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PRESENTACION

El presente documento es parte de las acciones emprendidas durante las gestiones 2019-2021 por la
Unidad de Promocién de la Salud y Prevencién de Enfermedades, el Area de Prevencién de Enferme-
dades No Transmisibles de SEDES La Paz y el proyecto de Louvain Coopération au Développement
ejecutado por CIES, que ha tenido el objetivo de incidir en la mejora de la calidad de los sistemas de
salud para el abordaje integral de las Enfermedades No Transmisibles (ENT).

Por ello, aunque realizar un diagnéstico sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 se convierte en un propdsi-
to muy actual y ampliamente examinado; al haberlo realizado durante la emergencia sanitaria por
Covid19 y en centros de salud de primer nivel de las ciudades de La Paz y El Alto, se convierte en
una herramienta particularmente Util para dar pie a futuras investigaciones o estudios en el abordaje
de otras ENTs y generar acciones especificas para detener el avance de las enfermedades crénicas
desde las instancias tomadoras de decisiones y otras como organizaciones no gubernamentales que
trabajan en teméticas de salud integral.

Otra particularidad que hace que este trabajo sea importante y oportuno, es que tuvo un enfoque
de participacion interinstitucional por parte de los mismos centros de salud y sus gerencias de red.
Los equipos de recoleccion de datos, ademas del Jefe de Unidad de UPSyPE y la y el Responsables
de las areas de ENTs de SEDES y SERES, fueron integrados por miembros de los centros de salud,
las gerencias de red y el proyecto CIES/Louvain, de manera que no se traté de generar un clima de
supervision de sus autoridades, sino méas bien de una interaccién y didlogo de interés mutuo por la
mejora de la atencién integral, basandose ademas en la revision de historias clinicas.

La virtud diagndstica radica en que se identifican elementos desde la propia mirada desde los inter-
ventores, médicos y enfermeras que reciben en los barrios a las personas en sus centros y realizan
las atenciones con los recursos con los que cuentan, esta mirada hace que ellos y ellas como actores
principales identifiquen sus propias deficiencias y dificultades, pero también vean las fortalezas con
las que ya cuentan.

Por ello, al socializar el presente documento, pretendemos, ademés de beneficiar con alto impacto
a programas preventivos que contribuirian a disminuir la incidencia de la diabetes tipo 2 y sus com-
plicaciones, poner en conocimiento esta mirada situacional para los Gobiernos Departamentales,
Gobiernos Autonomos Municipales de las ciudades de La Paz y El Alto, Instancias Académicas, Orga-
nizaciones no Gubernamentales y poblacién en general.

Finalmente, seria indtil que el esfuerzo realizado no continlie con intervenciones de auténtica inte-
racciéon con la comunidad y de soluciones efectivas a los obstéculos encontrados; por esa razén, es
deseable que, en el objetivo de contribuir a mejorar la salud de la poblacién, la iniciativa no se cierre
con esta publicacién.

Por lo expresado es un privilegio tener la oportunidad de poner en conocimiento los resultados del
diagnéstico a través del presente documento.
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SECCION UNO: RESUMEN EJECUTIVO

Cualquier trabajo de anélisis, investigacion documental y entrevistas se hace muy
dificil en tiempos de pandemia y urgencia sanitaria, peor si el grupo de andlisis se
encuentra entre los grupos de alto riesgo del COVID-19. Esta situacion se agrava
aun mas debido a que parte del personal de salud con el que se tiene que trabajar
ha enfermado, esta en proceso de recuperacion o ya no esta en el lugar de trabajo
por la alta rotacién de personal.

A pesar del contexto descrito, al cual se debe adicionar la complejidad de realizar la
revision, analisis y consultas sobre historias clinicas; el proceso de consolidacién de
los datos recolectados en 2020 se ha cumplido con la adecuda gestion, obtenciéon
y analisis de los datos complementarios necesarios para cumplir con los objetivos.

1.1 COMPLEMENTACION DE LOS DATOS

RECOLECTADOS

Como resultado de la valorizacién de la recoleccion de datos implementados en la
gestion 2020, asi como una serie de observaciones identificadas, se decidié comple-
mentar los datos de manera que la informacién obtenida permitiera realizar un ana-
lisis integral del proceso, la calidad de la data y ampliar la informacion para facilitar
el diagndstico, asi como la determinacion y emision de recomendaciones.

A continuacion, se describen los Centros de Salud visitados para la aplicacion de los
instrumentos por parte del equipo: Centro Integral de Salud Tembladerani, C.S. Bajo
San Pedro, C.S. 8 de Diciembre, Clinica CIES, C.S. de Salud Avaroa, C.S. Villa Adela,
C.S. Horizontes y C.S 1° de Mayo.

1.2 RESUMEN DE LOS DATOS

COLECTADOS EN LOS CENTROS DE SALUD

En el siguiente cuadro se describen los resultados consolidados de los casos ana-
lizados, mismos que incluyen la adicién de las historias clinicas revisadas luego del
primer ingreso a los centros en 2020:
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Cuadro N° 2
Informacion Consolidada de 8 Centros de Salud
(Redes Sudoeste de La Paz y Corea)

Gestion Gestidn Gestion 2018 Gestion 2019

2018 2019
SI NO NA SI NO NA Sl

INDICADORES

NO NA SI NO NA

Numero total de pacientes atendi-
dos

Total pacientes diagnosticados

Muestra

781

70

1.293

71

AT. Ndmero de pacientes diagnos-
ticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el establecimiento de salud

781

1.293

A2. Numero de pacientes diagnos-
ticados con Diabetes Mellitus Tipo
1 en el establecimiento de salud

0%

0%

0%

0%

0%

0%

A3. Numero de pacientes diagnos-
ticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 presentaron todos todos o algu-
nos factores de riesgo

36

34

32

39

0%

51%

49%

0%

45%

55%

0%

A4. Ndmero de pruebas realizadas
o referidas para realizacion de gli-
cemia en sangre a pacientes diag-
nosticadas con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el establecimiento de
salud

B1. El registro en el expediente
clinico de pacientes con Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 que recibieron
tratamiento con hipoglucimiantes
orales es...

69

52

[\\/2N

64

48

13

NA

99%

74%

1%

1%

0%

NA
14%

90%

68%

10%

18%

0%

NA
14%

B2. El registro en el expediente
clinico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que recibieron tra-
tamiento con insulina es...

43

23

47

21

6%

61%

33%

4%

66%

30%

B3. El registro en el expediente
clinico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que presentaron
complicaciones es...

43

14

15

33

23

19%

61%

20%

21%

46%

32%

B4. El registro en el expediente
clinico de pacientes por complica-
ciones para atencién especializada
es...

42

28

22

21

24%

60%

16%

39%

31%

30%
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1.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De manera resumida a continuacién, se presentan las principales observaciones
identificadas en los diferentes Centros de Salud:

a. Existen diferencias substanciales y sustantivas entre los Centros de Salud de la
Red N°1 Sudoeste de La Paz respecto de la Red Corea de El Alto, que nos per-
miten concluir que la gestion de archivos, asi como la disponibilidad y calidad
de la atencidon del paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il, es de mejor calidad
en el Municipio de La Paz.

b. No hemos evidenciado Boletas de Referencia en los Centros de Salud de
Corea. Revisando las historias clinicas se evidencid la existencia de boletas
de referencia; sin embargo, el instrumento no estaba archivado.

c. Elllenado de las hojas frontales de resimen es adecuado en los Centros de
Salud de La Paz, mientras que en El Alto no existen. Esta informacion permi-
te hacer el seguimiento de las veces que los pacientes fueron atendidos, el
diagnéstico, fecha, etc.

d. No existe material educativo referido a Diabetes en los centros de Red Co-
rea. En los Centros de Salud de La Paz existen en poca cantidad.

e. Los Centros de Salud de la Red N°1 de LP manejan de mejor manera el sis-
tema informético y logran obtener los informes con mayor rapidez que los
Centros de Salud de la Red Corea.

A continuacién, se presentan las principales recomendaciones a ser consideradas en
la implementacion de un plan de accidn:

a. Renovar la mayoria de los instrumentos y herramientas para la toma de me-
didas antropométricas.

b. Facilitar a los Centros de Salud, material de Informacién, educacién y pro-
mocion sobre Diabetes, en especial Diabetes Mellitus Tipo 2.

€. Elaborar planes de capacitacién y actualizaciones integrales para el perso-
nal de salud (médico y de enfermeria), asi como a las coordinadoras de red.
No es suficiente asistir a jornadas o congresos, donde se presentan proble-
mas puntuales, siendo necesaria la gestiéon integral de los mismos.

d. Desarrollar y facilitar al personal médico de un kit de recursos facilitadores,

que contenga ademas del material informativo sobre la diabetes, guias lu-
dicas y juegos para aprender de manera participativa e interactiva.
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e. Desarrollar una aplicacién moévil que permita la difusién masiva y gratuita
de informacién sobre la diabetes, estableciendo causas, sintomatologia,
tratamiento y efectos de la enfermedad.

f. Porlo menos en forma semestral, deben revisarse, al azar, unas 5 historias
clinicas por Centro de Salud, seleccionadas aleatoriamente para ver cum-
plimiento de recomendaciones (auditorias de calidad).

9- Deberia utilizarse el expediente en forma digital para mejorar la trazabili-
dady asi realizar una mejor gestiéon del mismo. Mejorar la gestién digital
del software establecido en las redes.

h. Implementar en los Comités de Andlisis de informacion (CAl), la revisién
de por lo menos los siguientes indicadores:

i Incidencia por DM.
ii Tasa de mortalidad por DM en el afio.

ifi % de pacientes con DM con control de hemoglobina
glucosilada.

iV % de complicaciones en DM.

V % de prevalencia de factores de riesgo.
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SECCION DOS: ANTECEDENTES

Durante la gestion 2019, junto a Dra. Aidee Ramirez, en ese momento Responsable
del Area de Prevencién de Enfermedades No Transmisibles (ENTs) y Salud Renal vy el
Dr. Javier Gisbert, Jefe de la Unidad de Promocién de la Salud y Prevencién de Enfer-
medades UPSyPE, del Servicio Departamental de Salud SEDES La Paz, CIES/Louvain
acuerdan la realizacién de un diagndstico con la intencién de tener una base sobre la
cual estructurar las actividades de las siguientes gestiones destinadas a la mejora de
la calidad de servicios de salud prestados en la Red Sudoeste de La Paz.

En los meses siguientes el Dr. Gisbert con la revisién de la Dra. Ramirez, desarrollaron
tres instrumentos que fueron puestos en consideracién del equipo a conformar para
llevar a cabo el diagndstico.

Posteriormente, asumié el cargo en el drea de ENTs de SEDES la Dra. Carmen Luna,
con quien se dio continuidad al diagndstico de acuerdo al Plan Estratégico Interinsti-
tucional.

En octubre de 2019, luego de una primera reunién con personal del Servicio Regional
de Salud SERES El Alto, las acciones se vieron interrumpidas por conflictos sociales,
mismas que se retomaron en febrero de 2020 entre SEDES La Paz, SERES El Alto,
UPSyYPE, Area de Prevencién de ENTs y Salud Renal, Red de Salud Sudoeste La Paz,
Red de Salud Corea El Alto, Equipo CIES/Louvain y Red Juvenil Td Decides.

En marzo de 2020 se hace el ingreso a los C.S. para la recoleccién de informacion.

2.2 OBIJETIVO

“Analizar a través de la realizacion de un Diagnéstico, la situacién actual de la calidad de
deteccion, atencién, referencia y registro de datos de Diabetes Mellitus Tipo Il en 8 Cen-
tros de Salud de las Redes Sudoeste y Corea de La Paz y El Alto, con el fin de generar
recomendaciones accionables para afianzar el abordaje de las ENTs en La Paz”.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.3.1 Valorizar y complementar los instrumentos de recoleccion de datos
implementados en la gestiéon 2020 junto a SEDES y Gerencias de
Redes Corea y Sudoeste.



Diagnostico de la Calidad de Deteccion, Atencion, Referencia y Registro de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Centros de
Salud de las Redes Sudoeste de La Paz y Corea de El Alto

2.3.2 Revisary complementar los datos recolectados en los 8 Centros
de Salud en la gestion 2020.

2.3.3 Analizar la calidad de la deteccién de Diabetes Tipo Il en los
Centros de Salud.

2.3.4 Analizar la calidad de la atencidén de pacientes nuevos y anti-
guos de Diabetes Tipo Il en los Centros de Salud.

2.3.5 Analizar la calidad de la referencia a otros servicios de usuarios/
usuarias nuevos/antiguos de Diabetes Tipo Il en los Centros de

Salud.

2.3.6 Analizar la calidad de registro de datos de Diabetes Mellitus
Tipo Il, en los Centros de Salud como proveedores de servicios
fortalecidos.

2.3.7 |dentificar atributos diferenciadores entre el abordaje de la Dia-
betes Mellitus Tipo Il de la Red Sudoeste y la Red Corea en la
atencion y registro de datos.

2.3.8 Establecer recomendaciones para la implementacion de un
plan de accion con actividades concretas que puedan imple-
mentarse en la gestién 2021.

2.4 DELIMITACION ESPACIAL Y POBLACIONAL

La implementacion se realizé con la siguiente delimitacion:

B [spacial: Debe realizarse en las ciudades de La Paz (érea de in-
fluencia del Proyecto) y El Alto que abarcan las Redes Sudoeste
de La Paz y Corea de El Alto, més especificamente en 4 centros
de salud por ciudad.

B Poblacional: El estudio incluye mujeres y hombres pacientes
de los centros de salud, personal de salud de medicina general
y enfermeria, personal administrativo de los Centros de Salud
Tembladerani, 8 de diciembre, Bajo San Pedro, Clinica CIES de
la Red Sudoeste de La Paz y los Centros de Salud Avaroa, 1° de
Mayo, Villa Adela y Horizontes de la Red Corea de El Alto.
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2.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Y LOS
INSTRUMENTOS APLICADOS POR EL EQUIPO

DE RECOLECCION DE DATOS DURANTE 2020

2.5.1 Conformacion del equipo de recoleccion de datos

El equipo de recoleccién de datos estuvo conformado por las siguientes personas:

B Responsable de Unidad de Promocién de la Salud y Prevencion de Enfer-
medades, Dr. Javier Gisbert y equipo de UPSYPE.

B Responsable de Area de Prevencién de Enfermedades No Transmisibles
y Salud Renal, Dra. Ayde Ramirez hasta 2019 y Dra. Carmen Luna en 2020.

B Coordinadora de Gerencia de la Red de Salud Sudoeste de La Paz, Dra.
Marioly Reyes y equipo de la gerencia de Red Sudoeste.

B Coordinador de Gerencia de Red de Salud Corea de EL Alto, Dr. Omar
Campuzano y equipo de la Gerencia de Red Corea.

B Responsable de Area de Prevencion de Enfermedades No Transmisibles
y Salud Renal de SERES El Alto, Dr. Alvaro Chévez y equipo de SERES.

B Responsable Proyecto CIES/Louvain, Lic. Gloria Arauco y Asistente
Marcos Mayta. Red Juvenil Tu Decides Regional La Paz, Lideresa Maya
Tambo y Lider Oscar Lépez.

2.5.2 Descripcion de los instrumentos de recoleccién de datos

A fin de recabar la informaciéon clave que permita la realizaciéon del diagndstico, el
Dr. Gisbert con la revision de la Dra. Ramirez, desarrollaron los siguientes 3 instru-
mentos:

a. Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas CAPs.
b. Instrumento de calidad del dato y monitoreo/vigilancia.
c. Instrumento de monitoreo/vigilancia y calidad del dato.

a. Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas CAPs

El formulario desarrollado y empleado se adjunta en Anexo N° 1.

Fue disefiado con el objetivo de recabar informacién acerca de los Conocimientos,
Actitudes y Practicas del personal de salud (de los servicios de medicina general,
medicina interna y enfermeria), referentes a la atencion de pacientes diagnosticados
con Diabetes Tipo Il.



Diagnostico de la Calidad de Deteccion, Atencion, Referencia y Registro de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Centros de
Salud de las Redes Sudoeste de La Paz y Corea de El Alto

Ademas, contempla elementos acerca de la prevencién, deteccién y referencia, de-
biendo ser aplicado a minimamente un médico o médica y un enfermero o enfermera.

Las respuestas se marcan en SI/NO, debiendo anotarse los medios de verificacion
donde se encontraria la informacion relevada, asi como observaciones si existieran.

b. Instrumento de calidad del dato y monitoreo/vigilancia
El formulario desarrollado y empleado por el SEDES se adjunta en Anexo N° 2.

Pretende recabar informacién acerca de la cantidad de historias clinicas de pacientes
con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 1y Tipo 2, con datos numéricos acerca
de la deteccién de factores de riesgo, pruebas, tratamiento, asi como seguimiento
de posibles complicaciones y referencias. Posterior al registro se anota la diferencia
entre gestiones y observaciones si existieran.

La informacion se obtiene revisando las historias clinicas proporcionadas por el per-
sonal de saludy confirmadas por el/la Director/a o Responsable del Centro de Salud.

Por necesidad del estudio, con el equipo de recoleccién de datos en 2020 se definid
que, si la cantidad de historias de Diabetes Tipo 2 son menores a 50, se tomaria una
muestra del 10%. Si las historias son mas de 50, se revisaron una muestra del 5%.

c. Instrumento de monitoreo/vigilancia y calidad del dato
El formulario desarrollado y empleado por el SEDES se adjunta en Anexo N° 3.

Pretende recabar informacién acerca del registro adecuado y los documentos ne-
cesarios. Las preguntas del formulario deben ser respondidas por el/la Director/a o
Responsable del Centro de Salud, debiendo describiser los medios de verificacién,
asi como las observaciones en los casos pertinentes.

Todos los instrumentos ademas de la persona que proporciond los datos deben ser
debidamente firmados al pie por la persona del equipo que recabé la informacién y
por el personal que proporcioné la misma.

2.5.3 Procedimiento aplicado por el equipo de recoleccién de datos

A continuacién, se describe brevemente el procedimiento aplicado por el equipo de
recoleccién de datos para la presentacion, unificacién de criterios y aplicacién de los
instrumentos descritos en el inciso anterior:

i El 18 de febrero de 2020, se retomaron acciones con el Jefe UPSyPE y
responsable del d&rea ENTs del SEDES.
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ii Enfecha 3 de marzo de 2020, se realizd una reunion de presentaciéon de
objetivos al personal del SERES y personal de Gerencias de las Redes.

El dia 10 de marzo de 2020, se efectio una reunién de Unificacidon de
Criterios con todo el equipo a fin de consolidar la informacién de los
instrumentos y unificar los criterios respecto al llenado de los mismos,
habiéndose acordado un plan de ingreso a los Centros de Salud.

iv En fecha 13 de marzo de 2020, se envio el plan de ingreso a los Centros
de Salud para observaciones, habiéndose implementado considerando
las siguientes fechas y horas:

a. Eldial6 de marzo de 2020 a hrs. 11:00 a.m. se ingres a 4 Cen-
tros de Salud de la Red Corea-El Alto. Los Centros de Salud no
fueron comunicados con anterioridad respecto del ingreso por
parte del equipo evaluador.

El dia 17 de marzo de 2020 a hrs. 11:00 a.m. se ingresé a 4
Centros de Salud de la Red Sudoeste-La Paz (incluido CIES).
Los Centros de Salud no fueron comunicados con anterioridad
respecto del ingreso por parte del equipo evaluador.

La metodologia empleada durante el proceso de seleccidon de muestra, asi como
realizacion de encuestas y entrevistas fue la siguiente:

i Visitas sorpresa. Los Centros de Salud no fueron comunicados con ante-
rioridad respecto del ingreso por parte del equipo evaluador.

i Intercambio de equipos. A fin de evitar riesgo de influencia, se intercam-
biaron equipos para el ingreso, es decir, el personal de La Paz ingresé a
los Centros de Salud de El Alto y el equipo de El Alto ingresd a los Cen-
tros de Salud de La Paz.

iii El Equipo de SEDES, SERES, CIES/Louvain y Lideres Juveniles Tu Decides
acompanaran ambos equipos.

iv Cantidad de encuestas y evaluaciones. El lineamiento respecto de la can-
tidad minima de encuestas y evaluacion de datos, fue el siguiente:

a. Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas CAPs.
Cuando menos una entrevista a 1 médico/médicay a1
enfermera.

b. Instrumento de monitoreo/vigilancia y calidad del dato:
1 evaluacion.

€. Instrumento de calidad del dato y monitoreo/vigilancia:

1 evaluacién.
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2.5.4 Cantidad de encuestas aplicadas

En el siguiente detalle se describen la cantidad de instrumentos aplicados por el
equipo de recolecciéon de datos, mismos que fueron facilitados al equipo consultor:

Cuadro N’ 1
Instrumentos aplicados en los Centros de Salud

Encuesta de conoci- Instrumento de Instrumento de mo-

Centros de salud ~ mientos, actitudesy  calidad del dato y nitoreo/vigilancia y
practicas CAPs monitoreo/vigilancia calidad del dato

Red Sudeste de 13 3 3
La Paz
Tembladerani 3 1 1
8 de Diciembre 2 1 1
Bajo San Pedro 3 B ,
Clinica CIES 5 1 1
Red Corea de El
Alto i > >
Avaroa 3 1 1
1ro de Mayo 2 1 1
Villa Adela 2 1 1
Horizontes 2 2 2
Total instrumen- 2 8 8
tos aplicados
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SECCION TRES: .
DESARROLLO DE LA CONSOLIDACION

3.1 CONSOLIDACION E INTERPRETACION DE LOS
DATOS RECOLECTADOS

3.1.1 Objetivo 2.3.1 - Valorizar y complementar los instrumentos de recoleccién
de datos implementados en la gestion 2020 junto a SEDES y Gerencias de Redes
Coreay Sudoeste.

Como resultado del anélisis de los instrumentos, a continuacion se describen las
principales falencias identificadas que fueron, en lo posible, complementadas:

3.1.1.1 Falta de validacidon de los instrumentos de recoleccién de infor-
macién y la metodologia de llenado.

Los instrumentos desarrollados fueron aplicados en 8 Centros de Salud, sin haberse
realizado una validacién previa en campo que hubiera permitido la mejora no sola-
mente en los intrumentos, sino también en la metodologia aplicada. Comprendien-
do la prisa por el ingreso a la emergencia sanitaria.

3.1.1.2 Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas CAPs

a. Informacién colocada en una columna diferente

En la mayoria de los casos se ha colocado la informaciéon complementaria/aclarato-
ria en la columna “Medios de verificacion”, cuando debid de haberse colocado en
la columna de “"Observaciones”.

Consecuentemente, la informacidon colocada en “Medios de verificacion” no descri-
be el instrumento, documento, sistema, tabla, etc, donde la informacién puede ser
obtenida.

b. Ausencia de informacidn

En todos los formularios algunas de las preguntas no contienen informacién sobre
los “Medios de verificacion” y/u "Observaciones”, encontrandose vacias.



Diagnostico de la Calidad de Deteccion, Atencion, Referencia y Registro de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Centros de
Salud de las Redes Sudoeste de La Paz y Corea de El Alto

c. Obligatoriedad de verificacidon de respuestas

Hemos podido identificar que en el mismo Centro de Salud existen inconsistencias
en las respuestas dependiendo del encuestado. Por esta razén, a fin de eliminar la
subjetividad en las respuestas y por ende errores de apreciacion en la informacién,
el encuestador deberia validar los medios de verificacion a fin de responder las si-
guientes consultas:

B Pregunta 9: ;jRealizan acciones de prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo 2
en las Unidades Educativas?

9.1 ;Qué acciones?
9.2 ;En qué otras areas de accién aparte de las unidades educativas?

¥ Pregunta 10: ;Realiza sesiones informativas sobre la prevencion de la Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 en los espacios de atencidén médica y salas de espera?

Pregunta 10.1 ;Con qué frecuencia?

¥ Pregunta 11: ;Cuenta con material informativo adecuado para la realizacién
de sesiones informativas?

B Pregunta 12: ;Cuenta con material para la toma correcta de antropometria y
perimetro abdominal?

¥ Pregunta 13: ;El material para la toma de antropometria y perimetro abdominal
esta en buen estado?

Estos casos se presentaron en todos los Centros de Salud donde se entrevisto a mas
de un colaborador, conforme el siguiente detalle:

Centro de Salud Integral Tembladerani
Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes
Centros de Salud Villa Adela

Centros de Salud Bajo San Pedro

Centros de Salud Clinica CIES

Centros de Salud Avaroa

Centros de Salud 1ro de Mayo

Centros de Salud 8 de Diciembre

d. Validacién de conocimientos, actitudes y practicas

El instrumento deberia incluir preguntas orientadas a la validacién de si el personal
de salud encuestado tiene conocimiento sobre el protocolo de atencién,diagnésti-
co y tratamiento para casos de Diabetes Mellitus Tipo 2, conforme lo establecido en
la normativa aprobada por el Ministerio de Salud.
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Se deberian realizar consultas sobre los diferentes flujogramas y protocolos de
atencién y diagndstico dependiendo de ciertas caracteristicas e indicadores de los
pacientes, consultando paso a paso como debe proceder el personal médico, asi
como el personal de enfermeria.

e. Preguntas que deberian ser reformuladas
En el instrumento se incluyen las siguientes preguntas que hacen referencia a pa-

cientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2, solicitindose informacién
referencial:

Pregunta CAPs Observacion

Pregunta 1: ;Se diagnosticaron pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la gestién 2019 en
el establecimiento de salud?

Esta pregunta es innecesaria puesto
que la informacién se puede validar a
través de las historias clinicas

Pregunta 2: ;Los pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 presentaron factores
de riesgo?

Pregunta 7: ;Pacientes diagnosticados con Dia-
betes Mellitus Tipo presentaron alguna compli-
cacion como ser macro y microangiopatias?

i Cuéles?

Pregunta 8: Los pacientes que presentaron
complicaciones fueron referidos para atencién
especializada?

i Cual o cuales fueron las complicaciones pre-
sentadas?

Esta pregunta es innecesaria puesto
que la informacién se puede validar a
través de las historias clinicas

Pregunta 4: ;Se solicitaron pruebas de Glicemia
a pacientes diagnosticados con Diabetes Melli-
tus Tipo 2 en la gestion 20197

La pregunta podria ser reformulada a
fin de comprender si el protocolo de
atencion se cumple. El protocolo es-
tablece la necesidad de por lo menos
obteenr Glicemia, Hemoglobina Glico-
salida, entre otras, ver la norma

Pregunta 5: ;Se solicitaron pruebas de Hemog-
lobina Glucosilada a pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la gestidn
20197

Pregunta 6: ;Pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 recibieron tratamiento
con insulina?

La pregunta podria ser reformulada a
fin de comprender si el protocolo de
atencion se cumple. El protocolo es-
tablece la necesidad de por lo menos
obteenr Glicemia, Hemoglobina Glico-
salida, entre otras, ver la norma
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3.1.1.3 Instrumento de calidad del dato y monitoreo/vigilancia
a. Incluir la columna no aplica

Para la verificaciéon de los datos se deberia incluir una columna que indique si aplica
o no aplica, lo que facilitaria la categorizacion de los datos.

b. Encuesta no realizada

En el Centro de Salud Bajo San Pedro este formulario no fue aplicado, lo que impide
la realizaciéon del andlisis estadistico.

c. Informacién incompleta

En relacién a los indicadores establecidos, existen las siguientes observaciones:

Respuestas observadas

A. Indicadores Tembladerani Nl.JeVOS
horizontes
A.1. Numero de pacientes En blanco Cuenta con infor- | En blanco Cuenta con infor-
diagnosticados con Diabetes macién macién

Mellitus Tipo 2 en el estableci-
miento de salud

A.2. Namero de pacientes En blanco En blanco En blanco Cuenta con infor-
diagnosticados con Diabetes macion

Mellitus Tipo 1 en el estableci-
miento de salud

A.3. Numero de pacientes diag- | En blanco 2018 en blancoy | En blanco Describe algunos
nosticados con Diabetes Melli- 2019 cuenta con factores de riesgo
tus Tipo 1 presentaron todos o informacion mas no el numero
algunos factores de riesgo de pacientes

A.4. Numero de pruebas reali- En blanco En blanco Cuenta con

zadas o referidas para realiza- informacién

cion de Glicemia en sangre a
pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
establecimiento de salud

B Centro de Salud Tembladerani: No se aplicd el instrumento y por ende no exis-
te informacion disponible en las preguntas A.1, A2, A3y A4,

B Clinica CIES: El instrumento fue aplicado parcialmente y por ello la informacién
correspondiente a las preguntas A.2 y A4 no esta disponible. Por otro lado, la
pregunta A.3 no fue llenada en el acépite de la gestion 2018.

B Centro de Salud Avaroa: El instrumento fue aplicado parcialmente y por ello la
informacién correspondiente a las preguntas A.1, A.2 y A.3 no esté disponible.
Solamente se completé la informacion de la pregunta A4.
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B Centro de Salud Nuevos Horizontes: El instrumento fue aplicado par-
cialmentey el llenado fue incorrecto, debido a que la pregunta A.3 des-
cribe algunos factores de riesgo mas no el nimero de casos conforme
fuera consultado. Por otro lado, la pregunta A.4 no fue completada y
por ende no se presentan datos.

Por otro lado, en la informacién relacionada con los indicadores establecidos en los
numerales A1 a A4, existen las siguientes observaciones:

Respuestas observadas

Nuevos
Horizontes

A. Indicadores Villa Adela

B.1. El registro en el expedien- | 2019 en blanco 2018 en blanco 2019 en blanco
te clinico de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 que
recibieron tratamiento con hipo-
glucimiantes orales es...

B.2. El registro en el expe- 2019 en blanco 2018 en blanco 2019 en blanco
diente clinico de pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2
que recibieron tratamiento con
insulina es...

B.3. El registro en el expediente | 2019 en blanco 2018 en blanco 2019 en blanco
clinico de pacientes con Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 que presen-
taron complicaciones es...

B.4. El registro en el expediente | 2019 en blanco 2018 en blanco 2019 en blanco
clinico de pacientes referidos
con complicaciones para aten-
cion especializada es...

m Clinica CIES: El instrumento fue aplicado parcialmente y por ello las pre-
guntas B.1, B.2, B.3 y B.4 para 2019 no fueron completadas y no existe
informacién que justifique su ausencia.

m Centro de Salud Villa Adela: El instrumento fue aplicado parcialmente y
por ello las preguntas B.1, B.2, B.3y B.4 para 2018 no fueron completadas
y no existe informacién que justifique su ausencia.

B Centro de Salud Nuevos Horizontes: El instrumento fue aplicado parcial-
mente y por ello las preguntas B.1, B.2, B.3 y B.4 para 2019 no fueron
completadas y no existe informacién que justifique su ausencia.

Las observaciones descritas impidieron la realizaciéon de cualquier tipo de andlisis es-
tadistico y/o cuantitativo. Por ello, en los casos descritos anteriormente, en 2021 se
aplico los instrumentos en su totalidad para complementar la informacién requerida
a fin de realizar el anélisis de datos.
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3.1.2 Objetivo 2.3.2 - Revisar y complementar los datos recolectados en
los 8 Centros de Salud en la gestiéon 2020

Debido a las diferentes observaciones descritas en el numeral 3.2.1 relacionadas con
la ausencia o deficiencia de informacién, el equipo consultor complemento la infor-

macion faltante a través de la aplicacién de los instrumentos en 6 de los 8 Centros
de Salud.

En los siguientes gréficos se describen los resultados consolidados de los casos ana-
lizados, mismos que incluyen la adicién de las historias clinicas revisadas:

Grafico N° 1
Informacién Consolidada de 8 Centros de Salud
(Preguntas A1 - A4)

Informacién consolidada 2018
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Informacién consolidada 2019

A3

Ws

BnNo

Descripcion preguntas:

A1. Numero de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el establecimiento de salud.

A2. Numero de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
Tipo 1 en el establecimiento de salud.

A3. Numero de pacientes diagnosticados con diabetes Mellitus
Tipo 2 presentaron todos o algunos factores de riesgo.

A4. Numero de pruebas realizadas o referidas para realizacion de
glicemia en sangre a pacientes diagnosticos con Diabetes Me-
llitus Tipo 2 en el establecimiento de salud.

Gréfico N° 2
Informacién Consolidada de 8 Centros de Salud
(Preguntas B1 — B4)
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Informacién consolidada 2018

74%

61%

33%

1% 4%

6%

Informacién consolidada 2018

68% 66%

18% 14%
4%

Descripcion preguntas:

B1.

30%

BA

61%

60%

24%
19%

20%

16%

B BN

39%

32% 31% 30%

21%

B BN

El registro en el expediente clinico de pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2 que recibieron tratamiento con hipoglucemiantes

orales es ...

B2.

El registro en el expediente clinico de pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 recibieron tratamiento con insulina es...

B3.

El registro en el expediente clinico de pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2 que presentaron complicaciones es ...

B4.

B.4. El registro en el expediente clinico de pacientes referidos

por complicaciones para atencién especializada es ...
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A continuacion, se describen los factores clave relacionados con los indicadores des-
critos en los gréficos:

a. Hemos colocado como adecuado en el A3, solo si tenian iden-
tificados alguno de los factores de riesgo. Si hubiésemos tomado
la identificacién de TODOQOYS, este porcentaje seria ain mas bajo.

b. Todos los establecimientos, excepto CIES derivan al 2do nivelpara
diagnéstico y tratamiento de casos de Diabetes Mellitus Tipo 2.

c. Enel A4 hemos dado como Sl cuando por lo menos se solicité
glicemia. De acuerdo a norma NO SOLO esta prueba deberia ser
requerida.

d. En el B1 en muy pocos casos (aproximadamente un 10 % de los
médicos), utilizan la norma del Ministerio de Salud. Esta es la
principal deficiencia. CIES a través del Proyecto Louvain ha ido
capacitando, actualizando, etc. Sin embargo, el elevado indice
de rotacién del personal de los Centros de Salud implica que
esta actividad debiera continuar por lo menos 2 veces al afo. La
entrega de las tarjetas ayuda memoria seria una valiosa ayuda y
las auditorias y/o supervisiones peridédicas son necesarias.

e. EncuantoaB3, enlos Centros de Salud tienen la hoja de referen-
cia, misma que es utilizada; sin embargo, no se realiza un segui-
miento adecuado, es decir, no se efectlia una atencidén continua.
Junto a B4 se ve que estas complicaciones son moderadamente
razonables.

Seria ideal poder ver en el 2019 un porcentaje que supere el 80% u 85%; sin embar-
go, consideramos que el impacto del COVID-19, la alta rotacién del personal, los
problemas sociales que estuvieron latentes por lo menos 5 meses, asi como la prio-
ridad que todo el personal de salud tuvo que dedicar a la atencion de la pandemia
repercutieron significativamente.

Lamentablemente, entre las referencias también se menciona la responsabilidad de
las Direcciones Municipales de Salud que resintieron la inestabilidad politico social.

En el siguiente cuadro se describen los resultados que corresponden a los Centros
de Salud que conforman la Red Sudoeste de la ciudad de La Paz:
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Cuadro N° 3
Informacién Consolidada de 4 Centros de Salud
de la Red Sudoeste de La Paz

Gestion Gestion Gestion 2018 Gestion 2019
INDICADORES 2018 2019
SI NO NA SI NO NA SI NO NA SI NO NA

Total pacientes diagnosticados 628 1.127
Muestra 50 51
AT. Ndmero de pacientes diagnos- 628 1.127

ticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el establecimiento de salud
A2. Numero de pacientes diagnos- | 0 | 0 0o fof o 0 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
ticados con Diabetes Mellitus Tipo
1 en el establecimiento de salud
A3. Numero de pacientes diagnos- | 27 | 23 0 | 23| 28 | 0% 54% | 46% | 0% | 45% | 55% | 0%
ticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 presentaron todos todos o algu-
nos factores de riesgo

A4. Numero de pruebas realizadas | 49 | 1 0 1491 2 0 8% | 2% | 0% | 96% | 4% | 0%
o referidas para realizacion de gli-
cemia en sangre a pacientes diag-
nosticadas con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el establecimiento de
salud

B1. El registro en el expediente | 44| 6 0 |40 10 1 88% | 12% | 0% | 78% | 20% | 2%
clinico de pacientes con Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 que recibieron
tratamiento con hipoglucimiantes
orales es...

B2. El registro en el expediente| 4 | 23 | 23 | 3| 32 | 16 8% | 46% | 46% | 6% | 63% | 31%
clinico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que recibieron tra-
tamiento con insulina es...

B3. El registro en el expediente | 11| 25 14 13| 21 17 22% | 50% | 28% | 25% | 41% | 33%
clinico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que presentaron
complicaciones es...

B4. El registro en el expediente | 14 | 27 9 |25] 10 | 16 28% | 54% | 18% | 49% | 20% | 31%
clinico de pacientes por complica-

ciones para atencion especializada
es...
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En el siguiente cuadro se describen los resultados que corresponden a los Centros
de Salud que conforman la Red Corea de la ciudad de El Alto:

Cuadro N° 4
Informacidn Consolidada de 4 Centros de Salud de la
Red Corea de El Alto

Gestion Gestiodn Gestion 2018 Gesti6n2019‘

INDICADORES 2018 2019
SI NO NA SI NO NA S NO NA SI NO NA
Total pacientes diagnosticados 153 166 100% 100%
Muestra 20 20 13% 12%
AT. Ndmero de pacientes diagnos- 153 166

ticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el establecimiento de salud
A2. Numero de pacientes diagnos- | 0 | 0 o fof o 0 0% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0%
ticados con Diabetes Mellitus Tipo
1 en el establecimiento de salud
A3. Ndmero de pacientes diagnos-| 2 | 11 0 91 M 0 45% | 55% | 0% | 45% | 55% | 0%
ticados con Diabetes Mellitus Tipo
2 presentaron todos todos o algu-
nos factores de riesgo

A4. Numero de pruebas realizadas | 20 | 0 0 |15] 5 0 100% | 0% | 0% | 75% | 25% | 0%
o referidas para realizacién de gli-
cemia en sangre a pacientes diag-
nosticadas con Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el establecimiento de
salud

B1. El registro en el expediente| 8 | 2 0 [8] 3 9 40% | 10% | 50% | 40% | 15% | 45%
clinico de pacientes con Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 que recibieron
tratamiento con hipoglucimiantes
orales es...

B2. El registro en el expediente| 0 | 20 | O | O] 15 | 5 0% | 100% | 0% | 0% | 75% | 25%
clinico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que recibieron tra-
tamiento con insulina es...

B3. El registro en el expediente | 2 | 18 0 21 12 6 10% | 920% | 0% | 10% | 60% | 30%
clinico de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 que presentaron
complicaciones es...

B4. El registro en el expediente| 3 | 15 | 2 | 3] 12| 5 15% | 75% [ 10% | 15% | 60% | 25%
clinico de pacientes por complica-
ciones para atencion especializada
es...




Diagnostico de la Calidad de Deteccion, Atencion, Referencia y Registro de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Centros de
Salud de las Redes Sudoeste de La Paz y Corea de El Alto

Tanto en el proceso de revision como en la determinacién de observaciones de
las historias clinicas proporcionadas por el personal de los Centros de Salud de la
Red Corea, comprendimos las limitaciones que tiene el sistema de salud publico,
ahondado por la ausencia de un proyecto o financiamiento especifico que aporte y
acompanie a las gestiones estatales.

Se observan limitantes a nivel fisico en la ausencia de material incluso el més basico
como hojas de papel o material de escritorio, sin mencionar equipos médicos y de

computacion.

Incluso el mismo personal en el didlogo se va dando cuenta de que hay elementos
que no habian tomado en cuenta y que pasan por alto.

3.1.3 Objetivo 2.3.3 - Analizar la calidad de la deteccién de Diabetes Tipo Il en
los Centros de Salud.

Para ver el tema de calidad nos centraremos en los siguientes acépites:

Resultados 2019

Establecimientos

Establecimientos La Paz

El Alto
B1. El registro en el 50% en el 2019. 27% ha tenido una ligera dis-
expediente clinico de | Respecto al 2018 este | minucién respecto al 2019 que
pacientes con Diabe- porcentaje se mantie- |presentaba un 28%

tes Mellitus Tipo 2 que [ne
recibieron tratamiento
con hipoglucemiantes
orales es Inadecuado

B2. El registro en el 0% se mantiene res- [ 0% se mantiene respecto al
expediente clinico de |pecto al 2018 . 2018. Todos los casos son refe-
pacientes con Diabetes | Todos los casos son ridos al 2do nivel para diagnés-
Mellitus tipo 2 recibie- |referidos al 2do nivel |tico y tratamiento. A excepcidn
ron tratamiento con para diagndstico y del CIES La Paz, que por el
insulina es adecuado tratamiento contrario cuenta con especia-

listas capacitados en el manejo
y gestién de la enfermedad.
Para evitar sesgos los datos no
fueron tomados en cuenta.
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B3. El registro en el
expediente clinico de
pacientes con Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 que
presentaron complica-
ciones es inadecuado

42% en el 2019. Este
porcentaje se incre-
mentd respecto al
2018 donde se eviden-
cié que estaba en 40%

En el 26% se observa un incre-
mento de manejo inadecuado
en el tema de complicaciones.
En la gestion 2018 estaba en
0% porque en la muestra no
aparecio ni un solo caso con

complicaciones.

Son 16 puntos porcentuales
menos que la Red Corea.

42% ha disminuido
respecto al 60% de la
gestion 2018

16% menos que en la gestion
2018 que presentaba 30%.

B4. El registro en el
expediente clinico de
pacientes referidos por
complicaciones para
atencion especializada
es inadecuado

Se utilizan las boletas de refe-
rencia en forma adecuada.

Son 26 puntos de diferencia
respecto a Red Corea.

Claramente se puede apreciar una mejor gestién de los Centros de Salud ubicados
en el Municipio de La Paz (que cuentan con apoyo del Proyecto Louvain), respecto a
los del Municipio de El Alto.

En los Centros de Salud de El Alto a excvepcion del C.S. Nuevos Horizontes, se evi-
dencia que no cuentan con un software operativamente funcional como en La Paz
que permita sistematizar y ordenar el registro de las historias clinicas de los pacien-
tes. Por otro lado, se ha identificado una inadecuada gestién del expediente en lo
referido a:

a. Archivo,

b. Ordenamiento,
C. Llenado de las herramientas del expediente clinico

d. Disponibilidad etc.,

Existiendo diferencias substanciales y sustantivas con los Centros de Salud del Mu-
nicipio de La Paz, lo que nos permite concluir que la disponibilidad y calidad de la
atencién y gestion del paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il en El Alto es de baja

calidad.

a. Llenar en forma integral todos los documentos del expediente clinico.

27
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b. Realizar un seguimiento mensual o semestral de las historias clinicas. Me-
jpor si se puede contar con subvencién y apoyo.

c. Llenar los espacios del Software de Atencién Primaria en Salud SOAP
en su integridad a fin de modificar la situacién actual donde en un buen
porcentaje no son llenados totalmente. En la Red Sudoeste, se puede
observar que el Centro de Salud San Pedro y CIES La Paz, son muy bue-
nos con el registro, mientras que los Centros de Salud 8 de Diciembre y
1 de mayo no lo son.

C.  Hacer llegar protocoloes en tarjetas plastificadas a cada funcionario de
salud para que a manera de ayuda memoria, las pueda ver graficamente:

Que solicitar;
Cdémo interpretar;

. Que recetar

v. Que tiempo esperar;

V. Cuando cambiar de esquema;

vi. Explicar el plan de tratamiento que debe incluir la parte de dietario, etc.

3.1.4 Objetivo 2.3.4 - Analizar la calidad de la atencién de pacientes nuevos y
antiguos de Diabetes Tipo Il en los Centros de Salud.

El concepto de calidad suele estar asociado a la satisfacciéon que los productos ge-
neran en un publico determinado. ; Qué mejor que una necesidad cubierta de ma-
nera eficaz y oportuna? Para ello es necesario buscar indicadores de calidad que lo
valoren.

Porque la calidad, digdmoslo claro, no sélo se mide al final de los procesos. También
es necesario evaluarla en las fases iniciales e intermedias, cada una de las cuales
aporta un valor especifico a la cadena de labores que integran un proceso.

Eso no quiere decir que cualquier herramienta sea un indicador de calidad. De he-
cho, para que un elemento adquiera tal funcién debe cumplir con ciertos requisitos.
Entre los maés significativos podemos mencionar los siguientes:

m Faciles de capturar y aplicar. De nada vale un plan de cali-
dad bien fundamentado si sus indicadores son ilegibles o
no proporcionan informacién clara.

W Relevantes para la toma de decisiones. Es decir, que la
informacion que aporten sirva para cumplir con los obje-
tivos propuestos. No se trata de acumular herramientas y

capturar cualquier tipo de datos.

m Visibles y accesibles. Por ejemplo, que resulten faciles de
clasificar o de plasmar en gréficos, diagramas o cuadros
conceptuales.
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Caracteristicas de la atencién en salud

Las caracteristicas que deberia tener un sistema de informacién en salud, por lo me-
nos son las que se detallan a continuacion:

a. Cobertura. Se define como la proporcién entre el universo total de pacientes
y el nimero de historias clinicas disponibles para las instancias que deman-
dan una necesidad que espera ser satisfecha.

b. Eficacia. Es la relacién entre un producto disponible y la necesidad para la
que ha sido creado. Es hacer lo que se deberia haber hecho.

c. Integralidad. El principio de integralidad en salud se concreta en que el pa-
ciente reciba los servicios médicos que requiere para atender su enferme-
dad, de manera oportuna y eficiente. Ademas, comprende la garantia de las
facetas del derecho a la salud que ocurre en la posible afecciéon que puede
padecer una persona.

d. Cumplimiento de normas. Ser refiere a que si se cumplen los protocolos esta-
blecidos por la autoridad competente.

e. Satisfaccidon de necesidades. El concepto de calidad de la atencién en salud
estd vinculado a la satisfaccién de las necesidades y exigencias de los usua-
rios, internos, externos favoritos.

f.  Accesibilidad. Se refiere a la facilidad de gestionar las historias clinicas por
parte de los involucrados, es decir:

m Administracién
m Enfermeria

B Area médica
B Area de archivo

g. Trazabilidad. Dicese la posibilidad de detectar y dar seguimiento a los pa-
cientes, se basa en el registro de las huellas que deja un producto (atenciones
especificas en salud), mientras transita por la cadena (prestaciones de salud)
antes de llegar al consumidor final (paciente, médico, gerencia de salud, Mi-
nisterio de Salud, etc).

h. Legibilidad. Entendemos a la cualidad de poder leer, interpretar, analizar cla-
ramente la informacién que brinda.

i.  Oportunidady Pertinencia. Nos referimos a que si estan disponibles las histo-
rias clinicas para uso inmediato y continuo. Es el grado en el cual los usuarios
obtienen los servicios que requieren, con la mejor utilizacion de los recursos
de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores
que los beneficios potenciales.
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B El servicio estuvo disponible para todos los pacientes que necesitaron ser
atendidos.

m Tanto el SUS en el sistema publico, como CIES, mantuvieron disponibles sus
diferentes servicios en las gestiones 2019 a 2021, salvo cortas interferencias
por movilizaciones sociales de las que el sistema publico fue parte en 2019.

B En promedio el 45% (servicio integral) de la atencién es mejor en la Red
del Municipio de La Paz que en El Alto, debido a que es mas facil remitir a
pacientes al 2do nivel de atencion (se nos ha sefialado que con el Hospital
de Cotahuma ha existido muy buena coordinacion para referencias y contra
referencias). En El Alto presenta dificultades por el volumen de pacientes
que atiende el segundo nivel.

B En general hemos identificado que para pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 se ha requerido Unicamente exdmenes de glicemia, cuando de acuer-
do a protocolo para un control y seguimiento efectivo se deberian incluir
otros examenes, como por ejemplo examen ocular, en algdn momento del
problema en si.

B No existe evidencia del cumplimiento total e integral de normas de aten-
cién, incluido plan de tratamiento. En la norma que se adjunta en Anexo 4,
se puede ver como se debe gestionar un plan integral, sin embargo, esto no
se cumple en El Alto y en las Redes de La Paz su cumplimiento es de un 40%
aproximadamente.

B Como se menciona en el marco conceptual se tiene: falta de equipamiento
bésico para tomar medidas antropométricas. Necesidad mas acusada en El
Alto que en La Paz. Las capacitaciones y actualizaciones en normas, proto-
colos etc. seria mejor en La Paz que en El Alto. Por lo menos una vez al afo.

B E| problema administrativo municipal de provision de insumos y equipa-
miento es precario y no oportuno en El Alto, mas que en La Paz.

B |3 accesibilidad de los expedientes clinicos es mucho mejor y més rapido en
Las Redes de La Paz que en El Alto.

B En lo referente a trazabilidad, pudimos evidenciar que existe mayor y mejor
organizaciéon y orden, asi como uso de herramientas e instrumentos del ex-
pediente clinico en los Centros de Salud de La Paz que en El Alto. El sistema
de CIES es completo, pero necesita completar la integralidad.

B |a legibilidad se encuentra mucho mejor por el orden, la organizacién, etc.
en la Red de La Paz (excepto en Tembladerani), que, en El Alto, donde se
tiene problemas en el sistema informético.
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a. Colocaren cada consultorio de manera visible, un resumen del protocolo
de atencidn para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.

b. Encada SOAP, asi como en el plan de tratamiento, deberia incluirse: Die-
ta, ejercicios, medicamentos y proximos controles, la revision peridédica
de cada proveedor, medico, ayudaria a asegurar este cumplimiento.

C.  Es necesario contar con una breve tabla donde se pueda hacer segui-
miento a los problemas de salud que tiene el/la paciente y asi ver la uti-
lizacién de medicamentos. Solo hemos visto en Bajo San Pedro bien lle-
nado y completo; este instrumento establecido por el municipio y SEDES

d.  Se deberfa incluir en las historias clinicas lo siguiente:
Curva para ver CONTROL DE LA GLUCEMIA.
Curva para ver el incremento o no del PESO.
Curva para efectuar seguimiento de la TENSION ARTERIAL (TA).
Tabla para ver NIVELES DE LIPIDOS (Colesterol y triglicéridos).
Tabla para observar la MICROALBUMINURIA.
Tabla para ver la aparicion de CENOTURIA.
Resultados de fondo de OJOS.
Revision del estado estructural y fisico de LOS PIES.

e. Vigilar uso de medicamentos contraindicados para casos de diabetes.
3.1.5 Objetivo 2.3.5 - Analizar la calidad de la referencia a otros servicios de

usuarios/usuarias nuevas/antiguos de Diabetes Tipo Il en los Centros de Salud

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion:

4. Todos los Centros de Salud cuentan con su boleta de referencia.

b. Eluso delas mismas es adecuado en los Centros de Salud de La Paz e in-
adecuado en los Centros de Salud de El Alto, por lo cual, en las reuniones
de seguimiento, auditoria y evaluacion deberian ser revisadas.

c. Al no existir orden y organizaciéon del expediente muchas veces no he-
mos evidenciado, debidamente llenado las boletas en los Centros de Sa-
lud de El Alto. Revisando las historias clinicas se evidencio existencia de
referencia; sin embargo, el instrumento no estaba archivado.

d. Solo en el 20% de la muestra los registros estan debidamente llenados y
completos.

En el 60% de los casos revisados se archivan adecuadamente.
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Recomendaciones

No hacemos mencién a los Centros de Salud de El Alto porque este acépite es pre-
cario.

a. ) : , : . : .
Se deberia proveer folios mas amplios para archivar el expediente clinico.

b. Colocar al principio una hoja de Chek List para ver lo que contiene el ex-
pediente.

c. Se deberia realizar un seguimiento a la referencia y contra referencia.
d. Revisar periédicamente el llenado completo del expediente clinico.

e. Efectuar auditorias de calidad aleatoriamente, en forma semanal, poco a
poco, asegurando que esta revisién en equipo de salud con el proveedor
ayudaria a una mejor calidad de atencion.

3.1.6 Objetivo 2.3.6 - Analizar la calidad de registro de datos de Diabetes Melli-
tus Tipo, en los Centros de Salud como proveedores de servicios fortalecidos

A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacién:

a. Es notoria la mejor gestion del expediente clinico en los Centros de Salud
de La Paz comparados con los de El Alto.

b. Existen responsables visibles en los Centros de Salud de La Paz y no asi
totalmente en El Alto.

c. Elllenado de las hojas frontales de resumen se aprecia en los Centros de
Salud de La Paz, mientras que en El Alto no existen. Esta informacién per-
mite hacer el seguimiento de las veces que los pacientes vinieron, el diag-
ndstico, fecha, etc.

Recomendaciones

a. Todas las historias clinicas deberian estar bien organizadas, archivadas y
foliadas para un mejor seguimiento y trazabilidad, debiendo contener:

i. Hoja frontal

ii. Historia clinica

iii. Identificacion de factores de riesgo

iv. SOAP

V. Resultados de exdamenes complementarios
vi. Resultados de referencias y contra referencias
vii. Consentimientos informados, etc.
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b. Cada historia clinica deberia tener al inicio del expediente, una hoja
frontal con informacién referida a:
i. Fecha
ii. Diagnéstico
iii. Observaciones
iv. Firmay nombre de la persona tratante

c. Todas las historias clinicas deberian estar llenas en todas sus variables,
el no hacerlo no permite saber sobre antecedentes, enfermedades
previas, alergias, etc. Por ejemplo, se ha identificado que el 80% de las
historias clinicas revisadas no tienen identificados los signos vitales en
forma clara y completa.

d.  Los SOAPS deben ser llenados completamente y en forma secuencial,
evitando saltarse espacios.

€. Todas las historias clinicas deben contar con el consentimiento infor-
mado, llenado y firmado.

f. Deberian proveerse sobres mas amplios para guardar los expedientes
clinicos, puesto que a veces el volumen y ancho de las mismas provoca
deterioro del expediente clinico.

9. Deberia revisarse y mejorar la trazabilidad del expediente clinico.

3.1.7 Objetivo 2.3.7 - Identificar atributos diferenciadores entre el abordaje de la
Diabetes Mellitus Tipo Il de la Red Sudoeste y la Red Corea en la atencidn y registro
de datos.

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion:

a. Es evidente la diferencia entre ambas redes. La Red Sudoeste tiene
claramente una mejor gestién del expediente clinico y de los expe-
dientes de los pacientes con Diabetes Mellitus.

b. No existe material educativo referido a diabetes en los centros de la
Red Corea, aunque en los Centros de Salud de La Paz existen en poca
cantidad.

c. Los Centros de Salud de la Red Sudoeste manejan de mejor manera el
sistema informatico y logran obtener los informes con mayor rapidez
que los Centros de Salud de la Red Corea.

d. La disponibilidad del expediente clinico, una vez que se llega al esta-
blecimiento, en los Centros de Salud del Municipio de La Paz es casi
inmediata, a menos de una hora, mientras que en El Alto se tarda entre
3 horas a 4 dias.
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e. Lagestién adecuada (llenado completo, utilizacién de todas las he-
rramientas, archivo, ordenamiento, etc.) es radicalmente mejor en
los Centros de Salud de La Paz, lo que se evidencia al momento de
revisar los expedientes clinicos.

f.  El cumplimiento de la norma de tratamiento de diabetes, si bien
en todos los casos no es muy adecuado, es mas deficiente en los
Centros de Salud del Municipio de El Alto.

9. Enlos Centros de Salud de La Pazy El Alto se tienen grupos de ayu-
da que colaboran en el acompanamiento de pacientes.

h. Los planes de tratamiento son mas integrales (indicaciéon médica,
de enfermeria, farmacia, laboratorio) en los Centros de Salud de La
Paz que en los de El Alto.

a. Implementar el mismo sistema informatico en los Centros de Salud
de los Municipios de La Paz y El Alto.

b. Dotar de material de informacién y promocién visibles en todos los
establecimientos.

c. Dotar de banners grandes y claros referidos a Diabetes, con mensa-
jes claves y fuertes como:

Necesidad de controles periodicos

La existencia de tratamiento

La gran posibilidad de controlar el problema de salud

Las consecuencias de dejar el tratamiento

Resaltar que todo esta subvencionado por el SUS

Hacer conocer los exdmenes que deberian recibir para una
atencién integral

d. Capacitar a los responsables en el uso del sistema informatico dis-
ponible en los Centros de Salud de El Alto, a fin de que se mejore el
acceso a la informacién y por ende mejore el seguimiento.

3.1.8 Objetivo 2.3.8 - Establecer recomendaciones para la implementacion de
un plan de accién con actividades concretas que puedan implementarse en las si-
guientes gestiones.

A continuacion, se presentan las principales recomendaciones a ser consideradas en
la implementacién de un plan de accién:
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a. Se deben renovar la mayoria de los instrumentos y herramientas para
la toma de medidas antropométricas, especialmente en El Alto.

b. Facilitar a los Centros de Salud, material de Informacion, educacién y
promocién sobre diabetes, en especial Diabetes Mellitus Tipo 2.

c. Elaborar planes procesuales de capacitaciones y actualizaciones para
el personal de salud asi como a las gerencias de red, entendiendo de
que no es suficiente asistir a jornadas o congresos.

d. Desarrollar para el personal médico de un kit de recursos facilitadores,
que contenga ademés de material informativo sobre el tema, guias
lGdicas para aprender de manera participativa e interactiva.

€. Desarrollar una aplicacién moévil que permita la difusién masiva y gra-
tuita de informacidn sobre la diabetes, estableciendo causas, sintoma-
tologia, tratamiento y efectos de la enfermedad.

f. Periddicamente, por lo menos en forma semestral, revisar, al azar, unas
5 historias clinicas por Centro de Salud, seleccionadas aleatoriamente
para ver cumplimiento de recomendaciones.

9. Utilizar el expediente en forma digital para mejorar la trazabilidad y asi
realizar una mejor gestiéon del mismo.

h.  Implementar en los Comités de Anélisis de informacion la revision de
por lo menos los siguientes indicadores:

i.  Incidencia por DM.

ii. Tasa de mortalidad por DM en el ano.Tasa de mortalidad
especifica.

iii. % de pacientes con DM con control de hemoglobina
glucosilada.

Iv. % de complicaciones en DM.

V. % de prevalencia de factores de riesgo.

3.2 RECOMENDACIONES PARA EL PROYECTO CIES/LOUVAIN

Sibien el proyecto es un apoyo en prevencion de violencia, salud mental que incluye
otros problemas biopsicosociales como la hipertensién arterial, obesidad etc'. Nos
permitimos, en funcion a diabetes decir lo siguiente:

a. El proyecto deberia continuar, debido a que el problema social es de
magnitud y afecta a un grupo importante vulnerable, por lo cual el
apoyo prestado es de trascendencia e impacto muy alto.

'Resumen informe actividad Proyecto Louvain
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b. El proyecto en cuanto a sus lineas de accién y actividades macro debe-
ria ser consensuado con las redes de servicios para tomar en cuenta los
hallazgos y recomendaciones que se hacen en el presente informe.

c. Deberian incluirse capacitaciones periddicas, planificadas, programadas
y principalmente evaluadas. La utilizacion del auditérium e instalaciones
de CIES ayudaria mucho, ademés de su ubicacién estratégica.

Este proceso deberia incluir, al final de la capacitacién:

= Nuevas normas del Ministerio de Salud.
m Juego de tarjetas con protocolos y normas actualizados,
considerando:

B Factores de riesgo.
W Pruebas a solicitar para diagndstico completo.
mPlan de tratamiento de acuerdo a protocolo.

mPlan de seguimiento y monitoreo.
B Normas para una referencia eficiente.

d. Deben programarse y subvencionarse evaluaciones especificas de ma-
nera semestral o anual donde:

® Se revisen los indicadores especificos que se sefalan en este
informe.

M Se revisen aleatoriamente cinco historias clinicas nuevas, a fin
de ver cumplimiento de normas y poder efectuar plan corto de
mejora continua de calidad junto a SEDES y SERES.

e. Dotar de material para toma de signos vitales especificos para Diabetes.

f. Financiar una investigacion por afo.

3.3 REVISION DEL SISTEMA INFORMATICO DE CIES

Con la idea de que el CIES La Paz podria convertirse en un valioso apoyo por su
experiencia y apoyo del Proyecto Louvain, el equipo consultor revisé el sistema in-
formatico con que cuenta la Institucion, a fin de analizar la gestion y administracion
del expediente clinico, presentandose a continuacion, los siguientes resultados:

a. Eltener un sistema digital completo de expediente clinico ayuda para
una mejor trazabilidad. El sistema publico cuenta con el SOAP que de-
beria implementarse en su totalidad y fortalecerse con otros sistemas.

. contar con registros de variables de laboratorio y ver su evolucion ra-
b. Elcont tros d bles de laborat I
pida de cada paciente, facilita que el profesional que brinda la atencién
tome en cuenta y vea el historial de manera digital.
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c. Lagestiony archivo documentado del expediente, que esta en el sis-
tema digital, ayuda y permite una mejor y mas biosegura evaluacion.

d. Es una imperiosa necesidad, revisar y actualizar periédicamente las
normas y protocolos del Sistema de Gestion de Calidad.

e. Ayuda memorias y material comunicacional que haga recuerdo a todo
el personal sobre la obligacién de rellenar todos los espacios del ex-
pediente son muy necesarias.

€. Las auditorias periddicas para ver llenado del expediente, cumplimen-
to de normas son necesarias.

Acentuar y recordar que actualmente la diabetes mellitus tipo 2 es una de las princi-
pales enfermedades cronicas con un elevado impacto econdémico y un fuerte coste
social.

Su elevada prevalencia y la existencia de complicaciones suponen una importante
pérdida de bienestar social por la morbimortalidad que genera, pero también por
los costes que supone, por lo que generar una politica de prevencién y actuacién
que permita informar a la poblaciéon y modificar sus estilos de vida para conseguir
una sociedad mas sana libre de enfermedades no transmisibles es conveniente y
urgente.

El presente documento, a través de los datos presentados y las recomendaciones,
tiene la intencidén de apoyar en la elaboracion de lineas de accidn, estrategias y
actividades concretas y efectivas para mejorar la calidad de deteccién, atencién,
referencia y registro en un abordaje integral de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en los
servicos publicos de salud.

Se destaca la intervencion del proyecto gestionado entre CIES y Louvain en el area
del Macrodistrito Cotahuma y espacio de cobertura de la Red de Salud N°1, no-
tandose la diferencia en relacién al abordaje de la Red Corea de El Alto que no ha
contado con apoyo en el tema.

Por ultimo, dada la importancia de la diabetes, tanto para el sistema sanitario como
para la sociedad, convendria complementar los indicadores de caracter epidemio-
l6gico y sanitario con informacion sobre costes sanitarios y sociales para ampliar
nuestra comprension sobre la magnitud del abordaje de esta enfermedad. Para ello,
convendria suplir las lagunas de informacién observadas, pero también trabajar en
la linea de estandarizar el registro basado en el uso de los protocolos actualizados
como paso previo al disefio de programas y estrategias y a la evaluacién de interven-
ciones sanitarias que repercutan en acciones y politicas eficientes y equitativas por
parte de los decisores sanitarios.



Diagnostico de la Calidad de Deteccidn, Atencién, Referencia y Registro de Diabetes Mellitus Tipo 2 en Centros de

Salud de las Redes Sudoeste de La Paz y Corea de El Alto

T

SEDES cies "

SERES - EL ALTO
SALUD PARA LA PAZ

SALUD PARA LA PAZ

Bélgica

socio para el desarrollo

L@UVAIN
COOPERATION

DIAGNOSTICO DE CAPs Y CALIDAD DEL DATO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN REDES N°1 Y COREA
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS CAPs

*Las respuestas a las preguntas abiertas se anotan en observaciones

Establecimiento de Salud.............coooviiiiiiii Red.. oo

Nombre y Cargo de personal ENCUESIATO. ............viiii ittt a e e sieee s

Nombre de enCUESATON ..........coiiiiiieiii e Fecha........ccoooiiiiin
MEDIOS DE VERIFICACION

PREGUNTA

OBSERVACIONES

(solo describir, no verificar)

1. ¢ Se diagnosticaron pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en
la gestion 2019 en el Establecimiento de Salud?

2. ;Los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
presentaron factores de riesgo?
2.1 ;Cudles?

3. ;Se solicitaron pruebas de Glicemia a pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la gestién 20197

4. ;Se solicitaron pruebas de Hemoglobina Glucosilada a
pacientes diagnosticados con DM 2 en 20197

5. ¢Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
recibieron tratamiento con hipoglucemiantes orales?

6. ;Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
recibieron tratamiento con insulina?

7. ¢Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2
presentaron alguna complicacion como ser macro y
microangiopatias?

7.1 ;Cuales?

8. ¢Los pacientes que presentaron complicaciones fueron
referidos para atencion especializada?
8.1 ;,Cual o cudles fueron las complicaciones presentadas?

9. ;Realizan acciones de prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo
2 en las Unidades Educativas?

9.1 ;Qué acciones?

9.2 ;En qué ofras areas de accion aparte de las unidades
educativas?

10. ; Realiza sesiones informativas sobre la prevencion de la DM
2 en los espacios de atencion médica y salas de espera?
10.1 ; Con qué frecuencia?

11. ;Cuenta con material informativo adecuado para la
realizacion de sesiones informativas?

12. ; Cuenta con material para la toma correcta de antropometria
y perimetro abdominal?

13. ¢El material para la toma de antropometria y perimetro
abdominal esta en buen estado?

Firma de encuestador/encuestadora
Salud

Firma de encuestado/encuestada y sello del Establecimiento de
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DIAGNOSTICO DE CAPs Y CALIDAD DEL DATO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN REDES N°1 Y COREA
INSTRUMENTO DE CALIDAD DEL DATO Y MONITOREO/VIGILANCIA

*Si las historias de diabetes tipo 2 son menos de 50, se tomaréa el 10%. Si las historias son més de 50, se tomara el 5%

-Establecimiento de Salud............cccoooviiiiiiin Red......ovevvenen. Fecha....cooovviiviiiiniinn,
-Nombres y Cargos del personal del establecimiento de salud que brindan los datos:

-Nombres de personal del equipo que llena el instrumento:

A. INDICADORES Gestion 2018 | Gestion 2019 | Comparativo | OBSERVACIONES
A1. Numero de Pacientes diagnosticados con Cuantos +0 -
Diabetes  Mellitus Tipo 2 en el
Establecimiento de Salud.
A2. Numero de Pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 1 en el
Establecimiento de Salud.
A3. Nimero de pacientes diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 2 presentaron
todos o algunos factores de riesgo.
A4. Numero de pruebas realizadas o
referidas para realizacion de Glicemia en
sangre a pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el
Establecimiento de Salud.
B. A | A | OBSERVACIONES
B1. El registro en el expediente clinico de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
que recibieron tratamiento  con
hipoglucemiantes orales es...
B2. El registro en el expediente clinico de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
recibieron tratamiento con insulina es...
B3. El registro en el expediente clinico de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
que presentaron complicaciones es...
B4. El registro en el expediente clinico de
pacientes referidos por complicaciones
para atencion especializada es...
A=Adecuado  I=Inadecuado

Firma de encuestador/encuestadora Firma de encuestado/encuestada y sello del Establecimiento de
Salud
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DIAGNOSTICO DE CAPs Y CALIDAD DEL DATO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN REDES N*1 Y COREA

INSTRUMENTO DE MONITOREO/VIGILANCIA Y CALIDAD DEL DATO
-Establacimiento de Salud...........oooo Red.......oocovnene

-Mombres y Cargos del personal del establecimiento de salud gua brindan los datos:

-Nombres de personal del equipe que llena el instrumento:

MEDIOS DE VERIFICACION
I PREGUNTA | {¢Cual o cuales?)
1. Al Establecimienta de Salud dispone da
malerial da regislre para pacentes con
Diabetes Melitus fipo 27
2. 4El Establecimiento de Salud dispone *Sila pregunta 2 s responds MO, 52
de un consolidado samanal y mensual pasa & la pragunta 3
para &l registro de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 27 *
2.1 ;Esta completa?
2.2 jEstd actualizado al mes anterior?
3. (En algin material documento,
formulario o formale se registran los
factores de riesgo de los pacientes con
Diabetes Melitus fipo 27
4, jEn algin material, documento,
formulario, formalo se  registo el
tratamiento con hipoglucemiantes orales
en pacientes con Diabetes Melltus ipo 27
5. ¢En algin materal documento,
formulario, formale se regisra el
fratamients con Insulina en pacientes con
Diabetes Mellitus fipo 27
6, /Se cuenta con una boleta de
referencia y confra referencia para
pacientes con Diabetes Mellitus fipo 27
6.1 ;5 ha utilizado en el (mo mes?
Firma de encuestadoranciestados Firma de encuesfadoencuestada y sello del Establecimisanto do
Ealud

OBSERVACIONES
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