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Programa de Diabetes de Programa de Diabetes de 
HidalgoHidalgo

¿¿PorquPorquéé es una Experiencia es una Experiencia 
Exitosa?Exitosa?

¿¿PorquPorquéé se Hizo?se Hizo?¿¿CCóómo se Hizo?mo se Hizo?¿¿QuQuéé PasPasóó??



La Diabetes en el Siglo XXI en La Diabetes en el Siglo XXI en 
MMééxicoxico

+11.78%+11.78%12.0%12.0%53.2153.2154,82854,82820022002

+12.70%+12.70%12.5%12.5%56.7356.7359,11959,11920032003

+7.15%+7.15%11.3%11.3%48.9648.9649,85549,85520012001

--10.7%10.7%46.7246.7246,52546,52520002000

VariaciVariacióón*n*PorcentajPorcentaj
ee

TasaTasaDefuncionDefuncion
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AAñño o 

*Con respecto a 2000*Con respecto a 2000

Total: 210,327 defunciones; promedio anual: 52,581; Total: 210,327 defunciones; promedio anual: 52,581; 
aumento de 31.63% en 4 aaumento de 31.63% en 4 aññosos



Casos Nuevos de HipertensiCasos Nuevos de Hipertensióón Arterial y n Arterial y 
Diabetes, MDiabetes, Mééxico 1996xico 1996--2004 2004 
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Elementos de la AtenciElementos de la Atencióón n 
MMéédicadica

EstructuraEstructura
ProcesosProcesos
ResultadosResultados



Elementos de la AtenciElementos de la Atencióón n 
MMéédicadica

1.1. Depender de un solo elemento Depender de un solo elemento 
aislado: estructura (hospitales, aislado: estructura (hospitales, 
mméédicos), procesos (normas, dicos), procesos (normas, 
reglamentos)reglamentos) enfoque fragmentadoenfoque fragmentado

2.2. Deficiencias de planeaciDeficiencias de planeacióón, n, 
implementaciimplementacióón y desempen y desempeññoo

3.3. Ignorar a los pacientes Ignorar a los pacientes 

¿¿QuQuéé es lo que ha fallado?es lo que ha fallado?



Programa de Diabetes de HidalgoPrograma de Diabetes de Hidalgo

Objetivo principalObjetivo principal
Mejorar la calidad de la atenciMejorar la calidad de la atencióón n 

Objetivos secundariosObjetivos secundarios
Aumentar la cobertura y el accesoAumentar la cobertura y el acceso
Reducir la morbilidad agudaReducir la morbilidad aguda
Reducir los costosReducir los costos
Reducir la incidencia de complicaciones Reducir la incidencia de complicaciones 
crcróónicasnicas
Reducir la mortalidad por diabetesReducir la mortalidad por diabetes



Requisitos para el manejo exitoso Requisitos para el manejo exitoso 
de la Diabetesde la Diabetes

Centrado en el pacienteCentrado en el paciente

Basado en EvidenciaBasado en Evidencia

Capaz de obtener resultados Capaz de obtener resultados 
mediblesmedibles

EtzwilerEtzwiler DD DD 
DiabetesDiabetes CareCare
2001;24:18402001;24:1840--4141



Atributos de la AtenciAtributos de la Atencióón Centrada n Centrada 
en los Pacientesen los Pacientes

Acceso a la atenciAcceso a la atencióón mn méédicadica
Compromiso del pacienteCompromiso del paciente
Sistemas de InformaciSistemas de Informacióónn
CoordinaciCoordinacióón Centraln Central
AtenciAtencióón en Equipos, Integrada y n en Equipos, Integrada y 
CompletaCompleta
Encuestas para valorar la AtenciEncuestas para valorar la Atencióón n 
Centradas en el PacienteCentradas en el Paciente
InformaciInformacióón al Alcance del Pn al Alcance del Púúblico blico 

Davis Davis K: J Gen K: J Gen Intern Med Intern Med 2005;20:9532005;20:953--957957



Manejo de la Diabetes por EtapasManejo de la Diabetes por Etapas

Objetivo Principal: Alcanzar las metasObjetivo Principal: Alcanzar las metas en el menor en el menor 
tiempo posible de acuerdo con las caractertiempo posible de acuerdo con las caracteríísticas, sticas, 
capacidad y recursos del pacientecapacidad y recursos del paciente

Enfoque en equipo: grupo mEnfoque en equipo: grupo méédico/grupo del pacientedico/grupo del paciente

Uso asistencial, docente y de investigaciUso asistencial, docente y de investigacióónn

Adaptable a la comunidad y al pacienteAdaptable a la comunidad y al paciente

CaracterCaracteríísticassticas



Importancia de los Resultados en Importancia de los Resultados en 
la Atencila Atencióón Mn Méédicadica

1. Cl1. Clíínicos: snicos: sííntomas, pruebas diagnntomas, pruebas diagnóósticassticas

2. Econ2. Econóómicos: costos directos, indirectos micos: costos directos, indirectos 

3. Del desempe3. Del desempeñño: pacientes, institucioneso: pacientes, instituciones

4. Pol4. Políítica de salud: tica de salud: la suma dela suma de 1 + 2 + 31 + 2 + 3

RatnerRatner RE: RE: ClinClin EndocEndoc MetabMetab 1997;26:4871997;26:487--498498



Variables para Evaluar la Calidad de Variables para Evaluar la Calidad de 
la Atencila Atencióón de la Diabetesn de la Diabetes

Del Proceso de AtenciDel Proceso de Atencióónn
PesoPeso
TallaTalla
PresiPresióón arterialn arterial
Examen de los piesExamen de los pies

De los ResultadosDe los Resultados
VariaciVariacióón en cifras de Glucosa, A1Cn en cifras de Glucosa, A1C
Cambios en IMC, Perfil de lCambios en IMC, Perfil de líípidos, TApidos, TA



Hidalgo en CifrasHidalgo en Cifras

2626ºº lugar nacional en Superficie, 1.06% del territorio lugar nacional en Superficie, 1.06% del territorio 
13 jurisdicciones, 84 municipios13 jurisdicciones, 84 municipios
PoblaciPoblacióón: 2,231,000; 18n: 2,231,000; 18ºº lugar nacional, 2.3% del lugar nacional, 2.3% del 
total; 51.3% rural; 48.7 urbanatotal; 51.3% rural; 48.7 urbana
PrevalenciaPrevalencia calculada de diabetes (ENSA 2000): calculada de diabetes (ENSA 2000): 
6.9%, 6.9%, 3030ºº lugar nacionallugar nacional

NNúúmero estimado de pacientes con diabetes: mero estimado de pacientes con diabetes: 45,80045,800



Infraestructura de Salud en   Infraestructura de Salud en   
Hidalgo, 2001Hidalgo, 2001

158158701701TotalTotal
12912900AtenciAtencióón privadan privada
13135454Seguridad social Seguridad social 
55214214OtrosOtros
1111433433SSHSSH

No asegurados (71%)No asegurados (71%)
22ºº NivelNivel1er Nivel 1er Nivel Tipo de servicioTipo de servicio



Pacientes tratados y controlados en Pacientes tratados y controlados en 
Primer Nivel, 2002Primer Nivel, 2002--20052005

31.84%31.84%2,1362,1361,4561,456ActopanActopan
36.37%36.37%1,0051,005740740IxmiquilpanIxmiquilpan
16.15%16.15%793793665665ZimapZimapáánn
23.55%23.55%1,0491,049802802HuichapanHuichapan
24.38%24.38%1,5181,5181,1481,148TulaTula
20.77%20.77%1,1801,180935935TulancingoTulancingo
43.75%43.75%1,2871,287724724PachucaPachuca

VariaciVariacióónn2005200520022002JurisdicciJurisdiccióónn
Pacientes tratadosPacientes tratados

SSHSSH: 2005: 2005



Pacientes tratados y controlados en Pacientes tratados y controlados en 
Primer Nivel, 2002Primer Nivel, 2002--20052005

29.58%29.58%13,90113,9019,7909,790TotalTotal
249.66%249.66%372372149149TepehuaTepehua
29.73%29.73%831831584584TizayucaTizayuca
24.74%24.74%857857645645ApanApan
37.34%37.34%1,3151,315824824HuejutlaHuejutla
36.82%36.82%1,0731,073678678MolangoMolango
8.34%8.34%480480440440MeztitlMeztitláánn

VariaciVariacióónn2005200520022002JurisdicciJurisdiccióónn
Pacientes tratadosPacientes tratados

SSHSSH: 2005: 2005



Programa de Diabetes de HidalgoPrograma de Diabetes de Hidalgo
Actividades realizadasActividades realizadas

Registro Estatal de DiabetesRegistro Estatal de Diabetes
Una clUna clíínica por jurisdiccinica por jurisdiccióón (2001n (2001--2002)2002)
AmpliaciAmpliacióón cobertura (2003n cobertura (2003--2004)2004)
Enfoque en equipoEnfoque en equipo
Reuniones anuales informativasReuniones anuales informativas
Talleres trimestrales para revisar avancesTalleres trimestrales para revisar avances
FormaciFormacióón de Educadores en Diabetesn de Educadores en Diabetes
CapacitaciCapacitacióón al Personal de Salud  n al Personal de Salud  



Programa de Diabetes de Hidalgo: Alcances en 2005Programa de Diabetes de Hidalgo: Alcances en 2005



Programa de Diabetes en Hidalgo Programa de Diabetes en Hidalgo 
Cambios en el TratamientoCambios en el Tratamiento

--0.07%0.07%
--0.78%0.78%
--0.41%0.41%
+6.88%+6.88%
+6.17%+6.17%
+9.2 %+9.2 %
+24.3%+24.3%
--25.54%25.54%
VariaciVariacióónn

22.06%22.06%47.6%47.6%SulfonilureasSulfonilureas

0.18%0.18%0.25%0.25%RepaglinidaRepaglinida
0.01%0.01%0.79%0.79%GlitazonasGlitazonas
0.30%0.30%0.71%0.71%AcarbosaAcarbosa
9.38%9.38%2.5%2.5%InsulinaInsulina
13.47%13.47%7.3%7.3%MetforminaMetformina
17.22%17.22%8.02%8.02%NutriciNutricióón y ejercicion y ejercicio
43.443.4%%19.1%19.1%CCombinaombinacionesciones ADOADO

Actual Actual Inicial Inicial FFáármaco rmaco 



Programa de Diabetes de HidalgoPrograma de Diabetes de Hidalgo
Indicadores de CalidadIndicadores de Calidad

10107799773131Lesiones en los Lesiones en los 
PiesPies

0.7780.778244.7+181.6244.7+181.6244.2+163.9244.2+163.9225.2+124.7225.2+124.7264.3+163.5264.3+163.5258.2+231.5258.2+231.5TriglicTriglicééridosridos

0.0520.052208.41+54.02208.41+54.02212.36+59.7212.36+59.7200.29+57.23200.29+57.23204.10+47.4204.10+47.4193.50+47.94193.50+47.94ColesterolColesterol

0.0010.0018.45+1.898.45+1.898.34+2.968.34+2.968.92+2.328.92+2.3211.07+4.1411.07+4.1412.05+4.4712.05+4.47HA1cHA1c

0.0000.000162.89+72.53162.89+72.53164.07+70.76164.07+70.76159.66+71.05159.66+71.05172.9+79.9172.9+79.9185.75+79.01185.75+79.01GlucosaGlucosa

0.0180.01878.01+10.1778.01+10.1777.67+10.2977.67+10.2977.93+9.7477.93+9.7478.47+12.3178.47+12.3174.48+12.9774.48+12.97TADTAD

0.2910.291123.54+19.27123.54+19.27123.83+19.12123.83+19.12123.49+18.43123.49+18.43123.03+19.6123.03+19.6
77

124.7+21.36124.7+21.36TASTAS

0.8760.87627.82+4.7627.82+4.7627.9+ 4.8127.9+ 4.8127.8+ 4.8227.8+ 4.8227.86+ 4.8327.86+ 4.8327.79+ 4.927.79+ 4.9IMCIMC

ANOVAANOVAConsulta 5Consulta 5Consulta 4Consulta 4Consulta 3Consulta 3Consulta 2Consulta 2Consulta 1Consulta 1ResultadosResultados
ClClíínicosnicos



Programa Programa de Diabetes de Diabetes en Hidalgoen Hidalgo
Porcentaje del indicador de calidad Porcentaje del indicador de calidad 
desde la consulta inicial a la fechadesde la consulta inicial a la fecha

31.56% 31.56% TrigliceridosTrigliceridos

99.73%99.73%RevisiRevisióón de pies n de pies 

42.73% 42.73% ColesterolColesterol
16.99%16.99%Hb1AcHb1Ac
93.47%93.47%GlucosaGlucosa
96.20% 96.20% T/AT/A
90.41% 90.41% IMCIMC
98.92% 98.92% PesoPeso



Programa de Diabetes de HidalgoPrograma de Diabetes de Hidalgo
IntervalosIntervalos de de GlucGlucemiaemia por consultapor consulta

25.3%25.3%25.3%25.3%25.4%25.4%28.6%28.6%38.0%38.0%> 200> 200

21.8%21.8%24.0%24.0%23.4%23.4%23.4%23.4%21.5%21.5%149149--199199

24.8%24.8%21.7%21.7%22.3%22.3%21.8%21.8%18.7%18.7%115115--149149

29.0%29.0%28.8%28.8%28.7%28.7%26.0%26.0%15.8%15.8%<115<115

5a5a4a4a3a3a2a2a1a1aRangoRango



VisiVisióón del Sistema de Salud en el n del Sistema de Salud en el 
Siglo 21Siglo 21

Invertir en SaludInvertir en Salud
AtenciAtencióón Centrada n Centrada 
en el Pacienteen el Paciente
AtenciAtencióón Dirigida n Dirigida 
por el Consumidorpor el Consumidor
AtenciAtencióón Amigable n Amigable 
al Consumidoral Consumidor
Cobertura Accesible Cobertura Accesible 
para Todospara Todos

Papel de la Sociedad y Papel de la Sociedad y 
del Gobiernodel Gobierno
Registros ElectrRegistros Electróónicosnicos
Mayor Mayor 
Responsabilidad Responsabilidad 
PersonalPersonal
Garantizar la AtenciGarantizar la Atencióón n 
a Largo Plazoa Largo Plazo
Trasformar la Ciencia Trasformar la Ciencia 
en Solucionesen Soluciones

FristFrist WH: NEJM 2005;352:267WH: NEJM 2005;352:267--272 272 JanuaryJanuary 2020



Conclusiones para el Primer MundoConclusiones para el Primer Mundo
El registro de una enfermedad no El registro de una enfermedad no 

sustituye la prsustituye la prááctica mctica méédica eficaz en el dica eficaz en el 
paciente individual                                    paciente individual                                    

Es muy difEs muy difíícil que en la Ciudad de Nueva cil que en la Ciudad de Nueva 
York York se puedan reproducir los se puedan reproducir los 

programas con los que cuentan grandes programas con los que cuentan grandes 
instituciones de salud con sistemas instituciones de salud con sistemas 

sofisticados de informacisofisticados de informacióón y n y ¡¡recursos recursos 
econeconóómicos ilimitados!                                 micos ilimitados!                                 

La iniciativa de un registro puede ser el La iniciativa de un registro puede ser el 
primer paso para establecer otras primer paso para establecer otras 

intervenciones mintervenciones máás eficaces y costosass eficaces y costosasSteinbrook Steinbrook R: N R: N Engl Engl J J Med Med 2005;354:2005;354:FebruaryFebruary 9, 2006 9, 2006 



El Reto: Introducir el CambioEl Reto: Introducir el Cambio

Establecer la mejor evidencia Establecer la mejor evidencia no es lo no es lo 
mismomismo que implementar la mejor prque implementar la mejor práácticactica
Sin embargo, la primera es la base de la Sin embargo, la primera es la base de la 
segundasegunda
Lo que necesitamos es desarrollar Lo que necesitamos es desarrollar 
procesos para transferir la informaciprocesos para transferir la informacióón de n de 
los productores de la evidencia a sus los productores de la evidencia a sus 
consumidores potenciales consumidores potenciales DaviesDavies P. P. IntroducingIntroducing

ChangeChange in in EvidenceEvidence--
BasedBased PracticePractice, 1999, 1999



Programa de Diabetes de HidalgoPrograma de Diabetes de Hidalgo
¿¿QuQuéé ha pasado en 2006? ha pasado en 2006? ¿¿QuQuéé mmáás va a pasar?s va a pasar?

Registro estatal: 18,100 pacientes al 03/07Registro estatal: 18,100 pacientes al 03/07
35 Cl35 Clíínicas nicas en todas las regionesen todas las regiones: 3,600 pacientes: 3,600 pacientes
Reforzar la educaciReforzar la educacióón en Diabetes: n en Diabetes: autocuidadoautocuidado
Diplomado en DiabetologDiplomado en Diabetologííaa
Importancia del Manejo Importancia del Manejo nono FarmacolFarmacolóógico; Optimizar gico; Optimizar 
Tratamiento FarmacolTratamiento Farmacolóógico, gico, ↑↑ InsulinaInsulina
ClClíínicas de Diabetes en Hospitales: 29/06nicas de Diabetes en Hospitales: 29/06
DiseminaciDiseminacióón Nacional: Sinaloa, Tamaulipasn Nacional: Sinaloa, Tamaulipas
Programa Estatal de PrevenciPrograma Estatal de Prevencióónn
IDF 2006: Programa de Diabetes de Hidalgo como IDF 2006: Programa de Diabetes de Hidalgo como 
Modelo para el Manejo de la Diabetes en el MundoModelo para el Manejo de la Diabetes en el Mundo


