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Introduccion

La creciente prevalencia y mortalidad por diabetes mellitus (DM) e hipertensién arterial
(HTA), la enorme carga financiera que genera el tratamiento de estos padecimientos y
los pobres resultados de las estrategias de atencion impulsaron la creacién, dentro de la
Secretaria de Salud (SSa) y los Servicios Estatales de Salud (SESA), de las llamadas
Unidades de Especialidades Médicas dedicadas a la atencion de enfermedades
crénicas (UNEMES-EC). Su objetivo principal es contribuir a prevenir y tratar las
enfermedades no transmisibles (ENT) de mayor prevalencia en México, haciendo uso
de un modelo innovador que busca garantizar la atencion integral y multidisciplinaria de
las personas afectadas por dichas enfermedades, con lo que se espera contribuir en el
control de la saturacion y costos en el nivel hospitalario. Las primeras UNEMES-EC se
pusieron en marcha en 2007 y a finales de 2011 ya habia en el pais 83 de estas
unidades distribuidas en 29 entidades federativas.

A cuatro afios de la puesta en marcha de este proyecto, se considerd pertinente evaluar
la operacion y resultados de las UNEMES-EC y su innovador modelo de atencién. Esta
sintesis presenta los resultados mas relevantes de esta evaluacion.

Objetivo

Evaluar el desempefio del modelo de atencion multidisciplinaria y de extension de
buenas préacticas para el tratamiento de enfermedades crénicas implementado en las
UNEME-EC.

Metodologia

Se obtuvo informacion a partir de una muestra aleatoria de 30 UNEME-EC distribuidas
en 21 entidades federativas. Los instrumentos que se utilizaron para recolectar la
informacion fueron los siguientes:

e Cuestionario de satisfacciéon y surtimiento de recetas de pacientes de las UNEMES-
EC. Se aplico mediante entrevista directa a 1200 pacientes después de su consulta
médica en la unidad.

e Cuestionario para evaluacion de expedientes clinicos de las UNEMES-EC. Se
recolecto informacion de 1738 expedientes.



e Cuestionario de unidades médicas UNEMES-EC. Se aplicaron 31* cuestionarios
para obtener informacion sobre infraestructura, equipamiento y abasto de
medicamentos, entre otros temas.

e Entrevista de éxito y viabilidad del modelo. Se entrevistd a los responsables
estatales del programa UNEMES-EC en 28 entidades federativas.

Resultados

1. Efectividad clinica

Los diagndsticos mas frecuentes en la muestra de expedientes fueron la DM (37%) vy el
sindrome metabdlico (SM) (29%), y la presencia concomitante de DM e HA (13%). Para
analizar el nivel de éxito clinico de las UNEMES-EC, se analizaron diversos
biomarcadores cuyos valores reflejan el nivel de control de la enfermedad alcanzado
durante la atencion. A continuacién se reportan los resultados de los tres padecimientos
con mayor prevalencia en la muestra analitica.

Pacientes con DM

Se observo una reduccién de 1.5 puntos porcentuales en los valores de hemoglobina
glucosilada sin diferencias entre hombres y mujeres (Cuadro I). La reduccién en los
niveles de glucosa en ayuno fue mayor en las mujeres (43.9 mg/dL) que en los
hombres (27.1). En los indicadores de microalbuminuria y creatinina, las reducciones
fueron modestas y con baja significancia estadistica.

Pacientes con HA

Se encontré una reduccién promedio de 9.2 mmHg en la presion sistélica de los
hombres y de 12.2 en las mujeres. La reduccion en la presion diastélica también resultd
significativa en magnitud y estadisticamente. El cambio en la micro-albuminuria resulté
no significativa y en los hombres su valor incluso aumenté (en promedio 2.5 mg/dL). Los
cambios en los valores de la creatinina no fueron significativos.

1 Se aplicaron 31 cuestionarios de unidad porque una de las UNEME-EC contaba con dos turnos
atendidos por equipos independientes.



Cuadro |
Cambio en los biomarcadores de pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tratados en UNEMES-EC, México 2012

Hombres Mujeres

N Inicial | Final | Cambio | p-val N Inicial | Final | Cambio | p-val
Peso (kg) 160 | 75.7 76.3 0.6 0.037 | 426 | 67.5 67.8 0.3 0.054
IMC (kg/m?) 160 | 28.0 28.2 0.2 0.064 | 426 | 29.0 29.2 0.2 0.045
Cirunferenciade | 15> | 971 | 962 | -1.0 | 0.064 | 422 | 947 | 935 | -12 | 0011
cintura (cm)
% de hemoglobina
glucosilada 138 9.2 7.7 -1.5 0.000 | 367 9.6 8.1 -1.5 0.000

(HbA1c)

Glucosa sérica en

159 | 181.0 | 154.0 | -27.1 | 0.000 | 401 | 200.5 | 158.0 | -43.9 | 0.000
ayuno (mg/dl)

Microalbuminuria

41 33.8 28.4 -4.6 0.296 | 94 23.4 16.8 -6.0 0.042
(mg/dl)

Creatinina (mg/dl) 65 1.0 0.8 -0.02 0.626 | 188 0.9 0.7 -0.13 0.163

Pacientes con SM

La reduccion en el porcentaje de hemoglobina glucosilada en los pacientes hombres
con SM fue de 1.5 puntos porcentuales. En el caso de las mujeres, la reduccion
promedio fue de 0.9 puntos porcentuales (menor a la reduccidon encontrada en las
mujeres diabéticas [1.3 puntos]). El cambio en la concentracion de glucosa en ayuno fue
mayor en los hombres (35 mg/dl) que en las mujeres (15 mg/dl).

El cambio en la presion arterial (5.2 en los hombres y 7.2 mmHg en las mujeres
[sistdlica]) en los pacientes con SM fue menor en magnitud al compararse con los
pacientes hipertensos puros, con la salvedad de que los valores medios iniciales para
estos indicadores fueron menores que en el grupo de sélo hipertension. En el
biomarcador de triglicéridos en sangre encontramos reducciones significativas, aunque
los valores medios finales entre hombres y mujeres permanecen en el grupo de
descontrol si se considera como punto de corte 150 mg/dL. En el caso del colesterol
total en sangre, los valores medios iniciales para hombres y mujeres se ubicaron justo
por debajo de la cifra de control (<200 mg/dl) y la reduccién fue modesta pero
significativa estadisticamente.

Solo los expedientes de pacientes del sexo masculino mostraron cifras de
descontrol en micro-albuminuria al inicio de su atencion en las UNEMEs-EC (35.1




mg/dl). La reduccion promedio los ubica justo por debajo de la linea de corte (<30 mg/dI
para la medicibn en 24 hrs). Asimismo, sélo los hombres mostraron niveles de
descontrol iniciales en el biomarcador de creatinina (1.5 mg/dL). La reduccién media
(0.3) aunque no es significativa estadisticamente, sigue ubicando al paciente promedio
en el grupo de descontrol si se toma el punto de corte de 1.3 mg/dl para el sexo
masculino.

Reduccion del indice de Masa Corporal

Se ha encontrado que una reduccion de 5% en el indice de masa corporal (IMC) tiene
efectos clinicos visibles. Ayuda, por ejemplo, a reducir la presion arterial. Con la
informacion de los expedientes clinicos se calculd el porcentaje de pacientes que
lograron esta reduccién. Los pacientes con HA “pura” y obesidad fueron quienes
resultaron mas exitosos en el control de su peso. El grupo de pacientes menos
favorecido en la reduccién del IMC fueron los diabéticos: s6lo 13.6% de ellos lograron
reducir y mantener al menos 5% su IMC.

2. Caracterizacion de la demanda de las UNEMES-EC

En promedio, los pacientes con DM y HA concomitante exhibieron la mayor longitud de
tiempo de atencién (12.2 meses). El grupo de pacientes con dislipidemia mostré la
atencion promedio mas corta, 9.6 meses. En promedio, los pacientes de las UNEMES-
EC se han atendido durante 11.3 meses, valor cercano al que establece el modelo
tedrico de atencién como plazo maximo para alcanzar cifras de control (un afio).

Para valorar la “intensidad” de la atencién en las UNEMES-EC, se construy6 un
indicador de promedio de consultas por paciente para cada tipo de profesional de la
salud. Se observo que el profesionista mas involucrado en la atencién del paciente es el
médico tratante (8.8 consultas por paciente durante toda su estancia en la unidad). El
menor valor de este indicador se encontré en los psicélogos, que otorgan una media de
6.4 consultas por cada paciente atendido.

A nivel unidad, se recabd informacion sobre el nUmero de pacientes atendidos
en los dltimos tres meses, a fin de dimensionar el tamafio de la demanda de servicios y
el flujo de éstos hacia otras instancias de atencién. Encontramos que, en promedio, se
atendieron 586 pacientes por UNEME-EC en los 90 dias previos al trabajo de campo,
450 de los cuales eran subsecuentes. Una media de 12 pacientes subsecuentes fue
referida al segundo nivel y una media de dos al primer nivel. Los resultados muestran
gue cada dia se atiende un promedio de 1.5 pacientes de primera vez en cada una de
las unidades visitadas. Finalmente, es importante mencionar que 94% de los pacientes
atendidos en las UNEMES-EC cuentan con afiliacion al Seguro Popular.



3. Abasto de medicamentos y surtimiento completo de recetas

Doce de las 31 unidades analizadas cuentan con servicio tercerizado de farmacia. En
general, los almacenes de las farmacias de las unidades analizadas son surtidos 1.6
veces al mes. 77.4% de las farmacias cuentan con un mecanismo para solicitar
medicamentos de manera urgente. El tiempo medio de respuesta mencionado por los
responsables de las unidades fue menor a una semana. Estos resultados sugieren que
el abasto de medicamentos es bueno. Sin embargo, la informacién sobre existencias en
inventarios sugiere deficiencias en la disponibilidad de medicamentos esenciales para el
tratamiento de las principales enfermedades que atienden las UNEMES-EC.

Se les pregunté a los pacientes si en su Ultima consulta médica les habian
prescrito medicamentos. A quienes respondieron afirmativamente, se les pregunté si
esta receta habia sido surtida integramente. En uno de cada cuatro pacientes la receta
no se habia surtido en forma completa, siendo las carencias mas destacables las de la
metformina y el bezafibrato.

So6lo 13.3% de las UNEMES-EC cuentan con abasto completo de la lista de 17
medicamentos esenciales descritos en sus manuales de operacién. Se observé una
diferencia al desagregar este indicador por el estatus de responsabilidad de la
operacion de la farmacia. EI cumplimiento fue mayor en aquellas en las que el servicio
de farmacia estaba concesionado (18.2% versus 10.5% en las unidades en las que el
servicio de farmacia lo operaban los SESA).

35% de los pacientes tuvieron que comprar alguna vez medicamentos con
dinero de su bolsillo por desabasto en las UNEMES-EC. El gasto promedio reportado
fue de $205.00, que equivale a 3.4 salarios minimos diarios.

4. Sistemas de referenciay contrarreferencia

Dieciocho unidades reportaron que sus pacientes frecuentemente son referidos de
centros de salud y 12 que siempre son referidos del primer nivel. Once reportaron que
sus pacientes rara vez son referidos del segundo nivel y 12 reportaron que esto ultimo
nunca ocurre.

26% de las unidades refirieron principalmente a sus pacientes al segundo nivel
por presencia de datos de insuficiencia renal, 29% reportaron como causa de referencia
lesiones que requerian de atencion hospitalaria y 22% de las unidades refirieron a sus
pacientes para revision oftalmoldégica.

5. Fortalezas y debilidades del modelo de recursos humanos

Solo 28% del personal de las UNEMES-EC tiene contrato de base. Resalta la baja
proporcion de nutridlogos que trabajan bajo esta modalidad (7%). El segundo esquema
de dependencia laboral mas prevalente fue el contrato eventual. La antigiedad
promedio del personal fue de 2.4 afos.



Los médicos con base ganan $21,568 brutos al mes, mientras que los
eventuales ganan $18,721. El profesional de salud con menor salario es la trabajadora
social, que percibe un sueldo de $9,144 mensuales en promedio.

Para valorar la percepcion del personal acerca de los incentivos y desincentivos
en el trabajo se pregunt6 a los colaboradores de las UNEMES-EC que escogieran de
una lista predeterminada los dos atributos mas valorados de su trabajo. De la misma
lista escogieron también los menos valorados. Los dos atributos laborales mas
valorados por el personal de las UNEMES-EC fueron el modelo de atencion (46%
frecuencia relativa global) y la capacitacién (31%). En sentido opuesto, los que fueron
seleccionados como los atributos mas negativos fueron las prestaciones sociales,
seguidos de la carga de trabajo y el salario.

6. Concordancia entre las UNEMES-EC en funcionamiento y el
modelo tedrico propuesto

Casi la mitad de las unidades reportaron referir al segundo nivel a los pacientes que no
alcanzan cifras de control en los 12 meses posteriores al ingreso. 10 unidades contra-
refirieron a sus pacientes a los centros de salud tras este plazo. Finalmente, seis de
reportaron mantener el tratamiento en la UNEME-EC.

97% de los pacientes con DM cuentan con registro de exploracion de pies. El
mismo porcentaje se encontré en los pacientes con SM. Esta exploracion se hizo en
95% de los pacientes con DM e HA.

Al momento de la medicién, se encontré que todas las unidades contaban con al
menos un médico tratante. Cinco unidades contaban con dos médicos y ninguna
contaba con tres o mas. 23 de las 31 UNEMES-EC visitadas contaban con equipo
completo de profesionales de la salud.

Los médicos ven un promedio de 7.1 pacientes diarios, seguidos por los
nutridlogos, con 5.5 consultas, y los psicologos, con 4.7.

Diez de las unidades inician sus operaciones a las 7:00 AM, cuatro a las 7:30
AMy 17 a las 8:00 AM.

So6lo dos de las unidades visitadas contaban con equipo y mobiliario completos.
El equipo que faltaba con mayor frecuencia fue el equipo de deteccion de micro-
albuminuria (ausente en 61.3% de los casos), seguido por el verificador para
esfigmomandmetros (38.7%) y el equipo de impedancio-cardiografia (25.8%).

7. Grado de éxito de las UNEMES-EC como centros de extension
de buenas préacticas clinicas

Las UNEMES-EC visitadas realizaron un promedio de cuatro sesiones de nutriologia y
cuatro sesiones de psicologia por mes. Los equipos de actividad fisica y enfermeria



otorgaron un promedio de tres platicas por mes y el de trabajo social, dos. Las sesiones
menos concurridas fueron las de activacion fisica, con 11 asistentes promedio por
platica.

Todas las UNEMES-EC cuentan con evidencia de listas de asistencia a talleres o
platicas, aunque muy pocas documentan el contenido de las platicas o talleres.

En los dltimos seis meses, las UNEMES-EC visitadas capacitaron en su modelo de
atencion a un promedio de 26 médicos de centros de salud.

En cuanto a las actividades en comunidad, se realiz6 en promedio una actividad por
mes en centros comunitarios (escuelas, centros de trabajo o parroquias). En el dltimo
semestre se captd un promedio por unidad de 174 pacientes en la comunidad para
tamizaje de DM o HA.

8. Viabilidad a largo plazo del modelo de UNEMES-EC

Todos los responsables entrevistados mencionaron la capacitacion que otorgé el Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) para el
arranque del modelo de atencion. Asimismo, en todas las entidades se reportd haber
difundido los mecanismos de referencia y promocionado las UNEMES-EC en las
jurisdicciones y centros de salud aledafios.

En cuanto a las barreras que se observaron para la implementacion de las
unidades, en cuatro estados se mencioné que la ubicacion del terreno fue el obstaculo
mas importante.

En 16 estados (59%) se reportd que el recurso para la implementacion de las
UNEMES-EC (terreno, edificio y equipamiento) provino de fuentes estatales y federales.
En 10 estados se report6 que el recurso fue solamente federal y sé6lo

en Tlaxcala el recurso provino de fondos estatales. En ocho entidades (30%) se reportod
haber recibido apoyo del Seguro Popular para la implementacion de las UNEMES-EC.
14 entidades (52%) reportaron que no existi6 tal apoyo y el restante 18% reportaron no
tener conocimiento sobre este punto.

Con respecto a las fuentes de financiamiento para la operacion regular de las
unidades (salarios, insumos y mantenimiento), se encontré que en 12 entidades (44%)
se financian con fondos mixtos, 13 con fondos estatales y el resto con financiamiento
Unicamente federal. En 11 entidades se reportdé que existe aportacion para salarios del
Seguro Popular.

9. Percepcion de los usuarios de las UNEMES-EC sobre la calidad
de los servicios proporcionados

72% de los pacientes entrevistados respondieron que el padecimiento principal por el
gue se atendian en las UNEMES-EC era la DM, 18% por HA'y 7% por obesidad.



La edad promedio de la muestra fue 52.4 afios y de nuevo encontramos que el
grupo de menor edad era el de los pacientes con obesidad (41.8 afos). 76% de la
muestra pertenecié al sexo femenino.

90% de los pacientes reportaron haber sido atendidos por todo el equipo
multidisciplinario. Para los pacientes con obesidad, este indicador se ubic6 en 74%. Un
alto porcentaje (96.3%) de los pacientes reportd que su estado de salud ha mejorado a
partir de que se atienden en las UNEMES-EC y 93.2% consideran que la atencion es
mejor en estas unidades que donde se atendian antes. La calificacion media que los
pacientes otorgaron a la atencion recibida en la UNEME-EC fue 9.8, aunque en San
Luis Potosi alcanzé6 10.

En cuanto a la satisfaccidén de los usuarios, destaca que 90.4% de los pacientes
recomendarian a otros pacientes las UNEMES-EC para atencion de alguna enfermedad
cronica como DM y HA.

Casi la totalidad (97%) de los pacientes refirié que se les habia explicado de una
manera detallada cada aspecto de la atencion en las UNEMES-EC. Como una forma
de corroborar este dato, a los pacientes entrevistados se les preguntd si conocian los
niveles de control para su padecimiento. Al preguntarles los valores normales de
presion, 46% de las mujeres respondieron de manera correcta a la pregunta sobre
presion sistdlica y 42% a la pregunta sobre presién diastdlica. La proporcion de
pacientes que respondieron conocer correctamente el valor normal de glucosa en ayuno
fue similar entre mujeres y hombre (46 y 43, respectivamente).

El tiempo de espera reportado por los pacientes para recibir consulta fue de 19
minutos. Se les pregunt6 también sobre cuanto tiempo pasan en la unidad cada vez que
acuden a consulta, y este valor promedi6 2.4 horas.

A nivel general, 17% de los pacientes deben faltar a su trabajo y pierden esos
ingresos cada vez que acuden a la UNEME-EC para atencion. Esta proporcion fue
distinta entre hombres (36.4%) y mujeres (10.8%).

La cantidad media en pesos mexicanos del gasto en transporte y comida que
reportan realizar los pacientes cada vez que acuden a la UNEME-EC fue de $51.50
pesos. La calificacion que dieron los pacientes a la infraestructura fue 9.5.

Conclusiones

Este estudio encontr6 que las UNEMES-EC alcanzan mayores porcentajes de control
de pacientes diabéticos e hipertensos que las unidades promedio del pais, aunque los
porcentajes de pacientes diabéticos bajo control estén lejos de las cifras alcanzadas por
Chile, que es un pais con condiciones socio-econdmicas similares a las de México
(Cuadro I1). Destacan los porcentajes de control de los pacientes hipertensos, que son
mayores incluso que las reportadas por el Sistema Nacional de Salud del Reino Unido
(Cuadro 11).



Cuadro Il
Porcentajes de pacientes diabéticos e hipertensos bajo control en México (en distintos
momentos), Reino Unido y Chile.

México México México, Reino Unido

. . 6

Biomarcador 2006 20122 UNEMES3 EC 20125 Chile 2009
2012

HbAlc 5.29 25.0 28.7 63.3 34.32

Pres!on 56.8 50.9 64.2 54.0 16.49

arterial

"Villalpando S, de la Cruz R, Shamah-Levy T, Avila MA, Gaona B, Robollar R, et al. Prevalence and distribution of type 2
diabetes mellitus in Mexico adult population: a probabilistic survey. Salud Publica Mex 2010;52(suppl 1):S19-26.
2 Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Cuernavaca, Morelos, 2012.
% Barquera S, Campos-Nonato |, Hernandez-Barrera J, Villalpando S, Rodriguez-Gilabert C, Durazo-Arvizii R,et al.
Hypertension in Mexican adults: results from the National Health and Nutrition Survey 2006. Salud Publica Mex 2010;52
Ssuppl 1):S63-71.

State of the Nation 2012. Diabetes UK Organisation Reports. Disponible en:
http://www.diabetes.org.uk/Documents/Reports/State-of-the-Nation-2012.pdf. Consultado el 1° de noviembre de 2012.
® Health Survey for England 20009. Health and Lifestyles. Disponible en:
http://www.ic.nhs.uk/webfiles/publications/003 Health Lifestyles/hse09report/HSE 09 Volumel.pdf. Consultado el 1° de
noviembre de 2012.
® Ministerio de Salud, Chile. Encuesta Nacional de Salud de Chile 2009-2010. Santiago, Chile: Ministerio de Salud de
Chile, 2010.

En los pacientes con DM pura y asociada a algun otro padecimiento se encontrd
que 37% logré cifras de control de glucosa en ayuno. Al utilizar como criterio de control
la hemoglobina glucosilada, el porcentaje de éxito en los pacientes se reduce a 28.7%.

El desempefio en materia de HA fue mucho mejor: cerca de 65% de los
pacientes atendidos alcanzaron cifras de control, porcentaje muy superior al reportado
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn 2012 para todas las unidades del pais,
gue fue de 50.9%.

También se observa una importante reduccion en el indice de masa corporal
(IMC), en especial en los pacientes con HA y obesidad. Cerca de la mitad de los
pacientes obesos redujeron su IMC al menos 5% entre la primera medicién registrada
en el expediente y las mediciones sucesivas durante el proceso de atencion, y siete de
cada 10 lograron mantener esta reduccion en la dltima medicion que se recuperd de sus
expedientes.

En cuanto a la demanda de servicios de las UNEMES-EC, se encontré una
amplia variabilidad en la afluencia de pacientes, en muchos casos explicada por la
ubicacion fisica de la unidad dentro de los centros de poblacion. No obstante,
encontramos que en los ultimos tres meses, se ha atendido a un promedio de 1.5
pacientes de primer contacto por dia. 94% de los pacientes cuentan con afiliacion al
Seguro Popular.

Doce de 31 unidades analizadas cuentan con servicio tercerizado de farmacia.
En general, éstas unidades exhibieron mejores niveles de abasto completo de



http://www.diabetes.org.uk/Documents/Reports/State-of-the-Nation-2012.pdf
http://www.ic.nhs.uk/webfiles/publications/003_Health_Lifestyles/hse09report/HSE_09_Volume1.pdf

medicamentos que aquellas operadas por los mismos Servicios Estatales de Salud. No
obstante, el cumplimiento general fue muy bajo, ya que sélo 13% de las UNEMES-EC
cuentan con los 17 medicamentos esenciales descritos en el catalogo del CAUSES. Los
medicamentos con menor existencia en las farmacias de las UNEMES-EC fueron el
ibersartén, la insulina giargina, el isosorbide, la furosemida y el propranolol. Los
medicamentos surtidos con menor frecuencia a los pacientes fueron la metformina, el
bezafibrato, el &cido-acetil-salicilico y la hidroclorotiazida.

35% de los pacientes entrevistados tuvieron alguna vez que gastar de su bolsillo
para comprar de medicamentos por desabasto en la unidad y 25% de los pacientes no
surtié su receta completa en la ultima consulta médica. El gasto promedio reportado por
eventos de desabasto en la unidad equivale a 3.4 salarios minimos diarios.

Este estudio encontr6 indicadores de buen apego al modelo tedrico de atencion
asi como desviaciones menores en lo que se refiere al perfil de pacientes atendidos.
So6lo 20% de los pacientes hiperglucémicos llegaron a la unidad con cifras de control
(<7% HbALc). En contraste, 60% de los pacientes hipertensos registraron en su primer
nota médica niveles de presion arterial sistélica menores a 140 mmHg. También se
encontré que 48% de las unidades reportd que la principal accion tomada por las
UNEMS-EC fue referir al paciente al segundo nivel si su control metabdlico no mejoré
después de los 12 meses de plazo tedrico de tratamiento en la unidad. La principal
causa de referencia al hospital fue la presencia de lesiones, seguido de datos de
insuficiencia renal. También una proporcion importante reporté la revision oftalmolégica
como criterio de interconsulta.

97% de los pacientes con DM y SM mostraron registros de exploracion de pies y
90% reportaron haber sido atendidos por el equipo multidisciplinario completo.

De manera uniforme, al personal que labora en las unidades analizadas se
manifestdé motivado por el modelo de atencién y la capacitacion que se le otorga. Los
atributos menos valorados por los colaboradores, esto es, los aspectos de su trabajo
gue actian como incentivos negativos, fueron el salario y las prestaciones sociales.

Se encontraron algunas deficiencias en el equipamiento de las UNEMES-EC,
principalmente en el equipo para deteccibn de micro-albuminuria 'y el
impedanciocardiégrafo.

Los resultados de este estudio también sugieren que las UNEME-EC estan
funcionando adecuadamente como centros de extension de buenas practicas. En los
Gltimos seis meses se brindé una media de 3.5 platicas o talleres por especialidad
(nutricion, psicologia, actividad fisica, enfermeria y trabajo social). La asistencia
promedio a cada taller fue de 13 pacientes. Se reporté actividad regular de capacitacion
con médicos de centros de salud y actividades comunitarias.

Este trabajo revel6 excelentes niveles de satisfaccion del paciente con respecto
a la calidad de los servicios que brindan las UNEMES-EC. 90% de los pacientes
recomendarian o han recomendado a otros pacientes acudir a las UNEMES-EC para el



tratamiento de alguna enfermedad crénica y 96% percibieron mejoria en su estado de
salud desde que se atienden en la unidad.

Los buenos resultados clinicos y los altos niveles de satisfaccion tienen diversas
explicaciones: el adecuado equipamiento de las unidades, el contar con un equipo
multidisciplinario completo, el caracter integral del modelo y su adecuada
implementacién. Parte del éxito también puede atribuirse al buen desempefio de los
responsables estatales del programa, que estan bien capacitados y al tanto de los
problemas cotidianos de las UNEMES-EC, asi como a la continua coordinacion y
supervisiéon que el CENAPRECE ejerce como instancia federal. El equipo federal que
monitoreo desde este centro el trabajo de las UNEMES-EC cuenta con especialistas en
salud publica, nutricién y psicologia y, de acuerdo con los reportes recogidos en este
ejercicio, han desempefiado efectivamente sus labores de induccion, motivacion y
control sobre el proyecto de implementacion de las UNEME-EC.

Recomendaciones

Los resultados de este estudio indican que las UNEMES-EC estan en camino de lograr
las metas que se plantearon. Las siguientes recomendaciones pueden ayudar a mejorar
la operacion y sustentabilidad del modelo.

1. Mejorar el proceso de captacion de pacientes en centros de salud y en la comunidad
fortaleciendo las actividades de outreach en clinicas y espacios comunitarios.

2. Fortalecer sobre todo la atencion de los pacientes con DM, mejorando el abasto de
medicamentos hipo-glicemiantes y de insulina, y revisando los criterios de
tratamiento, incluyendo el manejo del sobrepeso, para asi contar con porcentajes de
pacientes controlados mayores de 30%, que son las cifras que, dadas las ventajas
de estas unidades, deberian poderse alcanzar sin problema.

3. Mejorar el abasto de reactivos diagnésticos y medicamentos mediante el reporte de
incidencias de desabasto al responsable estatal y a la coordinacion federal del
CENAPRECE. La disponibilidad de los 17 medicamentos de la lista esencial de las
UNEMES-EC debe ser de 100%.

4. Revisar a nivel local los mecanismos de referencia y contra-referencia de pacientes,
asi como la comunicacion con el primer y segundo nivel, para asi garantizar una
adecuada continuidad en la atencion de los pacientes que llegan a las UNEMES-EC.

5. Revisar los capacidades con las que deben contar los médicos contratados para
trabajar en las UNEMES-EC para asi garantizar que pueden atender de manera
exitosa a los pacientes con DM, HA, SM y sobrepeso/obesidad. Debe contemplarse
como requisito el haber cursado la especialidad en medicina integral, medicina
familiar o medicina interna.



10.

Disefiar y poner en operacién un plan de carrera y homologacion de sueldos en las
UNEMES-EC.

Revisar los criterios de ubicacion geografica de las nuevas UNEMES-EC para asi
reducir los altos tiempos y costos de traslado de los pacientes asociados a la lejania
de dicha unidades en nimero muy alto de entidades federativas.

Ampliar los horarios de atencién de las UNEMES-EC para permitirle a los pacientes
diabéticos, hipertensos y con sobrepeso que trabajan en horarios matutinos acceder
a la atencién que ofrecen estas unidades.

Evaluar los niveles de control y los costos de atencién de los pacientes con DM e
HA en centros de salud para compararlos con los de las UNEMES-EC. De esta
manera se puede dimensionar el costo-efectividad relativo de la atencién que se
brinda como criterio primordial para la continuidad del modelo.

Utilizar los indicadores del marco teorico de este estudio para disefiar un “tablero de
control” para el monitoreo del progreso en las metas clinicas y organizacionales de
las UNEMES-EC.



