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Secretaria de Salud. Instituto de Salud del Estado de México.
Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”

* Toluca de Lerdo, México.

* Tercer nivel de atencion médica cuya area de influencia es
poblacion no derechohabiente.

200 camas censables.

* 30 especialidades medicas.
145 Médicos residentes (MR).
* 13 residencias medicas.
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Joules 2014. USA
46 Articulos
1975-2010
Hasta 34.2%

Antecedentes
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Arias, 2008. México
Inicio de residencia

ISEM) 93% buena calidad de Depresién
vida, a 6 meses 63% vy a ) !
12 meses 76% ansiedad,
calidad de
vida,
CENTRO
Burnout

MEDICO

Aguirre, 2011.
México
59.1% ansiedad
32.2% depresion
29.6% ambas

Martinez-Lanz, 2005

Menor salud fisica,
trastornos del sueiio,
alimentacion deficiente,
consume marihuana
(2.5%), 2.8% cocaina,
7.3% analgésicos
narcéticos y 10.6%
tranquilizantes.

Chati 2016

Sindrome de Burnout
65.6%
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>20 afios prevalencia SP/O
71.2%, Obesidad abdominal
76.6%, 28%
hipercolesterolemia, 9.4%
diabetes, (ENSANUT 2016)
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Anguiano-Velazquez, 2015 SM
10.81%

16.67% hombres y 8% mujeres

Riesgo cardiovascular leve del
2.70%

En médicos residentes en
México

Obesidad, principal factor
de riesgo modificable para
el desarrollo de ECNT
71.3% Prevalencia
combinada SP/O
Barquera 2012

Sindrome
metabdlico

CENTRO

o

MEDICO

SM en México 23% y 38.7%.

El 50% de la carga atribuible a
los AVISAS perdidos 5
factores: Hiperglucemia, SP,
0, factores asociados a dieta,
HAS, consumo de alcohol.
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Antecedentes

SP: Ausencia de daio
innecesario real o
potencial, asociado a la
atencidn sanitaria. OMS

México 2015
2500 MR

Fortalezas: trabajo en equipo,
enfoque aprendizaje
organizacional y mejora
continua.

Oportunidad: Insuficiencia de
personal, respuesta no
punitiva a Eas y franqueza en
comunicacion, problemas
ansicion de turno

Cultura sobre
seguridad del
paciente

CSP: Conjunto de valores,
actitudes, percepciones,
competencias y objetivos,
tanto individuales como
de grupo, para disminuir
los riesgos y dafios al
paciente.

Espafa: Med. Fam. no hacen
notificacion de Eas, jornada
agotadora, trabajo bajo
presion, unidades no se

coordinan bien, personal
deficiente, deficiencias

gerenciales ante EAs

Corta experiencia en MR
podria ser un factor de
comision de errores. La

fase de aprendizaje
oportunidad para
infundir valores y
principios de SP

Acciones esenciales para
la seguridad del paciente

Registro y analisis de
eventos centinela,
adversos y cuasifallas.

Cultura sobre seguridad
del paciente.
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Medicina integrada

Cirugia plastica y reconstructiva
Urologia

Neurocirugia

Medicina familiar
Anestesiologia

Medicina del enfermo en estado critico
Cirugia general

Medicina interna
Traumatologia y ortopedia
Urgencias médicas
Imagenologia

Cirugia maxilofacial

0.00% 2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

Grdfico 1. Especialidad que cursa la muestra estudiada.
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Grdfico 2. Distribucidn, por edad y sexo, de la muestra
estudia.
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Gréfico 3. Indice de masa corporal

indice de Quetelet. Clasificacién de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): Bajo peso (<18.50), normopeso (18.50-24.99), sobrepeso (25.00-29.99) y obesidad (230.00).
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Glucosa sérica

Insulina
ZE Normal Z Normal
Hipoglucemia EElevado

#Hiperglucemia

6.60%

Hemoglobina glicada 93.40%

95.28% 2 Normal
& Elevada

4.72%

95.28%

Grdfico 4. Porcentaje de categorias de glucosa sérica, hemoglobina glicada e insulina.
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indice aterogénico

Colesterol total
& Normal
Z Elevado & Sin riesgo
¥ Riesgo moderado
0.94% B Riesgo

Triglicéridos
ZE Normal
EElevado

Grdfico 5. Perfil de lipidos en la muestra estudiada (Colesterol total, triglicéridos
e indice aterogénico).
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VLDL

Z Normal
EElevado

HDL

ESin riesgo
“ Cierto riesgo
E Riesgo

85.85%

A7%

Grdfico 6. Perfil de lipidos en la muestra estudiada (VLDL, LDL,HDL).

LDL

Z Sin riesgo
& Con riesgo
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Sindrome metabdlico

B Ausente

B Presente

Gréfico 7. Prevalencia de sindrome metabdlico en la muestra estudiada.

K.G.M.M. Alberti, Robert H. Eckel, Scott M. Grundy, Paul Z. Zimmet, James L. Cleeman, Karen A. Donato, Jean-Charles Fruchart, W. Philip T. James, Catherine M. Loria and Sidney C. Smith, Jr. Harmonizing the Metabolic
Syndrome: A Joint Interim Statement of the International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart Association; World Heart Federation;
International Atherosclerosis Society; and International Association for the Study of Obesity. Circulation. 2009;120:1640-1645.
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® Sintomas depresivos Ausencia m Sintomas depresivos Presencia

Grdfico 8. Presencia/ausencia de sintomas depresivos (CESD-R 35)

Gonzalez-Forteza C, Jimenez-Tapia JA, Ramos-Lira L, Wagner FA. Aplicacion de la Escala de Depresion del Center of Epidemiological Studies en adolescentes de la Ciudad de Mexico. Salud Publica Mex 2008;50:292-299



8

RNODEL
ESTADO DE MEXICO

CENTRO

Problemas en cambio de turno y transiciones entre servicios-unidades
Trabajo en equipo entre unidades

Apoyo de la gerencia del hospital en la seguridad del paciente
Dotacion de personal

Respuestas no punitivas a los errores

Feed-back y comunicacion sobre errores

Franqueza de la comunicacion

Trabajo en equipo en la unidad-servicio

Aprendizaje organizacional-mejora continua

Expectativas y acciones de la direccidon que favorecen la seguridad
Percepcidn de seguridad

Frecuencia de eventos notificados

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

B % Respuestas negativas ® % Respuestas positivas

Grdfico 9. Cultura sobre seguridad del paciente en médicos residentes.

Version traducida al espafiol del Cuestionario para evaluar la seguridad del paciente en hospitales. Hospital Survey on Patient Safety Culture de la Agency for Healthcare Research & Quality (AHRQ)
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0 i 0 i
54.20% femenmo’ 45.80% masculino Satisfaccion del paciente por atencion recibida en hospital

Grdfico 10. Distribucion de edad, sexo y satisfaccidon de pacientes atendidos por médicos
residentes.

Ruth Fuentes Garcia, Rebeca Aguirre Hernandez, Omar Fernando Ramirez de la Roche, América Guadalupe Arroyo Valerio, Alicia Hamui Sutton. El Siusex2, cuestionario para medir satisfaccion desde la perspectiva del usuario
del sistema de salud. Rev Costarr Salud Publica 2013; 22: 179-190
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Promover
autocuidado
en MR

Modificacion
en estilos de
VilsF!

Diagndstico
sindrome
Metabdlico,
DM2, sintoma
depresivos

IMPACTO EN
POBLACION
USUARIA

Asistencia a
orientacion
nutricional

Inicio de una
cohorte en
MR en la
sede
hospitalaria

Monitoreo
de IMC,
composicion
corporal




Posibilidad de escalamiento del proyecto
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Nacional

Presupuesto
especifico

CENTRO
W Formgcién fie grupo de
S o e investigacion

Plataforma nacional

) [ ]
para Depresién, CSP ede I OS Italarla
y laboratorio Cohorte prospectiva
Estatal

Actividades cientificas, ;
deportivas y culturales 1 dia programa
orientadas a las operativo.
necesidades Consultas

Reuniones de Andlisi ld preventivas
grupos de nalisis anual de

investigacion informacién y disefio de
g proyectos de mejora

Aplicar CES-DR

para tamizajey Seguimiento. Analisis de
Beck para Ensefianza e dietay
estadificar investigacion comedor.
depresion
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Sugerencias

* Implementar y vigilar
programa permanente para
promover autocuidado en MR
a travées de programas
preventivos y/o curativos de la
Institucion de seguridad social
correspondiente.

* Vigilar asistencia a consultas
preventivas de MR.

* Revisar y proponer mejoras en
areas de comedor para MR.

* Reforzar la formacion
academica en seguridad del
paciente desde las

universidades.
 Fortalecer la formacion en

calidad 'y seguridad del
Eaue_nte ~en las  sedes
ospitalarias.
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Conclusién

En los médicos residentes se observo un 25% de sindrome metabodlico, 16% de
sintomas depresivos, 6% de DM2 de nuevo diagnostico, area de oportunidad en la formacién
de CSP, el 11% de usuarios encuestados estuvo poco satisfecho. Es necesario impulsar la
promocion del autocuidado en médicos residentes; asi como la formacion en CSP y la

vigilancia de la satisfaccion del paciente. Se sugieren estudios longitudinales.
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