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Resumen

La diabetes mellitus es un problema de salud publica internacional, cuya atencion
consume muchos recursos del Sistema de Salud. Para contribuir a la mejora de la
atencion de este problema, la Fundacién Mundial de Diabetes financié un proyecto
donde, se elaboraron Vias de Atencion Integrada (VAI), en dos entidades federativas. Las
VAI, atienden la evidencia cientifica existente y las buenas practicas para el tratamiento.
El presente documento muestra los obstaculos y problemas que se han presentado en
esta experiencia, en el funcionamiento de los Centros de Salud (CS), afectados durante
la pandemia, cuando se interrumpié de forma casi generalizada acudir a consulta en
los CS, asi como el trabajo comunitario. Los problemas encontrados son similares en
los once CS visitados, van mas alla de la pandemia y la dificil vuelta a la normalidad, sino
también, y principalmente, de déficits estructurales que afectan a los recursos humanos
y la disponibilidad de insumos necesarios para la atencion recomendada en la evidencia
cientifica.
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Abstract

Diabetes mellitus is an international public health problem, the attention of which
consumes many resources of the Health System. To contribute to the improvement of
the attention of this problem, the World Diabetes Foundation financed a project where
Integrated Care Pathways were developed in two states. IAVs address existing scientific
evidence and good practices for treatment. This document shows the obstacles and
problems that have arisenin this experience, in the operation of the Health Centers (CS),
affected during the pandemic, when it was interrupted in an almost generalized way to
go to consultation in the CS, as well as community work. The problems encountered are
similar in the eleven CS visited, they go beyond the pandemic and the difficult return to
normality, but also, and mainly, structural deficits that affect human resources and the
availability of supplies necessary for the care recommended in scientific evidence.

Keywords: medical practice administration, quality of health care, diabetes mellitus,
health resources, clinical pathways.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es un problema de salud publica a nivel
internacional. En 2019, se estimé que 463 millones de personas fueron diagnosticadas
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con la enfermedad.” México ocupa el décimo lugar
mundial, con 438 mil casos, lo que refleja la carga
que la DM2 impone al sistema de salud, tanto en
recursos como en atenciéon.? Segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon 2020 sobre COVID,
la prevalencia de DM2 diagnosticados en >20 afios
aumento del 9.2% (2012) al 10.6% (2020), y se estima
gue 30% de los adultos con diabetes desconocen su
condicion.?

En el marco del proyecto “Quality
improvement in care of Diabetes: development and
implementation of clinical pathways” financiado por
la Fundacion Mundial de Diabetes (WDF), se propuso
elaborar Vias de Atencion Integrada (VAI) para la
atencion de pacientes con DM2, implementarlas
y evaluar su efectividad. Una via clinica (VC), o de
atencion integrada (VAI), es una herramienta para
el disefio o planificacién de la calidad desarrollada
sistematicamente; debe incluir la mejor evidencia
disponibley debe involucrar a todos los participantes
en el proceso de atencion (clientesy co-proveedores).

Su aplicacion debe estar sujeta a evaluacion
constante para garantizar su aplicacion y efectividad.
La VAI, segun su definicién, organiza y determina la
secuencia y duracion de las intervenciones de todo
tipo de personal de salud y departamentos, para un
particular tipo de diagndstico.*

El proyecto propuso desarrollar dos VAL en
dos estados de la Republica Mexicana, el primero
ubicado en el sureste y el sequndo en el centro del
pals, ambos con una alta prevalencia de DM2. En
ambos casos, con enfoque en atencién primaria a la
salud, para el diagndstico y control de los pacientes
con DM2, y una red de atencién que incluye la
coordinacion con la Unidad de Especialidad Médica
(UNEME). El éxito de esta experiencia puede ser
modelo para implementacion a mayor escala.

Sin embargo, el impacto al sistema de salud
generado por la pandemia COVID-19, afectd el
funcionamiento de los CSy la atencidn a pacientes de
todo tipo, pero fundamentalmente a crénicos. En el
caso de pacientes con diabetes, se solicitd no acudir
personalmente a CS, sino enviar a algun familiar por
los medicamentos, hacer consultas telefonicas o
visitas comunitarias esporadicas.

En este contexto, y previo a retomar la
implementacion del proyecto de VAL, se realizd
una visita a 11 CS (cinco en el primer estado y seis
en el sequndo), y una UNEME participantes en el
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proyecto, entre abril y mayo de 2022, con el objetivo
de valorar, mediante entrevista de profundidad
con los responsables del proyecto en los CS y el
personal directivo de los mismos, los obstaculos
organizacionales y del personal (conocimiento vy
actitudes), en la implementacion de las VAL En
los CS pequefios se realizaron entre una y dos
entrevistas; en los de mayor tamafio, entre tres y
cuatro entrevistas, dirigidas a personal médico, de
Enfermerifa, odontologia, nutriciéon y administrativo.

Los problemas observados en los CS fueron
similares en todos los casos. Se derivan, en parte,
de las consecuencias de la pandemia y la compleja
vuelta a la normalidad, y principalmente, de déficits
estructurales que afectan tanto a los recursos
humanos como a la disponibilidad de insumos
necesarios para prestar la atencion basada en
evidencia incluida en la VAL

Se identificaron dreas de oportunidad en
todos los niveles, desde el nivel operativo hasta el
estratégico y normativo; sefialando problemas de
gestion poco efectiva y limitaciones de recursos. A
continuacion, se sefialan las areas de oportunidad
encontradas en las visitas a los CS, resumiendo los
testimonios de los profesionales entrevistados.

1. Cambios en el personal

En el primer estado hubo cambio en el gobierno
estatal, lo que conllevd cambios casi en la totalidad
de las autoridades sanitarias. Si bien los nuevos
directivos reconocieron la importancia del proyecto
y se comprometieron a continuarlo, la inestabilidad
del personal operativo generd modificaciones en
los CS. Particularmente en el personal itinerante
cuya funcion, planeada en la VAI es fortalecer a las
unidades que no cuentan con nutriélogo, psicdlogo,
activador fisico, entre otros. Esta situacion se
acentué en el segundo estado, donde no se
renovo el contrato a varios de los profesionales
que participaron en el desarrollo de la VA, o fueron
enviados a otras unidades.

Las principales consecuencias de lo anterior
son la necesidad sentida de nueva capacitacion
sobre la VAI para las nuevas incorporaciones, si se
quiere llevar a cabo la implementacion y sobre todo,
déficits importantes del personal necesario para la
atencion integral a los pacientes con diabetes.

Esta situacion, también acentuada en el
segundo estado, en él disminuyd la cantidad de
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personal y no se renovd contrato a la mayoria de los
psicélogos, nutricionistas y activadores fisicos.

Ante la ausencia de personal de Psicologia
y Nutricion (por contrato) en el segundo estado,
se planed un entrenamiento bdsico en Psicologia
y Nutricién a los Técnicos de Atencidon Primaria de
Salud (TAPS), orientado principalmente a la aplicacion
de pruebas estandarizadas. Esta alternativa, por una
parte, sobrecarga el trabajo de los TAPS, quienes
realizan visitas a la comunidad, y por otra, segun
manifestaron enlavisita alos CS, no se ha concretado
en la practica. Se dio una breve capacitacion, pero
sin seguimiento posterior.

El principal problema que se plantea ante
esta situacion es la muy dificil realizacion de una
valoracion, tanto basal como de seguimiento, de
aspectos nutricionales, psicoldgicos y de activacion
fisica, fundamentales para el control metabdlico de
estos pacientes.

2. Ralentizacion o total ausencia del trabajo de
tamizaje de diabetes en la comunidad

La deteccion comunitaria de diabetes, incluida en la
VAI e indispensable en la identificaciéon de casos de
diabetes, fue suspendida durante la pandemia. Es
una situacion grave, dado que, segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de 2020, 30% de
los adultos que viven con diabetes en México
desconoce su condicion.?

En la VAI del segundo estado, esta tarea se
asigno a los TAPS, sin embargo, en la relativa vuelta
a la normalidad de labores se priorizaron otros
aspectos de salud comunitaria.

3. La reconquista de pacientes con diabetes es
lenta

Como se sefiald, la visita de los pacientes con
diabetes a los CS practicamente se suspendid
durante la pandemia. La desconexion entre los CS
y sus pacientes persiste y, aunque en algunos CS
han hecho esfuerzos de reconquista a través de su
area de trabajo social (no presente en todos los CS),
los pacientes no estan retornando en los numeros
esperados. Este problema se ve agravado por el
déficit importante en abasto de medicamentos,
organizacién e insumos para los examenes de
laboratorio, lo que desincentiva a los pacientes a
usar los servicios publicos.

4. Dificultades para realizar valoracién basal
integral (nivel glucémico, nutricién, psicologia,
actividad fisica, exploracién clinica completa)

Las deficiencias estructurales, como la falta de
personal para atencion psicoldgica, nutricional, de
actividad fisica y odontoldgica, comprometen de
forma importante la valoracion basal integral que
permitaidentificarlas necesidadesde atenciény, por
consiguiente, un adecuado control de la diabetes
y del seguimiento de complicaciones. Ademas,
el sistema de referencia y contrarreferencia es
deficiente, obstaculizando el flujo de informacion
y comunicaciéon entre el personal de salud,
lo que entorpece el adecuado seguimiento
e implementacién de medidas preventivas o
correctivas en las unidades de adscripcion. Por
ejemplo, en el primer estado, para realizar una
valoracion integral, algunos pacientes son enviados
a una unidad de mayor infraestructura (hospital
generalmente), que implica traslados; ademas de
que lavaloracién realizada, en muchos de los casos,
no se retroalimenta a la unidad de origen.

Ademas, se une la escasez, muchas
veces ausencia total durante semanas o meses,
de insumos necesarios para la valoracion basal
y control posterior de niveles de glucosa con
hemoglobina glicosilada, y en su lugar, cuando hay
disponibilidad, se recurre a la medicion de glucosa
capilar.

5. No se puede realizar control de glucosa
con hemoglobina glicosilada. La realizacién
de pruebas de laboratorio en general es
problematica en ambos estados

En la gran mayoria de los CS no se dispone de los
insumos para control con hemoglobina glicosilada,
incluso en aquellos pocos que disponen de
laboratorio. Larealizacién de pruebas de laboratorio
en general resulta problematica. Aunque disefiada
en la VAL no se ha conseguido coordinaciéon entre
la mayoria de los CS vy los laboratorios de andlisis
clinicos. En otras ocasiones, por ejemplo, en el
primer estado se cambid el proveedor (externo) lo
que afectd la prestacion del servicio.

Los profesionales de los CS sefialan que en
muchas ocasiones el paciente realiza los controles
en instituciones privadas, con pago de bolsillo,
porque no se garantiza control rutinario en el
sistema publico en todas las ocasiones en que es
necesario.
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6. Sin certeza de que el paciente se administre
insulina, aunque lo requiera

En todos los CS visitados, el desabasto de
medicamentos,  especialmente  insulina, es
un problema constante. La variabilidad en
la disposicion es importante, en algunos CS
experimentan escasez durante meses o incluso
afios.  Algun médico apunté que, él la recetaba,
pero no sabia si el paciente la podia adquirir o
no, en caso de no ser surtida en el CS. En ciertos
casos, la insulina se otorga en hospitales, donde el
problema de desabasto es menor.

En  menor medida, también ocurre
desabasto en hipoglucemiantes orales, parece que
de forma mas intermitente que con la insulina. El
desabasto de insulina es tan comun, que incluso
llega a considerarse como algo “normal”. Hasta el
punto de no anotarse como una variacion de la VA,
en lo contemplado para la atencién a los pacientes
con diabetes.

7. Deficiencia en la prevencion de complicaciones

La falta de valoracion de fondo de ojo en
practicamente todos los CS es alarmante. Ademas
de la problematica expuesta, se suma déficit en
las exploraciones recomendadas para deteccion
temprana y prevencion de complicaciones. La
valoracion de fondo de ojo, crucial para la deteccion
temprana de retinopatia diabética, no se lleva a cabo
de forma rutinaria. Las razones son de tres tipos:

Por una parte, los médicos no creen tener
destreza suficiente para hacerlo. Hubo capacitacion
con oftalmdélogos para realizarla, aunque no para
todos los CS, ya que se identific6 como problema
durantela construcciondelaVAI, perofue claramente
insuficiente. La inseguridad de los profesionales se
manifiesta con afirmaciones como la de no realizar
la exploracion por si el paciente tiene glaucoma y
estarian contraindicadas las gotas para dilatacion
de la pupila. Algun médico en uno de los CS envia
al paciente a consulta especializada de oftalmologia
para esta exploracion, que deberia —tedricamente—
realizarse en los CS, que, ademas, estan dotados en
su mayoria de oftalmoscopio.

Otra causa para explicar la no realizacion de
esta exploracion es la ausencia de las condiciones
estructurales necesarias. En algunos CS, en los que
si estarian dispuestos a realizarla, se comentd que
en ningun lugar en el CS puede lograrse el nivel de
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oscuridad requerido para la exploracion correcta. No
hay cortinas, o no proporcionan el suficiente nivel de
oscuridad.

Una terceray recurrente causa es desabasto
de gotas para provocar la midriasis. Ante la peticion
insistente de este insumo, en una de las unidades
(enrealidad una UNEME de crénicos), algun personal
directivo respondid que realizaran la exploracion sin
dilatacion de la pupila (SIC).

La deficiente deteccion temprana de la
retinopatia diabética es un ejemplo paradigmatico
del casi ausente control de las complicaciones,
sumado al control deficiente de la enfermedad, que
favorece a su vez la aparicién de complicaciones.
Estudios epidemiolégicos realizados en otros
estados mexicanos (Chiapas, Querétaro, Nuevo
Ledn), mostraron prevalencias de retinopatia
diabética en el 22.5 al 38.9% de pacientes diabéticos
>50 afios.® La retinopatia diabética es una de las
principales causas de ceguera en México, ademas,
la diabetes en si misma incrementa de dos a cinco
veces la probabilidad de desarrollar cataratas a edad
mas temprana, y duplica el riesgo de glaucoma de
angulo abierto.®

CONCLUSIONES

La implementacion de las VAL en unidades de primer
nivel de atencion, ha mostrado desafios estructurales
y organizacionales. Si bien, el proyecto desarrollado
se basa fundamentalmente en la mejora de los
procesos, lo cual se ha sefialado en la literatura
como el enfoque que contribuye mas a la mejora
de la atencion,” al proporcionar un marco para la
estandarizacion y mejora de la atencion basado
en la evidencia, su efectividad estd estrechamente
vinculada a un proceso adecuado de gestion de
recursos, lo cual se ha seflalado como necesario
para poder garantizar que existen las condiciones
para que se proporcione una atencion de calidad,®
ademas, de la importancia de la sensibilidad del
personal estratégico y operativo ante los principales
problemas de salud de la poblacién y una atenciéon
centrada en la persona, la familia y la comunidad. La
insuficiencia de recursos humanos especializados y
la rotacion del personal dificultan la continuidad de la
atencion, especialmente en aspectos cruciales como
el apoyo psicoldgico, nutricional y la promocion de
actividad fisica, aspectos que de no llevarse a cabo
no se puede considerar como una atencion integral
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repercutiendo en el control metabdlico de estos
pacientes.

Adicionalmente, la disminucién y en algunos
casos suspension de los servicios de deteccién y
seguimiento durante la pandemia de COVID-19, ha
ocasionado limitaciones en el acceso a insumos,
medicamentos y equipos basicos para el monitoreo
adecuado, como la hemoglobina glicosilada. Esta
situacion no solo dificulta el cumplimiento de las
recomendaciones de atencion, sino que desincentiva
a los pacientes de utilizar los servicios publicos,
provocando que algunos opten por servicios
privados a un costo personal significativo.

Las experiencias documentadas indican que,
para lograr una implementacion efectiva de las VA,
se requiere de un sistema de salud mas resiliente,
con optimizaciéon en la planificacion y distribucion
de recursos. Estudios han enfatizado que la calidad
en la atencion a enfermedades cronicas depende no
solo de la disponibilidad de tecnologia y personal
calificado, sino también de sistemas de referencia y
contrarreferencia bien integrados y de una politica
de abastecimiento de insumos consistente.®!°

Las lecciones aprendidas a lo largo de este
proyecto y de la informacion obtenida en las visitas
a los CS y entrevistas con personal operativo, lleva
mas alla de los habituales enfoques epidemioldgicos
centrados en la descripcion de frecuencias y factores
de riesgo de la enfermedad y sus complicaciones.
Nos lleva al terreno de las causas ligadas al sistema
de salud, los ¢por qué ocurren las cosas? y los
¢coémo podrian mejorarse? mejorando estas causas,
completamente atribuibles al sistema de salud y la
forma en la que se gestiona, serfa mucho mas factible
mejorar la actitud y colaboracién del personal de
salud hacia la mejora de la atenciéon a los pacientes
con diabetes.

Esta situacion sugiere mantener activa la
iniciativa de la VAI, capacitar al personal nuevo,
y poner de manifiesto ante el nuevo personal
directivo la problematica existente para contribuir
a la busqueda de soluciones factibles que permitan
garantizar contar con recursos necesariosyla 6ptima
organizacion de estos para mantener un adecuado
proceso de atencion en beneficio del paciente que
vive con diabetes mellitus.
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