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Resumen

Fundamento: |a diabetes tipo 2 en Cuba constituye
un creciente problema de salud. Para la mejora
continua de la calidad de la atencién prestada a
estas personas es necesario identificar los
problemas de salud del paciente, a partir de
evaluaciones, donde también se tenga en cuenta la
estructura y las mejoras en el acceso a los recursos.
Objetivo: evaluar la estructura que posee el
Policlinico Comunitario José Antonio Echeverria de
Cardenas para la atencién a los pacientes diabéticos.
Método: se realizd una investigacion en sistemas y
servicios de salud de tipo evaluativa. Se utilizé un
muestreo por conglomerado bietdpico estratificado.
Las variables estudiadas se relacionaron con la
cobertura de los recursos humanos, capacitacién y
disponibilidad de recursos materiales. Los
instrumentos aplicados fueron construidos y
validados por expertos. Se calcularon nimeros y
porcientos como medida de resumen para variables
cualitativas. El procesamiento se realizé6 por medo
del paquete estadistico SPSS versién 21,0.
Resultados: resultaron ser satisfactorios 11 de 19
indicadores, para un 57,9 %, por lo que se evalud
dicha dimensién de insuficiente.

Conclusiones: la estructura resulté insuficiente,
existieron deficiencias de indole material, estructural,
organizacional, funcional y metodoldgica que
repercutieron en la calidad de las prestaciones de
los servicios brindados a los pacientes diabéticos.

Palabras clave: estructura de los servicios,
servicios de salud, calidad de la atencién de salud,
diabetes mellitus tipo 2

Abstract

Foundation: type 2 diabetes in Cuba constitutes an
increasing health problem. For the continued
improvement of the assistant quality provided to
these patients, it is necessary to identify the
patients health problems, upon the evaluations,
where the structure and the improvements in the
access to resources are also taken into account.
Objective: to assess the structure of the
Community Polyclinic José Antonio Echeverria of
Cardenas for assisting diabetic patients.

Method: an evaluation research in health systems
was developed using a sampling by stratified two
stage conglomerate. The studied variables were
related to coverage of human resources, training
and availability of material resources. The
instruments applied were built and validated by
experts. Numbers and percentages were calculated
in percentages as a summary measure for
qualitative variables by statistic package SSPS.
Results: eleven out of nineteen indicators were
satisfactory, representing 57 %, so this dimension
was evaluated as insufficient.

Conclusion: the structure resulted insufficient,
there were material, structural, functional and
methodological problems which influenced the
quality of the services provided to diabetic patients.
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quality of health services, diabetes melllitus, type 2
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un importante
problema de salud publica y una de las cuatro
enfermedades no transmisibles seleccionada por
los dirigentes mundiales para intervenir con
caracter prioritario.*

La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de la
diabetes?? se presenta en el 90-95 % de las
personas diagnosticadas con esta enfermedad.*’
Conocida anteriormente como diabetes no
insulinodependiente, obedece a la incapacidad
del cuerpo para utilizar de manera eficaz la
insulina, el riesgo de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) se ve determinado por la interaccién de
factores genéticos y metabdlicos, dicho riesgo se
eleva cuando factores étnicos, antecedentes de
diabetes en la familia, y/o episodio anterior de
diabetes gestacional se combinan con la edad
avanzada, sobrepeso u obesidad, dieta
inadecuada, falta de actividad fisica y el
tabaquismo.*?

Cuando la diabetes no es atendida de forma
apropiada, las consecuencias para la salud y el
bienestar son graves. Para tener una adecuada
calidad de vida a pesar de padecer diabetes, el
punto de partida es el diagndstico temprano. Por
tanto, es importante que en las instituciones de
atencion primaria haya acceso a pruebas
diagnédsticas basicas, tales como las pruebas de
glucemia, ademas, de que estos pacientes
deberdn ser evaluados por diferentes
especialistas. Las medidas orientadas para
mejorar el estado de salud de estos enfermos
deben llevarse a cabo y profundizarse en la
atencidn primaria para poder conseguir mejores
resultados clinicos.

Los consultorios médicos deben tener
condiciones estructurales de: privacidad,
iluminacién, ventilaciéon, suministro de agua
potable, asi como, mobiliario clinico y no clinico,
instrumental y medicamentos, que permitan
brindar una atencién médica de calidad con un
alto poder resolutivo. Cada grupo bdsico de
trabajo laborara en un consultorio. De no ser
posible por deficiencia de locales, podrd ser
compartido, cumpliendo siempre los requisitos
de privacidad para la atencién a los pacientes. En
este caso, las actividades de consulta y terreno
se realizaran diariamente en horarios alternos,
para evitar que los equipos basicos de trabajo
coincidan en un mismo horario en el consultorio
médico de familia (CMF).2

Los servicios de salud como determinantes
intermedios dentro del modelo de determinantes
sociales de la salud, juegan un importante papel
ya que por medio de su organizacién y
funcionamiento se le puede brindar una atencion
de d6ptima calidad a las personas con DM2, con el
objetivo de que mantengan un adecuado control
de la enfermedad.

Esta situacion constituye un reto para el sector
de la salud y pronostica un incremento
significativo en los servicios que se prestan a
este grupo poblacional, por lo que se hace
necesario adecuar las prestaciones que se
brindan y mantener no solo la cobertura sino la
calidad con que estas se ofrecen para
incrementar la satisfaccién de la poblacién,
ademas de lograr eficiencia y sostenibilidad en el
sistema para garantizar su desarrollo.’

Autores como Menéndez y Akachi consideran que
para la mejora continua de la calidad de la
atencidn prestada a estas personas es necesario
identificar los problemas de salud del paciente, a
partir de evaluaciones, donde también se tenga
en cuenta la estructura y mejoras en el acceso a
los recursos. '

La provincia de Matanzas, ha exhibido durante
varios afos prevalencias de DM superiores a la
media nacional, en el afio 2016 el Anuario
Estadistico de Salud de Cuba reporté una tasa de
82,2 por 1 000 habitantes -la mds alta del pais- y
ocurrieron 97 defunciones por esta entidad.12
Entre los municipios de Matanzas, Cardenas se
caracteriza por ser uno de los de mayor
prevalencia de DM, el andlisis de la situacién de
salud del afo 2016 reportd al Policlinico
Comunitario José Antonio Echeverria como el mas
representativo, con una prevalencia de 8,5 %.
Sin embargo, no se han realizado estudios acerca
de la disponibilidad de recursos humanos y
materiales para brindar una atencién médica de
calidad ni en el municipio ni en esta area de
salud.

Estudios en otros paises ha reportado que la
escasez de recursos materiales, del personal y su
capacitaciéon son factores que influyen
negativamente en la adherencia a las guias
clinicas, en el control glucémico y satisfaccion
de los pacientes.”?

Por lo anteriormente expuesto se propone
realizar una evaluacién de la estructura que
posee el Policlinico Comunitario José Antonio
Echeverria para que los pacientes reciban
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atencién médica de alta calidad, lo que permitird
priorizar problemas, asignar recursos y evaluar
politicas de salud.

El objetivo del presente estudio es evaluar la
estructura que posee el Policlinico Comunitario
José Antonio Echeverria de Cardenas para la
atencién a los pacientes diabéticos.

METODOS

Se realizd un estudio de investigacién en
sistemas y servicios de salud de tipo evaluativo.
El universo estuvo constituido por el total de
personas con diagndstico de DM2
dispensarizados en el adrea de salud (N=3036).
De ellos se calculé una muestra, determinada por
medio de la aplicacidn de la formula para el
célculo de tamafio de muestra minimo necesario
en poblaciones finitas, cuya expresién es:

e n,
1_n:__—l
[y
donde r1:_=E1"gEﬁj—:-PIQ

Como parametro a estimar, se utilizé el
porcentaje de pacientes con DM2 que han
recibido adecuada atencién (60 %) resultado de
una investigacién realizada anteriormente,”™ se
fij6 un error relativo de un 6,0 %, la confiabilidad
a utilizar fue del 95 %, se considerd un efecto de
disefio de 1,5 y una caida muestral de un 10 %.
La muestra tedrica planificada fue de n=390,
pero se estudiaron 375 diabéticos tipo 2,
representd un 4 % de pérdida, lo cual fue inferior
a lo previsto en el disefio.

Para la seleccion de la muestra, se utilizé un
muestreo por conglomerados bietdpico
estratificado, de tipo equiprobabilistico, donde
inicialmente se estratificd por grupo basico de
trabajo (GBT) luego, en la primera etapa se
seleccionaron los CMF (15 de 28 CMF) con
probabilidades proporcionales a sus tamanos
(todos los pacientes diabéticos dentro de cada
CMF), en la segunda etapa se seleccionaron los
pacientes con DM2, la seleccion se efectud por

muestreo simple aleatorio.

Para esta parte de la investigacion se tuvo en
cuenta hasta la primera etapa.

Tanto para el céalculo del tamafio de la muestra,
como para la seleccién, se utilizé el paquete de
programas EPIDAT version 4,0.

Las variables del estudio fueron:

= Recursos humanos: cobertura de médicos de la
familia, cobertura de enfermeras de la familia,
cobertura de especialistas de medicina general
integral en los CMF, disponibilidad de
especialistas de medicina interna en los grupos
basicos de trabajo (GBT), disponibilidad de
psicélogos, cobertura de técnicos de laboratorio,
disponibilidad de especialista 0 master en
nutricién u orientadora nutricional.
Capacitacién: capacitacién de médicos de la
familia sobre el tema en el dltimo afio,
capacitacién de enfermeras sobre el tema en el
Gltimo afio.

o Recursos materiales: disponibilidad de locales
de consulta, cobertura de esfigmomandmetros
calibrados, cobertura de estetoscépios,
cobertura de glucémetro con tiras reactivas
(biosensor), cobertura de pesas calibradas por
consultorios, cobertura de tallimetros
calibrados por consultorios, cobertura de
electrocardiégrafos, cobertura de reactivos de
laboratorios en los Ultimos 3 meses,
disponibilidad del Programa de Diabetes
Mellitus y/o Guia de DM2, disponibilidad de
consulta especializada de DM en el area de
salud.

Técnicas y procedimientos

Técnicas de revisién de documentos:

o Se buscé informacién en bases de datos de la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS).

o Andlisis de la situacidn de salud (ASIS) del
territorio.

o ASIS del drea de salud.

o Registros estadisticos del drea de estudio.

o Registro de capacitacién del departamento de
docencia.

Técnicas de recogida de informacion:

o Entrevista semiestructurada al jefe del
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departamento de recursos humanos.

o Entrevista semiestructurada al jefe del
departamento de docencia.

o Entrevista semiestructurada al jefe del
departamento de laboratorio clinico.

= Guia de observacion.

Para evaluar el componente estructura se
confeccioné una guia donde se consideraron 19
indicadores disefiada para este fin, a partir de los
resultados evaluativos fue posible emitir juicios
de valor acerca de las dimensiones de estructura,
desde la comparacién de estas dimensiones con
los estandares establecidos. Para la confeccién
de la guia se consultaron varios expertos y se
revisaron: el Programa del Médico y Enfermera
de la Familia,® el Programa Nacional de Diabetes
Mellitus,'® el Manual para el Diagndéstico y
Tratamiento del Paciente Diabético a Nivel
Primario de Salud."

Para evaluar la disponibilidad de recursos
humanos en el area de salud, se realizé
entrevista semiestructurada al jefe de recursos
humanos, ademas se revisé la plantilla del
personal del policlinico. Para evaluar la
capacitacién de médicos y enfermeras sobre el
tema de DM, se visité la subdireccién de
docencia donde se realiz6 una entrevista
semiestructurada a la jefa del departamento y se
buscé constancia de algin documento de control
existente.

La disponibilidad de recursos materiales
necesarios para la realizacién de
complementarios (reactivos), se obtuvo
mediante la revisién de las tarjetas o vales de
entrada y salida del almacén y laboratorio,
ademads de la entrevista realizada a la jefa del
departamento de laboratorio clinico del
policlinico. Para conocer el estado y
disponibilidad de equipos, se revisé el sello de
control de calidad y el registro o control de
mantenimiento de los equipos en los CMF.

Para evitar conflictos éticos y de intereses, la
autora principal del estudio realizd las
entrevistas y las visitas a los CMF.

De forma general se determiné -por expertos-
evaluar la estructura de la forma siguiente:

Suficiente: si todos los criterios fueron evaluados
de adecuados.

Indicador: total de criterios esenciales adecuados
/ total de criterios evaluados x 100
Estandar: 100 %

Insuficiente: si no cumple con el estandar
sefalado.

La informacién se captd de los formularios
aplicados a una base de datos confeccionada en
Excel. Se realizdé un andlisis exploratorio de la
informacién para detectar posibles omisiones o
errores y realizar correcciones pertinentes.

Se calcularon nimeros y porcientos como
medida de resumen para variables cualitativas.
El procesamiento se realiz6 por medo del
paquete estadistico SPSS versién 21,0.

Se solicitdé el consentimiento informado a los
proveedores que participaron en el estudio. La
investigacion se realiz6 siguiendo lo establecido
en los principios éticos recogidos en la
Declaracién de Helsinki y revisiones posteriores.
Los objetivos del estudio y su importancia se
explicaron a los que participaron en la
investigacion y se garantizé la confidencialidad
de la informacién obtenida durante el estudio, la
cual solo sera utilizada con propdsitos docentes e
investigativos.

[4I'Ledn M. Evaluacion de la calidad de la atencion
al paciente diabético tipo 2 en dos policlinicos de
Guanabacoa. La Habana:INHEM;2015.

RESULTADOS

Al realizar el estudio se constataron problemas
con la cobertura de los recursos humanos. De los
15 CMF incluidos en el estudio, dos de ellos no
disponian del médico de la familia y tres carecian
de la enfermera, lo que representé el 86,7 y el
80,0 % respectivamente. En cuanto a los demas
especialistas y técnicos que conforman los GBT
del rea se alcanzé el estandar fijado. EI 80,0 %
de los médicos que prestaban servicios en los
consultorios (12) eran especialistas en medicina
general integral y el 58,3 % de las enfermeras (7)
licenciadas. (Tabla 1).
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Tabla 1. Evaluacidn de la cobertura de

recursos humanaos

Cobertura de recursos Resultados Estandar Evaluacion
humanos No % (%) del criterio
Medicos de la farnilia 13 86,7 =40 % Insuficients
Enfermeras de |a familia 12 80,0 =40 % Insuficients
Especialista de MGI 12 80,0 = 50 Y% Suficiente
Especialista de medicina interna P 100 1x GBT Suficiente
Psicdlogos p 100 1 x area Suficiente
Especialista o diplomado en nutricidn
Técnicos de laboratorio 1 100 1xarea Suficiente
11 100 al menos 10 en Suficiente
el policlinico
Total de criterios evaluadaos
de suficientes 5

Se comprobé la realizacién de una conferencia
durante el periodo analizado, aunque no
asistieron todos los integrantes del equipo basico
de salud, (EBS) asistieron ocho médicos vy siete

enfermeras de esta area, lo que representé entre
el 61,5 y el 58,3 % respectivamente, ambos
criterios fueron evaluados de insuficientes por
mostrar valores muy bajos del indicador. (Tabla
2).

Tabla 2. Capacitacidn de recursos humanos

Capacitacion sobre DM Resultado  Estandar Evaluacion del
en el dltimo afio No ) (%) criterio
Medicos de la familia a 61,5 =70 % Insuficiente
Enfermeras de la familia 7 58,3 =70 % Insuficiente

Total de criterios evaluados
de suficientes

En el acdpite recursos materiales se hace
referencia al minimo de los instrumentos y
materiales de que deben disponer los CMF
relacionados con la atencién al paciente
diabético, asi como la existencia de la consulta
de atencién integral al diabético en el policlinico
y la disponibilidad de documentos normativos.
Las disponibilidades de los recursos materiales
no fueron suficientes, varios de estos (4) no
alcanzaron el estandar establecido, tal fue el
caso de los glucémetros, estetoscopios vy

esfigmomandmetros; en el momento de realizar
la investigacién no existian esfigmomandémetros
o0 estaban rotos en 10 CMF, lo que representé un
33,3 % de disponibilidad, en el caso del
glucémetro en 6 de los 15 consultorios no lo
tenian y no disponian de tiras reactivas. En solo 7
CMF se encontraba disponible el Programa DM,
Guia de DM2 o Manual para diagndéstico y
tratamiento del paciente diabético en el nivel
primario de salud, lo que representé un 46,7 %.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Disponibilidad v evaluacidn de los recursos materiales

Disponibilidad de recursos

Resultado

Evaluacidn del

materiales No %% Eataniay criterio
Locales de consulta a8 100 Al menos 1 local Suficiente
% cada 2 CMF
Glucdmetros Q 60,0 100 % Insuficiente
Esfigmomandmetros 5 33,3 100 % Insuficients
Estetoscopios 11 73,3 100 %@ Insuficients
Pesas calibradas 8 100 Al menos una en Suficiente
cada local de

consulta

Tallimetros por consultorios 8 100 Al menos una en Suficiente
cada local de

consulta

Electrocardidgrafo i 100 &l menaos uno Suficiente
funcionando en

el area
Reactivos de laboratorios en  los an a7.0 = 95 o4 Suficiente
dltimaos 3 meses
Programa DM, Guia de DM2 o Manual
para diagndstico y ftratamiento del 7 46,7 100 % Insuficients
paciente diabético en el nivel primario
de salud
Disponibilidad de consulta atencidn 1 100 Que exista Suficiente
integral al diabético consulta
Tatal de criterios evaluados
de suficientes &

Para emitir un juicio de valor sobre la dimensién
estructura, resultaron ser satisfactorios 11 de 19

indicadores, para un 57,9 %, por lo que se evalué
dicha dimensién de insuficiente. (Tabla 4).

Tabla 4. Evaluacidn de la dimensidn estructura

SR ik Criterios Criterios evaluados
Criterios E :
a evaluar satisfactoriamente
Cobertura de recursos humanaos F 9
Capacitacidn de recursos 2 0
humanos
Disponibilidad de recursos 10 B
materiales
Total de criterios evaluados de 19 11
suficientes

Estandar alcanzado
Evaluacidn de la estructura

27,9 %
Insuficiente

DISCUSION

En la literatura no se encontraron muchos
estudios nacionales que evaluaran la calidad de
la atencidén en los diabéticos tipo 2, en la

atencién primaria.

Si se cuenta con una estructura apropiada
quedara sentada la base para un proceso y
desarrollo adecuados de las actividades de
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asistencia a cualquier paciente con
enfermedades crénicas y en este caso al
diabético. De este modo el sistema en el cual se
brinda la atencién, determina en gran medida los
procesos para el personal de salud. Basicamente
miden los bienes que se utilizan para producir y
proveer los servicios.*

En Cuba en el afno 2010 como parte de las
transformaciones en el Sistema Nacional de
Salud encaminadas a continuar mejorando el
estado de salud de la poblacién, con servicios
eficientes, sostenibles y de mayor calidad, se
realiza una nueva actualizacién del Programa del
Médico y la Enfermera de la Familia, donde a
partir de un nuevo reordenamiento a nivel de la
APS se garantiza la cobertura universal y se
enfatiza en sus cuatro herramientas esenciales:
la dispensarizacién, el analisis de la situacion de
salud, el ingreso en el hogar y las interconsultas.
También se plantea la necesidad de una
revolucién en los equipos de direccién de las
instituciones, donde se logre la participacidn
comprometida, con interés y motivacion de los
trabajadores para que el proceso de
trasformacién se corresponda con los momentos
actuales.”

El sistema de salud cubano garantiza que el 100
% de la poblacién se encuentre atendida en el
nivel primario, la presencia del facultativo en los
CMF es el elemento fundamental para el
seguimiento del paciente con una enfermedad
crénica.

Si es necesario contar con la presencia del
médico y la enfermera en los consultorios, es
imprescindible la estabilidad de estos en el
servicio.

Una brecha detectada en este estudio y que
repercute en la calidad de la atencidn, es la
ausencia del médico en dos consultorios y de la
enfermera en tres de ellos, esto interfiere en la
continuidad y seguimiento del paciente, lo que
genera insatisfacciones con la atencién, de ello
se deduce que no se realice la atencién integral
que se debe ofrecer a este tipo de enfermos, por
tanto, se afecta el cumplimiento de las
actividades propuestas por el programa.

Un estudio realizado en México con el objetivo de
evaluar las necesidades de los recursos humanos
para la atencién a los diabéticos en la atencidn
primaria y con los que se estd integramente de
acuerdo, reconocen que la escasez del personal
es un factor que influye negativamente en la

calidad de la atencién. Ademas, plantean que el
equipo basico de salud responsable de la
prestacion de servicios al diabético trabaje de
forma interdisciplinaria, en el que se destaca la
labor del médico, enfermera y el especialista en
nutricion. En dicho estudio, todo el personal
requerido para la atencién integral de estos
enfermos se encontré completo.*

Se solicitaron las evidencias sobre los cursos o
capacitaciones realizadas sobre el tema de DM
en el Ultimo afo, durante la entrevista a la jefa
del departamento de docencia del area de salud
refiri6 que estas actividades docentes se
planifican acorde a los principales problemas de
salud que afectan a la poblacién a nivel de area.

Benito N Ramos,?® plantea que la asesoria debe
ser interna y externa. Los facultativos deben
recibir el apoyo externo por parte de los
profesores del grupo bésico de trabajo, asi como
es responsabilidad de cada profesional su auto
capacitacién, pues es muy importante
mantenerla como fundamentacién del manejo
continuo.

Sufiol % refiere que la actuacidn técnica depende
de los conocimientos y juicios utilizados para
llegar a las estrategias de asistencia adecuada y
la destreza en ejecutar dichas estrategias. La
correccion de la actuacién técnica se juzga en
comparacién con lo mejor de la practica, o sea, la
correccién de la asistencia técnica es
proporcional a la habilidad prevista para
conseqguir aquellas mejoras en el estado de salud
que la ciencia y la tecnologia de la asistencia
sanitaria han hecho posible en cada momento. Si
se le denomina eficacia a la parte realizada de lo
consequible, la calidad de la asistencia técnica es
proporcional a su eficacia.

Los procesos de superacién o capacitaciéon deben
ser estrategias organizadas y planificadas a
partir de las necesidades de aprendizaje que se
identifiquen en los procesos productivos y de
prestacién de servicios, los que se desarrollan
con el propésito de elevar el nivel de
actualizacién cientifico-técnica, asi como las
competencias que deben demostrar los
profesionales para el desarrollo de sus funciones
y actividades, en dependencia del puesto de
trabajo en que se desempefian.?

Proporcionar capacitaciéon de acuerdo con las
necesidades es vital, pues la educacién continua
es crucial para la mejora de la calidad en la
atencién en salud.
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Sudrez Pérez y cols.” sefialan que para abordar
el problema de salud en la diabetes es necesaria
la capacitacién del proveedor de salud para un
mayor desempefio en estas actividades.

Vicente Sanchez y cols.* en su estudio concluyen
que los proveedores de salud reconocen la
necesidad de recibir capacitacién sobre el
diagnostico y tratamiento de la diabetes para
mejorar su desempefio profesional y elevar la
calidad de la atencién médica a este segmento
de la poblacién. En el presente estudio se
constata que el personal técnico profesional no
recibe la capacitacién adecuada. Por tanto, se
limitan sus competencias especificas.

En la practica médica que se realiza con los
diabéticos es imprescindible la toma de la
tensién arterial (TA) y la valoracién
pondoestatural para efectuar el calculo de indice
de masa corporal (IMC), aspectos importantes en
el control metabdlico, asi como la medicién de la
glucemia. Por ello es imprescindible contar con la
presencia de instrumentos necesarios para su
medicién: esfigmomandmetro, glucémetros con
tiras reactivas, pesa calibrada y tallimetro.s*’

La guia o el manual son instrumentos bdsicos
que deben ser revisados constantemente por el
médico para realizar un adecuado diagndstico y
seguimiento de estos pacientes. Se concuerda
con Mirabal Népoles y cols.?® quienes plantean
que los documentos normativos constituyen una
gufa para el trabajo de los evaluadores, que en
consecuencia, favorecen la preparacién de los
evaluados.

Tambo y cols.?® en un estudio realizado en
Espafia donde describen la percepcién de
pacientes y profesionales sanitarios sobre la
calidad de la atencién a personas diabéticas en
la atencién primaria, reportan como elemento
favorecedor, que los proveedores de salud tienen
disponibles guias y protocolos que les permiten
llevar un control de revisiones periddicas
respecto al tema. Resultado que difiere a lo
encontrado en el presente estudio, pues las de
guias para diagndstico y tratamiento del paciente
diabético solo se encontraron disponibles en
siete consultorios (46,7 %).

En esta investigaciéon es evidente la falta de
recursos materiales y de las condiciones minimas
que debe reunir un local de consulta, que a pesar
de estar estipulado no se cumple y repercute en
la calidad de las prestaciones. Estos resultados
revelan discordancia con los encontrados por

Vicente Sanchez y cols.* donde se conté con el
instrumental necesario para la atencién y
seguimiento adecuado de las personas con
diabetes.

Estos resultados reflejan debilidades en el
enfoque adecuado que debe realizar el EBS en la
atencidn al diabético, cuyas causas pueden estar
relacionadas con elementos objetivos y
subjetivos que deben ser estudiados. Lo
anteriormente expuesto repercute en la calidad
de los servicios que se le brinda a la poblacién y
en la satisfaccién percibida por ellos sobre la
atencion que reciben del sistema de salud.

La estructura resultd insuficiente, existieron
deficiencias de indole material, estructural,
organizacional, funcional y metodolégica que
pueden repercutir en la calidad de las
prestaciones de los servicios que se prestan a los
pacientes diabéticos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacién Mundial de la Salud. Informe
Mundial sobre la Diabetes [Internet]. Ginebra:
OMS; 2016 [citado 25 Ago 2017]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254649/
1/9789243565255-spa.pdf

2. Medline Plus. Diabetes tipo 2 [Internet].
Bethesda MD: National Library of Medicine; 2017
[citado 5 May 2018]. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000
313.htm

3. American Diabetes Association. Diabetes tipo
2 [Internet]. Virginia: American Diabetes
Association; 2016 [citado 20 Ago 2017].
Disponible en:
http://www.diabetes.org/es/informacion-basica-d
e-la-diabetes/diabetes-tipo-2/

4. Centro para el Control y la prevencién de
enfermedades. Diabetes [Internet]. Atlanta: CDC;
2016 [citado 8 Dic 2017]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/media/presskits/aahd/diabet

es.pdf

5. Centro para el Control y la prevencién de
enfermedades. Trabajando para revertir la
epidemia de Estados Unidos. De un vistazo
[Internet]. Atlanta: CDC; 2016 [citado 8 Dic
2017]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/pu
blications/aag/diabetes.htm

Revista Finlay

281

diciembre 2018 | Volumen 8 | Numero 4


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254649/1/9789243565255-spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254649/1/9789243565255-spa.pdf
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000313.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000313.htm
http://www.diabetes.org/es/informacion-basica-de-la-diabetes/diabetes-tipo-2/
http://www.diabetes.org/es/informacion-basica-de-la-diabetes/diabetes-tipo-2/
https://www.cdc.gov/media/presskits/aahd/diabetes.pdf
https://www.cdc.gov/media/presskits/aahd/diabetes.pdf
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/aag/diabetes.htm
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/aag/diabetes.htm
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 8-02-2026

ISSN 2221-2434

6. Schafer Al, Goldman C. Tratado de Medicina
Interna [Internet]. 25 ed. Barcelona: Elsevier;
2016 [citado 8 Dic 2017]. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es/#!/content/book/3-s2.0
-B9788491130338002299

7. Clinica Universidad de Navarra. Saber mas
sobre la diabetes mellitus tipo 2 [Internet].
Navarra: Clinica Universidad de Navarra; 2015
[citado 25 Ago 2016]. Disponible en:
http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/e

for the treatment of diabetes and patient
satisfaction: findings from a pilot study. Fam
Pract. 2003;20(5):563-9

15. Doubova SV, Ramirez C, Figueroa A, Pérez R.
Recursos humanos para la atencién de pacientes
con diabetes en unidades de medicina familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Salud
Plblica Méx [revista en Internet]. 2013 [citado 27
Feb 2018];55(6):[aprox. 10p]. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v55n6/v55n6a

nfermedades/diabetes-tipo-2

8. Ministerio de Salud Publica. Programa del
médico y la enfermera de la familia [Internet]. La
Habana: ECIMED; 2011 [citado 22 Mar 2018].
Disponible en:
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/PDFs/Coleccion

9.pdf

16. Ministerio de Salud Publica. Programa
Nacional de Diabetes [Internet]. La Habana:
Centro Nacional de Informaciéon de Ciencias
Médicas; 2017 [citado 1 Ene 2018]. Disponible en:
http://temas.sld.cu/diabetes/programa-nacional-d

de_medicina/prog_med_fam/progra ma_med_enf:

e-atencion-al-diabetico/

completo.pdf

9. Ministerio de Salud Publica. Objetivos de
trabajo del ministerio de salud publica para el
afo 2016. La Habana: ECIMED; 2016

10. Menéndez E, Orozco D. Percepciones de
pacientes y profesionales sanitarios sobre la
calidad de la atencién a diabéticos en Espafa:
resultados del estudio Diabetes Attitudes, Wishes
and Needs 2. Atencién Primaria [revista en
Internet]. 2016 [citado 22 Dic 2017];48(2):[aprox.
3pl. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primar
ia-27-articulo-percepciones-pacientes-profesional

17. Diaz O, Orlandi N. Manual para el diagnéstico
y tratamiento del paciente diabético a nivel
primario de salud [Internet]. La Habana: ECIMED;
2016 [citado 23 Feb 2017]. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/libros/manual diag_ttmo p
aciente diabetico/manual diag_ttmo pte diabeti

co_completo.pdf

18. Avalos MI. La evaluacién de la calidad en la
atencién primaria de salud. Consideraciones
tedricas y metodoldgicas. Rev Horizonte Sanitario
[revista en Internet]. 2010 [citado Ene
20181;9(1):[aprox. 7p]. Disponible en:
http://www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/h

es-sanitarios-sobre-S0212656715001651

11. Akachi Y, Kruk ME. Quality of care: measuring
a neglected driver of improved health [Internet].
Ginebra: OMS; 2017 [citado 26 Dic 2017].
Disponible en:
http://www.who.int/bulletin/volumes/95/6/16-180
190/en/

12. Ministerio de Salud Publica. Anuario
Estadistico de Salud 2016 [Internet]. La Habana:
Ministerio de Salud Publica; 2017 [citado 13 Mar
2017]. Disponible en: http://files.sld.cu/dne

13. Francke AL, Smitt MC, DE Veer Aj, Mistiaen P.
Factors influencing the implementation of clinical
guidelines for health care professionals: a
systematic meta-review. BMC Med Inform Decis
Mak. 2008;8(1):38

14. Gross R, Tabenkin H, Porath A, Greenstein M,
Porter B, Matzliach R. The relationship between
primary care physicians' adherence to guidelines

orizonte sanitario/ediciones/2010 enero-abril/02-
MA ISABEL ARTICULO.pdf

19. Placeres JF, Martinez J. El Programa del
Médico y la Enfermera de la Familia a treinta
afios de su inicio. Rev Med Electrén [revista en
Internet]. 2014 [citado 12 Nov
20171;36(2):[aprox. 5p]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=51684-18242014000200001&Ing=es

20. Ramos BN. Control de calidad de la atencién
de salud. Educ Med Super [revista en Internet].
2006 [citado 12 Nov 2018];20(1):[aprox. 10p].
D|spon|ble en:

: i ia
pid=S0864- 21412006000100008&Inq es

21. Sufol R. Entrevista al profesor Avedis
Donabedian. Rev Calidad Asistencial [revista en
Internet]. 2001 [citado 12 Dic 2017];16(1):[aprox.
8pl. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo

Revista Finlay

282

diciembre 2018 | Volumen 8 | Numero 4


https://www.clinicalkey.es/#!/content/book/3-s2.0-B9788491130338002299
https://www.clinicalkey.es/#!/content/book/3-s2.0-B9788491130338002299
http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/diabetes-tipo-2
http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/diabetes-tipo-2
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/PDFs/Coleccion_de_medicina/prog_med_fam/programa_med_enf_completo.pdf
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/PDFs/Coleccion_de_medicina/prog_med_fam/programa_med_enf_completo.pdf
http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/PDFs/Coleccion_de_medicina/prog_med_fam/programa_med_enf_completo.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-percepciones-pacientes-profesionales-sanitarios-sobre-S0212656715001651
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-percepciones-pacientes-profesionales-sanitarios-sobre-S0212656715001651
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-percepciones-pacientes-profesionales-sanitarios-sobre-S0212656715001651
http://www.who.int/bulletin/volumes/95/6/16-180190/en/
http://www.who.int/bulletin/volumes/95/6/16-180190/en/
http://files.sld.cu/dne
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v55n6/v55n6a9.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v55n6/v55n6a9.pdf
http://temas.sld.cu/diabetes/programa-nacional-de-atencion-al-diabetico/
http://temas.sld.cu/diabetes/programa-nacional-de-atencion-al-diabetico/
http://www.bvs.sld.cu/libros/manual_diag_ttmo_paciente_diabetico/manual_diag_ttmo_pte_diabetico_completo.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros/manual_diag_ttmo_paciente_diabetico/manual_diag_ttmo_pte_diabetico_completo.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros/manual_diag_ttmo_paciente_diabetico/manual_diag_ttmo_pte_diabetico_completo.pdf
http://www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/horizonte_sanitario/ediciones/2010_enero-abril/02-MA ISABEL ARTICULO.pdf
http://www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/horizonte_sanitario/ediciones/2010_enero-abril/02-MA ISABEL ARTICULO.pdf
http://www.publicaciones.ujat.mx/publicaciones/horizonte_sanitario/ediciones/2010_enero-abril/02-MA ISABEL ARTICULO.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000200001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000200001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412006000100008&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412006000100008&lng=es
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2831821
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 8-02-2026

ISSN 2221-2434

=2831821

22. Urbina O. La educacién de posgrado en las
universidades médicas cubanas. Educ Med Super
[revista en Internet]. 2015 [citado 23 Feb
2018];29(2):[aprox. 7p]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0864-1412015000200017&Ing=es

23. Suarez R, Garcia R, Aldana D, Diaz O.
Resultados de la educacién en diabetes de
proveedores de salud y pacientes. Su efecto
sobre el control metabdlico del paciente. Rev
Cubana Endocrinol [revista en Internet]. 2000
[citado 7 Ene 2018];11(1):[aprox. 9p]. Disponible
en:
http://bvs.sld.cu/revistas/end/volll 1 00/end061
00.htm

24. Vicente B, Rivas E, Zerquera G, Peraza D,
Rosell I. Evaluacion de la calidad de la atencién al
paciente diabético. Finlay [revista en Internet].
2012 [citado 7 Dic 2017];2(4):[aprox. 13p].

Disponible en:
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/articl
e/view/75

25. Mirabal M, Rodriguez J, Guerrero M, Alvarez M.
Modelo tedrico para la evaluaciéon de impacto en
programas de Salud Publica. Humanidades
Médicas [revista en Internet]. 2012 [citado 4 Feb
2018];12(2):[aprox. 23p]. Disponible en:
http://www.humanidadesmedicas.sld.cu/index.ph
p/hm/article/view/114/120

26. Tambo E, Carrasco JM, Mayoral S, Rabanaque
MJ, Abad JM. Percepciones de pacientes y
profesionales sanitarios sobre la calidad de la
atencion a personas diabéticas. Rev Calidad
Asistencial [revista en Internet]. 2013 [citado 23
Feb 2018];28(2):[aprox. 8p]. Disponible en:
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-
asistencial-256-articulo-percepciones-pacientes-p
rofesionales-sanitarios-sobre-51134282X1200102
9

Revista Finlay

283

diciembre 2018 | Volumen 8 | Numero 4


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2831821
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-1412015000200017&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-1412015000200017&lng=es
http://bvs.sld.cu/revistas/end/vol11_1_00/end06100.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/end/vol11_1_00/end06100.htm
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/75
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/75
http://www.humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/114/120
http://www.humanidadesmedicas.sld.cu/index.php/hm/article/view/114/120
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-percepciones-pacientes-profesionales-sanitarios-sobre-S1134282X12001029
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-percepciones-pacientes-profesionales-sanitarios-sobre-S1134282X12001029
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-percepciones-pacientes-profesionales-sanitarios-sobre-S1134282X12001029
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-percepciones-pacientes-profesionales-sanitarios-sobre-S1134282X12001029
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

