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REVISION PARITARIA

Resumen

Antecedentes

Dado el espectacular aumento en la diabetes del tipo 2
en los Estados Unidos, ahora es mas importante que
nunca la creacién de estrategias eficaces para prevenir y
controlar esta enfermedad potencialmente devastadora.
En el sudoeste, la diabetes es un problema que aumenta
rapidamente y demasiado comun entre los méxicoameri-
canos que viven cerca de la frontera de EE.UU. — México.
Un proyecto diseniado para tratar este problema le permi-
ti6 a la facultad de la Universidad de Arizona trabajar con
los centros sanitarios de la comunidad para evaluar y
mejorar la atencién de la diabetes en las comunidades de
la frontera.

Contexto

Este proyecto formé parte de las iniciativas Border
Health Strategic Initiative y Racial and Ethnic
Approaches to Community Health 2010 (REACH 2010)
(Iniciativa Estratégica Sanitaria de la Frontera y de las
Propuestas Raciales y Etnicas para la Salud de la

Comunidad 2010), ambas financiadas por los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades. La facultad
de la Universidad de Arizona trabaj6é en coordinacién con
cinco centros sanitarios de la comunidad financiados por la
Administracién de Recursos y Servicios Sanitarios. El
objetivo de la facultad fue asistir a los centros sanitarios de
la comunidad en (1) la creacién de medidas de atencién de
la diabetes basadas en los lineamientos nacionales de la
practica clinica, (2) la identificacién de las brechas en la
atencién con base en esas medidas y (3) la puesta en prac-
tica de las estrategias para cubrir esas brechas.

Métodos

Los cinco centros priorizaron sus cuatro o cinco indi-
cadores principales de atencién de la diabetes (por ejemp-
lo: el examen anual de dilatacién ocular). Hubo diferencias
entre los centros sanitarios de la comunidad en lo que se
refiere a los indicadores que seleccionaron. Se llevaron a
cabo los resultados de las auditorias del registro médico de
base utilizando los indicadores seleccionados por los cen-
tros. Los resultados individuales se comunicaron confiden-
cialmente con los proveedores; los resultados generales del
centro se comunicaron y analizaron con los proveedores y
el personal.

Consecuencias

Cada clinica eligié sus propias estrategias para cubrir
las brechas en la atencién. En el seguimiento de un afo,
hubo evidencia de que la mayoria de los indicadores en
todos los centros sanitarios de la comunidad habian mejo-
rado. Sin embargo, algunas brechas permanecieron al
mismo nivel. De los tres centros sanitarios de la comu-
nidad que se sometieron a una evaluacién en el segundo
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ano, dos mantuvieron o aumentaron las mejoras real-
izadas, pero uno perdié terreno.

Interpretacion

Nuestra experiencia con estas cinco clinicas de la fron-
tera nos indicé que no es ficil poner los lineamientos en
practica. Los factores que favorecieron el éxito incluian a
un supervisor in-situ, personal incorporado, el deseo de ver
el cambio en los sistemas y la disponibilidad de los recur-
sos adicionales, particularmente para realizar revisiones
de expedientes.
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