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RESUMEN
La escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los centros de salud de primer

nivel ocasiona una inasistencia de los pacientes a su cita médica, provocando un
descontrol de los niveles de glucosa y una calidad de atencion deficiente, esto
conlleva a un pronéstico de vida saludable bajo, debido a que la mayoria de nuestros
pacientes son de bajos recursos econdémicos y no tienen otro modo de adquirir los

medicamentos necesarios.

La presente investigacion se realizé6 con 30 pacientes del centro de salud con un
nacleo basico de la localidad de Loma Bonita Municipio de Zihuateutla Puebla, de

los Servicios de salud del estado de Puebla.

El objetivo de esta investigacion fue identificar los efectos que ocasionan la falta de

suministro de medicamentos hipoglucemiantes en el Centro de Salud mencionado

Se trat6 de un disefio observacional y descriptivo, de corte transversal, que se realizé

de marzo a agosto de 2013.

La metodologia consistio en aplicar un cuestionario ex-profeso para la investigacion

que consto de 14 items, aplicados previo consentimiento del participante.

En cuanto a los resultados obtenidos se observé que al 20% de los pacientes se les

prescribié insulinay al 80% glibenclamida y metformina.

De ellos, solo se proporcion6 el medicamento de manera completa al 33% de los

pacientes y no se le otorgo al 67% restante.



Lo anterior repercutié en cuanto a la asistencia a consulta, ya que derivado de la falta
de suministro de medicamentos dejaron de asistir a su consulta un 77% y un 23%
continuaron.

Conclusiones: La falta de suministro de medicamentos hipoglucemiantes genera
inasistencia a consulta del paciente y descontrol en su tratamiento. Ocasionando
complicaciones que a corto y largo plazo generan desde secuelas hasta pérdidas
humanas. Lo anterior incrementa los costos en salud, repercutiendo en la economia

familiar, social y del pais.



ABSTRACT
Outline

The lack off supply of ant diabetic drugs that often occur in the first level clinics affect
the assistance of the patient, their glicemic control, and the quality of the medical

attention.

In the long run worsening the diabetic condition, hability to work, and income. The
majority of our patients are low class workers, having no other way to aquire their

drugs.

The current investigation was made with 30 patients belonging to the state helth

department clinic in the village of Loma Bonita Zihuateula Puebla.

The objective of the research was to identify the effects that the lack of lowering

glucose drugs have on the population.

The study designed to be observational descriptive study al transversal, it took place

between march and august 2013.

The study methodology consisted in the application of a survey with the previous

written consent of the participant; the survey consisted in 14 items to be answered

The results of this survey showed that 80% of the patients received metformine or

glicenclamide and only 20 % received insulin.

Of the 80% That received oral drugs only 33% got the complete monthly treatment,

the other 67% remaining didn’t get the full treatment.



This second grup admitted that they no longer attended the clininc because of the

shortage in the supply and only 23% continued to attend regularly

Conclusion: the lack of drugs needed to treat a diabetic patient affects the cuality of
the medical attention offered, making it difficult to achive a good glicemic threshold,
making it more likely to develop complications associated with diabetes. And future

costs derived in their treatment.



INTRODUCCION

La diabetes es una de las enfermedades cronico—degenerativas que por sus
caracteristicas propias se ha convertido en uno de los mayores obstaculos para que
la poblacion pueda tener una mejor calidad de vida. Los medicamentos
hipoglucemiantes juegan un papel muy importante para el control de la glucosa en

los pacientes diabéticos.

Estos medicamentos hipoglucemiantes se encuentran en el catalogo de seguro
popular cuya meta es apoyar a las familias a mejorar su salud, tomando en cuenta
gue la NOM-001-SSA1-93, menciona que la Farmacopea de los estados Unidos
Mexicanos, considera la nueva politica de medicamentos del Sistema de proteccion
social en Salud de México, el cual fue definido con el objetivo de lograr disponibilidad
y acceso a los insumos de medicamentos, garantizado a los afiliados medicamentos

de calidad y tratamiento de valor terapéutico cientificamente comprobados.

En la actualidad la diabetes ocupa el primer lugar en consultas a nivel nacional
presentando complicaciones a corto y largo plazo, en relacién del tratamiento por la
diabetes se presentan con mayor frecuencia generando un costo econémico al

paciente, familia y a nivel nacional e internacional.

Este estudio trata sobre efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes
en los pacientes diabéticos. Los cuales son de cobertura de oportunidades y seguro

popular.



CAPITULO 1
PROPOSITO Y ORGANIZACION

1.1 Antecedentes
La escasez de medicamentos hipoglucemiantes como son la insulina, glibenclamida y

metformina, actualmente se encuentran deficientes en el Centro de Salud con un
Nucleo Basico de primer nivel, de la localidad de Loma Bonita Zihuateutla Puebla, ya
que los pacientes diabéticos que se encuentran en control dentro del grupo de ayuda
mutua (GAM), acuden mensualmente a su consulta y frecuentemente su receta no se

surte al 100%.

Cabe mencionar que los pacientes son de bajos recursos y no cuentan con la
posibilidad de comprarlos, ocasionando que su tratamiento se interrumpa, provocando

complicaciones en su salud.

La diabetes es una enfermedad sistémica, crénico-degenerativa de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de
diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a
la deficiencia en la produccion o accion de la insulina, lo que afecta al metabolismo

intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crdnica degenerativa, presentando en un
plazo no determinado complicaciones cronicas como: retinopatia diabética, insuficiencia
renal, coma diabético, pie diabético, en ocasiones su tratamiento es realizado con
didlisis, posteriormente hemodidlisis generando costos a la federacion y finalmente esos

pacientes terminan en defuncion.



Caso en control: al paciente diabético, que presenta de manera regular, niveles de

glucemia plasmatica en ayuno, entre 80 mg/dl y < 110 mg/dl.

Seguro Popular

El sistema de proteccién, Social, en Salud surge en el periodo 2000-2006 ante la
necesidad de proveer una alternativa de seguridad social, mediante un esquema de
aseguramiento publico y universal, para aquella poblacion que no cuenta con acceso a
los servicios de salud. Esto genera una estrategia que procura el acceso integral a los
servicios publicos de salud para todos los mexicanos, sin distincion de condiciones
sociales, econdmicas o laborales, disminuyendo el pago de bolsillo o desembolso al
momento de recibir la atencion de su salud, lo que tiene como meta disminuir y eliminar
el nimero de familias que se empobrecen anualmente al enfrentar gastos en salud,
sustituyéndose por el pago anticipado de una cuota anual por familia beneficiada. Los
grupos de poblacién beneficiados por el SPSS son los trabajadores no asalariados, los
auto-empleados y los desempleados, incluyendo a sus familiares y dependientes
econdémicos. Esta proteccion se brinda bajo el esquema del Seguro Popular que es
coordinado por la Federacion y operado por las entidades federales. Tiene su origen
juridico el 15 de mayo de 2003, al publicarse en el Diario oficial de la federacion, el

decreto por el que se reforma y adiciona la ley General de salud.

Seguro Popular se elabora con la informacién de la Direccién General en salud, dichas
intervenciones estan enfocadas a las principales causas de morbilidad en el pais y
demanda hospitalaria con un enfoque de alta efectividad y un importante sustento en

los programas federales y la normatividad vigente. Desde un inicio el catidlogo ha



considerado a las intervenciones preventivas y deteccion de enfermedades crénico
degenerativas asi como la consultoria para apoyar a las familias a mejorar su salud;
describe también los medicamentos necesario que determina el médico tratante para

los pacientes con patologias crénico degenerativas (diabetes).

El listado de Medicamentos Esenciales del Sistema de proteccion Social en Salud al
cuadro de insumos del Sector salud, considerando la NOM-001-SSA1-93, sobre la
Farmacopea de los estados Unidos Mexicanos, se considera también la nueva politica
de medicamentos del Sistema de proteccion social en Salud de México, el cual fue
definido con el objetivo de lograr disponibilidad y acceso a los insumos de
medicamentos, garantizando a los afiliados medicamentos de calidad y tratamiento de

valor terapéutico cientificamente comprobados.

NOM-001-SSA1-93 Farmacopea

La Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos es el documento legal instituido por
la Ley General de Salud donde se establecen los métodos generales de analisis y los
requisitos sobre la identidad, pureza y calidad que garantice que los farmacos
(principios activos), aditivos, medicamentos sean eficaces y seguros, de acuerdo a las
caracteristicas propias del pais, que es expedida y reconocida por la autoridad sanitaria

competente.

La filosofia de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos es buscar la excelencia
terapéutica mediante sus criterios de inclusion y exclusién y de sus especificaciones de

calidad. Los profesionales médicos y farmacéuticos, unidos, trabajan en forma



complementaria, analizando todos los aspectos clinicos y farmacéuticos que tienen

impacto en la calidad, eficacia y seguridad de los insumos para la salud.

Calidad. Aptitud del medicamento para el uso al que se destina, la cual es determinada

por:

(@) su eficacia ponderada en relacion a su seguridad, de acuerdo a la declaracion

rotulada o aquella promovida por el fabricante.

(b) su conformidad a las especificaciones de identidad, concentracion, pureza y otras
caracteristicas. Se entiende que estos dos grupos de factores son interdependientes,
puesto que las especificaciones son establecidas para garantizar la eficacia y la

seguridad.

Farmaco. (Principio activo). Toda substancia natural o sintética que tenga alguna
actividad farmacoldgica y que se identifigue por sus propiedades fisicas, quimicas o
acciones bioldgicas, que no se presente en forma farmacéutica y que reina condiciones

para ser empleada como medicamento o ingrediente de un medicamento.

Medicamento. (Preparado farmacéutico). Toda substancia o mezcla de sustancias de
origen natural o sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que
se presente en forma farmaceéutica, que se identifigue como tal por su actividad

farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas.

EL CATALOGO UNIVERSAL DE SERVICIOS DE SALUD

Definir los medicamentos que pueden ser utilizados para establecer los diferentes

esquemas terapéuticos de acuerdo a la opinion del médico tratante.



De igual manera privilegia la prevencion secundaria, atendiendo las principales
patologias, y considera la atencion de las complicaciones generadas por las

enfermedades cronico-degenerativas.

La definicién de prioridades de servicios de salud que se integran al CAUSES 2012 esta
basada en las estrategias del Plan Nacional de desarrollo (PND) 2007-2012, asi como
en los objetivos y metas del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-2012
considerando la demanda nacional de atenciéon médica. Por ello se ha realizado la
actualizacion y adicion de las intervenciones de salud relacionadas a los trastornos de

la alimentacion, diabetes, trastornos del ritmo cardiaco y salud del adulto mayor.

Diagnostico y tratamiento farmacoldgico de diabetes mellitus tipo 2
La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las causas mas frecuentes de morbilidad y
mortalidad. Se caracteriza por la disminucion de secrecion de insulina debida a la falla 'y
disfuncion de las células beta del pancreas y/o por resistencia a la insulina, lo que
produce un estado de hiperglucemia sérica y glucotoxicidad.
El diagndstico se basa en los antecedentes heredofamiliares y si cumple cualquiera de
los siguientes criterios:
1) Presencia de sintomas clasicos (poliuria, polidipsia, polifagia, y pérdida de peso y
una Glucosa sérica plasmatica casual (a cualquier hora del dia) igual o mayor de
200 mg/dl,
2) Glucosa sérica plasmatica en ayuno igual o mayor 126 mg/dl; o bien Glucosa
sérica igual o mayor a 200 mg/dl a las dos horas después de carga oral de 75 g

de glucosa disuelta en agua,;



3) En ausencia de hiperglucemia sérica inequivoca, con descompensacion
metabdlica aguda.

El tratamiento debe ser individualizado e incluye el manejo no farmacolégico (actividad
fisica, alimentacion saludable apoyada por el nutri6logo) y el manejo farmacoldgico,
dirigido al control intensivo de la Glucosa sérica a través de metas, contempla
medicamentos antidiabéticos e insulina. Se incluye tratamiento con insulina de acuerdo
a los esquemas recomendados; se debera dar, a todo paciente con la enfermedad,
asesoria médica sobre las complicaciones sistémicas que representa la Diabetes
Mellitus, se canalizara a los pacientes a los programas nacionales para la prevencion y
control de la diabetes con el objetivo de aumentar afios de vida, mejorar la calidad de
estos y retrasar o prevenir las complicaciones por la enfermedad.
Esta intervencidon contempla consultas durante el afio para control del paciente,
interconsulta con el médico especialista, y con el nutridlogo.
Se incluye dentro de la consulta médica la valoracion del paciente de forma integral
(revision de pies, toma de tension arterial, medicion de peso, cintura e IMC en cada
visita, revision de fondo de ojo y perfil lipidico). Se valorara la referencia al oftalmologo
si el paciente asi lo requiere para su manejo.
Los estudios de laboratorio se determinaran de acuerdo a cada paciente, incluye
realizar tres examenes de hemoglobina glucosilada al afio en cada paciente.
Generalmente la Diabetes Mellitus estd acompafiada de multiples padecimientos
asociados o no a la enfermedad, para tales casos debera remitirse a la intervencion
correspondiente.
Es importante cambiar el tratamiento médico y farmacoldgico por la prevenciéon de los

factores de riesgo y la modificacién de los estilos de vida.



MEDICAMENTOS

Metformina. Fue introducida como medicamento antihiperglucemico a principios de los
sesentas, sin embargo, en esa época la mas usada era la fenformina, fue retirada del
mercado en 1977. En nuestro pais, la fonformina nunca salié del mercado y, a partir de

1993 se empez0 a utilizar la metformina.

La metformina es la que tiene el menor indice productor delactoacidosis, a dosis

terapéuticas, no provoca accidentes hipoglucémicos.

En los diabéticos tipo 1 o Il con insulinoterapia.

La metformina no sustituye a la insulina.

La administracion conjunta de metformina e insulina, permite reducir la dosis de

ambas, y asi obtener un mejor control metabdlico de la glucosa.

Uso clinico de metformina en sindrome metabélico

En alteraciones de la glucosa, alteraciones de peso, otros componentes del sindrome

metabalico, poliquistosis ovarica y alteraciones de la presion arterial.

Glibenclamida. Es una sulfanilurea, que disminuye la glucosa sanguinea en la
diabetes mellitus no insulino-dependientes, por estimulacién directa de la liberacion de
insulina a partir de las células funcionales beta del tejido pancreatico a través de un

proceso desconocido que involucra un receptor de sulfonilurea sobre la célula beta.

Insulina. Existen muchas formas de insulina y estan clasificadas por la rapidez con la

gue empiezan a funcionar y por cuanto tiempo duran sus efectos.



Los tipos de insulina incluyen:

* Rapida accion

« Corta accion

* Accion intermedia

 Larga accion

* Pre-mezclada

La respuesta individualizada de tu cuerpo hacia la insulina (el tiempo que lleva la
Insulina en ser absorbida por el cuerpo y mantenerse activo varia levemente de

individuo a individuo).

1.2 Problema de investigacion

En el centro de salud de la localidad de Loma Bonita Zihuateutla se observd un
incremento en la inasistencia a su consulta mensual de los pacientes en control de
diabetes, se observa dicha inasistencia en el tarjetero de enfermedades cronico
generativas, encontrandose la unidad en desabasto de medicamentos
hipoglucemiantes, en esta localidad el ingreso fue aproximadamente de 20 piezas cada
2 meses y en ocasiones ninguna, ocasionando en los pacientes un descontrol en su
tratamiento farmacoldgico, por lo que la poblacion recurre a remedios caseros como

tés.

La poblacion de esa localidad es de bajos recursos econémicos, en su gran mayoria

son de ocupacion campesina, presentan un nivel de estudios de primaria incompleta y



algunos analfabetas, tienen familias numerosas, con un ingreso econémico menor a 80

pesos al dia.

El tratamiento farmacol6gico de estos pacientes es de suma importancia para mantener
controlado su nivel de glucemia, el descontrol puede provocar complicaciones de tipo

fisico, psicologico y economico familiar.

En la localidad los pacientes diagnosticados con esta patologia no tienen la garantia de
llevar un buen control en sus niveles de glucemia, esto causa que la atencion meédica
que se brinda no se otorgue con calidad debido a que los insumos que ingresan no son
suficientes para entregarlos con prontitud y cantidad necesaria.

Hay un incremento en la frecuencia de morbilidad y mortalidad de enfermedades
cronicas no transmisibles, principalmente la diabetes e hipertension asi como las
dislipidemias aumentando con esto los casos de sindrome metabdlico.

La poblacion presenta un incremento en los niveles del indice de masa corporal (IMC)
favoreciendo casos nuevos de enfermedades cronicas.

No hay cumplimiento con los tratados internacionales en materia de salud en el marco
de los derechos humanos.

Deficiencia en la promocion de la cobertura universal de servicios de seguridad social

en la poblacion.

En la actualidad existe un incremento considerable en la incidencia de diabetes mellitus
en la poblacion, debido a diversos factores de riesgo como son: obesidad, malos

hébitos alimenticios, sedentarismo y por genética. Por tal motivo consideramos la



importancia de sensibilizar a la poblacién en especial a los familiares de los pacientes

con diabetes sobre medidas preventivas.

1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los
pacientes diabéticos del centro de salud de la localidad de Loma Bonita Zihuateutla

Puebla?

1.4 Objetivo general

Identificar los efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los
pacientes diabéticos del centro de salud de la localidad de Loma Bonita Zihuateutla

Puebla.

1.4.1 Objetivos especificos

1.- Conocer a la poblacion de pacientes diabéticos por género masculino y femenino de

40 a 70 afnos.

2.- ldentificar el nivel de conocimiento de los pacientes, sobre las posibles

complicaciones que le causarian al no consumir medicamentos hipoglucémicos.

3.- Medir el nivel de conocimiento de su tratamiento.

4.- ldentificar la frecuencia con que acude a su consulta.

5.- Conocer el total de pacientes que acuden a consulta sin recibir medicamento.
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6.-Identificar el programa social de salud al que corresponden, como oportunidades y

seguro popular.

7.- Identificar que medicamentos consumen mas frecuente los pacientes.

8.- Identificar los medicamentos que se proporcionan de manera completa e

incompleta.

9.- Definir el tiempo de desabasto de medicamento en los pacientes.

10.- Identificar el medio de conseguir el medicamento.

11.- Detectar el consumo de remedios caseros a falta de medicamento.

1.5 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se llevo a cabo porque se ha detectado que pacientes con diabetes
mellitus causan inasistencia a control mensual de su consulta debido a la falta de
medicamentos hipoglucemiantes que les proporciona su unidad de salud, ocasionando
un descontrol en sus cifras de glucemia llevando a los pacientes a caer en

complicaciones como retinopatias, insuficiencias renales y en ocasiones la muerte.

También se llevé a cabo con la finalidad de investigar otros efectos que ocasionan la
escasez de medicamentos como son el abandono del tratamiento, utilizando remedios
caseros, tratando de conseguirlo su medicamento por otros medios ya sea en
farmacias particulares ocasionando pobreza econdmica, afectando a la familia y a la

sociedad asi como a la calidad de atenciéon de esta localidad.
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Con los resultados que se obtuvieron en esta investigacion se pretende lograr la
sensibilizacion de los pacientes sobre la importancia de llevar un tratamiento estricto,
para mejorar el suministro completo de dichos farmacos y asi controlar la salud de los
pacientes adscritos al programa de seguro popular, mejorando la economia del

paciente y del pais.

Consideramos que se trata de una investigacibn de suma importancia ya que
actualmente la diabetes mellitus es considera como una de las principales causas de

morbimortalidad a nivel local, estatal, nacional e internacional.

1.6 Alcances y limitaciones

Este estudio se llevé a cabo en 30 pacientes con diabetes, en un periodo de tiempo
comprendido del 15 de marzo al 20 de agosto de 2013. Se tratd de un disefio
observacional y descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, unicéntrico y
homodémico, se realizo en el centro de salud con un nucleo basico de Loma Bonita,
municipio de Zihuateutla. Se conformé una muestra deterministica de 30 participantes

sujetos a estudio que reunieron los criterios de seleccion como:

Criterios de Inclusion: fueron participantes de 40 a 70 afios con diagndstico de

diabetes mellitus.

Criterios de Exclusién: todos los participantes que no estuvieron de acuerdo en firmar el

consentimiento informado.

Después de conformar la muestra, se condujo a cada uno de los participantes en el

consentimiento informado, se esclarecieron las preguntas y se procedi6 a la firma de

12



manera voluntaria, el participante, investigador y testigos. Posteriormente se aplicé el

cuestionario constituido por 14 items que consistio para indagar las variables.

Una vez obtenido los datos se procedio al andlisis estadistico de los mismos por medio

de frecuencia y a su evaluacion, obteniéndose resultados y discusion.

1.7 Organizacién del Estudio

ACTIVIDADES

Recopilacion de la
informacion

Anélisis de la Informacién

Marzo | Abril

MES

MES

MES

MES

Elaboracion del proyecto
preliminar

Revisidn y correccion

Andlisis e interpretacion de
resultados de encuestas

Presentacion del proyecto
final y validacion
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 Teoria de Dorothea Orem

Dorothea no tuvo un autor que influyo en su modelo, pero si se ha sentido inspirada por
varios agentes relacionados con la enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers y
demas.

Ha descrito la Teoria General del Autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del
individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo.

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que un
individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion
social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los

efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del
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desarrollo del ser humano: niflez, adolescencia, adulto y vejez.
- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan vinculados a

los estados de salud.

2.2 OMS

Datos y cifras

e En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes

e Se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como
consecuencias del exceso de azucar en la sangre.

« Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos
bajos y medios.

« La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y
2030.

« La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la

diabetes de tipo 2.

¢, Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona que regula la glucosa en la sangre. El efecto de la diabetes

no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo

15



dafia gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos.

Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia). Se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes de

tipo 1, y no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y

cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita.

Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta). Se debe a una utilizacién ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90% de
los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos
intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene

varios afos de evolucion y han aparecido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes sblo se observaba en adultos, pero en la

actualidad también se estda manifestando en nifios.
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Consecuencias frecuentes de la diabetes

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazén, los vasos sanguineos, 0jos, rifones

y nervios.

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral
(AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad
cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC).

La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de Ulceras de los pies y, en Ultima instancia, amputacion.
La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera, y es la
consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina que se va
acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15 aflos con diabetes,
aproximadamente un 2% de los pacientes se quedan ciegos, y un 10% sufren un
deterioro grave de la vision.

La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal. Un
10 a 20% de los pacientes con diabetes mueren por esta causa.

La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de la
diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque puede
ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes consisten en
hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las manos.

En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor

gue en las personas sin diabetes.
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Como reducir la carga de la diabetes

Las medidas que se enumeran a continuacion deben acompafiarse de una dieta
saludable, actividad fisica regular, mantenimiento de un peso corporal normal y

evitacion del consumo de tabaco.

Prevencioén

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son eficaces
para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Para ayudar a prevenir la

diabetes de tipo 2 y sus complicaciones se debe:

e Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

« Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; para controlar el peso
puede ser necesaria una actividad mas intensa.

« Consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco raciones diarias de
frutas y hortalizas y una cantidad reducida de azUcar y grasas saturadas.

o Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir

enfermedades cardiovasculares.
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Diagnostico y tratamiento

El diagndstico se puede establecer tempranamente con analisis de sangre.

El tratamiento de la diabetes consiste en la reduccién de la glucemia y de otros factores
de riesgo conocidos que dafian los vasos sanguineos. Para evitar las complicaciones

también es importante dejar de fumar.

Entre las intervenciones que son factibles y econémicas en los paises en desarrollo se

encuentran:

e El control moderado de la glucemia. Los pacientes con diabetes de tipo 1
necesitan insulina, y los pacientes con diabetes de tipo 2 pueden tratarse con
medicamentos orales, aunque también pueden necesitar insulina.

o El control de la tension arterial.

e Los cuidados podoldgicos.

Otras intervenciones econdmicas son:

e Las pruebas de deteccion de retinopatia (causa de ceguera).
e« EI control de los lipidos de la sangre (regulacion de la concentracion de
colesterol).

e La deteccion de los signos tempranos de nefropatia relacionada con la diabetes.

Es el organismo internacional del sistema de las Naciones unidas responsable de la
salud. Los expertos de la OMS elaboran directrices y normas sanitarias, y ayudan a los

paises a abordar las cuestiones de salud publica. La OMS también apoya y promueve
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las investigaciones sanitarias. Por mediacion de la OMS, los gobiernos pueden afrontar
conjuntamente los problemas sanitarios mundiales y mejorar el bienestar de las
personas.

La OMS esté integrada por 192 Estados Miembros y dos miembros Asociados, que se
reunen cada afo en Ginebra en el marco de la Asamblea Mundial de la Salud con el fin
de establecer la politica general de la Organizacion, aprobar su presupuesto y, cada
cinco afos, nombrar al Director General. Su Labor esta respaldada por los 34 miembros
del Consejo Ejecutivo, elegido por la Asamblea de la Salud. Seis comités regionales se
Centran en las cuestiones sanitarias de caracter regional.

La OMS trabaja en los paises para ayudar a las autoridades nacionales y las
comunidades a prepararse, fortaleciendo. La capacidad general para gestionar todo tipo
de crisis; a responder, asegurandose de que se adoptaran medidas eficaces y
oportunas para abordar las prioridades de salud publica; a la labor de recuperacion,
asegurandose de que los sistemas locales de salud funcionan; y, por ultimo, paliando

los efectos de las crisis en la salud publica.

2.3 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

La Oficina Sanitaria Panamericana es la Secretaria de la Organizacion Panamericana
de la Salud. Su misidén es cooperar técnicamente con los Paises Miembros y estimular
la cooperacion entre ellos para que, a la vez que conserva un ambiente saludable y
avanza hacia el desarrollo humano sostenible, la poblacion de las Américas alcance la

Salud para Todos y por Todos.

La Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud fue adoptada el 22 de julio de

1946 y establece, de conformidad con la carta de las Naciones Unidas, que los
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siguientes principios son basicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y la

seguridad de todos los pueblos:

> La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

> El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicién econdmica o social.

> La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y
la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de los

Estados.

> Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y proteccion de la
salud son valiosos para todos.

> La desigualdad de los diversos paises, en lo relativo al fomento de la salud y el
control de las enfermedades, sobre todo las transmisibles, constituye un peligro

comun.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Secretaria de Salud.

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud y presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informaciéon en Salud, con fundamento en lo

dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal;
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40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fraccion Xl, 38 fraccion Il, 40
fracciones Il y Xl, 41, 43, 47 fracciones Il y IV de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 3o. fracciones I, Il y VII, 13 apartado A fracciones |y IX, 34, 45y 48 de
la Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; lo., 70., 80., 90., 100. fracciones I, II, lll, IV y VI, 28, 29, 32, 37,62y 134
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica; 2o0. apartado A fraccion |, 8o. fracciéon V y 9o. fraccion IV Bis del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion, en el
Diario Oficial de la Federacion, de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico.

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos,
magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en
diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;
ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del

mismo.

Objetivo
Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integraciéon, uso, manejo, archivo, conservacion,

propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
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Campo de aplicacion

Esta norma, es de observancia obligatoria para el personal del area de la salud y los
establecimientos prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico,
social y privado, incluidos los consultorios.

Definiciones

Para los efectos de esta norma, se entendera por:

Atencién médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de promover, proteger y restaurar su salud.

Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados por el
paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los
cuales se acepta un procedimiento meédico o quirdrgico con fines diagndsticos,
terapéuticos, rehabilita torios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido
informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

Establecimiento para la atencién médica, a todo aquél, fijo o movil, publico, social o
privado, donde se presten servicios de atencion meédica, ya sea ambulatorio o para
internamiento de pacientes, cualquiera que sea su denominacion, incluidos los
consultorios.

Expediente clinico, al conjunto uUnico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica,
ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos,
imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos
y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los

registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su
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intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas
aplicables.

Paciente, a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion medica.

Lunes 15 de octubre de 2012 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccién) 6

Prondstico, al juicio médico basado en los signos, sintomas y demas datos sobre el
probable curso, duracion, terminacion y secuelas de una enfermedad.
Referencia-contrarreferencia, al procedimiento  médico-administrativo  entre
establecimientos para la atencion medica de los tres niveles de atencion, para facilitar el
envio-recepcion-regreso de pacientes, con el proposito de brindar atencion meédica
oportuna, integral y de calidad.

Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los
aspectos relevantes de la atencidon medica de un paciente, contenidos en el expediente
clinico.

Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagndsticos, tratamientos, evolucion,
pronéstico y estudios de laboratorio y gabinete.

Usuario, a toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de servicios de
atencion médica.

Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:

Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la institucion a la
que pertenece.

En su caso, la raz6n y denominacién social del propietario o concesionario;

Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente; y los demas que sefalen las disposiciones

sanitarias.
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El médico, asi como otros profesionales o personal técnico que intervengan en la
atencion del paciente, tendran la obligacion de cumplir las disposiciones de esta norma,
en forma ética y profesional.

Los expedientes clinicos son propiedad de la instituciéon o del prestador de servicios
meédicos que los genera, cuando éste, no dependa de una institucion. En caso de
instituciones del sector publico, ademas de lo establecido en esta norma, deberan
observar las disposiciones que en la materia estén vigentes. Sin perjuicio de lo anterior,
el paciente en tanto aportante de la informacion y beneficiario de la atencion médica,
tiene derechos de titularidad sobre la informacion para la proteccion de su salud, asi
como para la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los términos de esta
norma y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables. Por lo anterior, por
tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio del paciente, deberan ser
conservados por un periodo minimo de 5 afios, contados a partir de la fecha del ultimo
acto médico. Para efectos de manejo de informacion, bajo los principios sefialados en
el numeral anterior, dentro del expediente clinico se debera tomar en cuenta lo
siguiente:

Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la
identificacion del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica, no deberan ser divulgados o dados a conocer.

Cuando se trate de la publicacién o divulgacién de datos personales contenidos en el
expediente clinico, para efectos de literatura médica, docencia, investigacion o
fotografias, que posibiliten la identificaciébn del paciente, se requerira la autorizacion
escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias para que éste no

pueda ser identificado.
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Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros, mismos que,
debido a que son datos personales son motivo de confidencialidad, en términos del
secreto médico profesional y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.
Unicamente podran ser proporcionados a terceros cuando mediante la solicitud escrita
del paciente, el tutor, representante legal o de un médico debidamente autorizado por el
paciente, el tutor o representante legal;

Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion verbal al
paciente, a quién ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal, familiares o
autoridades competentes. Cuando se requiera un resumen clinico u otras constancias
del expediente clinico, debera ser solicitado por escrito. Son autoridades competentes
para solicitar los expedientes clinicos las autoridades judiciales, 6érganos de procuracion
de justicia y autoridades administrativas.

Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la
aplicacion de esta norma, deberan apegarse a las disposiciones juridicas que resulten
aplicables, relacionadas con la prestacion de servicios de atencion meédica, cuando sea
el caso. Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener:
nombre completo del paciente, edad, sexo y en su caso, numero de cama o expediente.
Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre
completo de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electrénica o digital, segin
sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables. Las
notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen

estado.
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De manera optativa, se podran utilizar medios electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos o de cualquier otra tecnologia en la
integracion de un expediente clinico, en los términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:
Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia
del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas).

Signos vitales, segun se considere necesario.

Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento que haya sido solicitados previamente, diagnosticos o problemas clinicos
Pronastico.

Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como
minimo la dosis, via de administracion y periodicidad.

Carta de consentimiento informado.

1. Nombre de la Institucion a la que pertenece el establecimiento médico

2. Nombre o razén social del establecimiento médico

w

. Titulo del documento

4. Lugar y fecha

5. Acto autorizado

6. Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado

7. Autorizacién al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias

derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva
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8. Nombre y firma de la persona que otorga la autorizacion

9. Nombre y firma de los testigos (en caso de amputacion, mutilacion o extirpacion
organica que produzca modificacion fisica permanente o en la condicion fisiologica o
mental del paciente)

10. Nombre completo y firma de quien realiza el acto autorizado

11. Se elaboran tantos consentimientos como eventos médicos lo ameritan

En caso de incapacidad transitoria 0 permanente y ante la imposibilidad de que el
familiar tutor o representante legal firme el consentimiento, se procedera bajo acuerdo
de por lo menos dos de los médicos autorizados por el hospital dejando por escrito

constancia en el expediente clinico.

2.5 Carta de los derechos de los pacientes

Recibir atencion médica adecuada. El paciente tiene derecho a que la atencion
médica se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las necesidades de su
estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser
informado cuando requiera referencia a otro médico.

« Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

« Decidir libremente sobre su atencién. El paciente, o en su caso el responsable,
tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de
presién, aceptar o rechazar cada procedimiento diagnéstico o de tratamiento
ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en
pacientes terminales.

« Otorgar o no su consentimiento validamente informado. El paciente, o en su caso
el responsable, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito,
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cuando acepte someterse con fines de diagnostico o de tratamiento, a
procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en
forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi
como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a
consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el
paciente decida participar en estudios de investigacion o en el caso de donacion
de organos.

Contar con un expediente clinico (con informacion veraz, clara, precisa, legible y

completa) y a obtener por escrito un resumen clinico de acuerdo al fin requerido.

En la historia natural de las enfermedades cronico-degenerativas, se presenta un

estadio clinico denominado fase terminal, en el cual se requiere que los prestadores de

servicios de atencion médica lleven a cabo acciones especificas para paliar el dolor y el

sufrimiento de los pacientes, con lo cual se pretende al mismo tiempo, mejorar su

calidad de vida en esta dificil etapa.

En los dltimos 20 afos, los cuidados paliativos han experimentado una creciente y
acelerada demanda. Diversos paises, con mayor grado de desarrollo que el nuestro,
han alcanzado un alto grado de especializaciébn en esta materia; los conocimientos y
conceptos cientificos, bioéticos y organizacionales que se han establecido, han influido
notablemente en el desarrollo de politicas de salud, dirigidas principalmente a brindar
los beneficios de la atencion médica a través de cuidados paliativos, en la fase terminal
de ciertas enfermedades, asimismo, el contenido de esta norma considera tres ambitos
fundamentales de la atencion médica a través de los cuidados paliativos, a saber: el

hospitalario, el ambulatorio y el domiciliario.
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2.6 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos que reforma lade 5 de
febrero de 1857

Capitulo I De los Derechos Humanos y sus Garantias

e Articulo 1°

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que
el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo
ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones

gue esta Constitucion establece.

e 4° Articulo 27.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo

gue dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

e Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes:
o La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;
o La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la

salud.
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e Articulo 28

Para los efectos del articulo anterior, habra un Cuadro Basico de Insumos para el
primer nivel de atencion médica y un Catalogo de Insumos para el segundo y tercer
nivel, elaborados por el Consejo de Salubridad General a los cuales se ajustaran las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, y en los que se agruparan,
caracterizaran y codificaran los insumos para la salud. Para esos efectos,
participaran en su elaboracion: La Secretaria de Salud, las instituciones publicas de

seguridad social y las demas que sefiale el Ejecutivo Federal.

e Articulo 29

Del Cuadro Bésico de Insumos del Sector Salud, la Secretaria de Salud determinara
la lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud, y garantizara su
existencia permanente y disponibilidad a la poblacion que los requiera, en

coordinacion con las autoridades competentes.

2.7 Cbdigo de Bioética

Principios Basicos.

El personal de salud debe atender a todos los que demanden sus servicios sin
distinciobn de edad, sexo, nacionalidad, religion, ideologia politica, posicién socio-
econdémica; sin escatimar tiempo, ni espacio, respetando siempre la dignidad y

derechos humanos.

El personal de salud deberd contar con las instalaciones, equipos instrumentos y
materiales para el desempefio de las actividades con las medidas de higiene proteccion

y seguridad.
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De no contar con ellos debera rehusarse a aplicar los procedimientos diagnosticos y

terapéuticos sin contravenir los principios bioéticos.

2.8 Ley General de Salud
e Articulo 1°

La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda
persona en los términos del Articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de

orden publico e interés social.

e Articulo 2°

El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus

capacidades;

II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacion;

e Articulo 5°

El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los
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sectores social Y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos
de coordinacion de acciones y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la

proteccion de la salud.

e Articulo 6°

El sistema nacional de salud tiene los siguientes objetivos:

I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones

preventivas.

[ll. Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante servicios de asistencia social,
principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y personas
con discapacidad, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporacion a una vida

equilibrada en lo econdmico y social

VI. Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos

humanos para mejorar la salud.

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y su

practica en condiciones adecuadas.

VIIl.- Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de

productos y servicios que no sean nocivos para la salud.
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e Articulo 10.

La Secretaria de Salud promovera la participacion, en el sistema nacional de salud, de
los prestadores de servicios de salud, de los sectores publico, social y privado, de sus
trabajadores y de los usuarios de los mismos, asi como de las autoridades o
representantes de las comunidades indigenas, en los términos de las disposiciones que
al efecto se expidan. Asimismo, fomentara la coordinacion con los proveedores de

insumos para la salud, a fin de racionalizar y procurar la disponibilidad de estos ultimos.

I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones

preventivas.

e Articulo 17

Compete al Consejo de Salubridad General:

V. Elaborar el Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud.

VII. Rendir opiniones y formular sugerencias al Ejecutivo Federal tendientes al
mejoramiento de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud y al mejor cumplimiento

del programa sectorial de salud

e Articulo 19

La Federacion y los gobiernos de las entidades federativas, de conformidad con las
disposiciones legales aplicables, aportaran los recursos materiales, humanos y

financieros que sean necesarios para la operacion de los servicios de salubridad
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general, que queden comprendidos en los acuerdos de coordinacién que a los efectos

se celebren.

Los recursos que aporten las partes quedaran expresamente afectos a los fines del
acuerdo respectivo y sujetos al régimen legal que les corresponda. La gestion de los
mismos quedard a cargo de la estructura administrativa que establezcan,

coordinadamente, la Federacion y los gobiernos de las entidades federativas.

e Articulo 28

Para los efectos del articulo anterior, habra un Cuadro Basico de Insumos para el
primer nivel de atencion médica y un Catalogo de Insumos para el segundo y tercer
nivel, elaborados por el Consejo de Salubridad General a los cuales se ajustaran las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, y en los que se agruparan,
caracterizaran y codificaran los insumos para la salud. Para esos efectos, participaran
en su elaboracion: La Secretaria de Salud, las instituciones publicas de seguridad social

y las demas que sefale el Ejecutivo Federal.

e Articulo 28 Bis

Los profesionales que podran prescribir medicamentos son:

1. Médicos

2. Homedpatas

3. Cirujanos Dentistas

4. Médicos Veterinarios en el area de su competencia.
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5. Licenciados en Enfermeria, quienes unicamente podran prescribir cuando no se
cuente con los servicios de un médico, aquellos medicamentos del cuadro basico que

determine la Secretaria de Salud.

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar con cédula
profesional expedida por las autoridades educativas competentes. Los pasantes en
servicio social, de cualquiera de las carreras antes mencionadas y los enfermeros

podran prescribir ajustandose a las especificaciones que determine la Secretaria.

e Articulo 29

Del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud, la Secretaria de Salud determinara la
lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud, y garantizara su
existencia permanente y disponibilidad a la poblacién que los requiera, en coordinacion

con las autoridades competentes.

e Articulo 30

La Secretaria de Salud apoyara a las dependencias competentes en la vigilancia de los
establecimientos de los sectores publico, social y privado dedicados al expendio de
medicamentos y a la provision de insumos para su elaboracion, a fin de que adecuen a

lo establecido en el Articulo anterior.

e Articulo 31

La Secretaria de Economia, oyendo la opinién de la Secretaria de Salud, asegurara la
adecuada distribucion y comercializacion y fijard los precios maximos de venta al

publico de los medicamentos e insumos. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
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tendra la intervencion que le corresponda en la determinacion de precios, cuando tales

bienes sean producidos por el sector publico.

La Secretaria de Salud proporcionard los elementos técnicos a la Secretaria de

Economia, acerca de la importacién de insumos para la salud.

e Articulo 50

Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de salud a toda persona
que requiera y obtenga los que presten los sectores publico, social y privado, en las
condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se establezcan en esta

Ley y demas disposiciones aplicables.

e Articulo 51

Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato

respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Los usuarios tendran el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al médico que
los atienda de entre los médicos de la unidad del primer nivel de atencién que les
corresponda por domicilio, en funcién del horario de labores y de la disponibilidad de
espacios del médico elegido y con base en las reglas generales que determine cada
institucion. En el caso de las instituciones de seguridad social, s6lo los asegurados

podran ejercer este derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios. Mas para la salud.
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e Articulo 51 Bis 3

Las quejas que los usuarios presenten por la atencion médica recibida, deberan ser
atendidas y resueltas en forma oportuna y efectiva por los prestadores de servicios de
salud o por las instancias que las instituciones de salud tengan definidas para tal fin,

cuando la solucion corresponda a su ambito de competencia.

e Articulo 261

En los casos en que resulten afectadas, por acciéon u omisién, la identidad, pureza,
conservacion, preparacion, dosificacion o manufactura de los establecimientos y el
propietario del mismo responderdn solidariamente de las sanciones que correspondan

en los términos que sefalen esta Ley y demas disposiciones legales aplicables.

2.9 Plan Nacional de Desarrollo

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal.

Lineas de accion

» Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con
independencia de su condicidn social o laboral.

» Contribuir a la consolidacion de los instrumentos y politicas necesarias para una

integracion efectiva del Sistema Nacional de Salud.

38



Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje
prioritario para el mejoramiento de la salud.

Lineas de accion

» Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y servicios
para la salud.

* Reducir la carga de morbilidad y mortalidad de enfermedades cronicas no
transmisibles, principalmente diabetes e hipertension.

* Instrumentar acciones para la prevencion y control del sobrepeso, obesidad y
diabetes.

» Privilegiar acciones de regulacion y vigilancia de bienes y servicios para la reduccion
de riesgos sanitarios, asi como acciones que fortalezcan el Sistema Federal Sanitario
en general.

» Garantizar medicamentos de calidad, eficaces y seguros.

* Implementar programas orientados a elevar la satisfaccion de los usuarios en las
unidades operativas publicas.

e Cumplir con los tratados internacionales en materia de salud en el marco de los
derechos humanos.

Estrategia 2.4.2. Promover la cobertura universal de servicios de seguridad social en la

poblacion.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1 Alcance y enfoque de la investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativa observacional y descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo, unicéntrico y homodémico, la cual pretende identificar los
efectos de escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos del
centro de salud de la localidad de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla. Esta investigacion
en su marco referencial nos menciona que la escasez de medicamentos
hipoglucemiantes en la unidad de salud ocasiona que el paciente con diabetes
interrumpa y/o abandone su tratamiento, deje de asistir a su cita mensual, opte por el
consumo de remedios caseros, o trate de conseguir sus medicamentos por otros
medios ya sea en farmacias particulares o trasladandose a otra unidad de salud.

Repercutiendo en la calidad de vida que conlleva a complicaciones.

A través de la identificacion de efectos que causan en el paciente la escasez de
medicamentos hipoglucemiantes se plantean propuestas de intervencion para ser
llevadas a cabo en los pacientes a estudiar, para poder llevar un mejor manejo y
prevencion de complicaciones en los pacientes diabéticos del centro de salud

mencionado.

40



3.2 Hipotesis

Por tratarse de un disefio observacional y descriptivo, de corte transversal, no se

requirio hipotesis para esta investigacion.

3.3 Disefio de la investigacion

Se realizo la investigacion de tipo descriptivo, en la cual se utilizaron graficas
concentradas con base a cuestionario para la obtencion de datos.

En el disefio la investigacion describe aspectos ya estudiados sobre los efectos de la
escasez de medicamentos hipoglucemiantes en pacientes diabéticos, que nos permitid
identificar la manifestacion de los efectos a los pacientes que ocasiona al no contar
con sus medicamentos completos para el Optimo tratamiento y control de su

padecimiento.

3.4 Seleccidon de la muestra.

Mediante los criterios de inclusién, quedaron incluidas en este estudio 30 participantes
de 40 a 70 afios con diagndstico de diabetes, en los cuales se realizd el cuestionario

sobre efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes.

Método de seleccion

El método que se utilizé en esta investigacion fue de tipo descriptivo.

Universo:
Pacientes diabéticos en control, del centro de salud de la localidad de Loma Bonita

Zihuateutla, Puebla.
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Poblacion

La poblacion en estudio fue pacientes diabéticos de esta unidad, para la obtenciéon de
datos sobre los efectos que causan la escasez de medicamentos hipoglucemiantes,
siendo 30 pacientes con diagndstico de diabetes, encuestados.

Los pacientes encuestados llevan su control en dicha unidad.

Para la obtencidon de datos que nos permiten identificar los efectos que causan en los
pacientes la escasez de medicamentos hipoglucemiantes. Siendo esta muestra no

probabilistica a criterio del investigador.

3.5 Recoleccion de datos

3.5.1 Seleccién del instrumento

Para la presente investigacion se disefid un cuestionario exprofeso de 14 items
cerradas, mediante la observacion del tarjetero de control de los pacientes con
diabetes y al incremento de inasistencia de estos a su control mensual y en relacion a
su tratamiento farmacoldgico, para aplicarse en los 30 pacientes elegidos con la
finalidad de identificar los efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes
que se presentan en este tipo de pacientes. (Anexo I) se hizo una propuesta de
cuestionario con base a efectos de la escasez de medicamentos referente a la norma

oficial mexicana 015 de diabetes mellitus.

Elaboracion del Instrumento
El instrumento utilizado fue un cuestionario, con el objetivo de obtener informacion
sobre los efectos que causa la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los

Pacientes diabéticos del centro de salud de la S.S.A. de la localidad de Loma Bonita
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Zihuateutla Puebla. Para detectar los efectos que ocasiona en dichos pacientes el
desabasto, basado en datos de investigacion como en la OMS, cobertura
oportunidades, seguro popular, normas de salud, ley general de salud, plan nacional de
desarrollo y los factores de riesgo en los pacientes.

Para la recoleccion de datos se aplico una encuesta de 14 preguntas (ver cuestionario
en anexos.

1) a los pacientes estudiados que se encuentran en control en la unidad de salud, se
identifico que la falta de medicamentos hipoglucemiantes ocasiona la inasistencia a su
cita mensual, la interrupcion del tratamiento, el uso de remedios caseros, ineficiente

otorgamiento de medicamentos.

3.5.2 Aplicacion del instrumento

Mediante la autorizacion del médico responsable del centro de salud para realizar las
visitas domiciliarias a los participantes que forman la muestra, se identifica una
incapacidad transitoria 0 permanente o persona analfabeta, se condujo a cada uno de
los participantes en el consentimiento informado, se esclarecieron las dudas y se
procedi6 a la firma de manera voluntaria, el participante, investigador y testigos.
Posteriormente se aplico una prueba de 14 reactivos, que consistié para indagar las

variables.

3.5.3 Preparacién de datos
Los datos obtenidos se vaciaron y concentraron en una base de datos, elaborados por

los alumnos, para su descripcién y andlisis, obtenidos los datos se procedié a la
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evaluacion y analisis estadistico de los mismos por medio de frecuencia obteniendo los

resultados y su discusion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Marzo | Abril

Recopilacion de la
informacion

MES

MES

MES

MES

Anélisis de la Informacién

Elaboracion  del
preliminar

proyecto

Revision y correccion

Andlisis e interpretacion de
resultados de encuestas

Presentacion del
final y validacion

proyecto
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3.6 RESULTADOS
RESULTADO DE ACUERDO A CUESTIONARIO

“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No.1 DISTRIBUCION POR SEXO

®m 15 HOMBRES
= 15 MUJERES

n=30

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

En los 30 pacientes con diagnéstico de diabetes en los que se realizé la encuesta, se

identifico que 50% corresponde al sexo masculino y el 50% al sexo femenino.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 2
RANGOS DE EDAD DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS POR SEXO
7
6 - M DE 40 A 49 ANOS HOMBRES
5 - = DE 40 A 49 ANOS MUJERES
4 - m DE 50 A 59 ANOS HOMBRES
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FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

Del 100% de los encuestados (6) son hombres de 40 a 49 afos, el (5) son mujeres de
40 a 49 afos, (5) son hombres de 50 a 59 afios, (5) son mujeres de 50 a 59 afios, (5)

son mujeres de 60 a 69 afos, (4) son hombres de 60 a 69 afios, (0) de 70 afios
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 3 IDENTIFICACION DE LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES

m27SI
m3NO

n=30

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

Del total de pacientes el 90% (27) se encuentran informados sobre las complicaciones
de su enfermedad a corto y largo plazo al no consumir sus medicamentos y solo el 10%
(3) lo desconocen
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos

del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No.4 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SU
TRATAMIENTO

10%

m 27 S| SABIAN
m 3 NO SABIAN

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

Del total de pacientes el 90% (27) se encuentran informados sobre la funciéon de su

tratamiento y solo el 10% (3) lo desconocen.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No.5 ASISTENCIA MENSUAL A CONSULTA

m 12 ACUDEN
m 18 NO ACUDEN

n=30

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

La asistencia de los pacientes a su consulta 40% (12) acuden cada mes, 60% (18) no
acuden.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 6 COBERTURA POR PROGRAMA

3%

M 29 SEGURO POPULAR
m 1 OPORTUNIDADES

n=30

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

Del 100% de los encuestados se identifico que el 97% (29) corresponde al programa de
Seguro Popular, y el 3% (1) al programa de oportunidades.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 7 CONSUMO MENSUAL DE MEDICAMENTOS

24 GLIBENCLAMIDA Y
METFORMINA

6 INSULINA

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

De los medicamentos consumidos por los participantes el 80% (24) corresponde a

glibenclamida y metformina, el 20% (6) se administra insulina.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 8 OTORGAMIENTO DE MEDICAMENTOS

m10SI
m20NO

n=30

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

Del 100% de los encuestados 33% (10) lo reciben completoy el 67% (20) lo recibe
incompleto desde hace 3 meses.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICANo.9 DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES

m 6 COMPLETOS
H 18 INCOMPLETOS
m 6 NINGUNO

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

De acuerdo al medicamento que se otorgo a los 30 participantes el 20% lo recibié de
forma completa, el 60 % incompleto y el 20 % ninguno.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 10 TIEMPO DE NO RECIBIR MEDICAMENTOS

m 10 HACE 1 MES
m 5 HACE 2 MESES
m 6 HACE 3 MESES

m 4 HACE 4 MESES

m 5 HACE 5 MESES

n=30

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

El tiempo de desabasto de medicamentos corresponde 33% (10) un mes, 17% (5) 2
meses, 20% (6) 3 meses, 13% (4) 4 meses, 17% (5) 5 meses.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 11 ACUDEN A CONSULTA AUN SIN RECIBIR
MEDICAMENTO

m7Ssl
m23NO

n=30

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

Al aplicar la encuesta se identifica que el 23% (7) sigue acudiendo aun sin recibir su
medicamento, el 77% (23) deja de acudir a su consulta.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 12 PACIENTES QUE COMPRAN SU MEDICAMENTO

m215I
mI9NO

n=30

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

Del total de los participantes el 70% (21) compran su medicamento y el 30% (9) no
cuenta con el recurso para comprarlo.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 13 LUGAR AL QUE ACUDE POR SU MEDICAMENTO

m 10 FARMACIA PARTICULAR

m 20 FARMACIA DE HOSPITAL DE
GOBIERNO

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

Lugar al que acude para conseguir su medicamento 33% (10) farmacia de sector
particular, 67% (20) acude a farmacia de sector de gobierno.
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“Efectos de la escasez de medicamentos hipoglucemiantes en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla”

GRAFICA No. 14 CONSUMO DE REMEDIOS CASEROS POR NO RECIBIR
MEDICAMENTO

m 21 TOMAN REMEDIOS CASEROS

m 9 NO TOMAN REMEDIOS
CASEROS9

FUENTE: Tarjetero de enfermedades cronico degenerativas, junio-agosto 2013.

La escazes de medicamentos origina a los pacientes a consumir remedios caseros
siendo 70% (21) lo hacen, 30% (9) no lo hacen.
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3.6.1 Seleccionar un programa estadistico de analisis de datos a utilizar
Una vez obtenido los datos se procedio al analisis estadistico de los mismos por medio

de frecuencia y a su evaluacién, obteniéndose los resultados.

3.6.2 Evaluar la confiabilidad y validez del instrumento de medicion usado
Se realizdé a los pacientes preguntas de forma verbal con un tiempo de 30 minutos

valorando sus capacidades cognitivas y fisicas, esto se toma como prueba piloto.

Posteriormente se formulan 14 items plasmadas en un cuestionario exprofeso para ser

aplicadas en nuestra muestra, con el tiempo de 30 minutos.

Se acude al Centro de Salud de la localidad de Loma Bonita para verificar el tarjetero
de pacientes con problema de diabetes mellitus, encontrando inasistencia en varios
pacientes por lo que se hace visita domiciliaria para verificar las causas de su
inasistencia, refieren los pacientes que no se les otorga su medicamento completo y en

ocasiones ninguno. Por lo que se procedio a realizar el cuestionario.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES

4.1 Conclusiones relativas a los objetivos especificos

1.- Se identifico a la poblacion de pacientes diabéticos por género masculino y femenino

de 40 a 70 afios.

2.- Se identifico el nivel de conocimiento de los pacientes al no consumir medicamentos

hipoglucémicos.

3.- Se identifico la frecuencia con que acude a su consulta.

4.- Se conocio el total de pacientes que acuden a consulta sin recibir medicamento.

5.- Se identificd el programa social de salud al que corresponden, como oportunidades

y seguro popular.

6.- Se identificO que medicamentos consumen mas frecuente los pacientes.

7.- Se identific6 a los medicamentos que se les proporciona de manera completa e

incompleta.

8.- Se definio el tiempo de desabasto de medicamento en el paciente.

9.- Se identifico el medio de conseguir el medicamento.

10.- Se detect6 el consumo de remedios caseros a falta de medicamento.
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4.2 Conclusiones relativas al objetivo general

En el presente estudio que se llevo a cabo en el centro de salud, de la localidad de
Loma Bonita, municipio de Zihuateutla, Puebla, La poblacién de estudio fue de 15
mujeres y 15 hombres, n=30 pacientes con enfermedad cronico degenerativa de
diabetes mellitus que reciben su atencién meédica, su tratamiento farmacolégico no es
proporcionado al 100% por la escasez de medicamentos ocasionando complicaciones
a un corto plazo.

La poblacion se encuentra afiliada al Seguro popular y el programa de oportunidades
los cuales tienen la obligacion de proporcionar los medicamentos a los pacientes siendo
un derecho establecido.

De acuerdo a la encuesta aplicada los pacientes que conocen las complicaciones por la
diabetes el 90% se encuentra informado y el 10% no la conoce.

Los pacientes encuestados el 90% refieren saber que los medicamentos que
consumen controlan su glucosa y un solo 10 % no lo saben.

Paciente con Diabetes Mellitus el 40% acuden a sus controles mensuales y el 60% no
lo realizan.

De la poblacion en estudio el 97% cuenta con seguro popular y solo el 3% con
oportunidades.

Los medicamentos que se administran los pacientes un 20% corresponden a insulina y
el 80% a glibenclamida y metformina.

En la asistencia a la consulta el medicamento es proporcionado en un 33% y el 67% no

se le otorga.
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El medicamento que no reciben los pacientes desde hace 1 mes equivale a un 33%, 2
meses 17%, 3 meses 20%, 4 meses 13% y 5 meses 17%.

Refieren los pacientes que al no recibir medicamentos dejan de asistir a su consulta en
un 77% y un 23% contindan con su consulta.

Pacientes que no reciben medicamento el 70 % lo compran y el 30 % no lo compran.

El 33% de pacientes que no reciben medicamento acuden a farmacia particular y el
67% lo adquieren en farmacias de gobierno.

Los remedios caseros son consumidos por los pacientes en un 70 % y el 30 % no los
consumen.

De acuerdo la encuesta realizada los pacientes desearia que en cada consulta

recibieran su medicamento en un 100%.

4.3 Aportaciones originales

» Gestionar el apoyo con las autoridades para que se brinde los medicamentos al
paciente.

» Sugerir medidas preventivas para mejorar su salud mediante: ejercicio minimo
treinta minutos al dia, consumo de frutas y verduras, evitar o disminuir el
consumo de bebidas azucaradas como el refresco, recomendar el consumo de
agua con un minimo de 6 vasos, disminuir el consumo de grasas, en general
llevar una dieta balanceada con productos de la localidad, hiposddica,
hipocaldrica e hipograsa.

» Sensibilizar a los pacientes sobre la importancia de llevar un tratamiento estricto

mediante la ingesta de medicamentos de manera correcta y el autocuidado.
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» Tener como objetivo primordial la prevencion, control y tratamiento de la diabetes
mellitus, debido a que en la actualidad ha habido un incremento considerable a

nivel nacional de este padecimiento.

4.4 Recomendaciones para futuros estudios

e |dentificar los factores predisponentes a tiempo para evitar enfermedades cronico
degenerativas.

e Detectar problemas de salud como la obesidad, sedentarismo y los malos
habitos alimenticios para mejorar el indice de masa corporal.

e Aplicar técnicas de ensefianza didacticas sobre recomendaciones a los
pacientes y familiares para la disminucion de complicaciones a falta de

medicamentos
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ANEXOS

Anexo |

Propuesta de cuestionario

Cuestionario acerca de los efectos de l|la escasez de medicamentos
hipoglucemiantes en los pacientes cronicos degenerativos (diabéticos) del
Centro de Salud de la localidad de Loma Bonita Zihuateutla, Puebla.

Instrucciones de llenado:

Marcar solo una opcién de respuesta; ejemplo: (x)
FECHA
SEXO: HOMBRE ( ) MUJER ( ) EDAD:

1.- ¢Cree usted que la diabetes es una enfermedad que ocasiona complicaciones por
falta de medicamentos?
SI( ) NO( )

2.- ¢, Sabia usted que los medicamentos que consume controlan su azucar?
SI( ) NO( )

3.- ¢ Cada mes usted acude a su consulta de diabetes?
SI () NO( )

4.- ¢ Cuenta usted con los siguientes programas?
SEGURO POPULAR ( ) OPORTUNIDADES ( )

5.- ¢ Toma usted glibenclamida?
SI( ) NO( )

6.- ¢ Toma usted metformina?
SI( ) NO( )

7- ¢ Se aplica usted insulina?
Sl () NO( )



8.- ¢Cuando asiste a su consulta le entregan sus medicamentos para controlar su
diabetes?
SI( ) NO ( )

9.- ¢ De los medicamentos indicados por el médico de su Centro de Salud, como los
recibe?
COMPLETOS ( ) INCOMPLETOS () NINGUNO ()

10.- ¢ Desde qué tiempo no recibe sus medicamentos?
1MES ( ) 2MESES ( ) 3MESES ( ) 4MESES( ) 5MESES ( )

11.- ¢ Si usted no recibe ningiin medicamento deja de ir a su consulta?
st () NO( )

12.- ¢ Cuando usted no recibe ningin medicamento lo compra?
SI( ) NO ( )

13.- ¢ A dénde acude usted cuando no recibe medicamentos para su diabetes?
FARMACIA PARTICULAR ( ) FARMACIA DE GOBIERNO DE 2° NIVEL ()

14.- ¢Si usted no recibe ningln medicamento en su centro de salud toma algun
remedio casero?
SI( ) NO ( )

Gracias por su participacion

FIRMA




ANEXO I

Hoja de consentimiento informado

Fecha

Se me ha informado amplia y claramente sobre el cuestionario de la falta de

medicamentos para mi diabetes.

Estoy enterado (a) que:

Es de mi libre decision, consciente e informado (a) de que no representa algun
riesgo para mi salud o la de mi familia, considero que mi participacion puede resultar
benéfica para mi persona y ademas tengo el derecho de recibir informacion,
explicacion y decidir si lo acepto o no sin haber estado sujeto a ningun tipo de

presién para hacerlo por lo que acepto el siguiente cuestionario.

Aceptante

Nombre y firma (o huella)
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