 y en el programa Microsoft Excel 2016.

Analisis de datos.

Para el analisis de datos se calcularon los porcentajes que se presentaron en ferma textual,

tabular y gréficas.
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@onsideraciones Eticas
Esta investigacion se considera de riesgo minimo, de acuerdo con el articulo 5to; para

la investigacion, debido a que se realizd un estudio retrospectivo y documental al evaluar la
calidad técnica registrada en el expediente clinico; este tipo de investigacién no afecta la
integridad maral ni pone en riesgo la vida del individuo en estudio. Se solicita la autorizacion
de la Jefa Jurisdiceional. Se garantiz6 la confidencialidad. Los resultados obtenidos se
utilizaran como opertunidad de mejora de la calidad asistencial del paciente con Diabetes
tipo 2.

Los principios del aeto médico son la beneficiencia o busqueda del bien del paciente;
la no maleficencia (primum non‘nocere), obligacion de no producir dafio, prevenir el dafio,
eliminar lo que estd haciendo_.dano y promover lo que hace bien al paciente; la autonomia
que es el respeto por las decisiones del paciente informado; tiene derecho a decidir sobre si
mismo, de acuerdo a su personal-preyectoqde vida y codigo de valores; la Justicia es que
todas las personas deben ser tratadas par igual; nadie debe ser discriminado por su raza, sexo,
edad, ideas, creencias o posicidn social. (Vera, 2013)pag 74.

Al no contar con un consentiminto informado se anexa;"el)Dictamen del comité de ética en

la investigacion, emitido por el Hospital Comunitario “Dr. Ramon Medina”. Anexo 3
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RESULTADOS

De“acuerdo con la aplicacién del instrumento de evaluacidn, se presentan a continuacion los
siguientes resultados: se evaluaron 203 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de
Diabetes tipog2,siendo 182 (89%) mujeres y (10.34%) 21 hombres, dicha muestra se obtiene

de la base de datos)del Sistema de Informacion en Cronicas (SIC) 2018
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Integracion normativa del expediente clinico.

Los-items que se encuentran dentro del estdndar son: cuenta con indice guia de los
documentos que integran el expediente clinico, escrito con letra legible y en lenguaje técnico,
sin abreviaturas tachaduras y enmendaduras se logra un: 99.5%, 98% y 97% respectivamente;
quedando eh revisar el proceso, el item: los expedientes cuenten con un nimero Gnico de
identificacion alcanza un 84.2%. En insuficiente se encuentran, la depuracion del expediente
clinico en los ultimes 5_.afios con un 74,9%, su hoja frontal estd debidamente requisitada
disminuyd a un 68.5% yien general los documentos que integran el expediente clinico estan

secuencialmente ordenados y_eompletos solo el 1 %; fue insuficiente, como se demuestra en

el grafico 1.
Grafico: 1
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Fuente: Instrumento de Evaluacion del Expediente Clinico en paciente con diabetes ti_po 2 (EEC-D2)
septiembre 2019.
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Apego Técnico normativo de la NOM-015-SSA2-2010

En‘este gréafico se alcanza el estandar por arriba del 90% son: el registro de signos vitales
99.5%/en el registro de tiempo de evolucion del padecimiento con un 96.6%, valoracion de
fondo de ojo con un 91.6%, en exploracion de extremidades alcanza un 99%, asi como el
93.1% de pacientes se les realizd dextrostix capilar, la orientacion alimentaria alcanza el
87.2%, pero la.indicacion de actividad fisica de acuerdo a su edad, padecimiento y
comorbilidad solo es”de.70.4%. quedando en el promedio de 70-90%, se debe revisar el
proceso.

Los items que no se cumplen-por estar con un porcentaje menor al 70% son: el 34.5% de
estos pacientes estan controlados'y un 65.5% no son caso control, se les realizo estudio de
hemoglobina glucosilada cada’3 meses o.por lo menos 1 vez al afio a un 53% y de los cuales
solo el 22.7 cuenta con hemoglebina glucosilada menor a 7; el 58.1% se registré en nota
médica la solicitud de laboratorios, /con, interpretacion respectiva el 37.9%; el registro de la
indicacion de interconsulta a estomatolegia- fue de 15.8% y de referencia a nutricién fue tan
solo del 4.40 % respectivamente. Al evaluar en forma.global se alcanza un porcentaje de
61.71% de cumplimiento y un incumplimiento del 38.28%. Estos resultados se pueden

observar en el grafico No. 2
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cGréfico 2
APEGO NORMATIVO (NOM -015-SSA2-2010)
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Comorbilidades del paciente con diabetes tipo 2.

Para,poder determinar la intervencion oportuna de otro profesional de la salud, es necesario
identificar las comorbilidades que presenta el paciente con diabetes tipo 2, encontrando que
de 203 expedientes revisados un 27.59% de los pacientes no tienen ninguna comorbilidad;
el sobrepeso, la'obesidad, hipertension y dislipidemias el porcentaje alcanzado es similar, en
promedio de 10.34%: sin embargo, en sindrome metabdlico triplica a las patologias que le
preceden , alcanzando un»31.03%, como se observa en el grafico No. 3

Gréfico: 3
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Fuente: Instrumento de Evaluacion del Expediente Clinico en paciente con diabetes tipo2 (EEC-D2)
septiembre 2019
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ldentificar la solicitud oportuna a otros servicios en la atencion integral del paciente
com-diabetes tipo 2.

Como podemos visualizar se alcanza un mayor porcentaje de evidencias en la solicitud de
sus laboratorios 46.30%; disminuyendo evidencias de interconsulta al servicio de
estomatologia con un 21.70%; la solicitud de referencia a nutricién encontrada en el
expediente clinico-fue de precaria con un 3.90%, con un seguimiento a las referencias en los
diferentes servicios fue de 27.60%. Asi mismo en evidencias de acciones preventivas en la
realizacion del cuestionario factores de riesgo alcanzando fue de un 34%, valoracion
podologica con un 25.10%.~ estos resultados reflejan que aun cuando se tienen las
herramientas basicas para detectaroportunamente alguna complicacion se esta omitiendo el
proceso., como se observa enel grafico No. 4.

Grafico: 4
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Este apartado finaliza con el grafico No. 5 donde podemos visualizar que en el 60.10% de
los“expedientes de pacientes con diabetes tipo 2 omitieron la referencia por no presentar
ninguna comorbilidad. Del 39.95% que si cuenta con referencia al 22.66% se le refiri6 a la
clinica de'Diabetes, el 13.30% fue referido a la UNEME, al servicio de medicina interna se
cumple en un 1.97% y solo cuatro pacientes (1.97%) fueron referidos a oftalmologia. Este
porcentaje tan bajo_de cumplimiento nos demuestra la baja oportunidad que tienen los
pacientes de ser atendidos por un equipo multidisciplinario o por otro profesional
especializado que resuelva-oportunamente sus complicaciones a corto o largo plazo. Gréfico
5
GrAfico:5
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Fuente: Instrumento de Evaluacion del Expediente Clinico en paciente con diabetes tipo 2
(EEC-D2) septiembre 2019.
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De acuerdo a la NOM-015-SSA-2012, se encontrd que, de un total de 203 expedientes
evaluados, solo el 74.72% cumple con la integracion del expediente clinico y el 25.27% no
cumpley referente a la historia clinica se logra un cumplimiento del 75.86% y un
incumplimiento de  24.14% , en nota médica el cumplimiento es de 71.23 % y un
cumplimiento minimo en seguimiento de la referencia del 24.15%; interconsulta con un
20.7% vy referencia del 31.2%, finalmente en detecciones de acuerdo a su edad, sexo y
comorbilidades .27.56%, ninguno dominio supera el 90 % como estandar de calidad
asistencial por lo.tanto el seguimiento, interconsulta, referencia, hoja de enfermeria, y
detecciones no cumplen.eon el 70% como minimo porcentaje en los estandares de calidad,

como se demuestra en el grafico 6.

Grafico. 6
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Fuente: Instrumento de Evaluacion del Expediente Clinico en paciente con dialbétes tipo 2 (EEC-D2)
septiembre 2019.
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DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en relacion integracion del expediente clinico fueron de un
74%, muy~similares al 72% obtenido por Vargas, Pérez & Soto (2015), aun cuando en el
presente estudio se alcanza solo el 1% en el item de integracion y orden del expediente clinico
al 48% de Vargas, Pérez & Soto (2015) en el que probablemente por ser un estudio de queja
medica de diferentes’Servicios a nivel hospitalario, no evaluaron la depuracion del expediente
clinico. Al implementar el item “hoja frontal debidamente requisitada”, la cual nos ayudo a
tener un panorama generalreferente a la regularidad con la que acuden a su cita de control y
cual fue el diagnostico que mativo la consulta. También se anexa la depuracion del
expediente clinico cada 5 afos, teniendo como referencia la ultima consulta, logrando un
74.9% esto con base a que desde-1996 enel reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de los servicios de.atencion”médica, refiere que es la obligaciéon de los
pretadores de servicios de salud consevariel expediente clinico hasta por 5 afios, a partir de
la ultima consulta otorgada Arellano (2018); sienda ratificado y normado NOM-SSA-004-
2012 en su anexo del Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad;
publicadoen el Diario Oficial (2012).

El apego técnico normativo en NOM-15 para la prevencién-y control de paciente con
diabetes tipo 2 en las notas médicas, el registro de signos vitales fue de’99.5% referente al
54% obtenido por Vargas, Pérez & Soto (2015) su importancia radicayen.que el médico
mediante los signos vitales podra reconocer y diagnosticar la severidad del.padecimiento,
en el tiempo de evolucion del padecimiento se alcanz6 un 96.6%, en este item'otros autores
no encontraron mayor relevancia, en lo personal y con base a la informacion obtenida’de la

OPS (2013) consideramos que la tercera parte de personas recién diagnosticadas con
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diabetes, presentan alguna complicacion en el momento del diagndstico de diabetes tipo 2,
las‘euales deben ser plasmadas en el expediente clinico.

En cuanto al item de valoracion de fondo de ojo se obtuvo un 91.6% comparado con
el 32.3% _que presenta Vélez, y otros, (2017); probablemente esta diferencia se deba a que se
utilizé oftalmoscopio y en el estudio de Vélez, y otros, (2017) quienes utilizaron retinografia
no midriatica; ‘enda exploracion de extremidades alcanzamos un 99% en comparacion al
98.8%, 52.1% vy al¢35:3% que obtuvieron, Hernandez (2019) Vélez, y otros, (2017) y
Sanchez & Alaniz, (2019);la diferencia muy alta que se obtuvo contra Velez 2017 es por
una alta proporcion de pacientes.que no cumplian con los criterios para estar en el PAI-DM2
y en el Sanchez & Alaniz, (2019)‘parque simplemente el personal realizo el estudio a nivel
nacional; en la realizacion de”/dextrostix.capilar se obtiene un porcentaje algo significativo
de 93.1% al 88% obtenido por'Hernandez*(2019) la diferencia importante es el tamario de la
muestra de expediente clinicos y el de Hernandez-(2019) de una Plataforma Nacional y una
muestra que triplica el presente estudio;.en cuanto)a “caso control” obtuvimos un 34.5%,
superior al 16.43% de Garcia & Reyes (2017), sin embargo el resultado fue menor al 44.8
% que obtiene Hernandez (2019); esto nos refiere un“bajo control metabolico de los
pacientes que llevan control en las unidades de salud.

En la solicitud de HbAlc se logra un 53%, menor al indicado por Vélez (2017), 60%
de otros (2017) y al 65% de Cruz, Navarrete , Parra, Rodriguez, & 1zaguirre, (2016), Jasson,
Villena & Guevara (2015) indican al 100% de pacientes que acuden a Consulta externa de
endocrinologia, por lo consiguiente los resultados de casos control de pacientes’con HbAlc
< a 7mg/dl, obtuvimos un 22.7%, muy similar al 22% de Cruz, et al. (2016) e( inferior al

31.8% de Jasson, Villena & Guevara (2015) y al 40.2% de Vélez (2017); esta variabilidad
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de casos control se debe a que en el presente estudio se realizé en una sola muestra, en Jasson,
Villanueva y Guevara (2015) solo se aplica a pacientes que acuden a consulta externa en el
servicio de endocrinologia y Vélez (2017), realiza ajustes durante 3 afios para lograr este
40.2% de‘easos control. En cuanto al registro de laboratorios Vargas, Pérez, & Soto (2015)
cumplen en‘un 82% haciendo una diferencia al 58.1% del presente estudio y por lo tanto en
interpretacion de daboratorios de igual forma tenemos un resultado de 37.9% menor al de
Hernandez (2019) y Yargas, Pérez, & Soto (2015) con un 50%. En relacion con los items que
se consideran relevantesien el tratamiento no farmacoldgico de pacientes con diabetes tipo 2
en el primer nivel de atencidm,.encontramos y observamos que la orientacion alimentaria
alcanza el 87.2%, pero la indicacién.de actividad fisica de acuerdo a su edad, padecimiento
y comorbilidades solo es de.70.4%. Dado.que la prioridad en el primer nivel de atencion, al
no contar con nutridlogo y activadar fisieo en la unidad de salud es orientacion al 100% de
pacientes con diabetes como lo demuestra Mangiamarchi, y otros, (2017) quienes concluyen
que con 12 semanas de ejercicio intermitente «de alta intensidad (HIIT), mas consejeria
nutricional mejoran no solo los parametros de la salud.cardiometabdlica, sino también los
marcadores de calidad de vida pag.852.

Para poder identificar la solicitud oportuna a otros servicios en la atencion integral
del paciente con diabetes tipo 2, es necesario identificar las comarbilidades registradas en
los expedientes de los cuales el 27.59% de los pacientes no tienensinguna comorbilidad
muy similar a la de Hernandez (2019) con un 28.8%; el sobrepeso, la obesidad, hipertension
y dislipidemias el porcentaje alcanzado es similar, en promedio de 10.34%~-del presente
estudio y un 11.6 % de Hernandez (2019), este porcentaje es muy inferior al 57.7% en

sobrepeso; y al 45.2% de pacientes con diabetes tipo 2 mas hipertension arterial encontrados
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por Garcia & Reyes (2017); al igual que el sindrome metabdlico triplica a las patologias que
le.preceden, alcanzando un 31.03%.

La oportuna intervencién y deteccién de comorbilidades en el paciente diabético es
fundamental y establecido en la NOM 015, en la solicitud de los laboratorios se cumple en
un 46.30%; estossestudios beberian gestionarse cada 3 meses o por lo menos una vez al afio
de acuerdo a laNOM 015; la evidencia de interconsulta al servicio de estomatologia alcanza
21.70% contra el 100% de Vargas, Pérez, & Soto (2015), cuando deberia ser al 100%, debido
a que el paciente con diabetes tiene 3 veces mas la probabilidad de tener destruccion
periodontal condicionando el>cantrol metabdlico Rodriguez & Pacheco (2017) aunando a
esto cabe hacer mencidn que probablemente esta diferencia se deba a que solo una tercera
parte de las unidades de salud’de este municipio cuentan con el servicio de estomatologia y
son de dificil acceso al encontrarse;en lasregion sierra; la solicitud de referencia a nutricion
encontrada en el expediente clinico fue de minima con un 3.90% contra un 21.8% de
Sanchez & Alaniz (2019) quienes aun cunde el paciente estaba hospitalizado y contaban con
el servicio de nutricion no canalizaron a sus pacientes’para ser valorados no acorde al 21%
de pacientes con sobrepeso y obesidad quienes deberiandlevar un control de peso con una
reduccion ideal 5% Yy el 10% anual, al disminuir el peso disminuye la el patron de insulino
resistencia sin provocar sarcopenia (NOM 015); el seguimiento\a las referencias en los
diferentes servicios fue de 27.60% Asi mismo, en evidencias de acciones'preventivas como
lo son la realizacion del cuestionario de factores de riesgo se alcanz6 un 34% en valoracion
podoldgica se obtuvo un 25.10%. Estos resultados tan reducidos reflejan que.aun cuando se
tienen las herramientas basicas para detectar oportunamente alguna complicacion!se esta

omitiendo el proceso
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En general la evaluacion de la calidad técnica del expediente clinico en pacientes con
Diabetes tipo 2, en el primer nivel de atencion fue del 48.68%, siendo superado por Vargas,
Pérez, /& Soto (2015), con un porcentaje global de 77%; solo el 74.72% cumple con la
integracion del expediente clinico, referente a la historia clinica se logra un cumplimiento
del 75.86%; en nota médica el cumplimiento es de 71.23%; interconsulta con un 20.7% y
referencia del 31.2%, solo en la nota de enfermeria superamos a Vargas, Pérez, & Soto (2015)
con un 56% contra el47,% esta diferencia es probablemente es porque el presente estudio se
enfoca a consulta externa-y.el de Vargas, Pérez, & Soto (2015) es a nivel hospitalario; en

detecciones de acuerdo a su €dad, sexo y comorbilidades se alcanza un 27.56%.
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CONCLUSION

El presente estudio hace evidente una deficiente calidad técnica reflejada en el
expedienteyclinico, visualizando un bajo control metabdlico de los pacientes que acuden
regularmente@su cita de atencién integral en el control de su padecimiento. La diabetes tipo
2 es una enfermedad. compleja que debe ser atendida por un equipo multidisciplinario. Los
servidores publicos-de una institucion deben orientar, concientizar y prevenir al paciente
sobre los riesgos y complicaciones que conlleva esta enfermedad cronica degenerativa y
silenciosa. Los cambios se‘dan-poco a poco, asi como ha evolucionado la calidad.

Si se quieren resultados diferentes, se deben hacer mejor las cosas en beneficio de la
calidad de vida de los pacientes, Sibien es cierto que existen multiples programas enfocados
a combatir esta pandemia, debe-haber una_supervision de campo, verificando la eficacia de

los informes y la veracidad real del.paciente;
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RECOMENDACIONES

Los directivos deberan asegurar los insumos necesarios, y dar seguimiento estricto a
les programas dirigidos a pacientes con diabetes tipo 2.

Verjficacion a través de directivos, responsables de programas y equipo de
supervision,.que lo reflejado en el expediente sea acorde a lo que refleja el paciente.
Reforzar las'Capacitaciones con base a las Normas Oficiales Mexicanas al personal
operativo: médico, paramédico y personal involucrado en la atencion integral del
paciente diabético em’ ebprimer nivel de atencion.

El comité de expediente clinico debera revisar los formatos e integrar una hoja frontal
que desglose cada uno-de los apartados en la integracion del expediente clinico en
apego a la NOM-004-SSA3-2012.

Referir oportunamente a losjpacientes de acuerdo a su diagndstico y comorbilidades
mejorando la atencion integral).contribuyendo a mejorar la calidad de vida.
Recordemos que lo que se puede medir, se puede mejorar y hoy hemos encontrando

grandes oportunidades de mejora.
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ANEXOS

Anexer 1. Instrumento de evaluacidn del expediente clinico en paciente con diabetes tipo 2
(Formato; EEC-D2). 1 NO CUMPLE; 2 CUMPLE Y 3 NO APLICA (NA).

D1

INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Ponderacion

[EEN

EXiste-el expediente clinico solicitado.

El expediénte clinico cuenta con nimero Unico de identificacion.

indice gufa de los documentos que lo integran (hoja frontal).

Hoja frontal-debidamente requisitada

gl wN

Los documentos que integran el expediente clinico estan
secuencialmente‘ordenados y completos.

Escrito con letra legible y en lenguaje técnico.

Sin abreviatura, tachaduras y enmendaduras.

Existe depuracion del expediente clinico en los ultimos cinco afos.

HISTORIA CLINICA

Cuenta con historia clinicalcompleta.

Ficha de identificacion en.su.caso grupo étnico.

Antecedentes heredofamiliares.

Antecedentes personales-no patolégicos.

GIFNTMITNIE T ST NI

Antecedentes personales.patologieos (incluido abuso o
dependencia de tabaco y.alcahol)-¢emo otras sustancias
psicoactivas.

Antecedentes gineco-obstétricos.

Padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de tipo
convencional alternativos y tradicionales):

Interrogatorio por aparatos y sistemas.

Exploracion fisica (habitus exterior, signos vitales, antropometria
(peso y talla), marcha, postura, datos de cabeza, cuello, torax,
abdomen y extremidades).

10

Interpretacion de estudios previos y actuales de estudio.(s) de
laboratorio y gabinete y otros.

11

Terapéutica empleada, via dosis y periodicidad.

12

Diagnostico (s) o problemas clinicos (sindromatico, etiologico,
nosologico, y /o discapacidad).

Pronostico (para la vida y para la funcion.

Nombre completo cedula profesional y firma.

NOTA MEDICA

La nota cuenta con nombre del paciente.

La nota médica cuenta con fecha y hora de la elaboracion.

Edad y sexo.

Signos vitales (pulso, tensidn arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura, cintura.
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5* | Tiempo de evolucion del padecimiento

6> Comorbilidad (s) agregada al paciente con diabetes tipo 2

7 Resumen del interrogatorio

8 Exploracion fisica (habitus exterior, signos vitales,
antropometria(peso-talla) marcha, postura, datos de la cabeza,
cuello térax, abdomen y extremidades, genitales y neuroldgicas

9 EXiste registro de valoracion de fondo de ojo (agudeza visual).

10 | Seregistrd la evaluacion de exploracion de extremidades
(integridad, temperatura, coloracion, pulsos, llenado capilar y
lesiones):

11 En cada‘eonsulta se le realizo dextrostix capilar.

12 De acuerde,a’los resultados obtenidos en el dextostix del paciente
esta controlado_{glucemia 70-130 mg /dI.

13 | Serealiz6 el estudiosde hemoglobina glucosilada cada 3 meses y/o
al menos 1 vez alafio.

14 | Su hemoglobina glucositada es menor a 7 mg/dl.

15 Existe el registro de fanterpretacion de laboratorios previamente
solicitados.

16 Existe el registro y la evidencia de indicacion de laboratorios (BH,
QS, EGO, perfil de lipidos) por lo menos una vez por afio.

17 En la nota medica eXiste congruencia clinica diagnostico

18 En la nota médica existe congrueneia terapeutica prondstico

19 En la nota médica existe congruencia diagnostico terapeutica (via
dosis y periodicidad)

20 En la nota médica se hace referencia explicita de la aplicacion de la
guia de practica clinica

21 Existe evidencia de orientacion alimentaria/al paciente diabético

22 Registro de orientacion en actividad fisica (tipo de ejercicio que
debe realizar y tiempo).

23 Nombre completo, cédula profesional y firma.

D4 | NOTADE INTERCONSULTA

1* | Existe evidencia de interconsulta (odontologia, UNEME EC,
Medicina Interna, nutricion) por lo menos una vez al afiot

2 La nota de interconsulta cuenta con (ficha de identificacion del
paciente, motivo de la consulta, diagndstico y tratamiento.

3 Existe evidencia de visita domiciliaria en caso de inasistencia a-cita
programada y/o seguimiento a interconsulta.

D5 | HOJA DE ENFERMERIA

1 La hoja de enfermeria cuenta con identificacion del paciente.

2 En la hoja de enfermeria registra el y /o los procedimientos (s)
realizado (s)

3 Observaciones.

4 Nombre firma y cédula de quien elabora.

D5 | DETECCIONES
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Evidencia de aplicacién de cuestionario de factores de riesgo,
segun se amerite.

Evidencia de la aplicacion del cuestionario “valoracion
podoldgica” del paciente en el ultimo afno

Se realizd por lo menos un 50 % de las acciones del paquete
garantizado.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.
D1INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

VARIABLE DEFINICION | ESCALA | TIPO DE | FUENTE ANALISIS
VARIAB
LE
El expediente Identificacion | 1=NO Numérica | Expediente | NOmeros
cuenta con Unica numerica | 2=SI nominal clinico absolutos,
numero Unico del expediente | 3=NA porcentajes
de
identificacion
indice guia de Orientacion del | 1=NO Categorica | Expediente | Numeros
los documentos | orden enel 2=SlI nominal clinico absolutos,
que lo integran | expediéente 3=NA porcentajes
clinico
Los documentos | Cumplimiento | 1=NO Categorica | Expediente | Numeros
que integran el | normativo de 2=SI nominal clinico absolutos,
expediente estan | cada, procesoa-{»3=NA porcentajes
secuencial realizar en-gl
mente pacienté
ordenados
Los documentos | Cumplimientov | 1=NO Categorica | Expediente | NUmeros
que integran el | normativo de 2=SI nominal clinico absolutos,
expediente estan | cada, proceso a {#{3=NA porcentajes
completos realizar en el
paciente
D2: HISTORIA CLINICA
VARIABLE DEFINICION | ESCALA | TIRPODE | FUENTE | ANALISIS
VARIAB
LE
Ficha de Registro de los 1=NO Categorica™\Expedient | Porcentajes
identificacion datos personales | 2=SI Nominal e-clinico
del paciente 3=NA
Antecedentes Historial de 1=NO Categorica | Expedient | NUmeros
heredofamiliares | enfermedades en | 2=SI Nominal e clinico absolutos y
1ray segunda 3=NA porcentajes
linea que puedan
aumentar el
riesgo de
diabetes
Antecedentes Se refiere a 1=NO Categorica | Expedient | Numeros
personales no modos de vida 2=SI Nominal e Clinico | absalutos y
patologicos del paciente 3=NA porcentajes
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Antecedentes Se refiere los 1=NO Categorica | Expedient | NUmeros
personales antecedentes de | 2=SI Nominal e Clinico | absolutos 'y
pataldgicos diferentes 3=NA porcentajes
patologias que
pueden aumentar
el riesgo a
presentar
diabetes mellitus
Antecedentes 1=NO
Gineco- 2=SI
obsteétricos 3=NA
Padecimiento Es el proceso 1=NO Categorica | Expedient | NUmeros
actual mediante el cual | 2=SI Nominal e Clinico | absolutosy
el'médico indaga | 3=NA porcentajes
sobre-elsinicio,
evolucion’y
estado actual de
la enfermedad
Interrogatorio Son preguntas 1=NO Categorica | Expedient | NUmeros
por aparatos y dirigidas‘que 2=S| Nominal e Clinico | absolutosy
sistemas apoyaran encel 3=NA porcentajes
sustento del
diagnostico
Exploracion Es una T=NO Categorica | Expedient | Porcentajes
Fisica exploracion 2=Sl| Nominal e Clinico
minuciosa que 3=NA
orienta hacia
confirmar la
evolucion del
paciente
diabético
Interpretacion Analizar los 1=NO Categoricas{ Expedient | Ndimeros
de resultados estudios 2=SI Nominal e\Clinico | absolutosy
previos y solicitados para | 3=NA porcentajes
actuales de conocer, valorar
estudios de el
laboratorio, comportamiento
gabinete de la enfermedad
Terapéutica El tratamiento 1=NO Categorica | Expedient 3" Ndmeros
empleada y otorgado es 2=SI Nominal e Clinico |'absolutosy
resultados acorde al 3=NA porcentajes
obtenidos diagnostico
emitido
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Diagnostico Andlisis de 1=NO Categorica | Expedient | NUmeros
signos y 2=SlI Nominal e Clinico | absolutos 'y
sintomas 3=NA porcentajes

Pronostico Juicio médico 1=NO Categorica | Expedient | NUmeros
basado en signos | 2=SI Nominal e Clinico | absolutosy
y sintomas y 3=NA porcentajes
datos sobre el
curso, duracion
y secuelas de
una enfermedad

Datos del Existenciaen la | 1=NO Categorica | Expedient | NUmeros

médico historia clinica 2=SlI Nominal e Clinico | absolutosy
de datos que 3=NA porcentajes
identifican al
médieo.que
otorgala
consultacel cual
debe incluir
nombre, cedula
profesional y
firma

D3: NOTA MEDICA
VARIABLE DEFINICION ), | ESGALA | TIPODE |FUENTE | ANALISIS
VARIAB
LE

Nombre del Identificacion 1=NO Cualitativa | Expedient | Ndmeros

paciente personal del 2=SI Nominal e clinico absolutos y
paciente 3=NA porcentajes

Fechay hora de | Es la que define | 1=NO Categorica | Expedient | NUmeros

la elaboracién el diay horase | 2=SI Nominal e clinico absolutos y

de la nota otorga la 3=NA porcentajes

médica atencion al
paciente

Edad y sexo Son afos 1=NO Categorica ["Expedient | NUmeros
cumplidos y 2=SI nominal e clinico absolutos,
condicién 3=NA porcentajes
organica que
distingue al
hombre y a la
mujer

Signos vitales Valoran el 1=NO Discreta Expedient |¢{Numeros
estado 2=SI nominal e clinico absolutos,
fisiolégico de los | 3=NA porcentajes

Organos vitales
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Tiempo de Es el tiempo 1=-4a Cuantitati | Expedient | NUmeros
evolucion del transcurrido 2=5-9a |vaordinal | e clinico absolutos,
padecimiento desde que al 3=10-14 a porcentajes
paciente se le 4=15-19 a
diagnostica 5=20y
diabetes. mas
6=0mitié
Comorbifidad Enfermedades 1=Ningun | Categoérica | Expedient | Ndmeros
(s) anexas al 0 ordinal e clinico absolutos,
padecimiento 2=Sobrep porcentajes
actual eso
3=0besid
ad
4=Hiperte
nsién
5=Dislipid
emia
6=Sindro
me
Metabadlic
0
Resumen del Serie datos 1=NO Cualitativa | Expedient | NUmeros
interrogatorio obtenidos por 255 nominal e clinico absolutos,
una mediante 3=NA porcentajes
una entrevista
dirigida
Padecimiento Es la forma de 1=NO NUmeros
actual y cuadro | comunicacion 2=8l absolutos,
clinico médico-paciente | 3=NA porcentajes
Exploracion Maniobras 1=NO Cualitativa | Expedient | NUmeros
fisica realizadas al 2=SlI nominal e clinico absolutos,
paciente conla | 3=NA porcentajes
finalidad de
obtener
informacion:
0jos, neuropatia,
Pie diabético,
nefropatias.
Valoracion de Buscar 1=NO Cualitativa | Expedient ™| NUmeros
fondo de ojo complicaciones | 2=SI nominal e clinico absolutos,
visuales y referir | 3=NA percentajes
oportunamente
Valoracion de Buscar 1=NO Cualitativa | Expedient | Numeros
extremidades alteraciones en 2=SlI nominal e clinico absalutos,
la circulacion 3=NA porcentajes
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micro y micro
vascular

DPextrostix
capilar

Estudio que debe
realizarse en
cada cita de su
paciente en
control

Cualitativa
nominal

Expedient
e clinico

NuUmeros
absolutos,
porcentajes

Estudio de
hemoglobina
glucosilada

Estudio que
refleja el grado
de control de 3
meses previos

Cualitativa
nominal

Expedient
e clinico

NUmeros
absolutos,
porcentajes

Estudios de
laboratorio

EXistencia de la
indicacion y
registro de
examenes de
laboratorio_al
momento-del
diagndstico o
por lo menos
una vez al afio
(colesterolitotal,
triglicéridos,
colesterol-HDL,
colesterol-LDL,
HbAlc, y
examen general
de orina.

Cualitativa
nominal

Expedient
e clinico

NUmeros
absolutos,
porcentajes

Resultado de
estudios
laboratorio y
gabinete

Los resultados
deben estar
plasmados y
comentados en
la nota médica a
través de ellos
conocemos la
funcionalidad
del cuerpo
humano y
comportamiento
de la
enfermedad.

Cualitativa
nominal

Expedient
e clinico

NUmeros
absolutos,
porcentajes

Existe
congruencia
clinica
diagnostica

Se evalla el
apego de NOM-
015

Cualitativa
Nominal

Expedient
e
Clinico

Nameros
absolutos,
parcentajes
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Existe Se evalla el 1=SI Cualitativa | Expedient | NUmeros
congruencia apego de NOM- | 2=NO Nominal e absolutos,
tefapéutica 015 3 =NA Clinico porcentajes
prengstico
Existe Se Evalda el 1=SI Cualitativa | Expedient | NUmeros
congruencia apego aguiade | 2=NO Nominal e absolutos,
diagnostico Practica clinica | 3 _NA Clinico porcentajes
terapéutica
Existe evidencia*| Se Evalta apego | 1 =Sl Cualitativa | Expedient | NUmeros
donde se hace a guia de 2=NO Nominal e absolutos,
referencia a la*,#| Practica clinica | 3 -nA Clinico porcentajes
consulta de guia
de practica
clinica
Orientacion A todo_paciente | 1=NO Cualitativa | Expedient | NUmeros
alimentaria se le debe 2=SI Nominal e absolutos,
orientar que 3=NA Clinico porcentajes
alimentacion
debe seguir
Orientacionen | Se debera 1=NO Cualitativa | Expedient | Numeros
actividad fisica | indicar que'tipo _|.2=SI Nominal e absolutos,
de ejercicio.debe | 3=NA Clinico porcentajes
realizar de
acuerdo asu
complexion y
edad y patologia
Datos del Son datos que 1=NO Cualitativa | Expedient | NUmeros
médico identifican al 2=8l Nominal e absolutos,
médico durante | 3=NA Clinico porcentajes
el seguimiento
del paciente el
cual debe incluir
nombre, cedula
profesional y
firma
D4: SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
VARIABLE DEFINICION | ESCALA | TIPO DE | FUENTE | ANALISIS
VARIAB
LE
Consultas en el | Normativamente | 1=NO Cualitativa | Expedient’_}yNUmeros
afio el paciente debe 2i5| Ordinal e o absolut0§,
acudir a una 3=NA Clinico porcentajes
consulta
mensual, en el
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caso de ser
controlado
puede llegar
cada 2 meses
Visita El personal de 1=NO Cualitativa | Expedient | NUmeros
domiciliaria por | salud debe dar 2=SI Ordi e absolutos,
o . _ rdinal . X
inasistencia seguimiento 3=NA Clinico porcentajes
oportuno al
sistema de
referencia
D5: NOTA DE INTERCONSULTA
VARIABLE DEFINICION ESCALA | TIPODE | FUENTE | ANALISIS
VARIAB
LE
Interconsulta al | Intervengibmde | 1=NO Cualitativa | Expedient | Numeros
servicio de otro profesiorial | 2=SI Ordinal e absolutos,
odontologia de la salud 3=NA Clinico porcentajes
La nota de Es un T=NO Cualitativa | Expedient | NUmeros
interconsulta procedimiefito 2=Sl Ordinal e absolutos,
c'uenta con: que permite'la 3=NA Clinico porcentajes
flcha'd'e ., participacion de
identificacion, .
motivo de la otro profesional
consulta, de la salud en la
diagnostico y atencion
tratamiento
Existe evidencia | Proceso que 1=NO Cualitativa | Expedient | NUmeros
del seguimiento | concluye conel | 2=SI : e absolutos,
de la i 3=NA Ordirkey Clinico orcentajes
, registrar en el p J
interconsulta DroCeso y
tratamiento que
debe sequir el
paciente
D6: NOTA DE REFERENCIA
VARIABLE DEFINICION ESCALA | TIPO DE | FUENTE_[FANALISIS
VARIAB
LE
Anexa al Deacuerdoala |1=SI Categorica | Expedient | Parcentajes
expediente la NOM-015- 2=NO Nominal e clinico
orden de SSA2-2010. A 3=0Omitié
solicitud de todo paciente
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laboratorios
(Bh, QS, EGO)
al'menos 1 vez
al.aho

desde su ingreso
se le indicaran
estudios basicos
de laboratorio.

Anexa al Todo expediente | 1=SI Cualitativa | Expedient | NUmeros
expediente la clinico debe tener | 2=NO Nominal e absolutos,
orden de evidencia de 3 =NA Clinico porcentajes
referencia a interconsulta a
nutricion segun, ¢ nutricién
lo amerite.
Anexa al Todo paciente de | 1=SI Cualitativa | Expedient | NUmeros
expediente la aeuerdo a su 2=NO Nominal e clinico Absolutos,
orden de padecimiento 3=NA porcentajes
referencia a los | debe ser yalorado
servicios de en formarintegral
UNEME, de acuerde ala
Clinica de NOM-0156-
diabetes, Ml, SSA2-2010.
oftalmologia y
cardiologia
La orden de Esun 1=SI Cualitativa | Expedient | Numeros
referencia procedimiento 2=NO Nominal e absolutos,
cuenta con: que permite (& 3E=ENA Clinico porcentajes
flcha'd'e - participacion de
identificacion, .
motivo de la otro profesional
consulta, de lasalud en la
diagnosticoy | atencion
tratamiento
Existe Proceso que 1=NO Cualitativa | Expedient | NUmeros
evidencia del concluye con AL | 2=SI Ordinal e absolutos,
seguimiento de registrar en el 3=NA Clinico porcentajes
la referencia. DroCeso y

tratamiento que

debe sequir el

paciente

D7: HOJA DE ENFERMERIA
VARIABLE DEFINICION ESCALA | TIPO DE | FUENTE~<| ANALISIS
VARIAB
LE

Identificacion Registro de los 1=SlI Categorica | Expedient | Porcentajes
del paciente datos personales | 2= NO Nominal e clinico

del paciente 3=0mitid
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Registra los Son las 1=SI Cualitativa | Expedient | NUmeros
procedimientos | valoraciones y 2=NO Nominal e absolutos,
realizados. procedimientos 3 =NA Clinico porcentajes

realizados al

usuario de los

servicios de salud

debe incluir

(somatometria,

vacunacion y

otros

procedimientos)
Describe Registros de 1=SI Cualitativa | Expedient | NUmeros
observaciones | datosrelevantes | 2=NO Nominal e clinico Absolutos,

del'paciente 3=NA porcentajes
Datos de la Identifican al 1=SI Cualitativa | Expedient | NUmeros
enfermera o personal de 2=NO Nominal e absolutos,
enfermero que | enfermeria Que 3 =NA Clinico porcentajes
atendio otorga la consulta

el cual debe

incluir nombre;

cedula

profesionaly.

firma.

D8: DETECCIONES
VARIABLE DEFINICION! LESCALA- TIPODE | FUENTE | ANALISIS
VARIABL
E

Aplicacion de Detectar 1=NO Cualitativa | Expedient | NUmeros
cuestionario de | oportunamente 2=SI Nominal e Clinico | absolutos,
factores de factores 3=NA porcentajes
riesgo asociados a esta

patologia
Aplicacion del | Cuestionario que | 1=NO Cualitativa™,| Expedient | NUmeros
cuestionario de | se aplica 2=SI Nominal e Clinico | absolutos,
valoracion normativamente | 3=NA porcentajes
podoldgica a todo paciente

con diabetes por

lo menos 1 vez

al afo

79




Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

Anexos

80



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

Ane€: 3:

L Y
7,
SEARETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
%CCK')N DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

\S})‘EPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Q’MITE ETICA EN INVESTIGACION

FORMATO DE MEN DE PROYECTO DE INVESTIGACION

(6 ) Numero de Registro:
CA

TITULO: CALIDAD DEL EXPEDIE]@ LleCO EN PACIENTE CON DIABTES
TIPO 2 EN EL PRIMER NIVEL DE A ION.

FECHA: 18 de mayo 2018

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dré= la inez Solis

Co Investigador: <\
Co Investigador: \vﬁ \7{
.
RESUMEN: /,\’
INTRODUCCION: La salud es un derecho de &maci’ , estipulado en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Siendo fundamental | idad te en el proceso de la atencidon médica en

diabetes tipo 2, por ser un grave problema de salua publica a pive| internacional su abordaje debe ser
eficaz y eficiente con base en la normatividad vigente de la Secrefa% Salud y reflejada en el expediente
clinico. OBJETIVO: Evaluar la calidad del expedienté clinico en pacie con Diabetes tipo 2 en el primer
nivel de atencién. MATERIALES Y METODOS: Se pretende realizar una i tigacion cuantitativa, de tipo
W ECIC modificado con los
parametros normados por la Secretaria de Salud en sus NOM-OO4-SSA3-20&eI pediente clinico y la
NOM-015-SSA2-2010 para la prevencion y control de la diabetes. La validacién}zustrumento fue con
un alfa de Cronbach de .87 siendo aceptable, su ejecucion se realizara, un muestreo
probabilistico simple en 16 Centros de Salud Fijos de la jurisdiccién Sanitaria de Taco ﬁ Tabasco.

observacional, descriptivo y retrospectivo, el instrumento de recoleccion se

El protocolo ha sido aprobado por la Comision de Investigacién Si_X No O

1. El protocolo corresponde a:
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a. investigacion sin riesgo Si_X_No

s y métodos de investigacion documential.
xﬂize intervencién o modificacion relacionada con variables fisioldgicas, psicolégicas o sociales

ios, entrevistas, revision de expedientes clinicos, otros en los que no se traten aspecios
su conducta).

@wvestigacién con riesgo minimo Si No_X
al

sensiti

Yy
Estudios pros&n,' ‘que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes en

examenes fisico légicos de diagnéstico o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran:

pesar al sujeto, pr de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y
secreciones externas, cion de placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse
las membranas, obten de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién
terapéutica, placa denta s removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo
y ufias sin causar desfigurgefon, extraccion de sangre por puncion venosa en aduitos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima,de Bos veces a la semana y volumen maximo de 450 M, en dos meses,
excepto durante el embarazo, cio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos
0 grupos en los que no se mafj ra_la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso
comun, amplio margen terapéuti rizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias
de administracién establecidas y qu an medicamentos de investigacién no registrados por la SSA.

En caso afirmativo, describa breveme‘& :

=

imo Si No__ X

s que se consideran: estudios radiolégicos
y con microondas, ensayos con los medicame @ y su con modalidades, indicadores o vias de
administracién diferentes de los establecidos, ehsflyos con os dispositives, estudios que incluyen
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre®mayor al el volumen circulante en neonatos,
amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayore€, Igs que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con plaCebbs, entre otros.

En caso afirmativo, describa brevemente:

2. Seincluye formato de consentimiento informado:

Debera incluirse en todos los protocolos que corresponden a riesgo mayor al minim, el caso de
investigaciones con riesgo minimo, a juicio del Comité podra autorizarse que el consentimie formado
se obtenga sin formularse por escrito, y, fratdndose de investigaciones sin riesgo, podra d dgrse al

investigador la obtencién del consentimiento informado.
3. En caso afirmativo, el formato de consentimiento informado incluye los siguientes aspectos:

[§]



Z

stificacion y los objetivos de la investigacion.

Si

No

No procede

L4 rocedimientos que vayan a usarse y su
pr: ?} incluyendo la identificacién de los
proc€qigfientos que son experimentales.

Si

No

No procede

Las mOfegiias y los riesgos esperados.

Si

No

No procede

V.

Si

No

No procede

V.-

Los benelig¥ds,que puedan obtenerse.
Los proce@os alternativos que pudieran ser

ventajosos p syjsto.

Si

No

No procede

KX X

V.-

La garantia de { respuesta a cualquier pregunta
y aclaracion a uier duda acerca de los
procedimientos, ri beneficios y ofros asuntos
relacionados con la i igacion y el tratamiento.

Si

No

No procede

Vil.-

La libertad de retirar s sentimiento en cualquier
momento y dejar de participaren el estudio, sin que
por ellos se creen perji para continuar su
cuidado y tratamiento. —

Si

No

No procede

VIil.-

o o)
La seguridad que no se identiﬁc‘a(ﬁ{ sujeto y que se
mantendréa la confidencialidad "d informacion
relacionada con su privacidad.

Si

No

No procede

iIX.-

El compromiso de proporciona nformacion
actualizada obtenida durante el dio, aungue ésta
pudiera afectar-la voluntad de! gfjsigpafa tinuar

participando. "~ 7 .

Si

No

No procede

indemnizacién a que legaimente ten eghal’p
parte de la institucién de atencion a | f]d’ erfel
caso de dafios que la ameriten, i@me
causadas por la investigacion.

La disponibilidad de tratamient&\ﬁag'dico\f

Xl.-

Que si existe gasto adicional, éstos seran abs;‘gidos
por el presupuesto de la investigacion.

Si

No

No procede

No

No procede

Xi.-

indicara los nombres y direcciones de dos testigos y|
la relacion que éstos tengan con el sujeto de la
investigacion.

No procede

XiH.-

Deberé ser firmado por dos testigos y por el sujeto de
investigacion o su representante legal, en su caso. Si
el sujeto de investigacion no supiere firmar, se
imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra
persona que el designe.

Si

No procede

XiV.-

El nombre y teléfono al que el sujeto de investigacion
podra dirigirse en caso de duda.

Si

No

XV.-

Se referira para atencién médica apropiada.

No

(e}




44@0yecto comprende investigacién en comunidades:

4.

En caso @ti\/‘o:

a) Eégeneﬁcio esperado para la comunidad es|Si No No procede| X
I le y los estudios efectuados en pequeria
es han producido resultados concluyentes.

de las idades de salud y otras autoridades
civiles comunidad estudiada, ademas de
obtener la e consentimiento informado de los
individuos g r&ncluyan en el estudio, dandoles a

b) El inv s%iﬁor principal planea obtener la aprobacién| Si No No procede, X

conocer la i cidn incluida en la carta de
consentimiento.

-

5. El proyecto comprende inv@écién en menores de edad o incapaces:

En caso afirmativo:

a) |El investigador se ha asegurado p mente de| Si No No procede | X
que se han hecho estudios semcjagies en

personas de mayor edad vy eﬁimales

inmaduros, excepto cuando se

condiciones que son propia

neonatal o padecimientos especi

edades.

b) |Se planea obtener el escrito de co
informado de quienes ejerzan la patri
o la representacion legal del menor o in
que se trate.

i No No procede X

¢) |Cuando la incapacidad mental y es Si f No No procede X
psicolégico del menor o incapaz lo permitan, €l O

investigador planea obtener ademds, su /*
aceptacion para ser sujeto de investigacion,

después de explicar lo que se pretende hacer. g

6. El proyecto comprende investigacion en mujeres de edad fértil, emb@as, durante el frabajo
de parto, puerperio, lactancia y recién nacidos: ®

En caso afirmativo; )

a) En embarazadas, el investigador se ha asegurado| Si No .No procede| X
que existen investigaciones realizadas en mujeres no Q
embarazadas que demuestran su seguridad, a 15

excepcién de estudios especificos que requieran de @

O\

dicha condicion.

b) Si se trata de investigaciones de riesgo mayor al Si No NoRpogede| X
minimo.
i. Existe beneficio terapéutico. Si No No pm@ X

4



Las iny®estigagiones sin bensficio terapéutico en mujeres embarazadas sobre el embarazo no deberan representar un
riesgo al minimo para la muier, el embrién o al feto.

A 3
a) i ha cerificado que las mujeres no estan|Si No No procede; X
e zadas, previamente a su aceptacion como
su;etﬂe investigacion, y
b) ii. e _gbrocura disminuir en lo posible las Si No No procede| X
posibilidades, de embarazo durante el desarrolio de la
investiga&@ Ad

c) Si el estud) aliza en mujeres embarazadas | Si No No procede; X
durante el tra e parto, pusrperio y lactancia; se ' l

planea obtener rta de consentimiento informado ) |
de la mujer y de

informacién de los

uge 0 concubinario, previa
0S poslbles para &l embnon

d) Feto o recién nacido
del conyuge o concubi
en caso de incapacidad
manifiesta para  prop rlo; porque &l
concubinario no se haga carg la mujer, o bien,
cuando exista riesgo inminente a salud o la vida
de la mu;er embrién, feto o recreqq;

7. El proyecto comprende !nvestige% grup; bordinados:

caso. (Et ‘consentimiento| Si No No procede! X
0s6lo podré dispensarse

Estudiantes, frabajadores de laboratorio y hM s, e s miembros de las fuerzas armadas, internos en
reclusorios o centro de readaptacion social y o Ros iales de la poblacién, en los gque el consentimiento
informado pueda ser influenciado por alguna autorid y

En caso afirmativo:

a) En el comité de Bicélica participa uno o ma No No procede; X
miembros de la poblacién en estudio, capaz de
representar los valores morales, culturales y sociales|

del grupo de cuestion (9
b} Se han establecido procedimientos para vigilar: Si No 'No procede X
c) i. Que la participacidn, el rechazo de los sujetos a Si %No procede| X

intervenir o retiro de su consentimiento durante el !
estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar |
o la relacionada con el proceso judicial al que ’
estuvieran sujetos y las condiciones de cumplimiento

de sentencia, en su caso, '
d) ii. Que los resultados de la investigacidon no sean|Si No rocede| X

utilizados en perjuicio de los individuos parlicipantes

y ;“

e) ii. Que la institucion de atencién a la salud y los| Si No No p(gckde X

patrocinadores se responsabilicen del tratamiento) O
médico de los dafos ocasionados y, en su caso, de
la indemnizacidn que legalmente corresponda por las >
consecuencias dafnosas de la investigacion. o




8. @ma la experiencia del investigador principal y co-investigdores en este tipo de investigacion.

Eslapi xperiencia que tengo en forma personal apoyandome de mis Directore de Tesis bara
la estruc ién y desarrollo de esta investigacion documental y retrospectiva.

9. Describa osibles contribuciones y beneficios de este estudio para los participantes y la

sociedad. A

- Elpersonal de salfid getira contar con un instrurnento oriente hacia una atencén integral del
paciente con diabtes tpg 2+
- Satisfaccion del pacien}

del primer nivel de aten

[ .
Las mntﬁbucioneg% I irigidas a:

por la atencion integral ofertada por el personal medico y paramendico
en la mejora de la calidad de vida.

10. Describa el proceso mediante J& cual se va obtener el consentimiento de participacién en el
estudio. (Copia de consenti 0).

-

_Por ser una investigacion documentﬁ xpediente clinico no se realizé consentimiento Informado
¥ queda a Juicio del del Comité de Eti&l Hospital Comunitario “Dr. Ramon Medina”

11. ¢Qué medidas se piensan seguir Zra%antener la confidencialidad de la informacién?

_Solo se utilizara el nimero de expe @min or el quipo médicd

Nombre y firma delévaluador de la Comité*.ﬁio‘éti@

Dictamen: Aprobado

[] Aprobado con sugerenci(é\

[] Aprobado con modificacion

] Diferido O

[] Rechazado .
Observaciones;




