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Resumen

Obijetivo. Presentar un instrumento que permita llevar a
cabo la vigilancia epidemioldgica y evaluar la calidad de la
atencion a la diabetes mellitus en el primer nivel de aten-
cion. Material y métodos. Este estudio se realizd del 1
de enero de 1998 al 30 de junio de 1999, en la Unidad de
Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud, del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Hermosillo,
Sonora. Se disefid un formato Unico de reporte compuesto
por los diferentes elementos que integran el sistema para la
atencion del paciente diabético en una Unidad de Medicina
Familiar del IMSS. Resultados. Se desarroll6 e implement6
un paquete de computacion (software) que permite la cap-
tura de los datos de dicho formato y la generacion de re-
portes, de tipo individual y grupal, sobre el cumplimiento de
citas, antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos,
evolucion de signos y sintomas, examenes de laboratorio
y el manejo terapéutico. Conclusiones. La sistematizacion
de datos en forma electrdnica favorece la obtencion de in-
formacion confiable y permanente para la vigilancia de los
procesos en la atencion integral del paciente diabético.
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Abstract

Objective.To describe an instrument for epidemiologic sur-
veillance of diabetes mellitus and evaluating the quality of
care in primary health care. Material and methods. The
study was conducted from January 1,1998, to June 30,1999,
at the Epidemiology and Health Services Research Unit of
the Mexican Institute for Social Security (IMSS),in Hermosi-
llo, Sonora. A single data collection form was designed, which
contains items included in the diabetes care clinic of the
Unit of Family Medicine of the Mexican Institute of Social
Security. Results. We developed and implemented a soft-
ware program to enter data from the paper format and
to generate individual and group reports on attendance to
scheduled medical visits, medical history, evolution of signs
and symptoms, laboratory tests, and medication. Conclu-
sions. Electronic data systems allow the availability of re-
liable and continuing information for surveillance of the
comprehensive care of the diabetic patient.

Key words: information systems; health services; epidemio-
logic surveillance; diabetes mellitus, non-insulin-dependent;
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a calidad de la atencion a la salud la define Do-

nabedian como “el grado en el que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejo-
ras posibles en salud”.! Ademas, la atencién a la salud
debe considerar la solucidn de una necesidad mediante
un proceso sistematizado de toma de decisiones cuyo
resultado es la modificacion de esa necesidad dentro
del &mbito de una organizacion y de factores sociocul-
turales.?

En este sentido, medir e informar el estado de
salud de una determinada poblacion es crucial para
cualquiera que esté preocupado por brindar servicios
con calidad a la poblacion. Para garantizar la calidad,
segun el propio Donabedian, se debe contar con dos
elementos inseparables, a saber: el disefio del sistema
y la monitoria del desempefio.! Un sistema de vigilan-
cia epidemioldgica permite integrar estos dos ele-
mentos de tal forma que se pueda obtener informacion
oportuna que facilite tomar decisiones o hacer reco-
mendaciones a corto, mediano o largo plazo, sobre
bases objetivas y cientificas, con el propdsito de preve-
nir o controlar un problema de salud, como la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2),2 reconocido por su alta preva-
lencia y su consecuente repercusion en la utilizacion
de servicios de salud.

La DM2, especialmente cuando no esta controla-
da, puede representar una pesada carga econémica
para el individuo y la sociedad. Asi, dependiendo del
pais, los célculos indican que la diabetes puede repre-
sentar entre 5y 14% de los gastos de asistencia sanita-
ria.* En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
el gasto promedio anual de la atencién a los enfermos
que padecen DM2 super6 los 2 000 millones de pesos
durante el periodo comprendido entre 1992 y 1997.5
Sin embargo, muchos de estos gastos en atencién a la
DM2 se pueden reducir, aplazar y, en ciertos casos,
prevenir. Esto exige de una serie de acciones y deci-
siones coordinadas donde se incluya la alimentacion,
gjercicio fisico, cambios en los habitos del estilo de vida
y, de requerirse, la medicacion hipoglicemiante.

Actualmente, en varias de las instituciones pro-
veedoras de servicios de salud se generan datos que
requieren, para el anélisis eficiente, de una siste-
matizacion sobre todo en los ambitos locales, pero de
gran demanda de servicios de salud, como lo son las
Unidades de Medicina Familiar (UMF).® Sin embargo,
se tiene la suposicion de que para mejorar los sistemas
de informacion se requiere hacer un gasto excesivo en
relacion con los beneficios que proporciona.” Adicio-
nalmente, en la actualidad la acelerada dindmica en
los procesos y necesidades de informacién da como
resultado que ésta en muchas ocasiones se obtenga a
muy elevado costo, tanto en lo econémico como en re-
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cursos humanos y materiales, sin que se cumpla con el
objetivo de dar fundamento apropiado a la toma de
decisiones.

Este supuesto no necesariamente es asi, ya que hoy
en dia es posible combinar los elementos de un siste-
ma de vigilancia epidemioldgica con los de un sistema
computarizado que permita mejorar la calidad de la
informacion, a bajo costo, con beneficios tanto para el
paciente como para la institucion proveedora de los
servicios de salud. En el marco de la normatividad para
el manejo y control de los pacientes con diabetes melli-
tus, en las UMF existen los elementos necesarios para
constituir un sistema de vigilancia epidemioldgica.
Empero, estos elementos, a la fecha, se han desarro-
Ilado con un procedimiento manual y operativamente
desarticulado, lo que dificulta convertir los datos, a pe-
sar de que se producen y registran enormes cantidades
de ellos, en informacidn que esté a disposicion del
personal indicado, en el momento preciso y en un for-
mato simple.?

En este sentido, se propone la sistematizacion elec-
tronica de la informacién recabada en los datos del
expediente clinico para coordinar los esfuerzos del sis-
tema de atencion por el médico familiar del IMSS en el
control de este padecimiento. Puntualmente, el desem-
pefio del médico familiar se caracteriza por el desarro-
llo de una serie de actividades que son registradas
manualmente, algunas de las cuales son registradas en
sistemas automatizados institucionales a los que el
personal que las generd no tiene acceso directo sino,
maés bien, por medio de los directivos de los que de-
pende. No obstante, esta informacion no cuenta con
los suficientes elementos que le permitan conocer la
epidemiologia de los motivos de consulta y las carac-
teristicas propias de la misma.

El objetivo de este trabajo es presentar a la co-
munidad cientifica y asistencial un instrumento para
evaluar la calidad de la atencién y vigilancia epide-
mioldgica de la diabetes mellitus en las UMF. Se indi-
can los pasos que se siguieron en la elaboracion de un
sistema, asi como los recursos que éste aporta para la
evaluacion individual y grupal de la aplicacion del pro-
grama institucional para el control de los pacientes
diabéticos.

Material y métodos

Este estudio se realizd del 1 de enero de 1998 al 30 de
junio de 1999. En esta primera etapa, el equipo de tra-
bajo de la Unidad de Investigacion Epidemioldgica y
en Servicios de Salud (UIESS) se dio a la tarea de iden-
tificar los procesos que integran el sistema para la
atencion del paciente diabético en una UMF; asimis-
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mo, los datos que se utilizan en cada uno de los pro-
cesos, los que se almacenan y que entran y salen del
sistema.

Posteriormente, se disefié un formato que permite
capturar los datos necesarios para integrar los diferen-
tes procesos. Ademas, este formato atiende a los linea-
mientos del Programa Institucional para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Diabetes Mellitus del IMSS®
y los criterios de diagndstico, control y seguimiento
de la American Diabetes Association (ADA).®

En el siguiente paso se ided la estructura de una
base de datos electronica que contiene seis tablas, con
el nimero de afiliacion como campo llave. Esta base
se desarroll6 en el lenguaje Visual FoxPro versién 6.0,
que permite la captura (entrada) de los datos de identi-
ficacion del paciente diabético, cumplimiento de citas,
antecedentes personales patologicos y no patoldgicos,
evolucidn de signos y sintomas, exdmenes de labora-
torio y manejo del caso.

Asimismo, se disefiaron reportes (salidas) que per-
miten localizar a cada uno de los pacientes, evaluar la
inasistencia a la consulta, presencia de dafio renal in-
cipiente, dafio de la retina y pacientes con franco
descontrol de las glicemias. Por altimo, se disefio una
aplicacion que permite respaldar cada una de las ta-
blas con el fin de explotar al maximo los datos gene-
rados por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
para el Paciente Diabético (SVEPD).

Con el proposito de confirmar el buen funciona-
miento del sistema se capturaron los datos del mend
principal y el apego a citas de la totalidad de los pa-
cientes diabéticos del turno matutino de una UMF de
la Delegacion Sonora del IMSS. Una vez realizado este
censo se tomo una muestra de 10 pacientes por cada
consultorio con el proposito de obtener de los expe-
dientes clinicos los datos necesarios para llenar los di-
ferentes médulos que conforman el SVEPD.

Resultados

Como resultado del primer analisis se cred un formato
Unico que incorpora los datos generados de la tarjeta
denominada Vigilancia y control (VYC), que es lle-
nada por las asistentes médicas. También capta los
datos de los examenes de laboratorio y los aspectos
clinicos del paciente que son registrados en el expe-
diente clinico y que es llenado por el médico familiar,
en un formato denominado Control del paciente dia-
bético (MF5), en cada consulta. Ademas, el equipo de
trabajo social de la UMF lleva una bitacora de las dife-
rentes actividades de capacitacion de los pacientes con
DM2 (figura 1).
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Para capturar los datos de este formato se disefio
una base de datos conformada por seis tablas y sus
respectivas pantallas de captura:

Vigilancia y control. Esta tabla funciona como eje del
SVEPD y permite almacenar los datos de identificacion
de los pacientes, tales como nombre, nimero de afi-
liacién, consultorio, turno de atencion, teléfono, do-
micilio y sefiales de localizacion. Ademas, se captura
la fecha de asistencia del paciente a las diversas acti-
vidades educativas que son preparadas por el perso-
nal de la UMF.

Por otro lado, en esta pantalla existen en la parte
inferior seis iconos que permiten pasar a cinco panta-
Ilas de captura y una de reporte (figura 2), las cuales
se describen a continuacion:

e Citas. Aqui se registra la fecha de la cita para su
control. Ademas, en este subsistema es posible
consignar la asistencia a la consulta (o inasis-
tencia) de los pacientes.

« Antecedentes personales. Esta tabla permite cap-
turar los datos de los antecedentes personales
patoldgicos y no patoldgicos de los pacientes;
ademas, caracteristicas demogréaficas como edad,
sexo, escolaridad y ocupacion.

= Signosy sintomas. En este subsistema se integran
los datos correspondientes a los signos y sintomas
como son: presencia de polifagia, poliuria, poli-
dipsia, sensibilidad y pulsos en los pies, peso, indi-
ce de masa corporal y tension arterial. Del mismo
modo, el médico familiar anota el informe del
examen de fondo de ojo, el cual, segun el Progra-
ma Institucional, debe realizarse en un segundo
nivel de atencidn; asimismo, en este apartado se
captura si el paciente presento6 alguna crisis agu-
da como cetoacidosis o hipoglucemia.

= Ex&menes de laboratorio. Aqui se capturan los
examenes de laboratorio tanto de sangre como de
orina necesarios para vigilar la evolucion del pa-
decimiento como son hemoglobina glucosilada,
glucosa en ayunas, perfil de lipidos, examen ge-
neral de orina, microalbuminuria, etcétera.

* Manejo del caso. En esta seccion del sistema se
introducen los datos correspondientes al manejo
farmacoldgico, evolucion de la condicién fisica
(ejercicio) y régimen dietético.

Una vez capturados los datos de los pacientes dia-
béticos el sistema es capaz de generar, con la perio-
dicidad que se requiera, cinco reportes a manera de
listado con informacion sobre:
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UMF
Médico familiar Asistente médica Trabajo social
Control del Control e informe | & | Vigilancia y control
paciente diabético —— | de consulta externa ——» (formaVYC) D I
(forma 4-30-6/98)
v v v v v v v
Antecedentes Evolucion Laboratorio Manejo del caso Datos generales Citas Reporte pacientes Reconquista de
remisos pacientes remisos

Antecedentes ginecobstétricos Fecha Fecha Tratamiento Fecha de tarjeta ries- | | Fecha Nombre Integracién y con-
- Gestaciones Polifagia Sangre Medicamentos 9o Asistio No. afiliacién duccion del proce-
- Partos Poliuria -Hb,, - Fecha Envio a especialista No. consultorio so educativo
- Ceséreas Polidipsia - Hb o Hto - Clave Datos personales Fecha de Gltima cita
- Abortos Prurito - Glucosa en ayunas || - Nombre -Fecha de Ultima re-
- Productos macrosémicos Nicturia - Glucosa pospran- || - Dosis gla (FUR)

Infeccién dial -Fecha probable de
Escolaridad Pies - Colesterol Ejercicio parto (FPP)
- Analfabeta - Sensibilidad - Triglicéridos - Velocidad de oxi- Diabetes mellitus
- Primaria - Pulsos -HDL genacion maxima Otros programas
- Secundaria -LDL -Fuerza cardiaca - Programa de Planifi-
- Preparatoria Peso - Urea méxima cacion Familiar (PPF)
- Profesional IMC - Creatinina - Fuerza ventral - Prenatal

Cetoacidosis - Fuerza en senta- - Nifio sano
Peso actual Hipoglicemia Orina dillas - Hipertension arte-
Peso ideal Tension arterial - Microalbuminuria rial
Talla - Sistolica - Proteinuria Régimen dietético
Edad en afios al Dx de la DM - Diastélica - Glucosuria
Edad en afios al Dx de la HTA - Acetonas
Uso de tiempo libre Fondo de ojo - Bacterias
- Activo Otros signos y sin-
- Pasivo tomas
Antecedentes personales
- Tabaquismo ‘ ‘ ‘ ‘
- Alcoholismo
Antecedentes hereditarios v v
- Abuelos
- Hermanos
- Hijos
Ocupacion
Padecimientos asociados

]

Dx: diagnéstico Hb,, . hemoglobina glucosilada

DM: diabetes mellitus Hto: hematocrito

HTA: hipertension arterial HDL: lipoproteinas de alta densidad
IMC: indice de masa corporal LDL: liproproteinas de baja densidad

FicurA 1. ELEMENTOS QUE FORMAN EL SUBSISTEMA DE ATENCION DEL PACIENTE DIABETICO EN LAS UNIDADES DE MEDICI-
NA FAMILIAR. UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SoclAL. HErRmoSILLO, SONORA, MEXIco, 1998-1999

1) Datos generales del total de pacientes Ademaés de los informes arriba mencionados, este
2) Pacientes que en ese momento tienen 90 0 mas dias sistema genera en cddigo ASCII, un archivo por cada
sin acudir a la consulta (figura 3) tabla, lo que permite hacer un andlisis de los diversos
3) Presencia de microalbuminuria contenidos de la base de datos del SVEPD. Asi, y a
4) Pacientes que en ese momento tienen mas de un manera de ejemplo, a continuacion se presentan algu-
afio sin acudir al oftalmélogo nos de los tantos andlisis que se pueden realizar: en la
5) Promedio de glucosa en ayunas mayor o igual a figura 4 se muestra la distribucién del nimero de con-
140 mg/100 ml. sultas durante el afio de 1998 de los pacientes diabé-
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FiGURA 2. PANTALLA DE CAPTURA DE DATOS DE LA TARJETA DE VIGILANCIA Y CONTROL Y MENU PRINCIPAL. UNIDAD DE
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD, INSTITuTO MEXICANO DEL SEGURO SociAL. HERMOSILLO,

SoNORA, MEXIco, 1998-1999

ticos, segun el consultorio; en la figura 5 se integran,
para cada uno de los pacientes, tres aspectos fun-
damentales del control de la diabetes como: indice de
masa corporal (IMC); presion sistolica y diastolica, y
los niveles de glucosa en ayunas entre el 1 de enero
y el 30 de julio de 1999.

Discusion
El estado del arte sobre la fisiopatologia y manejo del
paciente con DM2 es amplio; asi, se sabe que el curso
de esta afeccion es la causa de un gran namero de
complicaciones que generan un serio trastorno en la
calidad de vida de los pacientes por su gravedad y cro-
nicidad. En efecto, existe un consenso creciente en el
sentido de que las complicaciones crdnicas de la dia-
betes son secundarias al trastorno metabélico.® Hasta

que la curacién sea una realidad, la meta de la tera-
péutica en la diabetes mellitus es obtener el mejor con-
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trol metabdlico posible que, en términos practicos, se
reduce a que el paciente logre conservar sus cifras de
glucosa lo més cercanas posible a lo normal.*!

La utilidad de los programas sistematizados de
vigilancia epidemioldgica ha sido demostrada. De he-
cho, el Programa Nacional de Vacunacién'? (Provac)
es una muestra exitosa de la coordinacion entre las
acciones de salud y el control sistematizado de un pro-
grama computarizado. Vigente en la actualidad, el
Provac consta, en una de sus fases, del registro elec-
tronico de informacién de los menores de cinco afios
de edad respecto de su estado vacunal y datos de loca-
lizacion, y entre sus productos se encuentran listados
de nifios con esquemas de vacunacion incompletos
mediante los cuales las unidades operativas llevan
un control de los menores de cinco afios de su rea de
responsabilidad. Esto redundd, como es conocido, en
un beneficio a la poblacién mexicana al incrementar
sustancialmente la proporcién de poblacién infantil
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Ficura 3. REPORTE QUE EMITE EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE Di1ABETICO. UNIDAD DE INVES-
TIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoclAL. HERMOSILLO, SONO-

RA, MEXico, 1998-1999
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Con el prop6sito de mantener la confidencialidad se ordend segin la
mediana y se asigné de forma alfabética el nombre del consultorio

FiGURA 4. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE VISITAS AL ARIO
DURANTE 1998, seGUN cONSULTORIO.* UNIDAD DE IN-
VESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD,
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SociAL. HERMOSILLO,
SoNoRA, MEXIco, 1998-1999
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vacunada, al disminuir la prevalencia de enfermeda-
des prevenibles por vacunacion como poliomielitis, sa-
rampion y tétanos neonatal.*®

Dentro del marco de la evaluacién y medicion de
la calidad de la atencidn, un sistema de vigilancia epi-
demiolégica nos permite identificar oportunamente
los problemas de una enfermedad y atenderlos con
precision y efectividad.’* En la actualidad ya se en-
cuentran documentados los sistemas de vigilancia
epidemioldgica con la colaboracion de sistemas com-
putacionales que permiten acelerar la toma de de-
cisiones efectivas y oportunas para pacientes y los
servicios de salud.® En efecto, el estudio del Hospital
de Veteranos con Pacientes Diabéticos de Nueva Jer-
sey demostro su utilidad tanto en el buen control y se-
guimiento de los pacientes como en el monitoreo del
manejo farmacolégico, de laboratorio y de los costos
de la atencién.’ En este sentido, el disefio de un siste-
ma de vigilancia epidemioldgica para el paciente dia-
bético en unidades de medicina familiar mexicanas
puede resultar de gran ayuda.
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No. afiliacién: 2445380106-5F300R
Paciente: Dulce Marfa Quintero Pérez
Domicilio: Reforma 172, entre 1y 2, colonia Progresista
Teléfono: 50 24 81
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FIGURA 5. EJEMPLO DE TRES INDICADORES PARA EL CON-
TROL INDIVIDUAL DE UN PACIENTE DIABETICO. UNIDAD DE
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE
SALUD, INsTITuTO MEXICANO DEL SEGURO SoclAL. HER-
MOSILLO, SONORA, MEXIco, 1998-1999

El sistema que ahora se presenta tiene varios an-
tecedentes; de hecho, el manejo del paciente diabé-
tico tipo 2 conforma ya un programa integral del
IMSS? al que se puede articular de una forma eficiente.
Es decir, no es necesario restructurar la normatividad
0 modificar abruptamente la propuesta integral sino
complementarse con un apoyo tecnoldgico. Ciertamen-

330

te, una caracteristica clave de este sistema de vigilancia
epidemioldgica para el paciente diabético es que fun-
ciona como un integrador entre las acciones de pre-
vencién, deteccion oportuna de factores de riesgo y
posibles complicaciones con las actividades de control
médico, nutricional, de actividad fisica y cambios en
el estilo de vida.

Ademas, se debe considerar como un sistema
de control de una cohorte de pacientes diabéticos de
la comunidad donde esté ubicada la unidad de medi-
cina familiar. Sin embargo, es importante destacar que
la perspectiva integradora de este sistema de vigilan-
cia epidemioldgica no suple las actividades propias de
la atencion primaria a la salud, a saber: la educacion
para la salud, el desarrollo de actividades promotoras
de la salud en la comunidad, deteccion oportuna por
pruebas de tamizaje, exdmenes diagndsticos sensi-
bles y especificos, atencidn integral por medicina fa-
miliar y envio oportuno —en los casos que lo requieran—
a subespecialidades para evitar o controlar las posi-
bles complicaciones.

Lo que si puede hacer este sistema es integrar una
buena parte de lainformacidn de estas actividades me-
diante un sistema computacional que, como sefialé
Donabedian,! monitorea el desempefio de un progra-
ma de atencidn. La realidad virtual no suple a la reali-
dad concreta en salud. La perspectiva de los autores
es que un sistema computarizado de vigilancia epide-
mioldgica es util, pero su utilizacion real depende de
integrar, de hecho, todas las actividades poco conecta-
das actualmente de prevencidon, atencion y rehabi-
litacion.

Si se atiende a las salidas del sistema es posible
confeccionar tres areas de estudio. Una de ellas es la
informacién censal de los pacientes diabéticos; la se-
gunda, la del control de la evolucion de los pacientes,
y la tercera, de la calidad de la atencion brindada en
esa unidad médica. Al conformarse como un sistema
organizado, el nivel de desagregacion puede hacerse
por turno, consultorio o por paciente. De este modo,
fue posible determinar el nimero de diabéticos en el
turno matutino de la UMF de estudio, que fue en total
de 1 641 diabéticos mayores de 20 afios y que el pro-
medio de diabéticos por consultorio registrado fue de
80 pacientes.

Simultdneamente, el nivel de agregacion permite
conocer las caracteristicas poblacionales de todos los
diabéticos, asi como hacer comparaciones entre gru-
pos de edad, laborales, por evolucion, por resultados
de laboratorio, etcétera. Esta es la riqueza que genera
el poder cruzar la informacion del sistema entre si, de
acuerdo con intereses diversos.
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Por otro lado, con las salidas del SVEPD es posi-
ble determinar la proporcion de los sujetos que tienen
mas de tres meses de no asistir a una consulta de con-
trol. En la UMF de estudio se encontrd que, de acuer-
do con el consultorio, esta proporcion varia desde 7.7
hasta 38%. Al no ser uniforme el apego a las citas, esto
obliga a los directivos a buscar el origen con el proposi-
to de disefiar un plan que permita corregir cualquier
desviacion. Ademas de utilizar este sistema como un
instrumento de diagnostico, puede servir como una
herramienta para verificar el cumplimiento de dicho
plan. En la figura 4 se puede observar que el SVEPD
genera datos que permiten estimar dénde se en-
cuentran los pacientes, quiénes se presentan menos
asiduamente a su consulta y, a la vez, estimar si esta
asiduidad esté relacionada con su control metabdlico,
IMC o, incluso, manejo de medicamentos. Estos andli-
sis pueden ser tan detallados como se necesiten.

En cuanto a la evaluacion de la calidad de la aten-
cion, los sistemas computacionales sirven tanto para
evaluar laevolucién individual y grupal de los pacien-
tes diabéticos como para valorar la calidad de la infor-
macion generada. Por ejemplo, el estudio de Hofer
sefiala que, ademas de las ventajas de vigilar la evo-
lucion de los pacientes diabéticos por medio de los re-
gistros clinicos y de laboratorio, se puede evaluar la
calidad de la atencion en los registros de los expedien-
tes de los médicos.*® Asi, el sistema de vigilancia epi-
demioldgica del paciente diabético, que se presenta
para una UMF del IMSS, permite evaluar la consisten-
cia de los datos incorporados al expediente de los an-
tecedentes personales, la evolucion del padecimiento
y los examenes de laboratorio. Estos tres aspectos va-
loran de una forma indirecta la operatividad del siste-
ma médico familiar en la atencion que brinda a la DM2.

Primordialmente, la préctica del médico familiar
se limita a proporcionar atencién asistencial, matiza-
da con un enfoque preventivo respecto de ciertas pa-
tologias o programas institucionales a la poblacién
derechohabiente adscrita a su consultorio. Esta aten-
cién se encuentra, ademas, acompafiada de algunas
acciones de promocion de la salud con un enfoque en
los programas institucionales prioritarios.t’” La posi-
bilidad de contar con un sistema automatizado, par-
ticularmente el de la vigilancia epidemioldgica del
paciente diabético, permitiria a los diferentes perso-
najes del equipo de salud institucional contar con la
informacién de utilidad para repercutir positivamente
en el control farmacolégico de la enfermedad, impedir
la presencia de complicaciones agudas, asi como retra-
sar las complicaciones tardias. Un sistema como el pro-
puesto podria ademés proporcionar informacién que
indague con oportunidad la utilizacion de servicios de

salud publica de méxico / vol.42, no.4, julio-agosto de 2000

los pacientes diabéticos y que hasta ahora se ha reali-
zado con amplios estudios'® donde el nivel de agre-
gacion limita distinguir su evolucion paulatina dentro
de un sistema de salud.

Este sistema propuesto no agota la atencion o
informacién del paciente diabético; mas aun cuando
existen opiniones diversas entre los grupos de exper-
tos (ADA, IMSS, NOM?™) sobre cuestiones tales como
la periodicidad en el control de pruebas de laborato-
rio, el envio oportuno a un servicio de segundo o ter-
cer nivel, el tipo de diabetes —-insulino dependiente o
no insulino dependiente-, la patologia intercurrente
o0 asociada que complique el cuadro o el prondstico, el
tipo de paciente y la interaccion que se establezca en-
tre el médico tratante y el paciente. Tales aspectos han
sido considerados de gran complejidad y posibilidades
de solucién en un estudio que revisé como los diabéti-
cos utilizaban un sistema de salud.?® Asi, este trabajo
recoge en una primera etapa los lineamientos basicos
de la atencion. En una segunda etapa, y ulteriores, se
podran considerar factores como el apego al trata-
miento, el conocimiento del diabético acerca de su
enfermedad, los factores familiares que apoyan u obs-
taculizan el manejo y apoyo alimentario o de ejercicio
del diabético, etcétera. Es decir, este sistema abre puer-
tas sobre el conocimiento de como son, cdmo se atien-
den y como responden los pacientes diabéticos a la
atencién brindada por una institucion.

Es pertinente destacar que el disefio de un siste-
ma computacional que organice en forma sistematica
la informacién forma parte de la atencién integral al
paciente diabético dentro del IMSS, ya que este siste-
ma puede ser aplicado a todos los tipos de diabetes,
no es exclusivo del tipo 2, porque los elementos con-
templados en el paquete de computo (software) corres-
ponden a los lineamientos generales del Programa
Institucional. De hecho, el papel dindmico de la mo-
nitorizacion que se propone permite generar los ele-
mentos para una evaluacion integral del programa,
pero también informacién necesaria para generar in-
vestigacion clinica, epidemiolégica y en sistemas de
salud, asi como contar con registros clinicos confiables
que constituyan una memoria institucional de la aten-
cion brindada.
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