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Resumen

Fundamento: elevar la eficiencia y efectividad de las
acciones del médico y la enfermera de la familia, es
requisito indispensable para el desarrollo de una
atencion médica integral.

Objetivo: evaluar la calidad de la atencién al paciente
diabético por el médico de la familia, en el area de
salud de Abreus.

Métodos: se realizé un estudio observacional,
descriptivo basado en la aplicacién de instrumentos
para evaluar el desempefio de médicos de la familia en
el tratamiento de la diabetes mellitus en los cinco
consultorios de la familia, del drea de salud de Abreus
en el periodo de enero a julio del 2011. Se incluyeron
los cinco médicos que laboraban en los consultorios y
172 pacientes diabéticos, ademds se revisaron 172
historias clinicas seleccionadas al azar. Se evalué
mediante la observacién, la existencia de algunos
recursos materiales necesarios y su calidad en el
funcionamiento, la calidad de las historias clinicas y a
través de criterios del paciente la calidad de la atencién
que se brinda.

Resultados: la capacitacién cientifico-técnica sobre
diabetes mellitus ha sido insuficiente, existe el
instrumental necesario para la atencién y seguimiento
adecuado de las personas con diabetes. En el 2,9 % de
las historias clinicas revisadas aparece el interrogatorio
de forma completa, examen fisico completo en 12 de
ellas y en 26 las indicaciones médicas completas.
Conclusiones: la calidad de la atencién médica
integral a los pacientes diabéticos incluidos en el
estudio se encuentra comprometida. Los médicos
entrevistados reconocen la necesidad de recibir
capacitacién sobre el diagnéstico y tratamiento de la
diabetes para mejorar su desempefio profesional y
elevar la calidad de la atencién médica de estos
pacientes.

Palabras clave: garantia de la calidad de atencién de
salud, atencién a la salud, atencion al paciente,
diabetes mellitus

Abstract

Background: to improve the efficiency and
effectiveness of the actions of family doctors and nurses
in this area is an indispensable requisite in order to
achieve a comprehensive health care.

Objective: to assess the quality of health care provided
to diabetic patients by the family doctor in Abreus
health area.

Methods: a descriptive and observational study based
on the application of tools to assess the performance of
family doctors in the treatment of diabetes mellitus in
the five family doctors consultation in Abreus health
area from January to July 2011 was conducted. The five
doctors working in these consultations, as well as the
172 diabetic patients were included in the study. At the
same time, 172 randomly selected medical records
were also revised. Through observation, the existence
of some necessary material resources and the quality of
their performance as well as the quality of medical
records were evaluated. Patient criteria served to
assess the quality of the health care provided.

Results: scientific and technical training on diabetes
mellitus has been insufficient; the necessary equipment
for the appropriate care and monitoring of patients with
diabetes is available; in 2.9% of medical records
reviewed, interrogation appears in its complete form
including the complete physical examination in 12 of
them and the complete medical indications in 26.
Conclusions: the quality of comprehensive medical
care to diabetic patients included in the study is
compromised. Doctors interviewed recognized the need
to be trained in the diagnosis and treatment of diabetes
in order to improve their professional performance and
enhance the quality of the health care provided to these
patients.
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INTRODUCCION

La Atencidén Primaria de Salud (APS) supone el
primer punto de contacto, o de acceso, de la
poblacién con los servicios sanitarios, servicios
gque se proporcionan de forma continua e
integrada, en coordinacion con otros servicios y
atencidén orientada a los pacientes, a sus familias
y a la comunidad. Asi, en términos generales,
podria decirse que el objetivo de la APS se centra
en la provision de servicios sanitarios de calidad,
integrados y accesibles, proporcionados por
profesionales que abordan un amplio abanico de
necesidades de la poblacién, que se desarrolla en
la relacion con los pacientes, la familia y la
comunidad; y que trabaja para disminuir las
desigualdades existentes en el nivel de salud
entre grupos especificos de la poblacién al
ofrecer una atencién de calidad.!

La APS, por lo tanto, representa un elemento
esencial en la provision de servicios dentro del
sistema sanitario, con la caracteristica de
atender sujetos sanos y enfermos. Para ello,
resulta imprescindible disponer de los datos o
informacién sobre las caracteristicas de la
poblacién atendida para avanzar en el
conocimiento de los servicios que se han de
ofrecer y que mejor se adapten a las necesidades
de dicha poblacién.

En Cuba se concibe la salud como un
componente principal de la calidad de vida y
como un objetivo estratégico en el crecimiento y
desarrollo de la sociedad, en donde el Estado,
asume la plena responsabilidad de la atencién a
la salud de toda la poblacién. Varios proyectos
buscan consolidar los resultados de mas de
cuatro décadas de esfuerzos y elevar la calidad
de vida en este pais, que, pese al bloqueo
estadounidense, ya exhibe indicadores de salud
del primer mundo.?

Cuba es el pais de América, incluidos los Estados
Unidos y el Caribe hispano parlante, con mas
baja tasa de mortalidad por diabetes, 10,3 por
cien mil habitantes, resultado de los programas
de salud para ese mal aplicados en la Isla. La
Federacién Internacional de Diabetes (por sus
siglas en inglés FID) asi lo reconoce, y destaca
que en el mundo actual existen 285 millones de
diabéticos, lo cual significa un costo a la
economia mundial de 376 billones de délares, o
sea, el 11,6 % del gasto sanitario internacional.
La labor preventiva y asistencial es el resultado
de que hoy en Cuba se alcance esa baja tasa de
mortalidad, mientras en otros paises alcanza

hasta 80 fallecidos por 100 mil habitantes. La
diabetes es la cuarta causa de muerte en el orbe
y cada 10 segundos un sujeto fallece por una
complicacién relacionada con ese mal, y en ese
lapso dos personas lo desarrollan, y cada 30
segundos un diabético pierde una extremidad, de
acuerdo con estadisticas mundiales.>?

Cienfuegos cuenta actualmente con una
poblacién de 404 595 habitantes, y reporta una
prevalencia de 2,9 % de personas con diabetes
conocida.* Se ha destacado en el pasado por
iniciativas constantes para la mejora continua de
la salud de sus ciudadanos: “Lo primero la vida,
lo inmediato, el bienestar”,” por tanto se
demuestra la creciente necesidad de mejorar de
forma constante la atencién médica que se les
brinda a las personas que padecen esta
enfermedad, al hacer énfasis en las acciones de
promocion y prevencién de salud.

La situacién actual de la diabetes al nivel global,
de la que no escapa Cuba, hace indispensable
que las politicas en relacién con dicha,
paralelamente con la introduccién de los avances
tecnoldgicos que garantizan una mejor atencion
a las personas con diabetes, se dirijan cada vez
mas a la implantacién, el perfeccionamiento y la
evaluacién de programas encaminados a la
prevencién y el diagnéstico temprano. Estos
programas deben ir dirigidos, sobre todo, a
cambios en los estilos de vida de las personas.®

La Atencién Primaria de Salud (APS) en el
momento actual constituye el pilar fundamental
del sistema sanitario y ocupa un escenario de
profundas transformaciones con la incorporacién
a la practica médica de nuevas o mejoradas
tecnologias, la apertura de nuevos servicios y la
universalizacién de la ensefianza, donde se
convierte el area salud, en el escenario
fundamental de la docencia de las Ciencias
Médicas, espacio en el que se complementa la
asistencia médica y la investigacién, y donde los
esfuerzos principales estdn centrados en el
perfeccionamiento del Programa de Atencidn
Médica Integral a la Familia y a la Comunidad.

La necesidad de mejorar la calidad de la atencién
médica integral que se brinda a la poblacién
cubana continta siendo una prioridad. Elevar la
eficiencia y efectividad de las acciones del
médico y la enfermera de la familia en funcién de
los problemas de salud a los que se enfrenta, es
requisito indispensable para el desarrollo de una
atencién médica integral que mejore la calidad
de la atencién y por tanto la satisfaccién de la
poblacion.
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Se realiza la actual investigacién con el objetivo
de: evaluar la calidad de la atencién al paciente
diabético en el drea de salud de Abreus.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
en el que se incluyeron los cinco consultorios del
médico de la Familia (CMF) enmarcados en el
area de salud de Abreus en el municipio del
mismo nombre, en el periodo de enero a julio del
2011.

De un total de 271 pacientes diabéticos,
pertenecientes a los CMF antes mencionados, se
seleccionaron 172 pacientes mediante un
muestreo aleatorio simple; a quienes se les
realizd una entrevista estructurada, ademas se
procedid a la revision de las historias clinicas de
cada uno de ellos, se incluyeron al total de
médicos que laboran en los consultorios
seleccionados

Se tuvieron en cuanta los indicadores implicitos
del Programa Nacional de Atencién al Diabético®
se procedié a establecer los indicadores de
estructura y proceso a evaluar (dimensiones que
conforman el concepto de calidad de la
atencion).

Para la creacién de cada uno de los indicadores
se tomaron en cuenta los siguientes pasos:

1. Enunciado: en el caso de la investigacion
se trata de porcentajes.

Identificar el tipo de indicador: se
evaluaron indicadores implicitos de
estructura (idoneidad de los
profesionales), y de proceso
(competencia profesional medida de
forma indirecta mediante la revision de

2.

las historias clinicas de los pacientes
diabéticos y el grado de satisfaccion de
estos con la atencion recibida).
. Fundamento de los indicadores:
establece la interrelacion entre la
competencia y el desempeno de los
profesionales y la calidad de la atencion
medica brindada.
Poblacion del indicador: nimero de
historias clinicas con interrogatorio,
examen fisico e indicaciones terapéuticas
completas (numerador) y el total de
historias clinicas revisadas
(denominador).
. Fuente de obtencion de los datos:
historias clinicas, entrevista estructurada
a los pacientes.

Para la evaluacién de los indicadores de
estructura se indag6 acerca de la competencia
de los profesionales (capacitacion vy
autopreparacién), mediante la aplicacién de una
encuesta tomada del programa Epi-Cronic creado
en el afo 1998 por la Direccién Nacional de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica
para la monitorizacién y evaluacién de la calidad
de la atencién médica.

Con respecto a los indicadores de proceso se
realizéd una revisién minuciosa de las historias
clinicas de los pacientes afectados por la
enfermedad, se seleccionaron los criterios:
elementos que integran un adecuado
interrogatorio, realizacion de un adecuado
examen fisico, orientaciones terapéuticas
precisas y acordes a las condiciones de los
pacientes. Los indicadores se calcularon de la
siguiente forma:

Mo. de historias clinicas con interrogatorio/examen fisico
findicaciones terapéuticas completas

X100

Mo. de historias clinicas revisadas
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La entrevista realizada a los pacientes diabéticos
permitié determinar el grado de satisfaccién por
la atencién recibida, con el fin de evaluar de
forma indirecta, el desempefio del personal de
salud.

Para la evaluacién de las entrevistas a pacientes
sobre la percepcién de la atencién recibida y de
la calidad de las historias clinicas, se utilizaron
los criterios: informacion recibida sobre su
enfermedad y calidad de la informacién recibida,
periodicidad de consultas y terrenos, calidad de
la atencién médica recibida y estandares creados
en la investigacion.

Se establecieron los estandares en cada uno de
los criterios, y se tuvo en cuenta que es un valor
que toma el criterio al indicar el limite entre lo
aceptable y lo no aceptable. En el estudio se
establecieron al tomar en cuenta los resultados
esperados declarados en el Programa Nacional
de Atencidn al Diabético y se utilizé el intervalo
siguiente:

Estdndares establecidos:
Excelente: = 90,0 %
Aceptable: 70-89 %
Deficiente: <70 %

La informacién obtenida se sometié a una
revision minuciosa, con el fin de facilitar su
analisis y procesamiento.

Los datos obtenidos fueron llevados a una base

de datos extendida en el programa estadistico
SPSS en su versién 15,0 en espafiol para
Windows; ademas se utilizé el programa
Epi-Cronic para el procesamiento de las
encuestas aplicadas a los médicos de familias
incluidos en el estudio. Los resultados fueron
mostrados en tablas mediante frecuencia
absoluta y porciento.

Una vez disefiada la investigacion se procedid a
su discusién con los directivos municipales y del
area de salud, para exponerles la necesidad de la
realizacién de esta investigacion y establecer el
compromiso, de que una vez terminada, los
resultados serian expuestos en la institucién para
su analisis y discusiéon con el objetivo de
desarrollar las estrategias pertinentes
encaminadas a continuar elevando la calidad de
la atencidn a estos pacientes.

RESULTADOS

De forma general en los consultorios
seleccionados existe el instrumental necesario
para la atencién y seguimiento adecuado de las
personas con diabetes.

Acerca de la capacitacién cientifico-técnica
recibida sobre DM, el 60,0 % de los médicos
entrevistados la describen como medianamente
suficiente (3 profesionales) e identifican la
necesidad de recibir capacitacién para el
diagnoéstico y el tratamiento médico a los
pacientes que la padecen. (Gréfico 1).

Capacitacion recibida sobre DM

20,0%

20,0%

60,0%

Suficiente  ® Medianamente Suficiente  ®Insuficiente

Necesidades de capacitacion

1)

0
Ufn_,\

A
60,0% 4

-

®Para el diagndstico  » Para el ratamiento  © Para ambas

Grafico 1. Capacitacion cientifico-técnica de los médicos que laboran en los consultorios
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En el 92,4 % de las historias clinicas (HC)
revisadas se recogen los antecedentes
patoldgicos personales de los pacientes (APP) y
se evallUa de excelente. Los datos basicos de la

Tabla 1. Evaluacion de las historias segln criterios de la calidad del interrogatorio

sintomatologia de los pacientes al momento de la
consulta se recogen en el 77,9 % de las HC y se
evalla de aceptables. El resto de los indicadores
se evalla de deficiente. Solo en el 2,9 % de las
HC revisadas aparece el interrogatorio de forma
completa. (Tabla 1).

Criterios Resultados Estandares Evaluacion
obtenidos establecidos
No. %o
Presencia de APP 159 92,4 = 90,0 % Excelente
Presencia de APF 8 4.6 = 00,0 % Deficiente
Presencia de informacion 69 40,1 = 00,0 % Deficiente
sobre FR
Presencia de datos basicos 134 77,9 = 90,0 % Aceptable
de sintomatologia
Presencia de interrogatorio 5 2,9 = 90,0 % Deficiente

completo (incluye los cuatro
criterios anteriores)

Durante la revision del examen fisico plasmado
en cada una de las HC, se evalUan de aceptable
los siguientes criterios: cifras de tensidn arterial,
examen de piel y mucosas, auscultacidon

cardiopulmonar y examen fisico de abdomen
(todos con resultados por encima del 80,0 %). En
ninguna de las HC revisadas aparece registrado
en fondo de ojo. El examen fisico completo
aparece en el 6,9 % delas HC. (Tabla 2).
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Tabla 2. Evaluacion de las historias segun criterios de la calidad del examen fisico
Resultados
obtenidos

Estandares Evaluacion

establecidos

Criterios

No.

O/

Tension arterial 88,3 > 90,0 % Aceptable
Peso 56 32,5 = 90,0 % Deficiente
Talla 56 32,5 > 90,0 % Deficiente
Indice de masa corporal 45 26,2 > 90,0 % Deficiente
Evaluacion nutricional 45 26.2 = 90,0 % Deficiente
Examen de piel y mucosas 150 87,2 > 90,0 % Aceptable
Examen de cuello 23 15.5 = 90,0 % Deficiente
Auscultacion cardiopulmonar 158 81,8 > 90,0 % Aceptable
Examen de abdomen 158 81,8 >90,0 % Aceptable
Examen de sensibilidad 12 6,9 > 00,0 % Deficiente
superficial y profunda

Examen de pulsos periféricos 0 0,0 > 90,0 % Deficiente
Examen de los pies 5 2,9 > 90,0% Deficiente
Fondo de ojo 0 0,0 > 90,0% Deficiente
Presencia de examen fisico 12 6,9 > 90,0% Deficiente

completo (incluye mas del 80
% de los  elementos
anteriores

73,2 % de ellas se recoge el tratamiento
farmacoldgico, lo que se evalla de aceptable. Sin
embargo en el 15,1 % del total aparecen las
indicaciones médicas completas al concluir la
consulta del paciente diabético. (Tabla 3).

En las 172 HC revisadas aparece, al menos,
algun tipo de orientacién médica, pero solo en el
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Tabla 3. Evaluacion de las historias segun criterios de la calidad de las indicaciones médicas
Criterios Resultados Estandares Evaluacion
obtenidos establecidos

No. %
tipo de 100,0 290,0 % Excelente

Presencia de algin
orientacion médica

Dieta segin IMC y Evaluacion 28 16,2 = 00,0 % Deficiente
nutricional

Medidas higiénico-sanitarias (se 72 41,8 = 90,0 % Deficiente
incluyen ejercicios fisicos)

Presencia de indicaciones de 58 337 = 90,0 % Deficiente

tratamiento no farmacoldgico
completo  (incluye los dos
elementos anteriores

Presencia de indicaciones de 126 73,2 = 90,0 % Aceptable
tratamiento farmacologico

Presencia de indicacion de 23 13,3 = 00,0 % Deficiente
interconsulta con otros

especialistas

Presencia de indicaciones médicas 26 15,1 = 90,0 % Deficiente

completas (incluyen todos los
elementos anteriores)

recoge el interrogatorio de forma completa, en el

6,9 % el examen fisico completo, en el 19,7 % las

indicaciones completas de examenes
Al resumir la evaluacién de las HC de forma complementarios y en el 15,1 % las indicaciones
general se aprecia que en el 2,9 % de ellas se médicas de forma completa. (Grafico. 2).
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Grafico 2. Resumen de la evaluacion de las HC segun criterios seleccionados

sobre la DM, sus cuidados y complicaciones (162
pacientes); de ellos el 37,2 % la percibe como
informacién correcta y que satisface sus

De los 172 pacientes diabéticos entrevistados, el necesidades y el 50,0 % refiere haberla recibido
94,2 % de ellos recibié informacién educativa por las vias adecuadas (Equipo Basico de

Salud-EBS-). (Tabla 4).
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Tabla 4. Evaluacion de la calidad de la informacion educativa recibida sobre la enfermedad
Estandares

Criterios

obtenidos

No.
Recibieron informacion sobre 162
su enfermedad (n;=172)
Contenido adecuado de Ila 64
informacion recibida (n,=162)
Via adecuada por la que recibe 86

la informacion (n,=162)

Resultados

37,2

20,0

Evaluacion

establecidos

/%

04,2

= 90,0 % Excelente
= 90,0 % Deficiente
= 90,0 % Deficiente

Los porcientos de calcularon basados en:

n1: Total de pacientes entrevistados.

n2: Total de pacientes entrevistados que recibieron informacian.

Al evaluar la periodicidad de las consultas que
los pacientes recibieron, desde su percepcion
personal, esta se evalUa de deficiente; cabe
destacar que el 56,7 % refirieron haber sido
vistos en consulta tres veces al afo; el 37,2 %
fue visitado al menos una vez al afio en su
domicilio (actividad de terreno) y el 33,7 % fue

citado previamente para asistir a consulta, es
decir, asistio a consulta programada de
antemano. Por otra parte, el 74,1 % de los
pacientes percibieron que su enfermedad fue
evolucionando de forma favorable como
consecuencia de la atencion médica recibida por
parte de su EBS y el 72,0 % reconocié que se
debe mejorar la calidad de dicha atencion. (Tabla
5).
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Tabla 5. Evaluacion de la calidad de la periodicidad del seguimiento recibido

Criterios Resultados Estandares Evaluacion
obtenidos establecidos
No. %
Periodicidad adecuada en 08 56,9 = 90,0 % Deficiente
consulta (3 veces/ano) en el
ultimo ano.
Periodicidad adecuada en 64 37,2 = 90,0 % Deficiente
terreno (1 vez/ano) en el ultimo
ano.
Concurrencia a consulta por 58 33 F = 90,0 % Deficiente
citacion previa.
Evolucion favorable de su 128 74,1 = 90,0 % Aceptable
enfermedad.
Atencion médica de calidad 106 61,6 =>00,0 % Deficiente
recibida actualmente.
Necesidad de mejorar la 124 72,0 < 50,0 % Deficiente

atencion médica que recibe.

Los porcientos de calcularon basados en los pacientes entrevistados. (n=172)

Entre los factores a mejorar, segun el criterio de
los pacientes entrevistados, se encuentran: la
periodicidad de las consultas y los terrenos, el
examen fisico que le realiza el médico, las
orientaciones que se les brindan y a
disponibilidad de reactivos y medicamentos

DISCUSION

El Ministerio de Salud Publica en Cuba (MINSAP),
ha planificado y aplicado estrategias de trabajo
dirigidas al desarrollo y consolidacién de la
Atencién Primaria de Salud, como plataforma de
toda la organizacién de salud del pais, a la
formacién y superaciéon de todos los
profesionales, técnicos y demds trabajadores,
sobre la base de la identificacién de las
necesidades de aprendizaje, a partir de la
evaluacién sistematica de la competencia y el
desempefio profesional y la organizacién de un

sistema de control integral que se desarrolla a
través de inspecciones y supervisiones:
generales, integrales y por reas, que se basa en
evaluaciones externas, ejecutadas por los
diferentes niveles de direccién (municipales,
provinciales, territoriales y nacionales), las que
han sido antecedidas por evaluaciones internas
efectuadas por el personal de mayor nivel de
conocimiento, experiencia y prestigio de cada
institucion de salud y sus directivos.®

La mayoria de los médicos incluidos en la
investigacién reconocen tener necesidad de
recibir capacitacién sobre la DM los que
repercutird en su desempefio profesional de
forma satisfactoria. Una concepcién de la calidad
del desempeno reflejada en la calidad de los
servicios, permite considerar la evaluacién de la
competencia y el desempefio profesional como
un proceso permanente de evaluacién, que
rebasa los marcos exclusivamente académicos y
la vincula con la responsabilidad y el compromiso
social. Esta practica, aplicada sisteméaticamente,
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es por si sola suficiente para garantizar una
atencién al paciente dentro de los parametros
deseables o el cumplimiento de los objetivos
propuestos. A la evaluacién de la competencia y
el desempefio profesional corresponde el analisis
de la calidad del factor humano y dentro de él, el
nivel de actualizacién de sus conocimientos, el
grado de desarrollo de sus habilidades
técnico-profesionales, interpersonales y de
solucién de problemas, asi como su actitud
profesional, sus valores, normas de conducta
para el cumplimiento de los principios de la ética
médica.®’

Uno de los elementos utilizados en la evaluacién
de la calidad de la atencién médica a los
pacientes en la APS es sin dudas la historia
clinica, esta es un documento bdsico y puede ser
considerado como una guia metodolégica para
identificar integralmente los problemas de salud
de cada persona y las necesidades de atencién,
sino todas sus necesidades. Por tanto, ademas
de su funcién diagndstica, la HC sirve de base
para el planeamiento, la ejecucién y el control en
cada caso; de las acciones destinadas al fomento,
la recuperacion y la rehabilitacién de la salud.®

Ademas de los datos clinicos que tengan relacion
con la situacién actual del paciente, incorpora los
datos de sus antecedentes personales y
familiares, sus habitos, y todo aquello vinculado
con su salud biopsicosocial. También incluye el
proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion. La
HC no se limita a ser una narracién o exposicion
de hechos simplemente.’

La informacién recogida y ordenada en la HC es
un registro de datos imprescindible para el
desarrollo de actividades profesionales médicas:
a) docencia e investigacién: a partir de la
informacién que aporta pueden tomarse
decisiones sobre estudios e investigaciones para
definir la existencia de determinadas patologias
b) epidemiologia c) Mejora continua de la calidad
de la atencién: la HC es considerada, por las
normas deontoldgicas y por las normas legales,
como un derecho del paciente derivado del
derecho a una asistencia médica de calidad. Ya
que se trata de un fiel reflejo de la relacidn
médico-paciente asi como un registro de la
actuacion médico-sanitaria prestada al paciente,
su estudio y valoracién permite establecer el
nivel de calidad asistencial prestada d) Gestion y
administracién: es el elemento fundamental para
el control y gestién de los servicios médicos de
las instituciones sanitarias e) Médico-legal.*®

Por lo antes expuesto se resume que entre los
multiples elementos relacionados con la mejora
de la calidad asistencial en el tratamiento de
pacientes con DM, son de vital importancia las
HC. Estas nos permitirdn disponer de la
informacién necesaria para crear, aplicar, evaluar
y perfeccionar los programas de calidad
asistencial. Asimismo, una programacion
correcta de visitas y una organizacién asistencial
adecuada entre los diferentes profesionales
responsables permite un cumplimiento mejor de
los programas, con lo que se evita la repeticién
de pruebas y visitas y se conseguird el ahorro de
los recursos humanos y materiales de que se
disponen'*!? Los resultados obtenidos en el
estudio demuestran deficiencias en las HC
revisadas y por ende deficiencias en la calidad de
la atencidn a los pacientes diabéticos.

Dentro de las HC se debe destacar el
interrogatorio y el examen fisico como parte
fundamental del método clinico. Durante el
interrogatorio, el médico de asistencia debe
recoger de forma explicita las caracteristicas
fundamentales del problema de salud que
presenta el paciente (en este caso en particular
la DM), lo que constituye una herramienta
invaluable para establecer el diagndstico de las
enfermedades asi como su evolucion en el
tiempo. El examen fisico en la APS debe ser
directo pero sin obviar una valoracién regional y
de conjunto de cada uno de los pacientes
atendidos. Es fundamental que el médico posea
una destreza en los aspectos esenciales de las
técnicas del examen fisico y esté en condiciones
de obtener los signos fisicos necesarios para
realizar el diagndstico.

La clinica es la ciencia misma aplicada a la
cabecera del enfermo. Mas que una rama
particular de la Medicina, comprende a todas
aquellas que tienen una aplicacién junto al
paciente y, sin lugar a duda, constituye la més
importante de las ensefianzas médicas, porque
es ella, al integrar los conocimientos adquiridos
antes de su practica, la que verdaderamente
forma al médico como curador de enfermos.’

No debe existir ninguna contradiccién entre el
método clinico (secuencia de interrogatorio,
examen fisico, posibles diagnésticos, pruebas
confirmatorias y conducta a seqguir) y la
revolucion cientifico-técnica, que ha beneficiado
los métodos de diagnéstico y tratamiento. Ambas
deben complementarse si se obtiene una historia
clinica con exactitud y se hace un uso juicioso y
mesurado de la técnica médica, si se siguen los
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pasos que establece el método clinico.

Para que el ejercicio del método clinico esté
presente en los profesionales de la salud, debe
ser objeto de ensefianza practica en la actividad
docente-asistencial en todos los niveles de
atencién, en el consultorio, el hogar, la sala
hospitalaria y de manera especial en el pase de
visita de cualquiera de las unidades docentes. No
se debe olvidar que un indicador insuperable
para evaluar y poder exigir la aplicacién del
método clinico es la historia clinica, mediante la
supervisién sistematica de este importante
documento.?

La calidad en la atencién no se limita a la
formacién del profesional, sino que debe incluir
aspectos organizativos que garanticen el tiempo
dedicado a la consulta, la mejora de las dotes
comunicativas de los médicos, asi como la
continuidad asistencial, entendida como
transferencia de informacién y coordinacién
entre los distintos profesionales involucrados y el
propio paciente.™

El desempefio profesional del especialista en
Medicina General Integral que labora en la
comunidad debe desarrollar competentemente
sus funciones en los diferentes contextos de su
esfera de actuaciéon; implica la capacidad de
transferir los conocimientos, habilidades para
resolver problemas asociados a sus funciones
que se basan en las relaciones con el equipo de
salud, el individuo, familia y comunidad, lo que
garantiza obtener resultados de calidad en la APS.

En las condiciones actuales, el personal médico
de la APS asume un gran reto al relacionarse
cada dia con los pacientes tanto por el nivel
educacional alcanzado, la informacién sobre
temas de salud difundida por los medios de
difusién masiva, asi como por la exigencia del
paciente que aspira a un servicio de calidad, no
como un servicio que se le puede brindar sino
como un servicio que realmente le corresponde
recibir.

El médico atiende seres humanos con el objetivo
de restablecer, mejorar, mantener o incrementar
su salud, para acrecentar la calidad de vida de
ese ser humano, su bienestar fisico, bioldgico,
psiquico y social; no puede, por lo tanto, actuar
con un alto profesionalismo cientifico-técnico que
ignore al objetivo fundamental de su actividad: la
esencia del ser humano en general y en
particular su personalidad.

Sobre la base de la atencién médica se
encuentra la interaccién humana entre un
paciente, una familia o0 una comunidad y su
médico como representante del equipo basico de
salud.

El concepto calidad de la atencién médica puede
parecer muy claro para todos. En la practica
social todas las personas, independientemente
de su nivel cultural, han interiorizado un grupo
de experiencias que desarrollaron en ellos
expectativas personales de lo que significa
calidad en la atencién médica. Por supuesto, el
grado de desarrollo de esas expectativas, que se
convierten en patrones de referencia para
evaluar la asistencia médica, difiere
sustancialmente entre los distintos individuos y
grupos humanos.

Lo antes expuesto se pone de manifiesto en los
resultados obtenidos en relacién a la percepcién
personal de los pacientes acerca de la calidad de
la atencién médica recibida y los elementos que
influyen directamente en ella, asi como los
aspectos susceptibles de ser mejorados.

En la medida en que exista mayor armonia entre
las expectativas referidas a la calidad de la
atencién y las condiciones reales que se
manifiestan en la prestacién del servicio de
atencién médica, se obtendrd un mayor grado de
satisfaccién con la gestion del sistema en la
poblacién atendida.

La definicién de la calidad de la atencién médica
ha sido abordada por multiples investigadores y
cada uno ha hecho énfasis en determinadas
aristas del problema.

Luego, existen varias definiciones de la calidad o
diversas

En el concepto calidad de la atencién médica se
puede diferenciar de modo muy general dos
dimensiones principales: el componente técnico
de la atencién y el determinado por el desarrollo
de la interaccién personal consustancial a la
atencion.

La calidad de la atencién en su dimensién técnica
consiste en la aplicacién de la ciencia y
tecnologia médica de modo que reporte el
maximo de beneficio a la salud del paciente
minimizando sus riesgos.

En la dimensidén interpersonal se expresan las
caracteristicas cualitativas de las relaciones
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humanas que se establecen entre los
profesionales de la salud, conjuntamente con el
resto de su equipo y el paciente.

La satisfaccion del paciente representa la
evaluacion que él hace acerca de la calidad de la
atencién y esta determinada por la percepcidén
que haga de la medida en que se satisfagan sus
expectativas de una atenciéon médica de buena
calidad.

Es de vital importancia, como una medida de la
calidad de la atencién, proporcionar informacion
sobre el éxito del sistema de salud para alcanzar
las expectativas del paciente, y su medicién es
un instrumento de extremo valor para la
investigacion y direcciéon del sistema.

Sin embargo, la satisfaccién del paciente tiene
también limitaciones como medida de la calidad
pues es comln que tengan un conocimiento
incompleto de las bases cientifico-técnicas de la
atencién médica por lo que sus juicios en relacién
con estos aspectos pueden no ser validos; en
algunos casos esperan y exigen cosas que serfa
incorrecto que el profesional proporcionara. Estas
limitaciones no necesariamente restan validez a
la satisfaccién del paciente como una medida de
la calidad de la atencién.

De modo general el criterio que se forma el
paciente de la competencia técnica de la
asistencia recibida, estd relacionado
positivamente con el grado de satisfaccién
general que él sienta en la relacién interpersonal
que establece con el médico y el equipo de salud. *

La calidad de la atencién médica integral a los
pacientes diabéticos incluidos en el estudio se
encuentra comprometida. Los médicos
entrevistados reconocen la necesidad de recibir
capacitacion sobre el diagnéstico y tratamiento
de la DM con el objetivo de mejorar su
desempenfio profesional y por consiguiente elevar
la calidad de la atencién médica brindada a estos
pacientes.
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