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Introduccion: las enfermedades no transmisibles son la principal causa de mortalidad en todo el
mundo, pues cobran mas vidas que la combinacién de los fallecimientos por otras patologias. El
IMSS disefié un programa preventivo en el aflo 2008 y titulado: DiabetIMSS.

Objetivo: analizar las perspectivas de los actores directos e indirectos del equipo multidisciplinario
de salud involucrado en el programa DiabetIMSS en una Unidad de Medicina Familiar.
Metodologia: estudio cualitativo con modelizacién sistémica, interpretativo de investigacién-ac-
cién para evaluar la implementacidn del Programa DiabetIMSS. Se trata de un estudio de tipo
cualitativo, realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS de la Ciudad de San Luis
Potosi, México. Se utilizd una cedula de datos sociodemograficos, observacion participante, diario
de campo, entrevista semiestructurada y grupo focal.

Resultados: los resultados del presente estudio permitieron identificar y describir cémo se im-
plementa el Programa DiabetIMSS desde las perspectivas de los actores que lo operan tomando
como referencia cinco categorias: 1) Contexto, 2) Estructura, 3) Actividades y funciones, 4) Roles y
relaciones y 5) Areas de oportunidad.

Conclusiones: el Programa DiabetIMSS continta siendo una intervencion educativa con énfasis en
la atencidon médica integral; es decir, es el medio para un adecuado control de la diabetes a través
de diversas acciones fundamentales, como una valoracién y exploracion fisica de los pacientes.

Abstract

Introduction: Non communicable diseases are the leading cause of death worldwide, claim more
lives because the combination of deaths from other diseases. In response to this phenomenon
the Mexican Social Security Institute (IMSS) design a preventive program that was launched and
implemented in 2008 and titled; DiabetIMSS.

Objective: Conduct a qualitative study of the DiabetIMSS program of a Family Medicine Unit in
San Luis Potosi based on the analysis of the perspectives of the direct and indirect actors involved
in the multidisciplinary health team.

Methods: Qualitative study with systemic, interpretative modeling of action research to evaluate
the implementation of the DiabetIMSS Program. This is a qualitative study, carried out at the Fam-
ily Medicine Unit No. 47 of the IMSS of the City of San Luis Potosi, Mexico.

Results: The results of this study allowed us to identify and describe how it implements the Dia-
betIMSS program from the perspectives of the actors who operate by reference to five categories:
1) Background, 2) Structure, 3) Activities and Functions, 4) Roles and Relationships and 5) Areas
of opportunity.

Conclusions: The DiabetIMSS program remains an educational intervention with emphasis on
comprehensive health care, is the means for adequate control of diabetes through various key
actions.
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Introducciéon

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la prin-
cipal causa de mortalidad en todo el mundo, pues co-
bran mas vidas que la combinacién de fallecimientos
por otras patologias,' de tal modo, que la carga mundial
de estas enfermedades es una amenaza que constituye
un importante problema de salud publica que socava el
desarrollo social y econémico del mundo™ y mas aun,
cuando el 80% de las muertes por este tipo de enfer-
medades son las mas comunes, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), entre ellas se encuentra, por
supuesto, la diabetes, que se ubica entre las primeras
causas de muerte por enfermedades cronico-degenerati-
vas a nivel mundial.*

En lo que respecta a México y en la mayoria de los
paises de habla hispana, la prevalencia de diabetes se ha
reportado entre el 8 y el 10% en los dltimos afios, afec-
tando a personas de cualquier edad, sexo, clase social
y area geografica; elevando, por ende, la morbilidad y
mortalidad e incrementando los costos en las institucio-
nes de salud.’

De tal suerte que, en México, la diabetes es la se-
gunda causa de muerte en la poblacién mexicana segin
cifras preliminares emitidas por el INEGI para el afio
2012 y corroboradas por la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT) de este mismo afio, en don-
de se identificaron a 6.4 millones de adultos mexicanos
con diabetes (9.2% de prevalencia nacional de adultos
diagnosticados).® En lo que trespecta a San Luis Poto-
si, este padecimiento ocupa el primer lugar de mortali-
dad, obteniendo como entidad federativa entre un 9.3 y
10.1%’ de prevalencia, estando ligeramente por encima
de la media nacional.® Ante tal problemitica, la OMS'
ha propuesto estrategias con el objetivo de definir solu-
ciones certeras y eficientes que contribuyan a disminuir
este problema de salud publica a nivel mundial.

En razén a México, uno de los paises con mayor

>% no habia trascendido

nimero de casos de diabetes,
la magnitud de esta patologia hasta el afio 2001, tras
reconocerse este padecimiento como un problema de
salud publica y convertirse en un tema prioritario. En
respuesta a este fenéomeno el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) disefié un programa preventivo
que fue inaugurado e implementado en el afio 2008 y
titulado DiabetIMSS. A partir de ello, se empezaron a
obtener datos muy valiosos en los primeros afios, por

ejemplo: en 2010, el 13% de los dictimenes que corres-

102

pondieron a este padecimiento tuvieron una relacién
hombre-mujer de 8 a 1,7 existié6 un incremento en el
presupuesto operativo del IMSS para la atencién de sus
derechohabientes entre el 25 y el 35% del total, solo
para la atencion de la misma y sus complicaciones,’ y se
identificaron 3 240 827 pacientes y 21 096 defunciones
por esta causa en 2011, por lo cual, para el 2025 se es-
timé que existiran 11 millones de derechohabientes con
diabetes que se atiendan en el Instituto.’

Referente al programa DiabetIMSS es importan-
te seflalar que la piedra angular consiste en capacitar a
equipos multidisciplinarios en el modelo de atenciéon
médico asistencial y de educacién grupal que se centra
en la atencion del paciente y de su familia. Su objeti-
vo es ensefar al paciente a modificar su estilo de vida
para alcanzar las metas de control metabdlico a través
de los parametros normales de glucosa, lipidos y pre-
si6én arterial; asi como identificar de manera temprana
las complicaciones asociadas a la diabetes mellitus, as-
pectos que sin duda, han modificado cuantitativamente
parametros metabdlicos en un sentido de cambios favo-
rable con seguimiento a un afio y modificaciones en el
riesgo cardiovascular del mismo. Sin embargo, existen
muchas areas de oportunidad, quizas inexplicadas que
giran alrededor del cumplimiento de objetivos y metas
del programa DiabetIMSS desde una metodologia cuan-
titativa, por lo que es necesario identificar los factores
que influyen en los resultados a través de la evaluacion
cualitativa a dicho programa, enfocados en los multiples
actores que lo operan, identificando lo que estos dltimos
hacen, piensan y saben acerca del programa mediante la
incorporacion de las “voces”, lo cual, sin lugar a dudas,
es util para entender tanto los procesos, como los resul-
tados y los fenémenos que se presentan, a fin de tomar
decisiones para su mejora.'!"!?

Por lo tanto, el prop6sito del presente estudio es abor-
dar, conocer y analizar las perspectivas de los actores direc-
tos e indirectos que implementan el programa DiabetIMSS
e identificar el impacto que estas tienen en el logro de obje-
tivos y metas del mismo, documentandolas como evidencia
para disenar lineas estratégicas de mejora relevantes para
el derechohabiente, permitiendo, a su vez, complementar
desde otros referentes cualitativos, y no solo cuantitativos,
al modelo de gestion de calidad en el mismo.

Este estudio tom6 como referente teérico a Jean Luis
Le Moigne,” quien define a un sistema complejo (en este
caso el programa DiabetIMSS) como un modelo de un fe-
némeno percibido como tal, que se construye mediante la
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modelizacion sistémica, es decir, la comprension del fun-
cionamiento y alcances del médulo DiabetIMSS por quien
lo opera (actores directos e indirectos), permitiéndoles
tener una representacion cognitiva y procedimental razo-
nada, para anticipar las consecuencias que pudiesen tener
sus acciones y percepciones en su vida activa laboral en
el médulo. Por lo tanto, partimos en que la modelizacién
sistémica en este estudio es la base metodoldgica para reco-
nocer que la estructura de cualquier sistema es, a menudo,
tan importante para determinar su comportamiento como
los componentes individuales, como es el caso de las ideas
y percepciones de los actores involucrados.

Dicha modelizaciéon muestra la forma sobre como los
sistemas o programas deben funcionar, las técnicas a uti-
lizar para estudiar y la forma en cémo se combinan los
distintos componentes del mismo y asi producir un resul-
tado." También respeta la inseparabilidad de los cuatro
conceptos que caracterizan al sistema como: un contexto
activo, un conjunto de funciones, una serie de transfor-
maciones y las finalidades perseguidas.

La modelizaciéon sistémica, por lo tanto, establece
cuatro situaciones basicas para una forma estable de es-
tructuracioén, como la regulacion, para lograrla se requiere
de una retroalimentacion entre las entradas y salidas. La
segunda situacion es la adaptacién por programas o de
aprendizaje; la tercera es cuando surge la modificacion,
actividad principal de los sistemas abiertos que conti-
nuamente requieren una adaptacion estructural continua
como es el caso del Sistema de Salud y sus diversos pro-
gramas, y finalmente la equilibracién,' considerando que
el entorno y los proyectos son cambiantes, se alcanza la
estabilidad a través de una completa evolucion.

Finalmente, los objetivos del proyecto se resumieron
en los siguientes puntos: a) Identificacién del contexto en
el que se implementa el programa DiabetIMSS; b) Des-
cripcién de la estructura en la que se implement6 el pro-
grama; ¢) Identificacion de las actividades y funciones que
se realizan en el médulo del DiabetIMSS; d) Identifica-
cion de los roles y relaciones de los diferentes actores con
los que se implementa el programa; €) Descripcion de las
areas de oportunidad para la implementacion del progra-
ma desde las perspectivas de cada uno de los actores.

Metodologia
Se trata de un estudio de tipo cualitativo, interpretativo de

investigacion-accion realizado en la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social
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de la Ciudad de San Luis Potosi, México. Bajo un mat-
co tedrico fundamentado en la modelizacién de sistemas
complejos, es decir, sistemas no descomponibles, en don-
de la distincién de niveles con caractetisticas dinamicas
requiere comenzar por un andlisis de tipo cualitativo que
excluye la practica corriente de empezatr por poner juntas
“todas” las variables y entrecruzarlas, cuya confiabilidad
y validez se basa explicitamente en una epistemologia
constructivista. Hay que sefialar que los actores directos
fueron representados como personal profesional operati-
vo del programa DiabetIMSS, e indirectos como mandos
medios y altos de la unidad ya mencionada, asi como los
especialistas en Medicina familiar de la misma. Los crite-
rios de inclusién, previo consentimiento informado, fue-
ron: personal que participa en la implementacion o fun-
cionamiento del programa, que tuviese la disponibilidad
necesaria para colaborar en el estudio y que laborara en el
turno matutino y/o vespertino en el médulo del Diabe-
tIMSS. Se excluy6 al personal con incapacidad y periodo
vacacional durante el proyecto. De igual modo, es impor-
tante sefialar que los distintos actores directos e indirec-
tos del modulo, a pesar de tener ciertas diferencias cog-
nitivas y académicas entre los mismos, bajo el paradigma
epistemoldgico constructivista plasmada en el analisis de
sistemas complejos, permite tener presente las distintas
perspectivas del médulo e indudablemente juegan un pa-
pel crucial en el comportamiento del mismo. El analisis
de la investigacion realizada, se realiz6 bajo una tradi-
cién socioldgica la cual incluyé: textos libres, narrativas,
discursos y las respuestas a entrevistas no estructuradas
o semi-estructuradas, todo ello mediante técnicas para
analizar textos “crudos”, método de palabras claves en
contexto, analisis de redes semanticas, las cuales fueron
separadas y priorizadas de la informacién a través de la
organizacion por categorias (de las entrevistas) mediante la
elaboracién de una red hermenéutica de estudio (figura 1).

Las técnicas de recoleccion de la informacion fueron
a través de:

1. Cédula de datos sociodemograficos que incluyo: sexo,
edad, escolaridad, puesto y antigliedad laboral.

2. Observacién participante: Se llevé a cabo con una
guia previamente elaborada por los investigadores,
cuya finalidad fue describir la situacién y las caracte-
risticas del contexto, incluyendo la percepcion del ob-
servador acerca de la participacion de cada uno de los
actores. Se complementd de manera simultanea con la
observacion de las funciones, actividades de cada ac-
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Figura 1. Red hermenéutica (sistema de modelizacién de Jean Luis Le Moigne) Mddulo DiabetiMSS
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Actividades y
funciones

Las funciones del
programa como

I forma de operar

N

La asignacion de
funciones para
establecer
procesos en la
operacion del
programa

De la seleccion
de las personas a
la operacion del
programa

La estimacion del
valor del programa

tor y la dinamica de trabajo del médulo DiabetIMSS.
La duracion del estudio fue de 6 meses de estancia en
el médulo, analizando el turno matutino y vespertino
con una duracién de 6 a 7 horas por turno y consi-
derando diez consultorios de medicina familiar de la
unidad con el fin de observar el proceso de envio de
los pacientes al médulo, consultorios elegidos al azar
y estableciéndose, como minimo, la observacion de
tres procesos de cada uno de los actores. Ademds, se
observé la consulta médica del personal asignado a
DiabetIMSS y la consulta de los nutridlogos a pacien-
tes que correspondian al programa en ambos turnos.
Diario de campo: Se llevé de forma simultanea con
el resto de las técnicas implementadas, se elaboraron
notas en un diario de campo por dia, redactando inme-
diatamente los elementos mads relevantes del proceso, la
ejecucion del programa, asi como el desempefio eficaz
y eficiente del mismo con la infraestructura presente.
Entrevista semiestructurada: Se realizaron 21 entre-
vistas a los diferentes actores de manera individual; 6
a directivos y mandos medios, 11 a personal operativo
y 4 a personal pasante de apoyo para el programa, los
cuales fueron audiograbados, previo consentimiento
informado. Dichas entrevistas se efectuaron en el hora-
rio y lugar establecidos por los participantes, teniendo

através de la
evaluacion y
satisfaccion de
quienes lo operan

una duracién de 40 minutos, aproximadamente. Final-
mente, las entrevistas grabadas fueron transcritas en un
procesador de textos, por parte de los investigadores.

5. Grupo focal: Se realiz6 una entrevista grupal en cada
turno, previo analisis de las entrevistas semiestructu-
radas, con el fin de rescatar, o bien, confirmar y am-
pliar la informacién clave para los objetivos del es-
tudio. Esta entrevista grupal se sustentd en una guia
previamente elaborada con preguntas detonadoras y
orientadoras como base para la discusién y debate de
los actores, audiograbandose estos ejercicios comuni-
cacionales y transcribiéndose el equipo investigador
de igual forma por el propio investigador.

Finalmente, se presentaron los resultados a los infor-
mantes y autoridades correspondientes de la unidad de es-

tudio, con el fin de retroalimentar y confirmar los hallazgos.

Resultados

Caracterizacion de la poblacion

Los actores que colaboraron en el presente estudio estuvie-
ron conformados por 21 personas de ambos sexos, en un

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2017;25(2):101-10



rango de edad de 20 a 60 afos, el grado de escolaridad fue
variado, desde un nivel técnico, hasta posgrado; se consi-
deraron actores de los distintos puestos jerarquicos de la
unidad con relacion directa en el programa. La antigliedad
laboral de los actores en el Instituto fue de los 3 meses has-
ta los 27 afios; de igual modo, el tiempo promedio de labor
de los actores en DiabetIMSS fue de 2 meses hasta 6 afios.

La integracion de la red hermenéutica fue tomando
como premisa un sistema de modelizacion de Jean Luis
Le Moigne," (figura 1) originando la estructura del ani-
lisis de la informacién obtenida de los distintos actores a
través de una entrevista semiestructurada y grupal.

Contexto

Del acceso y continuidad al programa

El proceso para el acceso y la continuidad del programa
DiabetIMSS, segtn los discursos de los diferentes parti-
cipantes, esta influido por quienes derivan a los pacien-
tes y su resistencia a la transferencia, por el nimero de
pacientes derivados, el nivel de permanencia de los mis-
mos, asi como los distintos controles de calidad para dar
seguimiento a la atencién de los derechohabientes en el
programa. En lo que respecta a los pacientes derivados
de otros servicios, segun los participantes, existe un mo-
derado interés para la referencia de pacientes por patte
de los médicos de los distintos consultorios de Medicina
familiar de la unidad, tomando como premisa que estos
actores son los principales proveedores de pacientes al
programa como lo menciona el actor 20:

“Existe una falta de derivacion de pacientes, en varias ocasiones
por parte de Medicina familiar, el envié de pacientes diabéticos es
importante ya que no son poquitos y ¢quiénes tienen esa pobla-
cioén?, son los médicos familiares, entonces yo creo que se puede

incrementar la derivacion de esos pacientes al programa...”

Ademas, los actores consideran que en lo referente al
acceso y continuidad del programa, es necesario contar
con un sistema de referencia eficiente y oportuno para los
derechohabientes, asi como un sistema de seguimiento
para evaluar la asistencia de los pacientes al mismo, como
lo menciona el actor 13:

“Respecto al area de nutricidn, es conveniente que todos los co-
legas nos manden a los pacientes y corroboren su asistencia, ya
que no todos llegan a pesar de haber generado el tramite de re-

ferencia, un monitoreo de asistencia a sus citas, estarfa muy bien,
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porque los derechohabientes a veces lo toman a la ligera... no

llevan a veces los seguimientos en cuanto a nutricion...”

Ademids, mencionan como limitantes la disposicién y
apertura del propio paciente para la aceptacion del Pro-
grama como lo menciona el actor 8:

“El tipo de poblacion que esta adscrita a esta unidad es de clase
media y, a veces, por los propios trabajos es dificil su asisten-
cia, la disponibilidad del equipo de trabajo en la unidad es muy
buena, sin embargo, la accesibilidad por el propio paciente es
dificil en muchas ocasiones, porque la mayoria de los pacien-
tes son trabajadores, tienen diferentes horarios y muchas veces
incompatibles con el horario que nosotros podemos ofrecetle.
Otra limitante dentro del programa y que hemos visto, es que
la mayoria de la poblaciéon femenina adulta y adultos mayores
son cuidadores de nietos e hijos, por lo cual este aspecto fami-
liar les genera una limitante... la organizacion de la familia del
paciente muchas veces es un factor que hace que una paciente

a veces desista o0 no tenga acceso al programa...”

Perspectivas del programa desde la concepcién de
quien lo opera

En este topico, los entrevistados coinciden que dicho pro-
grama es pertinente, consideran que brinda una atencién
holistica como lo menciona el actor 13:

“Es una orientacién integral [el programa] no nada mas es por
patte de nutricién, sino que entra el area médica, entra un psicélo-
go, entra enfermerfa y cada una de las areas de la unidad aportan
aspectos valiosos para orientar al paciente, siempre buscando que

al terminar su sesion se lleve, asimile y afronte la enfermedad...”

A su vez, los actores mencionaron que el programa
DiabetIMSS esta plenamente estructurado, sin embargo,
ain tiene areas de oportunidad como son: reajustes de
algunos criterios de inclusion, numero y tematica de las
sesiones educativas, as{ como los procesos terapéuticos,
aspectos que en muchas ocasiones se perciben como
principales limitantes generando variadas restricciones en
el acceso de los pacientes al programa institucional y en
el tratamiento del mismo, como lo menciona el actor 8:
“El proyecto, a mi, en varias ocasiones me limita, ya que el médico
de DiabetIMSS no puede dar un tratamiento completo, por lo cual
el paciente tiene que ser derivado otra vez con el especialista en Me-
dicina familiar para que reciba el resto del tratamiento. .. este proceso
invariablemente genera una limitante; el no poder prescribir otro tipo
de medicamentos fuera de la Diabetes, a su vez, creo que se podtian

ampliar las sesiones educativas para beneficio de mis pacientes. ..”
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Estructura

La infraestructura como base del programa

Siendo la infraestructura de vital importancia para la im-
plementacién de un programa de gran alcance como se
pretende que sea DiabetIMSS, todos los actores coinci-
den en que el espacio es inadecuado e incomodo y con al-
gunos distractores, por lo que no siempre es apta para que
en ella se opere el programa, aunado al hecho de lo dis-
perso que esta el equipo de salud, fisicamente hablando,
en la unidad, como lo refieren los siguientes actores:

Actor 2: “Creo que son muy pequefias [las instalaciones|, en
varias ocasiones son demasiadas personas en un lugar muy pe-

quefio... el espacio es insuficiente...”

Actor 4: “No las considero muy adecuadas ahorita [las instala-
ciones]... incluso yo de repente no hallo dénde acomodarme
o en dénde pararme para que realmente pudiera tener a todo
el grupo concentrado en la sesién... a su vez, esto reduce el

espacio del consultorio que esta ahi al lado...”
Insumos como materia prima del programa

En razon a este criterio, los actores, de manera global, re-
fieren una gran diversidad de opiniones, mientras algunos
consideran al programa insuficiente de insumos, otra pat-
te menciona que es adecuado; de igual modo, mencionan
que existen algunos insumos, lo cual permite modificarlo
y/o ampliatlo, por ejemplo, para las sesiones educativas,
como lo mencionan los siguientes actores:

Actor 11: Se me hace bueno el material que ellos proporcionan [la
Institucion], a mi también me proporcionan un material... yo le
he agregado otras cosas que he considerado también importantes
mencionar al paciente, pero en general yo considero que el mate-

rial que ellos disponen me parece que estd bien, que es bueno...”

Actor 18: “Con lo que contamos es mas que suficiente, lo nece-

sario para llegar al paciente...”

Actividades y funciones

Las funciones del programa como forma de operar

En esta dimension, algunos de los actores califican las ac-
tividades como excesivas para el tiempo operativo frente
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al paciente, consideran que esto es un aspecto que pu-
diese influir en la calidad de atencion que se le brinda al
paciente como lo menciona los siguientes actores:

Actor 15: “Las actividades que nos corresponden estan limita-
das por el tiempo, yo creo que nos sobrepasamos de activida-
des para el tiempo que tenemos, en ocasiones no resolvemos

algunas dudas que el paciente tiene, por este factor.”

A su vez, mencionan que las actividades que reali-
zan son adecuadas y que favorecen la interaccion con
el resto del equipo. De igual modo, consideran que
es necesaria la distribucién de funciones para cum-
plir con las tareas que el programa exige, lo cual es
una variable que puede influir en la dispersion de es-
tas dltimas, generando desmotivacion y pérdida del
sentido de pertenencia del personal profesional de la
salud ante el programa, lo cual puede condicionar mo-
dificacién del clima laboral en el area, tal y como lo
comenta el actor 1:

“Mi participacion [en el programal] creo que es buena, pero
también muy pesada, hay dias muy tensos... trato de aportar lo
mejor que pueda para que los pacientes realmente les ayude...
la dificultad por el tiempo es precisamente en la platica educa-
tiva, ya sea que la pueda dar yo como personal de base o en su

defecto el pasante...”

La asignacion de funciones para establecer procesos
en la operacién del programa

En cuanto a la induccion al programa, los actores expre-
san que es insuficiente y que a la mayorfa de los que se
les otorg6 una induccion, esta fue de tipo practica y no
tedrica como lo mencionan los siguientes actores:

Actor 17: “[Sobre la induccién] No, propiamente fui desarrollan-
do el programa y despejando dudas conforme avanzaba en mi
actuar laboral, lo cual fue mi induccion, aspectos como: sesiones,

normativa, etc., yo tuve que entenderlos y desarrollatlos...”
Actor 15: “[De la induccién] ...hay mucho por mejorar, tene-
mos los libros y manuales, nos explican la operacion, pero no

los manuales teoricos...”

De la seleccion de personas para la operacionaliza-
cién el programa

Los actores perciben que la seleccion de personal no es
sistematizada, que es un tanto autocratica, basada en roles
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elaborados en el departamento al que corresponden, tal y
como lo mencionan los siguientes actores:
Actor 1: “Adn no tengo claro como fui seleccionado, en este

periodo no me queda mas que estar ahi.”

Actor 9: “[En cuanto a la seleccién] Nosotros manejamos un
rol cada afio... no hay planta en DiabetIMSS, no hay plantilla,

no hay de base...”

Los actores consideran necesario contar con un perfil
de puesto establecido para operar el programa, lo que evi-
dencia el desconocimiento de los actores sobre su exis-
tencia en la gufa técnica para otorgar la atenciéon médica
en el médulo de DiabetIMSS.

La estimacidn del valor del programa a través de la
evaluacion y satisfaccion por quienes lo operan

Los actores coinciden en que el programa es evaluado de
forma indirecta, principalmente a través de la entrega y
revision de informes de productividad de manera men-
sual por cada uno de los involucrados, como lo mencio-
nan los siguientes actores:

Actor 15: “Cada mes se maneja un informe en donde deben de
estar plasmados los pacientes... es la tnica forma en que me

supervisan...”

También, en lo que se refiere a la satisfaccion, esta es
dada por los resultados y el impacto que se logra en el
paciente, como lo menciona el actor 16:

“Me gusta, pero no me siento satisfecha al 100%, yo quisiera que
todos los pacientes que estén ahi regresen por lo menos bien con-

trolados, porque no todos los pacientes egresan controlados...”

Por ultimo, algunos actores mencionan que su partici-
pacion en el programa les provoca crecimiento personal
y aprendizaje; aqui el comentatio del actor 12:

“He aprendido también del programa, he aprendido de los pa-
cientes; la coordinacién que tenemos con la gente ha sido muy

agradable para mi experiencia...”

Roles y relaciones

El equipo y sus relaciones para operar el programa

En cuanto a las relaciones, la mayorfa de los actores de
dicho programa mencionan que existe coordinacién y co-
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laboracién en el equipo, aunque se pudo observar que
esta es parcial, es decir, no con todos los miembros invo-
lucrados con el modulo de DiabetIMSS, como lo men-
ciona el actor 9:

“En cuanto a coordinacién y organizacioén, hay mds con la en-
fermera, la coordinacién con ella es todos los dias y cada rati-
to, tengo mas coordinacién con enfermerfa y ella mas con el
especialista en Medicina familiar... es necesario que nos unan

como equipo.”

Ademas, comentan que existe rotaciéon continua del
personal, lo que afecta para la implementacién del pro-
grama, tal como lo menciona el actor 10:

“La otra situacion que hemos estado viviendo es la rotacion
constante de las enfermeras, tampoco tenemos a una persona
que esté exprofeso para DiabetIMSS, actualmente tengo a la
enfermera, pero cuando se va de vacaciones se suele improvi-
sar y eso también limita el proceso, [respecto a la cantidad de

rotaciones de dicho personal] han sido como unas 5 yo creo...”
La apropiacion del programa por quienes lo operan

Existe una gran diversidad de percepciones por los dis-
tintos actores implicados en el programa y que tienen un
rol especifico en el mismo, tal es el caso de la percepcion
del actor 15:

“[Respecto a la identidad con el programa] Parcial, serd porque
en ese programa solamente participamos en 2 sesiones, ahi yo
digo que, para identificarse bien, tendrfamos que participar al
100% con los pacientes, para tener un panorama desde el inicio

hasta final de la estrategia en el paciente...”

Esta percepcion contrasta con la de otros actores impli-
cados en el programa DiabetIMSS, en donde el sentido de
pertenencia al programa esta dado por las multiples expe-
riencias de cada uno de los actores con el padecimiento de
los derechohabientes, como lo documenta el actor 9:

“Si me identifico porque yo tengo familia diabética,
entonces muchas veces aplicamos los ejemplos persona-
les y también los ejemplos de los pacientes los llevamos a
la vida personal.”

El papel que desempefian los actores en el programa
una auto retrospeccion

Los actores manifestaron el rol que desempefian aunado

a las funciones y actividades que realizan en el médulo,
algunas impresiones fueron:
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Actor 3: “De proveedor, porque de manera de que me llegan a

mi [ los pacientes], yo los distribuyo...”

Actor 10: “Holistico, yo creo... hacemos muchas actividades

en beneficio del paciente...”

La interaccion y apoyo de las redes sociales como
parte elemental para la operacionalizacion del pro-
grama

Los actores entrevistados mencionaron al respecto que
existe la comunicacion directa e indirecta, formal e infor-
mal, y que son continuas y constantes entre algunos miem-
bros, aunque prevalece mas la verbal y directa, lo que con-
sideran que es de gran apoyo para el equipo, y mencionan
que existe un buen clima laboral entre el equipo de salud
del programa, por lo que califican las relaciones interperso-
nales como armoniosas, asi lo menciona el actor 9:

“Cada quien hace lo suyo y nos apoyamos, no existe ningun
conflicto... la comunicacion si es directa, si necesitamos algo

vamos y lo decimos...”

Areas de oportunidad

Las debilidades a fortalecer en la operacion del pro-
grama

Respecto a las areas de oportunidad, los actores del
equipo de salud perciben diversas debilidades en la ope-
racionalizacién del programa, que van desde la estruc-
tura y diseflo, el cual consideran que es limitado para
proporcionar la atencién integral que se pretende, al-
gunos actores consideran que se pueden fortalecer las
tematicas de algunas sesiones y el nimero de pacientes
asignados para la consulta médica en el médulo Diabe-
tIMSS, ya que el tiempo, consideran, es un factor que
les juega en contra. De igual modo, los actores refieren
que la infraestructura del area puede mejorar, principal-
mente y en razoén al espacio donde se lleva el programa.
Finalmente, se discutié que la falta de equipo multidis-
ciplinario completo puede mejoratrse para operar el pro-
grama como lo refiere el siguiente actor:

Actor 9: “La falta del equipo completo, tanto humano
como material, es una debilidad, la cual puede mejorarse...”

También, mencionan que existen factores propios del
paciente para participar en el programa, como desercion
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y falta de apego al tratamiento, como lo menciona el
actor 15:

“Falta de asistencia de los pacientes... los pacientes
no ponen mucho de su parte en cuestién de apegarse
también...”

Por dltimo, mencionan como debilidad la falta de di-
fusion del programa como parte importante para la parti-
cipacién del paciente en él, como lo menciona el actor 19:
“Mayor comunicacién en todos los pacientes, difusion... para

que el paciente sepa que existe un programa...”
Discusion

Los resultados del presente estudio permitieron iden-
tificar y describir cémo se implementa el programa
DiabetIMSS desde las perspectivas de los actores que
lo operan, producto de la realidad que ellos piensan,
conciben y viven dfa a dfa, y que influyen de manera
positiva o negativa en el desarrollo del programa.

La evaluacién del contexto del programa DiabetIMSS,
en relacién a este estudio, es que existe poca participa-
cién por parte del resto del personal para la referencia de
pacientes, esto, quizas, a causa del poco involucramiento
con el programa, por lo que se puede inferir que no se ha
logrado un empoderamiento de los distintos profesiona-
les de la salud involucrados con el programa, empodera-
miento que puede ser definido como la practica de una
organizaciéon que considera a sus trabajadores como sus
colaboradores o socios y les faculta para que participen
en la toma de decisiones, de manera que valoren la impot-
tancia de lo que hacen y les hace ver el papel que juegan
para ser una pieza clave en el programa, para favorecer
el aprendizaje institucional de algin proceso,"” lo que se
percibe como area de oportunidad en el estudio.

Por otro lado, en lo que respecta a la poblacion, es im-
portante mencionar que los actores perciben como una
limitante para el programa, la apertura de los pacientes
desde el punto de vista comunicacional, en razén a su
entorno familiar y social, para ser un agente activo en el
programa, los cual coincide con los resultados obtenidos
en el 2012 por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
en donde se encontrd, como principal dato en este rubro,
que el 14.2% de los pacientes diabéticos no acudi6 a su
control médico en los tltimos 12 meses previos a ser en-
cuestados,’® es decir, no se refleja el compromiso de parti-
cipar por parte de los usuarios al programa DiabetIMSS,
a pesar de los esfuerzos desde el inicio de este ultimo.
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Asimismo, otro factor es la inversioén de tiempo que le
implica al derechohabiente asistir a un programa de esta
indole, ya que los actores perciben que esto dificulta el
acceso, situacion que contrasta con el estudio de Ramirez
Ribera,'® en donde los usuarios no consideran esta limi-
tante, ya que tienen todas las sesiones educativas durante
el tiempo de espera para su consulta médica, sin embargo,
lo trascendente para los actores de este estudio es que les
otorguen los medicamentos en tiempo y forma, aspecto
no referido por nuestra poblacién de estudio.

De igual modo, en relacion al acceso a los programas
de salud (DiabetIMSS) el presente estudio contrasta con
los resultados obtenidos por el Instituto Nacional de Sa-
lud Publica en su Evaluacién al Programa Oportunidades
y la calidad de la atencién en Salud, en este estudio se
plantea para el caso de la diabetes,'” que existe un ligero
impacto en la mejorfa del acceso a los servicios y en la
actitud de los pacientes hacia su enfermedad y su control,
independientemente a la disponibilidad y acceso a dicho
programa, aspecto no encontrado en nuestro estudio y
en donde se refuerza la trascendencia de dicho programa.

Cabe sefialar que el programa DiabetIMSS recurre a la
llamada “caja de herramientas”, lo cual permite que a través
de una serie de técnicas y estrategias se logre favorecer la
conducta y empoderamiento que se tefleja en lograr que
las personas sean capaces de tomar sus propias decisiones,
fomentando la reflexion de los pacientes mediante un acto
mayéutico de preguntar y, por lo tanto, conocer las distintas
ideas, emociones, expectativas y efectos de la enfermedad
y tratamiento, toma de decisiones, preferencias, habitos y
prioridades del paciente,'® con la finalidad de indagar sobre
las expectativas y el grado de participacion con que se conta-
ra por parte de los usuarios, y asi buscar la implementacién
de distintas estrategias por parte del profesional de la salud
para fomentar una mayor participacion de la poblacion,
aspecto que, sin duda, le da un valor agregado y, por su-
puesto, ventajas competitivas respecto a otros programas
de la misma indole a nivel nacional e internacional.

Respecto a la concepciones de los actores de nuestro
estudio manifestaron, existe discrepancia en razon a los re-
sultados obtenidos por Ramirez Ribera,'® ya que en nuestro
estudio, los actores que implementan el programa conocen
en buena medida los componentes principales del progra-
ma y su objetivo, a pesar de haber documentado propuestas
y, por ende, areas de oportunidad para mejorar el proceso
de induccion.

En razo6n a los estilos de vida, definidos segtin la Organi-
zacion Mundial de Salud como una manera general de vivir,
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que se basa en la interaccién, entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta, que estan determi-
nados por factores socioculturales y por las caracteristicas
personales de los individuos, nuestro estudio obtuvo resul-
tados similares a los reportados por Figueroa Sudrez,” en
donde su modificacion, segun la percepcion de los actores,
es notablemente satisfactoria al concluir el paciente su paso
por el programa DiabetIMSS.

A su vez, analizando el topico referente a la infraestruc-
tura e insumos, los actores perciben grandes areas de opor-
tunidad del médulo DiabetIMSS, mas aun si se toma como
predileccion el marco normativo de la Guia Técnica para
otorgar Atencién Medica en el Médulo de DiabetIMSS* y
la Norma Oficial Mexicana 178-SSA-1998, en donde debie-
se existir un modelo continuo de equipamiento y espacios
fisicos con capacidad para 20 a 35 personas.

En lo que concierne a las actividades y funciones de
los profesionales de la salud en este programa, las percep-
ciones se mueven alrededor del factor tiempo como prin-
cipal limitante y la debilidad en el proceso de seleccion de
personal para desempefiarse en el mismo.

Dentro de nuestras reflexiones finales, es razonable
puntualizar la gran importancia de la modelizacién sisté-
mica, la cual contempla la estructura y no solo la activi-
dad, pues esta modelizacion es analizada a través de una
serie de pasos de observaciones temporales de entradas
salidas a lo cual llamamos estados, estos ultimos son si-
tuaciones susceptibles de ser reconocidas de nuevo que
pueden ser sustentados cuando es posible establecer una
secuencia de entradas,” de tal suerte que para conocer
los procesos (en este caso del programa DiabetIMSS) es
necesario disponer de un 6ptimo sistema de evaluacion
con el fin de retroalimentatlos; al respecto, es importante
mencionar que existe una gran area de oportunidad que
es, sin duda, el mejoramiento de los sistemas de super-
visién de las actividades que se realizan en el programa.

Es importante sefialar que por la metodologia cualita-
tiva planteada, de caracter unico y en una poblacion pe-
quefia bajo un contexto muy particular, no nos es posible
afirmar con seguridad el descubrimiento de los aspectos
claves que conduzcan a un conocimiento generalizable,
para un contexto nacional, sin embargo, los resultados
valiosos obtenidos pueden ser la base para extender, re-
forzar y difundir los estudios cualitativos en enfermeria y
su equipo multidisciplinario en un programa trascendente
para el Instituto, como lo es DiabetIMSS, con la finalidad
de sumar andlisis y obtener resultados con un disefio ni-
vel 2 (metaestudios interpretativos), o nivel 1 (estudios
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secundarios), en la busqueda de generalizacion de resulta-
dos y complementacion de estudios cuantitativos.

Conclusiones

Finalmente, el programa DiabetIMSS contintia siendo
una intervencién educativa con énfasis en la atenciéon
médica integral, la cual se define segin Ramirez Ribera,'
como el medio para un adecuado control de la diabetes a
través de diversas acciones fundamentales; como una va-
loracién y exploracion fisica completa de los pacientes, la

deteccién de manera temprana y oportuna de complica-
ciones”, aspectos que no solo trascienden en el paciente
y/o derechohabiente, sino también en los distintos pro-
fesionales (actores) que intervienen en el programa, gene-
randoles satisfaccion, sentido de identidad y pertenencia,
asi como una oportunidad para mejorar sus lazos comu-
nicacionales adecuados y directos con sus colegas; todo
ello, generando un clima laboral agradable para quienes
operan el programa, sin olvidar por supuesto, las multi-
ples areas que esta tiene para mejorar, buscando siempre
la repercusion positiva en los usuarios.
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