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La consulta externa especializada del Hospital San Marcos, en la ciudad de San
Marcos, departamento de Ocotepeque, ha presentado un incremento acelerado del
100% de los casos de diabetes mellitas tipo 2 durante el primer semestre del 2005
en comparacién con el primer semestre del 2004; segun datos estadisticos esta
patologia se ubica dentro de las primeras 10 causas de egresos hospitalarios

considerandose un problema serio para la poblacién adulta de este departamento.

Se puede aseverar que la diabetes mellitus se ha convertido en una pandemia por
lo que es necesario mantener una vigilancia sobre la calidad de atencién al
paciente, para evitar el desarrollo de complicaciones que le pueden llevar a la
muerte o a la disminucién de sus capacidades fisicas y mentales. Impulsados por
este propdsito es que se realizo la presente investigacion de tipo descriptivo de
corte transversal, con representatividad del area rural y urbana, utilizando como
objeto de estudio del programa de atencion en diabetes a todas las personas que
presentan esta patologia con una muestra deL 100% de los casos (43 pacientes)
gue asisten a la consulta externa especializada del Hospital durante los meses de

septiembre y octubre del afio 2005.

El estudio se organizé en dos etapas: la primera consisti6 en la revision del
expediente clinico de los pacientes y la segunda fue a través de la entrevista al
paciente en la cual fue llenada una encuesta con preguntas sobre la problematica

gue presenta el paciente desde el inicio de su enfermedad hasta la fecha. Una vez
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obtenida la informacién se tabulé y analizé teniendo como apoyo el paquete
computacional EPIINFO y EXCEL se hizo a través de un analisis uni variado
utilizando algunas medidas de tendencia central (porcentajes, promedios). Los
Resultados fueron los siguientes. Aplicacion de normas y protocolos incompletos,
desconocimiento por parte del personal informante clave sobre la existencia de
normas y protocolos, deficiencia en tratamiento y control médico, a pesar de que el
mayor porcentaje refiere que la atencidon es con equidad, aun queda un grupo de

personas que no gozan de la misma atencion.
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CAPITULO I: CONSIDERACIONES TEORICO
METODOLOGICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
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1.1 INTRODUCCION

La atencion primaria juega un papel fundamental en la asistencia a las personas
con diabetes como un grupo vulnerable y de riesgo en la poblacion del
departamento de Ocotepeque, esta investigacion va enfocada a estudiar la
calidad de atencion brindada a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la

consulta externa del hospital San Marcos.

El propdsito es evaluar las intervenciones del componente de atencion a la
poblacion con diabetes, explorando aspectos de la calidad de atencion desde la
perspectiva de: la competencia profesional, el acceso a los servicios, la eficacia,
las relaciones interpersonales, la eficiencia, la Continuidad, la Seguridad, la
comodidad que tiene el paciente en la institucion, la imagen institucional y la
equidad, como variables de estudio que den respuesta a los objetivos

planteados
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12 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a gran niumero de
personas, representando un problema de salud de gran magnitud que cada dia
crece mas. Se ha demostrado que un tratamiento y el control éptimo sobre esta
enfermedad, son altamente beneficiosos para las personas que la presentan
pero desgraciadamente, los medios y la asistencia diabetolégica distan mucho

de alcanzar los niveles deseados.

La calidad en la atencidén que brinde el sistema de salud debe garantizar que la
atencion a las personas con diabetes sea accesible, continuada, integral y
eficaz; de tal forma que las nuevas tecnologias de la informacion desempefien
un papel muy importante al mejorar el acceso y la calidad de la asistencia
sanitaria; también han sido importantes en la organizacion, funcionamiento de
los nuevos modelos de servicios de salud que se han introducido en la Region.

Segun la situacion de salud relacionado con el paciente con diabetes tipo 2 en el
marco contextual a nivel nacional y local de Honduras es alarmante, cada dia el
numero de casos va en aumento; las estadisticas nacionales respecto a los
indices de prevalencia e incidencia cada dia aumentan afectando a: la poblacion
infanto juvenil, joven y en mayor frecuencia los adultos mayores. En el hospital
San Marcos del Departamento de Ocotepeque, una de las primeras causas de

consulta en el area de medicina interna es la diabetes mellitus que se encuentra
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en segundo lugar; afectando a las personas de mayor edad. Respecto a la
continuidad del tratamiento y evaluacidén médica los pacientes obtienen su cita
tardiamente en medicina interna, por lo general, con periodos bastante
espaciados en el afio debido a la demanda de pacientes con esta patologia y a
la falta de personal especializado en esa rama.

Es importante referir que el paciente diabético necesita de tratamientos
especiales para la multiplicidad de problemas que presenta y en el hospital no
hay especialista vascular, oftalmologo y cardidlogo que atienda en el momento

oportuno algunas de las complicaciones que pueda presentar.

Desgraciadamente al interior del hospital no existen normas y programas de
atencion que direccionen un plan de tratamiento adecuado y una conserjeria
para que en forma oportuna y eficaz el personal de salud, el enfermo y su familia
detecten complicaciones.

Lo anteriormente planteado es la base para que se realice una investigacion a
fin de dar respuesta a: ¢Cual es la ruta que sigue el paciente con diabetes
mellitus en relacion al control de su enfermedad en la consulta externa del
Hospital de San Marcos de Ocotepeque? con el propdsito de mejorar la
calidad asistencial en el cuidado de las personas con diabetes tipo2 en la

atencion primaria.

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

Evaluar el tipo de atencion que recibe el paciente diabético que asiste a la
consulta externa del Hospital San Marcos, a través de la ruta que sigue en

relacion al control de su enfermedad.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Valuar los indicadores de estructura del programa de control de pacientes
diabéticos a traves de:

a. La competencia profesional, en el desempefio de las funciones del
personal de salud que labora en la consulta externa del Hospital San
Marcos.

b. Identificacion de barreras que obstaculizan el eficaz uso de los
servicios de atencion de salud en el paciente diabético.

c. Evaluacién de la relacién interpersonal entre proveedores, clientes, y

el equipo de salud en la atencidn del paciente diabético.

e Valuar los indicadores de proceso al interior del programa Atencion al

paciente diabético a través de:
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a. La existenciay la aplicacién correcta de las normas y protocolos de
atencion y educacion dirigidas al paciente diabético.

b. La continuidad de la atencion, desde el diagnostico, tratamiento y
evaluacion del paciente diabético.

c. Laidentificacién de reduccion de riesgos de infecciones y efectos
colaterales que pongan en peligro la vida del paciente diabético.

d. Las acciones realizadas por el personal de salud referente al cuidado
y comodidad del paciente diabético

e. Lareduccion de disparidades entre las y los pacientes diabéticos en la
cobertura del programa atencién al diabético.

e Medir el impacto del programa de atencién al diabético a través de la

respuesta del usuario.
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I.4 ANOTACIONES TEORICAS SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DEL

DIABETICO

[.4.1 Antecedentes historicos de la atencion del paciente diabético

La diabetes es uno de los problemas de salud publica a nivel mundial, asi como
en América Latina y el Caribe, fue descubierto en 1674 por Willis!. La glucosuria
fue reproducida en 1846 por Claude Bernard, por lesion del sistema nervioso
central. En 1877, Lancereaux demostré la posibilidad de lesiones pancreaticas.

En 1899 J. Von Mering y Minkwski produjeron la diabetes por pancreatectomia.!

En 1893 Laguese?, atribuyo a los islotes de lagehans (Pancreas endocrino) la
funcidn de segregar la insulina que esta ausente en el diabético. Macleod la
investigo y, en 1921 Bting y Best obtuvieron la insulina, cuyo descubrimiento
cambio el prondstico de esta enfermedad a menudo mortalt. En el mundo, la
diabetes es la enfermedad metabdlica mas comidn?; en el ano 2000, ciento
cuarenta y cinco millones de personas la padecen, lo que se espera se duplicara
para el ano 2025. El numero de personas que padecen diabetes en las Américas
se estimd en 35 millones en el ano 2000, de las cuales 19 millones (54%) vivian
en América Latina y el Caribe3.

Se prevé que para el afio 2010 las proyecciones indican que el nimero de casos
aumentara a 45 millones y para el 2025 esta cifra ascendera a 64 millones, de las

cuales 40 millones (62%) corresponderan a América Latina y el Caribe®
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En la encuesta multipais sobre diabetes, hipertension y factores relacionados que
se realiza en los paises centroamericanos con el apoyo de la OPS, se reporté una
prevalencia de diabetes de 8% en poblacion urbana de las capitales de

Guatemala y Nicaragua.®

Debido a que en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe no se
realiza vigilancia epidemiolégica de diabetes no hay mucha informacion sobre la
prevalencia y comportamiento de esta enfermedad. A pesar de los escasos datos
existentes y de las limitaciones de la informacion procedentes de certificados de
defuncion los resultados de investigacion sugieren que la diabetes es una causa
importante de defuncion en las Américas. Se considera la diabetes como la causa
subyacente de alrededor de 45,000 muertes cada afio en América Latina y el
Caribe; debido a problemas especificos de subregistro la diabetes podria estar

ocasionando una mortalidad mucho mayor que reflejan las estadisticas vitales®.

A finales del siglo XX, la situacion sanitaria de las Ameérica siguid mejorando,
como indican los promedios nacionales de esperanza de vida al nacer y las tasas
de mortalidad. Estas mejoras se asocian con los adelantos sociales, econémicos,
ambientales, tecnologicos, y con la mayor disponibilidad de servicios de asistencia

sanitaria y creciente eficacia de los programas de salud publica®.
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En algunos paises han aumentado los problemas de salud relacionados con las
formas de vida, la urbanizacién y el envejecimiento de la poblaciéon. En las
Américas, los sistemas democraticos de gobierno han fortalecido la participacion
politica de la sociedad civil en el contexto de las reformas sectoriales y los
procesos de descentralizacidn en curso. Sin embargo, a pesar de la creciente
participacion de sectores mas amplios de la poblacién, las desigualdades sociales
persisten. Por un lado, la globalizacion sigue modificando la estructura de la
produccion y esté llevando a la reduccion de las restricciones al comercio y a las

transacciones financieras internacionales®

Como resultado, las sociedades estan experimentando mayor permeabilidad a las
fuerzas externas del cambio, y los gobiernos se enfrentan a una reducida
capacidad de controlar lo que acontece dentro de sus limites geograficos. Por otro
lado, la globalizaciéon ha ayudado a homogeneizar el consumo y las pautas de
formas de vida y ha aumentado la difusion internacional de los riesgos para la
salud. Evidentemente, la globalizacion plantea a la vez oportunidades y retos para
la promocién de la salud, la prevencion y el control de enfermedades, y la calidad

de la vida humana®.

Durante la ultima parte del siglo XX se produjo una transicion demografica

importante, estos cambios en el perfil demografico han coincidido con el

envejecimiento de la poblacion en general, con un aumento concomitante de las
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enfermedades cronicas y degenerativas y de las discapacidades, que afectan con

mayor frecuencia a las mujeres®.

1.4.2 Aspectos epidemioldgicos sobre la diabetes, red de vigilancia

Epidemioldgica de la diabetes: La diabetes es un problema de gran magnitud
para la salud publica pues afio con afio aumenta la prevalencia de personas con
la enfermedad debido a que han cambiado su estilo de vida en la alimentacion
(preferencia la comida rapida cargada de carbohidratos y grasas) y el

sedentarismo®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia estimada de
diabetes en poblaciones adultas de las Américas para el 2000 es entre el 6.1% y
8% para los Estados Unidos, Canada, Argentina, Chile y Uruguay entre 5.1 y 6%

En Brasil, Pert, Venezuela, Colombia, Cuba, en Surinam, y Guyana;’

Se estimé que las poblaciones urbanas (aquéllas donde se han realizado la
mayoria de las encuestas de prevalencia) tenian tasas de prevalencia dos veces
mayor que las poblaciones que viven en areas rurales’. Para la OMS, en América
Central se estim6 una prevalencia de 214,368 de casos con diabetes mellitus tipo
2 de los cuales tienen un alto porcentaje de fallecimiento cuya causa subyacente

a la diabetes’.
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La prevalencia de diabetes mellitas tipo 2 estimada para los paises centro
americanos segun la OMS es la siguiente: Belice 21,768, Costa Rical59, 000,
Nicaragual36, 100, el Salvador 219,400, Guatemala 368,700 y Honduras 193,000%
El boletin de la Secretaria de Salud de Honduras reportdé para el afio 1997 una
prevalencia de 12.5 por 100,000 habitantes siendo el grupo de 15 y mas afios la
gue tiene mayor significancia. Para el 2001 se observé un aumento considerable
(18,558 casos a 18,772 casos) ° La diabetes esta dentro de las primeras 20 causas

de egreso hospitalario y de mortalidad®

En el departamento de Ocotepeque los casos de diabetes mellitus segun atenciones
hospitalarias han venido en aumento tomando como referencia el 2003 y 2004, los
casos para el 2003 fueron de 95 casos, para el afio 2004, los casos acumulados

fueron 179, observandose un incremento aproximado de  188.4% 1°

lidad d ., lud

Calidad de Atencién en salud se define como aquella que promueve, facilita y
garantiza los mayores niveles de salud y bienestar a la poblacién. La que

proporciona el mayor bienestar posible a quien demanda atencién*,
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Calidad es hacer lo correcto, desde la primera vez. Consiste en la aplicacién de
la ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para

la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos*?.

Es el desempefio apropiado (acorde a las normas) de las intervenciones que se
sabe son seguras, que puede costear la sociedad y que tienen la capacidad de

producir un impacto sobre la mortalidad, la incapacidad y la desnutricion®,

Es el conjunto de caracteristicas de los bienes y servicios que logran satisfacer
las necesidades y expectativas, tanto del usuario externo e interno, que presta

sus servicios dentro del equipo de atencion, y la comunidad?*?.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad es un concepto clave y se
le define como un alto nivel de excelencia profesional; el uso eficiente de los
recursos; un minimo de riesgos para el paciente; un alto grado de satisfaccion

para el paciente y que produzca un impacto final en salud*!

Es un término relativo que se aplica al conjunto de propiedades y caracteristicas
gue poseen los servicios para satisfacer o superar las necesidades expectativas
de aquellos que estan demandando o prestando estos servicios, en forma

congruente a un estandar basico de referencia®’.
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El concepto de calidad puede operacionalizarse tomando en cuenta las
dimensiones de la calidad cémo ser: competencia profesional, acceso a los
servicios, eficacia, relacion interpersonal, eficiencia, continuidad, seguridad,

Comodidades, imagen institucional,

A nivel institucional, en Honduras, la Secretaria de Salud *?

ha tomado tres puntos de vista importantes para definir la calidad de atencion en
salud: la primera es la vision del usuario externo/ paciente, en donde define a la
calidad en base a una buena relacién interpersonal, como ser: calidez, buen
trato, no discriminacién, respeto, acceso, definido este en términos, sea este
geografico, cultural, econémico (que los pueda pagar) de género, de horarios de
atencion, la eficiencia y calidad técnica, que los procedimientos, tratamiento o
servicio que sean los que realmente necesita, la integralidad, contar con todos
los servicios que requiere el paciente, la seguridad, el grado en que el riesgo de
una intervencion y el riesgo en el entorno son reducidos para el paciente, sus
familiares y la sociedad, y por ultimo la informacién, contar con informacion
pertinente tanto de los procedimientos y tratamientos para su enfermedad como

de la educacién y promocion de la salud.

El segundo punto es la vision del usuario interno/ profesionales, trabajadores y
empleados de la salud, que Se define a la calidad en base a: Un ambiente de
trabajo agradable, con las condiciones minimas indispensables para prestar un

servicio. Calidad técnica, eficacia, el grado al que la atencion / intervencion para
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el paciente ha demostrado lograr el resultado deseado / programado,
capacitacion, que le permita la actualizacién periddica de sus conocimientos y
destrezas. Dotacion adecuada de suministros y equipamiento para el nivel de
atencion a la salud. Un programa de estimulos, que privilegie la calidad de la
prestacion. Seguridad. el grado en que el riesgo de una intervencion y el riesgo

en el entorno son reducidos para el usuario interno, sus familiares y la sociedad.

Y el tercero es la vision institucional, define a la calidad en base a los siguientes
puntos'?: Desarrollo de los recursos humanos con calidad. Eficiencia, Buena
imagen institucional, Cumplimiento de normas, protocolos y procedimientos,
para el nivel de atencién a la salud. Sistemas de regulacion externa de la
calidad: licenciamiento. Control, monitoria, supervision y evaluacién permanente

dela calidad.’2

lidad d {40 del naci liahét

Segun estudio multicentrico “QUALIDIAB” evalué la calidad de la atencién
médica prestada en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Paraguay y Venezuela,
los resultados mostraron que la mayoria de las personas con diabetes tipo 2

estan en estrato de 36 a 45 anos?s.

Los casos de diabetes han aumentado con gran relevancia en menos de 5 anos,

las personas con diabetes tipo 2 tienen menos control metabdlico segun la
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glicemia en ayunas, y destaca que mas de la mitad de la poblacion ya sea
Diabetes Mellitas tipo 1 (DM1) o Diabetes Mellitas tipo 2 (DM2) no se investigo
la presencia de lesiones retinianas, en cuanto a la educacion terapéutica de los
pacientes con Diabetes Mellitas (DM) el indicador de auto cuidado en el cuél
solo la mitad o la cuarta parte de los participantes estaban en condiciones de
desempeiiar un papel activo y eficaz en el control y tratamiento de su
enfermedad lo que demuestra una atencion clinica y educacion diabetologica

incompleta4.

También verificaron que muy pocos de ellos tienen relacibn con alguna
asociacion o grupo de pacientes con DM, entre las personas que tenian prueba
de hemoglobina glicosilada el 29% tuvo cifras de mas 10% solo el 8% de las
personas evaluadas reporté cifras de tension arterial elevadas (sistolica mayor
de 160 y diastolica mayor de 95mm de hg) en Chile se replicé el estudio
Qualidiab con resultados sustancialmente distintos del estudio original solo el
12% de las personas tenian una medicion de HB alc y el 58% tenian tension

arterial alta (tension diastélica menor de 89 y sistélica mayor de 139 mm hg**

De acuerdo al programa de enfermedades no trasmisibles de la OPS/OMS,
muchos paises de América Latina y el Caribe tienen limitaciones preocupantes
en cuanto al acceso a los servicios de salud; estos servicios por otra parte estan

mas orientados a resolver problemas de salud de tipo agudo. La diabetes por
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ser una enfermedad crénica, requiere atencion continua durante toda la vida
ademas las personas diabéticas requieren de una disponibilidad adecuada de
insulina e hipoglicemiantes orales. Deben también seguir una dieta adecuada,
un programa de actividad fisica y un estilo de vida apropiado, asi como tener
acceso a los servicios médicos para diagnosticar y tratar oportunamente las
complicaciones tardias y los problemas derivados de su enfermedad. En
algunos paises de las Américas todavia ocurren muertes por falta de insulina (la
insulina y los hipoglicemiantes orales en algunos paises no se encuentran

incluidos en la lista de medicamentos esenciales!4

Los paises de América Latina necesitan adoptar a sus condiciones particulares
los adelantos técnicos en el control de la diabetes en una forma efectiva en
funcion de los costos, esto puede alcanzarse mediante la adecuacion de

tecnologias apropiadas a cada contexto!4.

La actualizacion técnica del personal de salud, y la incorporacion de
particularidades sociales y culturales locales, pueden generar cambios positivos
en el manejo institucional y social de la diabetes. Ademas es necesario generar
patrones de evaluacion para los programas nacionales de diabetes donde estos

ya existen'*
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Resulta muy dificil introducir actividades de control si no existen condiciones
previas tales como conocer la magnitud del problema y la situacion de los
servicios de salud. En el caso de la diabetes es necesario adoptar un enfoque
sistemético que incluya vigilancia y epidemiologia de la diabetes y sus
complicaciones, y los costos asociados a esta enfermedad asi como evaluar el

impacto de estrategias preventivas4.

La iniciativa de diabetes para las Américas (DIA) por OPS/OMS en su plan de
accion para América Latina y el Caribe 2001 — 2006 enfoca que la diabetes
como un problema grave de salud comun, creciente y costoso requiere de
atencion prioritaria. Partira de completar el conocimiento sobre: La situacion
epidemioldgica de la prevalencia de diabetes y sus complicaciones; la calidad de
vida de las personas y su comprension de la enfermedad; la situacion de los
servicios, como base para el desarrollo de las acciones de informacion,
educacion y planificacion; los costos relacionados con la diabetes; y la
mortalidad asociada a la diabetes, ademas este plan de accion propone como
estrategia programas de atencion a personas diabéticas, que contenga normas

de atencion, programas de intervencioén, aseguradoras privadas de salud'#

La Declaracién de las Américas sobre la Diabetes resalta la importancia

cada vez mayor que tiene la diabetes como parte de la carga de morbilidad de la

poblacién y las estrategias eficaces que deberian aplicarse4.
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A nivel de la politica nacional las personas con diabetes deben tener igualdad de
acceso al empleo, a nivel de la politica sanitaria las comunidades deben
promover la alimentacion saludable, y el ejercicio fisico a fin de prevenir el inicio

de la diabetes no insulinodependiente!4

A nivel de los servicios sanitarios debe mejorarse la calidad de la asistencia,
para prevenir complicaciones en las personas con diabetes y velar porque haya

acceso a los medicamentos?®.

La diabetes por si misma es una causa importante de morbilidad y mortalidad; al
mismo tiempo es causa subyacente de enfermedades cardiovasculares, tiene
repercusiones sobre la calidad de vida de las personas y sus familias, asi como
sobre el sistema de asistencia sanitario que debe sufragar los costos de las
complicaciones y la discapacidad. En las Américas, la diabetes es un problema
de salud publica grave y de alto costo que aqueja a todos, sin distinguir edades
0 niveles socio econdmicos. Hay millones de personas que no saben que tienen
la enfermedad y otras que a pesar que se les ha diagnosticado, no reciben el
tratamiento apropiado®®

Se subestima la repercusion de la diabetes sobre las sociedades y las personas.
Las personas con diabetes cuya enfermedad esta mal controlada tienen un

riesgo mayor y una incidencia elevada de ataques cardiacos, accidentes cerebro
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vasculares, ceguera, insuficiencia renal, amputacidon de piernas y muerte
prematura. La diabetes no solo acorta la vida productiva, sino que tiene serias

repercusiones sobre la calidad de vida del enfermo y la de su familia'®

La diabetes cuando esta mal controlada, puede representar una carga
econdmica para el individuo y la sociedad. La mayoria de los costos directos de
la diabetes provienen de las complicaciones, que a menudo son posibles de
reducir o en ciertos casos prevenir. Se ha demostrado que un control glicérico
estricto reduce la frecuencia de algunas complicaciones cronicas de la diabetes,
es asi que la Federacion Internacional de Diabetes plantea que un buen control

de la diabetes reduce las complicaciones crénicas en un 80%%*°.

La pobreza perjudica el tratamiento de la diabetes disminuye las probabilidades
de obtener un diagnostico acertado e influye en la calidad de la educacion
recibida en lo apropiado del tratamiento y en el acceso a el, asi como en el
riesgo de que surjan graves complicaciones es necesario hacer frente a estas
iniquidades al formular estrategias y programas de prevencion y control de la
diabetes en todos los paises. Gracias a los conocimientos y la tecnologia actual,
es posible promover la salud y prevenir las complicaciones en las personas con
diabetes mediante un buen control de la glicemia y modificando los factores de
riesgo cardiovascular. Con relacion a lo que ahora se conoce acerca de las

posibilidades de prevenir esta enfermedad y la eficacia del tratamiento clinico, lo
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gue se hace actualmente para su manejo en todos los paises dista mucho de lo

gue seria posible lograr®®.

Lamentablemente muchas personas con diabetes no son atendidas. Por otra
parte muchos de quienes tienen acceso a la asistencia sanitaria no reciben la
calidad de atencién que seria posible prestar aun cuando los recursos sean
modestos. Hay oportunidad para reorientar los recursos que ya se han asignado
a este problema creciente, de manera que se reduzca la tasa de aumento y la
frecuencia de las complicaciones y se mejore la calidad de vida para todas las
personas con diabetes y sus familias. También hay oportunidades para mejorar
la asistencia y al mismo tiempo bajar el costo por paciente, prestando atencion
al desarrollo y la utilizacion mas adecuada de la asistencia ambulatoria y
comunitaria. Igualmente importante es incluir a las personas con diabetes en el
equipo de asistencia sanitaria para que estos logren un mayor grado de auto

cuidado y de calidad de vida'®

1.4.5 Definicion de términos basicos!®.

Competencia profesional: se refiere a la capacidad y al desempefio de las
funciones de grupos de salud, del personal administrativo y del personal de

apoyo.

Acceso a los servicios: implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan

el uso eficaz de los servicios de atencion de salud.
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Eficacia: se refiere a la aplicacion correcta de las normas de prestacion de

servicios y las de orientacion clinica.

Relacion interpersonal: relacion entre proveedores y clientes, entre
administradores y proveedores de servicios de salud y entre el equipo de los

servicios de salud y la comunidad.

Eficiencia: esta relacionada al mejor aprovechamiento de los recursos humanos,

materiales y financieros para prestar servicios de salud.

Continuidad: implica que el usuario puede recibir la serie completa de servicios
de salud que necesita sin interrupciones, paralizaciones o0 repeticiones

innecesarias de evaluacion, diagndstico o tratamiento.

Seguridad: implica la reduccién de riesgos de infecciones, de efectos_colaterales
perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse con la prestacion del

servicio.

Comodidad: relacionado con el espacio fisico del establecimiento, limpieza,
privacidad, confianza que siente el usuario por el servicio y puede incluir
aspectos que torna la espera mas placentera como musica, videos educativos,

materiales de lectura.

Imagen institucional: considerada como la imagen que proyecta la institucion /

organizacion en salud hacia su entorno.
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Equidad: entendida como la capacidad de las instituciones y organizaciones en
salud para reducir las disparidades no solamente de cobertura de los programas
y servicios basicos sino también en la distribucién y uso de los recursos y en el

acceso?®.
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1.4.6 UNIDAD DE ANALISIS Y OPERALIZACION DE VARIABLES

UNIDAD DE
ANALISIS VARIABLE TIPO CONCEPTO ESCALA INDICADOR
Indicadores De
estructura
Competencia Cualitativa Capacidad y Buena Promedio de
Programa de profesional. Nominal. desemp_eﬁo de pacientes
atencion al las funciones Regular que opinan
diabético. de grupos de segun
salud, personal parametros
administrativo, y | Mala de medicion,
personal de sobre la
apoyo. capacidad y
desempefio
del personal
involucrado
enla
atencion que
reciben.
?::i/eicsi(c)); los Cual_itativa Implica si no hay i _
nominal barreras para Accesible Porcentaje
recibir la de pacientes
a) Acceso atencion que el Inaccesible | que refieren
economico. paciente que los
necesita. costos de la
atencion son
Accesibles.
b) Acceso a los Cualitativa Si el paciente Completo Porcentaje
meditamentos. recibe todos sus | |ncompleto de pacientes
medicamentos que
indicados. recibieron su
tratamiento
indicado
durante la
consulta.
¢) Acceso a Cualitativa Si le hacen todos | Completo Porcentaje
examenes de nominal los examenes Incompleto de pacientes
laboratorio. indicados al que se
paciente realizaron
todos sus
examenes
indicados.

Derechos reservados




Procesamiento Técnico Documental, Digital

Programa de
atencion al
diabético.

Eficacia.

a) uso correcto de
las normas de
prestacion de
servicios y de
orientacion clinica.
(IMC, P/A, Talla,
Peso)

Consultas
programadas.

Historia clinica hoja
de monitorizacion.

Programas
estructurados

de educacion al
paciente diabético.

Relacion
interpersonal

Cualitativa

nominal

Cuantitativa
Ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa

Cualitativa
ordinal

El grado en que
la atencién o
intervencién
(prueba,
procedimiento,
Tratamiento 0
servicio) ha de-
mostrado lograr
el resultado
deseado
programado
para el paciente.

Consultas  por
diabéticos en el
afno.

Uso de
papeleria
exclusiva en la
atencion del
paciente
diabético.

Existencia y uso
de programas al
momento de la
atencion al
paciente
diabético.

Relacion entre
Proveedores y
clientes, entre ,
Administradores
y proveedores
de servicios de
saludy la
comunidad.

Si
No

<de?2
3ymas

Si
no

Si
No

Bueno
Regular

Malo

Porcentaje
de pacientes
gue han sido
manejadas
segun
normas.

Promedio de
consultas en
el afio

Porcentaje
de
expedientes
con historia
clinica.

Promedio de
personas
claves que
refieren la
existencia 'y
uso de
programas
en el hospital
para la
atencién del
paciente con
diabetes tipo
2.

Promedio de
personas
claves que
refieren una
buena
relacion
interpersonal.
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Programa de
atencion al
diabético

Trato personal

Indicadores de
proceso.

Eficiencia

Comodidad

Equidad en
tratamiento y
costos.

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa

nominal

El trato que el
personal de
salud le da al
paciente, al
momento de la
atencion.

La relacion entre
los resultados(de
la atencion) y los
re-cursos
utilizados para
prestar servicios
al paciente
(.Atencion
médica,
laboratorio,
Medicamentos)

Se relaciona con
el espacio fisico
del estableci-
miento, (Higiene
del ambiente
Privacidad, con-
fianza, por el
servicio,
aspectos
educativos que
le hacen
placentero al
paciente).

Capacidad de
las instituciones
y organismos en
salud para
reducir las
disparidades

de cobertura de
los programas y
servicios
béasicos, en la
distribucién y
uso de los
recursos en el
acceso los
SEervicios.

Bueno
Regular
Malo

Total
Parcial

Buena
Regular
Mala

Si
No

Porcentaje
de pacientes
atendidos
gue refieren
se les dio
buen trato al
momento de
la atencién.

Porcentaje
de pacientes
que
recibieron
una atenciéon
total en el

hospital.

Porcentaje
de pacientes
que refieren
buenas
condiciones
ambientales
en el
momento de
su consulta

Porcentaje
de pacientes
que refieren
que reciben
una atencion
con equidad
en costos y
tratamiento.
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Indicadores de
impacto o
resultado

Imagen
institucional

Cualitativa
ordinal

Considerada
cémo la imagen
que proyecta la
institucion /
organizacién en
salud hacia su
entorno.
Atencién del
personal al
paciente.

Buena
Regular
mala

Porcentaje
de pacientes
que
considera
que los
servicios de
atencién que
da el hospital
son buenos.
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|.5. ESTRATEGIA METODOLOGICA

1.5.1 Tipo de estudio.

Se trata de una investigacion descriptiva de corte transversal cuantitativa -
cualitativa, por medio de la cual se estudio la calidad de atencion que reciben las
personas con diabetes mellitus que asisten a la consulta externa del hospital San

Marcos durante los meses de septiembre y octubre del afio 2005.

Area de estudio.

El estudio se realizé en la ciudad de San Marcos departamento de Ocotepeque,
en el Hospital de San Marcos; cuenta con una poblacion de 107,462 habitantes el
cual es parte del area de influencia, incluyendo areas urbana y rural esta ultima

cuenta con diez y seis aldeas.

[.5.2 Universo y muestra.

El universo constituido por el programa de diabetes a todas las personas con
diabetes mellitus tipo2 que fueron evaluadas en la consulta especializada en el

servicio de consulta externa del hospital san marcos.

La muestra representada por el 100% de de las personas con diabetes mellitus
tipo2; que asistieron a la consulta externa especializada durante el periodo

comprendido de los meses de agosto, septiembre y octubre del 2005.

1.5.3 Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos empleados

en el levantamiento de datos.

El estudio se organiz6 a través de las siguientes etapas:
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1. Se solicité informacion secundaria manuscrita en un total de cuarenta y tres
expedientes clinicos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asistieron a la consulta externa especializada durante los meses de agosto y
septiembre del afio 2005 Para identificar la eficacia y eficiencia de los
estudios laboratoriales, del tratamiento indicado, uso de normas y protocolos,
y el control de citas.

2. Etapa de levantamiento de informacion de informantes claves: mediante un
instrumento semi estructurado con preguntas abiertas dirigido a: médicos,
enfermeras, encargado de farmacia, microbiélogos, auxiliares de estadistica.
haciendo un total de 14 informantes claves.

3. Etapa de levantamiento de datos mediante un instrumento estructurado con
preguntas abiertas y cerradas, dirigido a cuarenta y tres usuarios del
programa de diabetes, en la consulta externa especializada durante los
meses de agosto septiembre y octubre del afio 2005 para medir impacto del

programa.

I.5.4 Plan de andlisis. La informacion fue tabulada mediante el paquete
computacional EPIINFO y Excel se hara a través de un andlisis uni variado

utilizando algunas medidas de tendencia central (porcentajes, promedios)

iterios de inclusidn v de exclusia

Se incluiran las normas y programas de atencion en diabetes mellitus tipo 2

Fueron excluidas del estudio a todas las normas y programas que no son de

atencion en diabetes mellitus tipo2

I.5.6 Aspectos ético-legales. Se solicitd el consentimiento del director del

Hospital para la revision de expedientes, solicitandoselos anticipadamente a la
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estadigrafa, ademas se solicité a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 la

autorizacion para que participen en el estudio.
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CAPITULO Il LA DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EL
MUNICIPIO DE SAN MARCOS, DEPARTAMENTO DE
OCOTEPEQUE
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1.1 DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El municipio de San Marcos, esta ubicado en el sur oeste de Ocotepeque,
presenta un clima humedo tropical, con una temperatura que oscila entre los
16.1 y 22.8 grados centigrados. Tiene una poblacion de 16,960 habitantes
distribuida en 18 aldeas, en la cual el 62% conforma la poblacion de 15 y mas
afos. De acuerdo a su condicion geogréfica el 25.6% en el area urbana y el
74.4% esta asentada en el area rural. Es un municipio con altas tasas de

analfabetismo que oscila entre un 34.4% y un 45.1%.

La estructura productiva del municipio de San Marcos esta determinada por la
prevalecia de sector agricola. Granos basicos, Café, Hortalizas, Papa y
Ganaderia. El 40% de las familias no tiene acceso a la tierra. La poblacion
econémicamente activa es de 27%. El municipio considerado de alto riesgo
epidemiolégico dado que sus habitantes viven en condiciones de pobreza y

situacion sanitarias deplorables ademas de patrones culturales arraigados.

Existen en el municipio organismos gubernamentales, entre las instituciones
publicas de Salud del Municipio cuenta con un CESAMO, un Hospital
departamental, y un CESAR que son los entes que regulan y velan por la salud
de la poblacion. Respecto a la atencion de poblacién diabética asiste a consulta
el Hospital el 45% de pacientes que presentan diabetes mellitus tipo2

procedentes del municipio.
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[1.2.1 Indicadores de estructura

Es un componente tangible, estatico, mide dos aspectos: La disponibilidad y la
accesibilidad, definiendo como Disponibilidad a los recursos existentes
(humanos, fisicos o financieros) y el sujeto o la poblacién al que estan
destinados. Debe tener en cuenta todos los tipos de recursos necesarios para
prestar el servicio y Accesibilidad como la coedicidn variable de la poblacion de
poder utilizar o ser atendido por los servicios: tarifas y costos de servicios,

distancias, tiempo de viaje, tiempo de espera para obtener una cita

Competencia profesional

Grafico N° 1
Atencion Medica Recibida Segln Opinion , de los Usuerios del Programa de Diabetes Mellitus en Consulta externa
del Hospital San Marcos de Ocotepeque Septiembre 2005

100%

90%—

80%-

70%+
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50%-

OBueno
40%- ORegular

PORCENTAJE

30%-

20%+

10%+

0%
Medica Enfermeria Laboratorio Estadistica Receptoria farmacia
PERSONAL

Fuente: encuesta de opinién a pacientes

El 94% de las personas respondieron tener buena atencion de parte del

personal de Salud del hospital.
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Acceso alos servicios

Grafico N° 2
Grado de Accesibilidad a la atencion medica de acuerdo al costo de la
consulta, Hospital San Marcos de Ocotepeque Septiembre. 2005

Accesible Inaccesible N/A
CRITERIO DE COSTOS

Fuente: encuesta de opinién a pacientes

Segun opinién de los/las pacientes el costo de la consulta externa es accesible
(88%) a sus posibilidades econémicas.
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Grafico N2 3
Grado de accesibilidad a los medicamentos que tienen los pacientes de Consulta externa
del Hospital San Marcos de Ocotepeque. Septiembre 2005
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TRATAMIENTO

Fuente: encuesta de opinion a pacientes

Del total de pacientes que asiste a Consulta externa del Hospital solo el 16%

reciben el medicamento en forma completa.
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Grafico N°4
Opinion de los usuarios en el Acceso a examenes
laboratoriales Segun nivel de prescripcion medicaConsulta
Externa Hospital San Marcos de Ocotepeque Septiembre2005.
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EXAMENES REALIZADOS

Fuente: encuesta de opinién a pacientes

El 79% de los pacientes refirieron que sus examenes laboratoriales (glicemia,
triglicéridos, colesterol, urea, creatinina, proteinuria, otros) fueron realizados tal

cémo lo prescribiera el médico.
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Eficacia

Uso de Normas y Protocolos

Grafico N° 5
Técnicas de atencion al paciente diabético en la Sala de
preclinica por frecuencia segun técnica realizada, Hospital San
Marcos de Ocotepeque, Septiembre 2005.
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Fuente: Expedientes Clinicos

Al hacer la revision de los expedientes se evidencia que el 100% de los
pacientes se les toma peso, temperatura, y P/A pero no se toma la talla y por
ende no se calcula el indice de Masa Corporal (IMC) indicador importante para

las recomendaciones dietéticas que se deben dar al paciente.
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Grafico N° 6
Promedio de Consultas Por Paciente en el afio, Consulta Externa
Especializada Hospital San Marcos de Ocotepeque. Septiembre 2005
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Fuente: Expedientes Clinicos

El 40% de los pacientes asisten al control segun las normas Internacionales por
OPS de 3 0 mas al afio controles por paciente.
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Grafico N° 7
Existenciay Uso de Normas Para la Atencién del Paciente Con
Diabetes tipo 2 Segun la Opinion de los Empleados de Consulta
Externa del Hospital San Marcos De Ocotepeque Septiembre 2005.
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Existencia de normas

Fuente: Encuesta de opinién a empleados.

El 86% de los empleados informan desconocer la existencia de normas y

protocolos para la atencion del paciente diabético y por tanto no los usan.

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Grafico N° 8
Relacion Interpersonal Entre el Equipo de Salud
Administradores y Comunidad Segun Opinion de
Informantes Claves del Hospital San Marcos de
Ocotepeque. Septiembre 2006
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Fuente: Encuesta de opinién a empleados.

Segun Opinion del personal de Salud las relaciones entre ellos son regular
(85%) mala (7,5%) lo que dificulta la respuesta efectiva en la atencion al

paciente pues solo un 7,5% refiere que son buenas.
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Grafico N° 9
Opinion de los Pacientes Respecto al Trato Recibido en la Consulta

Externa del Hospital San Marcos de Ocotepeque, Septiembre 2005

95%

100% —

90% —

80% —

70% —

60% —

50% —

40% —

30% —

20% —

10% —

0% —

Bueno Regular
Atencion

Fuente: encuesta de opinidn a pacientes

El 95% de los pacientes opinan recibir un buen trato de parte de los empleados

cuando asisten a su control.
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1.2.2 Indicadores de Procesao

Muestran si se llevan a cabo los procedimientos para detectar factores de riesgo
o0 complicaciones, con intenciéon de mejorar la intervencion. Se clasifican en 4
grupos: indicadores de proceso en relacion con la organizacién, con las
exploraciones, con las determinaciones de laboratorio, y con la practica de auto
cuidado. Mide los siguientes aspectos: Uso: poder utilizar bien, Calidad:
técnico/humana, Utilizacion: empleo real de los recursos, Productividad:

actividades tiempo/recursos

Eficiencia

Grafico N° 10
Opinion Sobre el Nivel de Atencion Que Reciben los pacientes en
Consulta Externa del Hospital San Marcos de Ocotepeque. Septiembre
2005
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Fuente: encuesta de opinién a pacientes

El 74% de los pacientes opinan gue la atencién recibida es parcial debido a que
no recibe todo su tratamiento y al no cumplir con sus citas programadas por falta

del profesional que los atiende.
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Comodidad
Grafico N° 11
Criterio de los pacientes sobre las condiciones ambientales
en el momento de su atencion en Consulta externa del
Hospital San Marcos de ocotepeque Septiembre, 2005
y
70% —
.
i
60% —| || a
50% — -
63%
40%— -
30% — e
37%
20% — -
10% — 1
- J T i
2 , i T =
v Z e S 2 E =
Buenas Regulares

CONDICIONES AMBIENTALES

Fuente: encuesta de opinién a pacientes

Las condiciones ambientales del hospital San Marcos son regulares segun
opinibn de los pacientes (37%) debido a que los bafios por lo general

permanecen sucios, se sienten aburridos durante esperan su consulta.
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Equidad en tratamiento y costos

Grafico N° 12
Criterios de los pacientes de equidad en la consulta externa,
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Hospital San Marcos de Ocotepeque Septiembre 2005

90% —

80%

70%—

60% —

50%

40% —

30%

20%—

10%—

7%

5%

0%
Si

ATENCION CON EQUIDAD

Fuente: encuesta de opinion a pacientes

El mayor porcentaje de los pacientes (88%) opinan

con equidad.
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gue reciben una atencién
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Imagen Institucional

Grafico N° 13
Criterio de los pacientes sobre la atencion integral en la
consulta externa Hospital San Marcos de Ocotepeque
Septiembre 2005
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Fuente: encuesta de opinion a pacientes
El 74% del paciente opina que la atencion en la consulta externa del hospital es

buena, un 26 % opina ser regular debido a que en algunas veces no han

obtenido todo lo indicado en la consulta.
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1L 3 DISCUSION DE 1 OS RESUIL TADOS A LA 1 UZDE | A TEORIA

La aparicién de la Diabetes sitia al sistema familiar y al paciente ante una
situacion nueva e inesperada. Conlleva la carga emocional de una enfermedad
gue no se "cura"; que precisa tratamiento para siempre; que exige medidas
terapéuticas basadas en cambios en los hébitos de vida, tanto en el sentido
dietético que hoy en dia para muchos pacientes, la dieta es calificada como
monotona, pesada, triste, dificil, cara; y para ellos supone un punto mas de
malestar y hasta un deterioro de su calidad de vida, en vez de un elemento

importante para favorecer precisamente todo lo contrario,?®

Al igual que el ejercicio fisico con las dificultades reales de adaptacion que ello
exige para el resto de los miembros de la familia; con las complicaciones fisicas
(disfuncién eréctil, retinopatia, arteriopatia etc.) que pueden ir surgiendo,
originando una incapacidad que viene a sobrecargar aun mas el sistema. La
familia procesa todo esto segun su propio conjunto de creencias acerca de la
enfermedad y las experiencias previas que posea en el cuidado de pacientes
diabéticos, sobre todo en relacibn con acontecimientos dramaticos e

impactantes como ceguera, amputaciones, ulceras, etc?’

Posteriormente pondra en marcha los recursos con los que cuente, su cohesion,
su capacidad de adaptacion y de apoyo y su capacidad organizativa, buscando
en caso de ser necesario apoyos extra familiares para conseguir una correcta

homeostasis que asegure un normal funcionamiento del sistema familiar?’
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En muy pocas enfermedades esta tan condicionado el éxito terapéutico de la
actitud del paciente, de la dindmica de la familia y de la relacién
sanitario/paciente como en la diabetes 2’

El éxito del tratamiento es imposible sin la completa cooperacion del paciente y
familia. Por supuesto, los pacientes deben responsabilizarse de su condicion y
se les debe animar a considerarla como una incomodidad y no como una
incapacidad. Aunque pueden existir beneficios cuando los pacientes conocen
detalladamente su enfermedad, el principal objetivo de la educacion debe ser
asegurar que los pacientes conozcan coémo deben medir su dosis de insulina,
cémo y donde deben inyectarla, el tiempo correcto para su administracion y la
de otros farmacos, como deben variar su dieta, como deben medir e interpretar
sus niveles de glucosa en sangre y en orina y como deben reconocer y corregir
la hipoglucemia. Este tipo de educacion desempefia un importante papel para
dar confianza al paciente y conseguir el adecuado control de la diabetes, por lo

gue debe ser un objetivo prioritario de todos los profesionales de la salud. 26

La respuesta frente a la enfermedad el paciente experimenta, de acuerdo con
SuUs creencias previas y sus expectativas, un sufrimiento relacionado con la
enfermedad cronica o0 mas aun, con la perdida de salud, en su tratamiento que
no lo puede lograr ya sea por lo econdmico 0 por otra situaciones
desagradables, o los nuevos habitos que tiene que implementar en su rutina
diaria. En el caso de las parejas sin hijos se plantean la cuestion de tenerlos o
no. A los padres les preocupa que sus hijos puedan "heredar" la diabetes, si la
paciente es mujer le preocupa el posible impacto del embarazo sobre su salud y
la de su nifio, y su capacidad para cuidar un lactante, en caso de la Diabetes
Gestacional se enfrenta con el impacto emocional que para una familia supone

una enfermedad que entienden” provocada" por el embarazo y el miedo a sus
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posibles consecuencias, el diagndstico de Diabetes en un hijo se vive como un
cataclismo. Se provoca un clima de drama y abatimiento, de rechazo y
agresividad. Provoca en los padres reacciones emocionales intensas,
incluyendo ansiedad, depresion y culpa, que pueden llevar a una importante

disfunciéon familiar 27

Desde el punto de vista demografico, en la mayoria de los paises, en todos los
niveles sociales, hay diferencias territoriales en el envejecimiento de la
poblacién. Esta situacion tan diversificada presenta problemas politicos y
médico-sociales de gran importancia y de no facil solucién: problema de
recursos monetarios, de localizacion de las estructuras y servicios socio-

sanitarios, ademas de la racionalizacion de los recursos existentes®.

11.3.1 Indicadores de estructura

Competencia Profesional: la atencién que brinda el equipo de salud en la
consulta externa del hospital es buena debido a que el paciente recibe todo lo
gue esta al alcance de la institucién aunque no se logre una atenciéon completa
como lo indican las normas internacionales, en donde sefiala que la atencién
eficaz del paciente diabético requiere una delegacion clara de las funciones y
responsabilidades del médico y otros quienes son parte del equipo y del cuidado
de la salud del paciente diabético.

Es importante que los profesionales sanitarios adopten pasos positivos con el fin
de establecer una buena relacion con la persona con diabetes El pais necesita

adoptar a sus condiciones particulares los adelantos técnicos en el control de la
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diabetes, estos pueden alcanzarse mediante la adecuacién de tecnologias
apropiadas a cada contexto. La actualizacion técnica del personal de salud y la
incorporacion de particularidades sociales y culturales locales, pueden generar
cambios positivos en el manejo institucional y social de la diabetes .ademas es
necesario generar patrones de evaluacion para los programas nacionales de la

diabetes3!

Las instituciones competentes deben garantizar la formacién postgraduada y
continuada de todos los profesionales que estén implicados en el cuidado de los
pacientes con DM. Es un deber del profesional conseguir y mantener el grado
de capacitacion para garantizar una atencion de calidad en el contexto de una
actuacion integral e integrada a los pacientes. La formacion debe incluir,
ademas de los aspectos de diagndstico y tratamiento, aspectos relativos a la
educacion del diabético, técnicas de comunicacion y a la evaluacion de calidad

de las actuaciones realizadas®

La calidad de los profesionales debe mantenerse incorporando los nuevos
avances e informaciones relevantes. Todos los profesionales implicados

deberian estar capacitados en técnicas de comunicacion.3!

La metodologia de formacién continuada debe ser diversa: sesiones clinicas,
reciclaje, actividades de formacion continuada con atencion primaria y otras

especialidades que atienden a los diabéticos. 3
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Los responsables del programa estableceran los minimos de actividades de
formacion continuada que garanticen la suficiencia en la calidad asistencial. Y

los recursos. Nos referiremos a recursos estructurales, humanos y materiales.

Recursos estructurales. Las estructuras basicas en las que se desarrolla la
atencion especializada son la consulta externa, el aula de educacion y el area
de hospitalizaciéon. La organizacion (espacio, proximidad, etc.) de dichas
estructuras dependera de las necesidades y de las posibilidades de este nivel

sanitario. 3t

Como norma ideal, las areas de consulta externa y de educacién han de estar
proximas, y permitir la maxima coordinacion entre los profesionales que
atienden a los pacientes diabéticos, garantizandoles la mayor accesibilidad
posible. En ningln caso la ausencia de locales justifica que no se realicen las
actividades previstas. Debe garantizarse la continuidad de los cuidados, tanto
en los aspectos de atencién a contingencias imprevistas como en los aspectos

de coordinacién de todos los profesionales relacionados con el problema3!

Esto ultimo es especialmente importante en la diabetes, en la que la afectaciéon
multisistémica precisa a lo largo de la vida del paciente de la intervencion de

multiples profesionales. 3!
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Debe existir una coordinacion funcional entre los distintos especialistas que
estan implicados en el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas, impulsada
por los profesionales de la unidad o servicio responsable de la atencion a la DM

tipo 2. 3!

Grado de Accesibilidad a la Atencién Médicay a los medicamentos

La accesibilidad a la atencion primaria de la salud — enfermedad en el municipio
de San Marcos es factible debido a que el costo es minimo tanto en la
adquisicién del medicamento como la consulta, aunque el costo institucional es
alto, tal como lo refiere’® que la diabetes ocasiona un alto costo tanto a los
individuos como a las sociedades, este costo se debe no solo al costo de la
atencion médica, sino también al costo indirecto causado por la pérdida de

productividad por invalidez y mortalidad prematura®®.

Es importante mencionar que el acceso al medicamento no siempre esta al
alcance de la poblacion demandante, debido al costo del medicamento y a la
dificultad de distribucion de estos por el nivel central de la Secretaria de salud,
es asi que la investigacion evidencia un minimo porcentaje que refiere tener
acceso a los medicamentos especificos y que controlan su enfermedad en gran
medida, presentando las complicaciones por no tener la continuidad del
tratamiento, situaciébn que posiblemente puede mejorar si se lleva un mejor
registro de datos estadisticos de los casos nuevos y subsiguientes para una

programacion mas acertada de los medicamentos de parte de las autoridades
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administrativas y por ende una mejor planificacion y programacion del

abastecimiento y distribucién de tan vital recurso?®.

Otro aspecto importante de describir es el alto costo que tienen los
medicamentos antidiabéticos en el mercado y si se toma en cuenta que la
poblacién enferma procede del &rea rural en donde los ingresos econdmicos son
bajos que apenas sirve para la compra de alimentos y otras necesidades de
primera prioridad. Los elevados costos directos de la diabetes se deben en su
mayor parte al tratamiento altamente especializado que sus complicaciones
requieren. Las personas diabéticas necesitan cuidados médicos especiales y
educacion para lograr un adecuado control metabdlico. Por otra parte la
mortalidad prematura y la disminucion de la productividad debido a las
complicaciones agudas y cronicas ocasionan también costo indirecto. Los
costos. Los costos hospitalarios asociado a la diabetes son también muy

elevados?®.

Muchos paises de América latina y el caribe tienen limitaciones preocupantes en
cuanto al acceso a los servicios de salud. Estos servicios por otra parte estan
mas orientados a resolver los problemas de salud de tipo agudo, la diabetes por

ser una enfermedad crénica requiere atencién continua durante toda la vida™
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Respecto al acceso a examenes laboratoriales, tan importante para el
seguimiento del paciente diabético, porque gracias a estos, el médico conoce la
ruta critica que sigue el paciente, tanto en sus niveles de glicemia, triglicéridos,
colesterol, urea, creatinina, proteinuria, entre otros; se evidencia la no aplicacién
de la norma debido a que en el Hospital de San Marcos de Ocotepeque al
revisar los expedientes se pudo verificar lo expresado por los pacientes, y se
encontré que ningun expediente cuenta con indicacion y resultado de micro
albuminuria, ademas no hay disponibilidad de hacerlo en el laboratorio del

hospital?®.

Se debe mencionar que los protocolos internacionales Guias ALAD y OPS
indican que este examen es importante realizarlo al inicio de su enfermedad y
cada afio si se mantiene estable, pues este examen es el que se ha establecido
para identificar la neuropatia en su fase mas temprana en los paciente con

diabetes mellitas 228

Eficacia en el uso de Normas y Protocolos.

La aplicacion de las normas y protocolos en la atencién del paciente diabético,
son las herramientas que miden la eficacia y la eficiencia institucional, porque
indican la verificacidn de objetivos y metas para las cuales fueron disefiadas
tomando en cuenta el menor costo y tiempo en su verificacion. Al analizar este

aspecto, la investigacion revela que al cien por ciento de los pacientes se les
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tomaron los signos vitales: temperatura, Presion Arterial, y peso, pero no se les
toma talla y por ende no se calcula el indice de Masa Corporal (IMC) siendo este
un indicador clave para conocer el estado nutricional del paciente y poder
establecer conductas dietéticas especificas y asi actuar en el caso que se trate
de una mala nutricion por exceso (obesidad), que presente un indice de Masa
Corporal superior o igual a 30%, o por defecto (bajo peso) un indice de Masa
Corporal por debajo de 19%. Iindices establecidos por las normas

Internacionales.?®

La nutricion es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de la
diabetes. Las metas de la salud nutricional incluyen la mejora de las cifras de
glucemia, la obtencién de niveles éptimos de lipidos séricos y el suministro de
las calorias necesarias para lograr y mantener el peso corporal idéneo.?® Se
debe sefialar que del total de empleados de consulta externa un alto porcentaje
desconoce la existencia de normas y protocolos nacionales e internas para la

atencion del paciente diabético y por lo tanto no se aplican en su totalidad.?®

La atencion debe ser integral, integrada y multidisciplinaria, y debe contemplar
también aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacion de la enfermedad.
Debe garantizarse la continuidad de los cuidados, tanto en los aspectos de
atencién a contingencias imprevistas como en los aspectos de coordinacién de
todos los profesionales relacionados con el problema. Esto Ultimo es

especialmente importante en la diabetes, en la que la afectacién multisistémica
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precisa a lo largo de la vida del paciente de la intervencibn de multiples

profesionales. 28

Conviene destacar que el médico debe estar capacitado para otorgar una
atencion diagnéstica y terapéutica integral con calidad, lamentablemente,
muchas personas con diabetes no son atendidas, por otra parte, muchos de
quienes tienen acceso a la asistencia no reciben la calidad de atencion que
seria posible prestar aidn cuando los recursos sean modestos. Hay
oportunidades para reorientar los recursos que ya se han asignado a este
problema creciente, de manera que se reduzca la tasa de aumento y la
frecuencia de las complicaciones y se mejore la calidad de vida para todas las

personas con diabetes y sus familias.

El primer consenso Latinoamericano para el diagndstico, la prevencion, y el
manejo de la diabetes mellitus tipo2 fue elaborado por un grupo de médicos
expertos latinoamericanos convocados, por el entones presidente de la ALAD en
1995, tuvo una gran acogida y desde entonces su difusibn a facilitado y
unificado el manejo de las personas con diabetes en una buena parte de nuestra
region. Sin embargo los resultados de estudio y el desarrollo acelerado de
nuevas moléculas para el manejo farmacolégico nos obligan a reconsiderar la
evidencia disponible sobre prevencion y tratamiento de la diabetes y sus

complicaciones®.
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Por ello la presidenta actual de la ALAD, optd por convocar a un grupo de
consenso para elaborar unas nuevas guias. También se decidio utilizar la
metodologia de medicina basada en evidencia que ademas de ser la forma mas
objetiva para hacer recomendaciones terapéuticas, permite una agil renovacion

de las mismas en la medida en que vayan apareciendo nuevas evidencias3!.

El objetivo de las normas y protocolos es permitir la evaluacion inicial y periddica
de pacientes diabéticos en sus aspectos clinicos, metabdlicos, y psicosociales 28
problemas psicosociales deberian ser reconocidos como una complicacion
diabética y controlados de la misma manera que se controla la salud fisica en

relaciéon con la diabetes?

Promedio de Consultas Por Paciente en el Afio

La continuidad del tratamiento analizado desde el punto de vista del
cumplimiento de las citas de control establecidas por el programa de atencion al
diabético, son de vital importancia, asi el médico conoce la evolucion de cada
paciente en control, la investigacion evidencia que este aspecto no se cumple en
la mayoria de los pacientes (refieren asistir a uno o dos controles al afio) este es
un aspecto negativo porque el no cumplir con sus citas contribuye a una
descompensacion con mayor facilidad, porque el paciente no conoce su control

metabdlico ni tiene acceso al medicamento.
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Por otro lado es importante sefalar que la no existencia del personal
especialista en esta area de la medicina contribuye a que se programen las citas
a consulta externa especializada cada 5 a 6 meses (solo hay un médico
internista para todo el hospital), situacion que podria mejorar si la Secretaria de
Salud empleara mas médicos en esa especialidad, de lo contrario, la atencion
continua igual lo que ocasionara mas problemas de descompensacion al
paciente diabético al no cumplir con lo establecido por las normas
internacionales 22 en donde dice que el diabético debe ser controlado al menos
cada 3 0 4 meses, al afio 3 a 4 controles con el especialista pero puede ser mas

frecuente si el caso lo requiere?®.

Relacion Interpersonal Entre el Equipo de Salud, Administradores y

comunidad

Una adecuada comunicacion entre el personal de salud, los usuarios y la
poblacidon en general es un aspecto muy importante porque esto permite
conocer la cultura institucional, su vision y mision, las politicas y protocolos y por
ende la existencia de armonia, un ambiente de trabajo adecuado y unos

trabajadores de salud motivados y satisfechos de su labor desempefiada3?.

A este respecto la investigacion evidencia, unas relaciones interpersonales

regulares lo que viene a obstaculizar la respuesta efectiva en la atencion del
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paciente. La referencia de los entrevistados es debido a que no siempre hay
respuesta a las peticiones, por tanto hay una mala gestion de recursos
materiales y equipo para la atencién del paciente diabético, pero también se

debe a la no disponibilidad financiera y econdmicas3?

Una coordinacion efectiva y eficiente en la que los objetivos, los programas y
las metas adecuadamente definidas, aunadas a una visidon y mision en la que
todos los trabajadores de salud estén involucrados y que sean conocidos por
todos seria posible lograr una atencion de mejor calidad al paciente diabético
mejorando la capacidad de los servicios y sistemas de salud para organizar la
vigilancia y control de la diabetes en donde se involucre en un plan a las
personas con diabetes, a grupos de interés organizados y a equipos
multidisciplinarios de atencién; tal contexto fortalecera el trabajo con los
proveedores de salud, asegurando la atencion temprana y el manejo apropiado

de la diabetes y de sus complicaciones??

Es asi que una adecuada comunicacion, el conocimiento de la problematica del
paciente diabético, la motivacion y el interés de contribuir a mejorar la calidad de
vida de estos pacientes, hara que el personal de salud tenga ética profesional y
humanismo para tratar a los pacientes, los resultados de la investigacion
reportan satisfaccion por parte de los usuarios con el trato que reciben del

personal de salud que los atiende cuando asisten a su control, algunas frases
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gue expresaron “yo no tengo queja, conmigo todos son buenos” sin
embargo hay un porcentaje minimo que opiné haber recibido un trato regular
expresando que "hay empleados que cuando uno les hace alguna pregunta
salen enojados” resaltando que aunque es un porcentaje minimo, todavia nos

falta para lograr el cien por ciento de buen trato para los pacientes®

1L.3.2 Indicadores de Proceso

Eficiencia en el Nivel de Atencion: El sistema de Salud debe conseguir que la
atencion a las personas con diabetes sea accesible, continuada, integral, eficaz,
y de buena calidad. Para el logro de esto es necesario el aprovechamiento de
todos los recursos sanitarios disponibles, su racionalizacion y una coordinacion

efectiva y eficiente entre los distintos niveles sanitarios®

La atencion primaria juega un papel estratégico en la atencion a la persona con
diabetes, dada a la accesibilidad, continuidad de cuidados, atencion integral e
integrada.’” Las personas con diabetes mellitus tipo 2 son las que mas pueden
beneficiarse de la oferta de servicios de atencién primaria, debido a que las
caracteristicas de los cuidados que precisan hacen de este nivel de asistencia el

Optimo para llevarlo a cabo

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

No obstante es importante tener en cuenta que en atencion primaria deben
cubrirse también aspectos de tratamiento y seguimiento de la persona con
cualquier tipo de diabetes, y un modelo educativo presentado, mejorando asi,
significativamente los conocimientos de los pacientes en relacion a la etiologia,

alimentacion, prevencién y tratamiento de la enfermedad??

Existe una tendencia a disminucién de niveles de problemas sicologicos y a
mejorar la aceptacion de la enfermedad, se observa una disminucién de
episodios complicaciones agudas a pesar del mayor reconocimiento de ellas y
se observa una mejoria de parametros metabodlicos tales como el peso

independientemente del nivel donde se este llevando su proceso.*

Comodidad: Un alto porcentaje de los pacientes valoraron regular comodidad
durante esperan su consulta resultados no acordes a la literatura consultada
pues segun esta: todo paciente tiene derecho a tener una atencion de calidad
en gque promueva, facilite, y garantice los mayores niveles de salud y bienestar
al paciente diabético, al momento de la consulta, teniendo privacidad, tiempos
de espera disminuidos, interrelacion personal de salud — paciente, para lograr
satisfacer aspectos que le hagan sentirse comodos durante su consulta como

ser psicologicos, sociales, culturales, ambientales y educativos. 1°
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La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que compromete todos los
aspectos de la vida diaria de la persona que la padece, por consiguiente el
proceso educativo es parte fundamental del tratamiento del paciente diabético,
gue incluye la prevencién de las complicaciones a largo plazo, y permite
detectar la presencia de la enfermedad en el nacleo familiar o en la poblacion en
riesgo. Todos los pacientes tienen derecho a ser educados durante su consulta,
por personal capacitado, el médico es y debe ser un educador, el mensaje que

da durante la consulta es de gran importancia®®,

La educacion es esencial para un buen autocontrol, debe ofrecerse durante la
espera de la consulta un programa de ensefianza en forma individual o grupal,
lo que viene a fortalecer los conocimientos y el tiempo de espera logrando dar

mas comodidad al paciente durante ese tiempo.18

“La educacion no es parte del tratamiento, es el tratamiento de la
diabetes” .18
La educacion del diabético es hoy en dia un instrumento imprescindible para el
tratamiento de la diabetes por muchos motivos: mejora el grado de control de la
diabetes, disminuyen los costos del tratamiento al incidir en la reduccion de las
descompensaciones, y mejora tanto el perfil lipidico como el bienestar

emocional del paciente®.
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La educacion para la salud inculca al paciente la motivacion para que se
constituya en el participe principal del control de su enfermedad. Informar suele
ser sencillo, pero educar y concienciar exige mas tiempo y esfuerzo. Las metas
de la salud cognoscitiva deben dirigirse a la practica de conductas favorables,
monitoreo de cifras de glucemia, deteccion oportuna de complicaciones, de
signos y sintomas de alarma, uso oportuno del servicio de urgencias e
intercambio de alimentos para una dieta balanceada. La educacion no requiere
de altas inversiones, solo de actitud de colaboracion y capacitacion del personal

de salud de las unidades médicas?.

[I.3.3 Equidad en Tratamiento y costos.

La atencion con equidad al paciente diabético es de mucha relevancia ya que
viene a mejorar la calidad de la atencion, haciendo hincapié en el auto cuidado
(incluyendo a los pacientes y a sus familias en el equipo de salud), lo cual
mejorara la calidad de vida de las personas con diabetes y reducird los costos

de atencion médica por paciente al ayudarlos a prevenir las complicaciones®.

Es mucho lo que puede hacerse para mitigar las repercusiones de la diabetes
individuos y sociedades. La Declaracion de las Américas pone de relieve la
importancia cada vez mayor que tiene la diabetes como parte de la carga de

morbilidad de la poblacién y las estrategias eficaces que deberian aplicarse.°
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A nivel de la politica nacional, las personas con diabetes deben tener igual
acceso al empleo. A nivel de la politica sanitaria, las comunidades deben
promover la alimentacidon saludable y el ejercicio fisico con el objeto de prevenir
el inicio de la diabetes no insulinodependiente. A nivel de los servicios
sanitarios, debe mejorarse la calidad de la asistencia para prevenir
complicaciones en las personas con diabetes y velar por que haya acceso a los

medicamentos y la atencion°.

La diabetes tiene repercusiones sobre la calidad de vida de las personas
afectadas y sus familias, asi como sobre el sistema de asistencia sanitaria que

debe sufragar los costos de las complicaciones y la discapacidad.3°

En las Américas, la diabetes es un grave problema de salud publica y de alto
costo que aqueja a todos, sin distinguir edades o niveles socioeconomicos. Hay
millones de personas que no saben que tienen la enfermedad y otras tantas
gue, a pesar de que se les ha diagnosticado, no reciben el tratamiento
apropiado. Se subestima la repercusion de la diabetes sobre las sociedades y
las personas. Las personas con diabetes cuya enfermedad esta mal controlada
tienen un riesgo mayor y una incidencia elevada de ataques cardiacos,

accidentes cerebro vascular, ceguera, insuficiencia renal, amputacion de piernas
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y muerte prematura. La diabetes no solo acorta la vida productiva, sino que tiene

serias repercusiones sobre la calidad de vida del enfermo y la de su familia®°.

La diabetes, especialmente cuando esta mal controlada, puede representar una
pesada carga econOmica para el individuo y la sociedad. La mayoria de los
costos directos de la diabetes provienen de las complicaciones, que a menudo
es posible reducir, aplazar o, en ciertos casos, prevenir. Dependiendo del pais,
los célculos indican que la diabetes puede representar entre 5% y 14% de los
gastos de salud. También hay oportunidades para mejorar la asistencia y al
mismo tiempo bajar el costo por paciente, prestando atencion al desarrollo y la

utilizacion mas adecuada de la asistencia ambulatoria.°

La pobreza perjudica el tratamiento de la diabetes. Disminuye las probabilidades
de obtener un diagnostico acertado e influye en la calidad de la educacion
recibida, en lo apropiado del tratamiento y en el acceso a él, asi como en el
riesgo de que surjan graves complicaciones. Es necesario hacer frente a estas
inequidades al formular estrategias y programas de prevencion y control de la

diabetes en todos los paises®.

1.3.4 Im n Institucional

En general los pacientes encuestados expresan alguna satisfaccion en la

atencién que han recibido sin embargo hay inconformidad en algunos servicios
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gue no han podido satisfacer sus necesidades al 100%, como lo enuncia la
literatura revisada en donde las instituciones de salud tienen la responsabilidad
de asegurar que los servicios otorgados solucionen las necesidades de salud de
la poblacién atendida, de lo contrario se ve afectado el bienestar biologico,
funcional, social y econdmico, esto ultimo tanto del individuo como de la
organizacion. Justamente, el estado de salud debiera ser mejorado por el uso

apropiado y oportuno de los servicios de salud.

Por otra parte, todo paciente tiene derecho a recibir el beneficio de los servicios
de salud; desafortunadamente, las restricciones en los presupuestos obligan a
las autoridades a tomar decisiones en la ubicacion de los recursos financieros
disponibles.?® La Declaracion de las Américas plantea que si se quiere dar un
vuelco a la situacién actual para mejorarla, es necesario apoyarse en una vision
“Mejorar, la salud de las personas de las Américas aquejadas de diabetes

0 en riesgo de contraerla”.

A través de un plan estratégico general: que cuente con reconocer la diabetes
como un problema de salud publica que es grave, comun, creciente y costoso.
Cada pais debe determinar la verdadera carga epidemiologica y econémica de
la diabetes como base para determinar cuél sera la prioridad que se le asigne en

el programa nacional de salud, formular estrategias nacionales contra la
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diabetes que incluyan metas, indicadores de proceso y medidas de resultado

especificas y apropiadas.

En lo posible, esto debera incluir referencias a la cantidad, la calidad y los
plazos. Formular y llevar a la practica un programa nacional contra la diabetes
gue incluya prestacion de asistencia sanitaria de calidad, promocién de estilos
de vida saludable y prevencién de las enfermedades, con miras a reducir la
morbilidad y la mortalidad de los diabéticos y mejorar su calidad de vida. Este
programa nacional contra la diabetes puede ser autbnomo o integrado con
programas afines de enfermedades no transmisibles, asignar recursos
suficientes, apropiados y sostenibles para la prevencion de la diabetes cuando
sea posible, el manejo de la enfermedad, el manejo y prevencion de sus

complicaciones y auspiciar investigaciones relevantes.

Debe promoverse la adquisicion de aptitudes de gestion a todos los niveles para
impulsar el uso mas eficaz y eficiente de dichos recursos. Disefiar y llevar a la
practica un modelo de asistencia sanitaria integrada que incluya tanto a las
personas con diabetes como a profesionales de asistencia sanitaria y a una
amplia gama de personas del sistema de salud. Este modelo combina la
atencion y la educacion, vela por la comunicacion de la informacion a todos los

niveles pertinentes y abarca mejoras continuas de la calidad.
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Debe asignarse particular importancia a la atencion primaria de salud para lograr
el diagnostico temprano, el tratamiento adecuado y la atencién de seguimiento.
Deben introducirse lineamientos para la practica clinica, de tal manera que la
calidad de la atencidén sea uniforme y se facilite su cumplimiento. Velar por que
se ponga al alcance de todas las personas con diabetes un suministro asequible
de insulina y otros medicamentos, asi como de otros productos necesarios para

tratar adecuadamente la diabetes y prevenir complicaciones discapacitantes.

Velar por que las personas con diabetes puedan adquirir los conocimientos y
aptitudes que los faculten para el auto cuidado de su enfermedad crénica. Velar
por que el equipo de asistencia tenga las aptitudes y los conocimientos
especiales necesarios para atender a las personas con diabetes. Crear
asociaciones nacionales con miras a mejorar los conocimientos del publico y el
bienestar de las personas con diabetes y contar con un medio para participar en

la elaboracién de los programas nacionales contra la diabetes.

Al reconocer el problema de la discriminacion que afecta a muchas personas
con diabetes, una de las funciones clave que deben cumplir esas asociaciones
es promover un entorno favorable para las personas con diabetes y abogar por
la equidad social. Otra funcidén clave es apoyar y promover investigaciones que

puedan generar nuevos conocimientos sobre la diabetes. Esta informacion
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podra traducirse en mejor asistencia sanitaria y en mejores formas de prevenir la

diabetes y sus complicaciones.

Concebir e implantar un sistema comun de informacion sobre la diabetes en las
Américas para documentar y hacer el seguimiento del logro de mejor salud para
las personas con diabetes. Los datos obtenidos aportaran informacién destinada
a establecer y mejorar la atencion, asi como optimizar la entrega de servicios y
los recursos para programas futuros.

Promover alianzas entre los principales interesados involucrados en lograr una
mejor salud para todas las personas con diabetes. La colaboracién continua

entre todos los interesados es esencial para cumplir esta mision?°.
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II.4 CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en la investigacion se concluye lo siguiente:
Respecto a la competencia profesional, el mayor porcentaje de la poblaciéon
refirio que la atencion que le brinda el personal que labora en la consulta externa

del hospital es buena.

Dentro las principales barreras que encuentra el paciente diabético al momento
de asistir a la consulta estan: el laboratorio no le hace su examen por llegar
tarde (de las 9am en adelante) y tiene problemas de transporte, falta de
orientacion por parte de algun personal cuando le realizan su procedimiento,
reciben el medicamento en forma incompleta, (le dan muy poco y no le alcanza
hasta el tiempo de espera para la siguiente cita). El tiempo de espera para su
consulta es muy largo (el promedio de citas en el afio es poco para su problema
de salud, algunas veces por falta de especialista les toca renovar su cita); la

mala higiene de los servicios sanitarios.

Unas relaciones interpersonales regulares lo que viene a obstaculizar la
respuesta efectiva en la atencion del paciente. La referencia de los entrevistados
es debido a que no siempre hay respuesta a las peticiones, por tanto hay una
mala gestion de recursos materiales y equipo para la atencion del paciente

diabético, pero también se debe a la no disponibilidad financiera y econémica.
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Al cien por ciento de los pacientes se les tomaron los signos vitales:
temperatura, presion arterial, y peso, pero no se les toma talla y por ende no
se calcula el indice de Masa Corporal (IMC) evidenciando que no se aplican
las normas y protocolos en su totalidad. No existen protocolos para la

atencion del paciente diabético en el hospital.

Inadecuado control y tratamiento medico al paciente diabético tipo 2 en la

consulta externa especializada del hospital San Marcos.

Desconocimiento de las practicas y control en la alimentacion, riesgos de
infecciones y efectos colaterales que pongan en peligro la vida del paciente
diabético pues no existe un plan educativo esquematizado para el paciente

diabético en el hospital.

Un alto porcentaje de los pacientes valoraron regular comodidad durante

esperan su consulta.

Los pacientes refirieron que se encuentran satisfechos, porque a pesar de
gue el hospital tiene muchas limitantes para la atencion, reciben una
atencion en la que pueden sentir que no hay preferencias que todos tienen la

misma oportunidad y es de lo que ellos pueden disponer y que les es de
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gran beneficio porque su situacién de salud se mantiene controlada y estable

de acuerdo a su alcance.

En general los pacientes encuestados expresan alguna satisfaccion en la

atencion que han recibido sin embargo hay inconformidad en algunos

servicios que no han podido satisfacer sus necesidades al 100%.
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1L 5 RECOMENDACIONES

Como norma ideal, las areas de consulta externa y de educacion han de estar
proximas y permitir la méxima coordinacion entre los profesionales que atienden
a los pacientes diabéticos, garantizandoles la mayor accesibilidad posible. En
ningun caso la ausencia de locales justifica que no se realicen las actividades
previstas. Debe garantizarse la continuidad de los cuidados, tanto en los
aspectos de atencién a contingencias imprevistas como en los aspectos de

coordinacion de todos los profesionales relacionados con el problema.

Esto dltimo es especialmente importante en la diabetes, en la que la afectacion
multisistémica precisa a lo largo de la vida del paciente de la intervencion de

multiples profesionales.3!

Debe existir una coordinacion funcional entre los distintos especialistas que
estan implicados en el tratamiento la enfermedad y sus secuelas, impulsada por
los profesionales de la unidad o servicio responsable de la atencién a la DM

tipo2.3!

Los responsables del programa estableceran los minimos de actividades de

formacion continuada que garanticen la suficiencia en la calidad asistencial y los

recursos. Nos referiremos a recursos estructurales, humanos y materiales.
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Por otro lado, es necesario que la Secretaria de Salud proporcione al médico las
herramientas y las tecnologias apropiadas para facilitar su desempefio y
potencializar la efectividad de las acciones brindadas con el fin de obtener el
mejor resultado en salud. La atencion debe ser integral, integrada y
multidisciplinaria, debe contemplar también aspectos preventivos, curativos, y de

rehabilitacion de la enfermedad.

El programa de diabetes debe ser realizado mediante el consenso y la
participacion de los profesionales de atencién primaria y especializada, debe
contener objetivos, actividades, poblacion diana, recursos y, marco
organizativo. Los bloques de actividades incluidos deben ser de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y control evolutivo, de coordinacion entre

niveles e intersectorial, sustentados en protocolos de actuacion.

Todos los pacientes que tras ser atendidos en atencion especializada sean
derivados a atencion primaria y viceversa, deberan tener un informe en el que
consten los diagnésticos, los resultados de las principales pruebas realizadas, y
las normas y recomendaciones terapéuticas, asi como indicaciones sobre
posibles consultas o0 nuevas revisiones, que intentara respetar el consenso
establecido por el programa. Es recomendable que en el mismo informe conste

el nivel de educacion diabetolégica del paciente.
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ANEXOS
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ENCUESTA DE OPINION A PACIENTES CON DIABETES

TIPO 2

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
HOSPITAL SAN MARCOS

ENCUESTA N°

N° DE EXPEDIENTE FECHA

Indicadores de estructura

Competencia profesional

1.

2.

¢El medico le puso atencion respecto a sus dolencias y preguntas?
Si No N/A
¢El medico lo (a) examing?

Si_ No N/A
¢El medico le dijo lo que tenia?
Si_ No N/A

¢El medico le dio instrucciones sobre el uso del medicamento?
Si No N/A
¢El médico le dijo si tenia que regresar o0 no?

Sl No_ __ NA____
¢Entendio las instrucciones dadas en farmacia?
Si__ No___ NA___
¢Enfermeria le explica cuando le hace algun procedimiento?
Si__ No___ NA____
¢Ha recibido educacién sobre su enfermedad?
Si No

Acceso a los servicios
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ENCUESTA DE OPINION A PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
HOSPITAL SAN MARCOS

ENCUESTA N°

N° DE EXPEDIENTE FECHA

Indicadores de estructura
Competencia profesional

9. ¢El medico le puso atencion respecto a sus dolencias y preguntas?

Si_ No  NA___
10. ¢El medico lo (a) examing?
Si__ No  NA_
11. ¢El medico le dijo lo que tenia?
Si_ No  NA____
12. :El medico le dio instrucciones sobre el uso del medicamento?
Si__ No__ NA___
13. ¢El médico le dijo si tenia que regresar o0 no?
Sl No___ NA_
14. ;Entendio las instrucciones dadas en farmacia?
Si__ No___ NA___
15. ¢Enfermeria le explica cuando le hace algun procedimiento?
Si__ No___ NA___
16. ¢Ha recibido educacion sobre su enfermedad?
Si No

Acceso a los servicios
1. La cuota de recuperacion que usted paga por la atencion en este hospital como le
parece?
Mucho Aceptable Poco

2. ¢Cuanto tiempo espero para tener su cita con el especialista?
meses
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Le parece mucho Aceptable Poco

3. ¢Cuanto tiempo espero para ser atendido por el medico?
Minutos horas
Le parece mucho Aceptable Poco

4. ¢Como fue el tiempo de espera por los medicamentos?
Mucho aceptable poco

Relacion interpersonal

1 ¢Recibid buen trato del medico?

Si No

2. ¢Recibi6 buen trato del personal de Enfermeria?

Si No

3. ¢Recibid buen trato del personal de farmacia?
Si No N/A

4. ¢Recibid buen trato del personal de estadistica?
Si No N/A

5. ¢Recibid buen trato del personal de Laboratorio?
Si No N/A

Indicadores de proceso
Eficiencia

1. ¢Pudo obtener en el hospital todas las medicinas que le recet6 el medico?.
Si No N/A
2 ¢Le hicieron todos los examenes indicados?
Si No N/A
3 ¢Cuando presento alguna complicacion fue atendido por el personal especialista
Si No N/A

Comodidad

1. ¢Que le parece el tiempo que esperd para obtener la consulta?
Mucho Aceptable Poco

2. ¢Tubo privacidad durante la consulta?
Si No

3. ¢El ambiente donde le atendi6 el personal estaba limpio?
Si No

4. (El personal que lo (la) atendié se lavo las manos antes de atenderlo(a)?
Si No

5. ¢Durante el tiempo de espera le proporcionan videos?
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Si No
6. ¢como considera la higiene del hospital?
Buena Regular Mala

7. ¢En general como considera el ambiente durante recibi¢ la atencion?
Buenas condiciones
Regulares condiciones
Malas condiciones

Equidad en tratamiento y costos
¢cree usted que hay preferencias en cuanto al pago de la atencion y el tratamiento en este

hospital?
Si No

Imagen Institucional
1. ¢Segun su experiencia al demandar servicios de salud en el hospital, ha habido
respuesta a todo lo indicado en su consulta?
Si No
2. ¢Cuando usted ha requerido los servicios de consulta externa especializada del
hospital siempre a recibido atencion del medico especialista?

Si No
3. Considera que los servicios que el hospital presta Son:
Buenos Regulares Malos
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ENCUESTA DE OPINION A PERSONAS CLAVES EN LA ATENCION AL

PACIENTE CON DIABETES TIPO 2
HOSPITAL SAN MARCOS.

FECHA

Cargo del encuestado

Se esta haciendo un estudio en el Hospital San Marcos sobre la calidad de
atencion que se da al paciente con diabetes mellitus tipo 2, por lo que le solicito
su colaboracion en darle respuestas a las siguientes preguntas.

1.

¢ El hospital dispone de normas y protocolos exclusivos para la atencion
del paciente con diabetes mellitus tipo 27?

Si No

¢, Si dispone de normas y protocolos, son aplicados en la atencion del
paciente?

Si No

¢, Si no son aplicados explique el porqué?

¢ El hospital dispone de papeleria disefiada exclusivamente para la
atencion del paciente con diabetes mellitus tipo2?

Si No

¢ El hospital dispone de todos los insumos necesarios (medicamentos,
reactivos, cintas para glucosuria, jeringas para insulina y otros)para la
atencion del paciente con diabetes mellitus tipo 27?

Si No

¢ El Hospital cuenta con suficiente personal especializado para la
atencién del paciente con diabetes mellitus tipo2?

Si No

¢, Como considera la relacién existente entre equipos de salud, pacientes,
administradores y comunidad?

Buena - regular Mala

Porque
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Guia pararevision de expedientes

Indicadores de proceso

Eficiencia
1. ¢El expediente cuenta con una historia clinica llena exclusiva para el
paciente diabético?
Si No

2. ¢Existe indicacion de examenes laboratoriales?

Si no cada cuanto tiempo
Glucosa en sangre

Glucosa en orina

Creatinina serica

Proteinuria

Colesterol

Triglicérides

Micro albuminuria
3. ¢Se registra:

Si No
El indice de Masa corporal (IMC)?
Presién Arterial o

Talla

Peso
4. ¢Existe registro de continuidad de la atencion en el diagnostico,

tratamiento y evaluacion medica?
Si No

Indicadores de resultado

1. ¢ Existen resultados de examenes de laboratorio?
Si no

Glucosa en sangre
Glucosa en orina
Creatinina serica
Proteinuria
Colesterol
Triglicérides
Micro albuminuria
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INDICADORES DE ESTRUCTURA

Competencia Profesional

TABLAN°1

Procesamiento Técnico Documental, Digital

OPINION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 SOBRE LA ATENCION QUE
RECIBIO DEL PERSONAL DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITAL SAN MARCOS,

OCOTEPEQUE. SEPTIEMBRE 2005

OPINION DE PACIENTES

ATENCION Bueno % REGULAR %
Medica 42 98% 1 2%
Enfermaria 30 70% 13 30%
Laboratorio 42 98% 1 2%
Estadistica 43 100% 0 0%
Receptaria 43 100% 0 0%
Farmacia 42 98% 1 2%
Fuente: encuesta de opinion a pacientes
Acceso a los servicios

TABLA N° 2

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE REFIEREN QUE LOS COSTOS DE ATENCION EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN MARCOS OCOTEPEQUE, SON ACCESIBLES
SEPTIEMBRE 2006.

CRITERIOS PACIENTES PORCENTAJE
Accesible 38 88%
Inaccesible 2 5%

N/A 3 7%
Total 43 100%

Fuente: encuesta de opinién a pacientes
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TABLA N° 3
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON SU MEDICAMENTO INDICADO EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN MARCOS, OCOTEPEQUE
SEPTIEMBRE 2006.

CRITERIOS PACIENTES PORCENTAJE
Completo 7 16%
Incompleto 36 84%
Total 43 100%

Fuente: encuesta de opinién a pacientes

TABLAN° 4
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE REALIZARON TODOS SUS EXAMENES

INDICADOS EN LA CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL SAN MARCOS, OCOTEPEQUE

SEPTIEMBRE 2006.

CRITERIOS PACIENTES PORCENTAJE
COMPLETO 34 79%
INCOMPLETO 9 21%
Total 43 100%

Fuente: encuesta de opinién a pacientes
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TABLAN° 5
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE SE LES TOMO Y REGISTRO SIGNOS VITALES E
INDICE DE MASA CORPORAL, EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL SAN MARCOS OCOTEPEQUE, SEPTIEMBRE 2006.

SIGNOS VITALES %

Si No
Temperatura 100% 0
P/A 100% 0
PESO 100% 0
TALLA 0% 100%
I.M.C 0% 100%

Fuente: historia clinica

TABLA N° 6
PROMEDIO DE CONSULTAS POR PACIENTE EN EL ANO
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
HOSPITAL SAN MARCOS, OCOTEPEQUE
SEPTIEMBRE 2006.

CONSULTAS PACIENTES PORCENTAJE
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a2 26 60%
3y mas 17 40%
Total 43 100%

Fuente: historia clinica

TABLA N° 7
PORCENTAJE DE PERSONAL CLAVE QUE CONFIRMA LA EXISTENCIA Y USO DE
NORMAS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2.CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA HOSPITAL SAN MARCOS, OCOTEPEQUE, SEPTIEMBRE 2006.

CRITERIOS N° EMPLEADOS PORCENTAJE

Si 2 14%

No 10 72%

No sabe 2 14%

Total 14 100%
Fuente : encuesta personas claves

TABLAN° 8

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

PERSONAS CLAVES EN LA ATENCION AL PACIENTE DIABETICO TIPO 2,QUE REFIEREN
UNA BUENA RELACION INTERPERSONAL.ENTRE EQUIPOS DE
SALUD,ADMINISTRADORES Y COMUNIDAD.
CONSULTA EXTERNA HOSPITAL SAN MARCOS,

SEPTIEMBRE 2005

CRITERIOS EMPLEADOS PORCENTAJE

Buena 1 %

Regular 12 28%

Mala 1 7%

Total 14 100%
Fuente : encuesta personas claves

TABLA N°9

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE REFIEREN SE LES DIO BUEN TRATO AL MOMENTO
DE LA ATENCION, EN LA CONSULTA EXTERNA HOSPITAL SAN MARCOS

SEPTIEMBRE 2005

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

CRITERIOS PACIENTES PORCENTAJE
Bueno 41 95%
Regular 2 5%

Total 43 100%

Fuente: encuesta de opinién a pacientes

Indicadores de proceso.
Eficiencia
TABLA N° 10

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE REFIEREN RECIBIR UNA ATENCION COMPLETA EN
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN MARCOS,SEPTIEMBRE 2005

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Total 11 26%
Parcial 32 74%
Total 43 100%

Fuente: encuesta de opinién a pacientes
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Comodidad

TABLA N° 11
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PORCENTAJE DE PACIENTES QUE REFIEREN BUENAS CONDICIONES AMBIENTALES EN
EL MOMENTO DE SU ATENCION EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN MARCOS,
OCOTEPEQUE. SEPTIEMBRE 2005

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Buenas 27 63%
Regulares 16 37%
Total 43 100 %

Fuente: encuesta de opinién a pacientes

Equidad en tratamiento y costos

TABLA N° 12

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE REFIEREN QUE LA ATENCION EN CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SAN MARCOS, ES CON EQUIDAD.

SAN MARCOS OCOTEPEQUE SEPTIEMBRE 2005

Criterios Frecuencia Porcentaje
Si 38 88%
No 3 7%

No sabe 2 5%
Total 43 100%

Fuente: encuesta de opinién a pacientes
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Imagen institucional

TABLA N° 13
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE CONCIDERA QUE LOS SERVICIOS DE ATENCION
QUE DA EL HOSPITAL SAN MARCOS EN LA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA ES
BUENA. SAN MARCOS OCOTEPEQUE SEPTIEMBRE 2005.

Criterios Frecuencia Porcentaje
Buenos 32 74%
Regulares 11 26%
Total 43 100%

Fuente: encuesta de opinién a pacientes
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