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INTRODUCCION

En 1959-1960 las autoridades venezolanas reconocen el grave problema

que representan para la salud la Diabetes Mellitus y se desarrollan politicas
para disminuir su impacto en la poblacién. Es por ello que se funda la
Division de Enfermedades Crénicas del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (MSAS).
En Septiembre de 1979 se cred el Departamento de Enfermedades
Endocrinas y Metabdlicas, adscrita a la divisidbn anterior; en 1997 se decretd
la Comisién Presidencial de Lucha Antidiabética, y en la actualidad se
dispone de la "Norma Oficial Venezolana del Programa de Diabetes”

Durante este cuarto de siglo, la Diabetes Mellitus en personas mayores
de 20 anos y mas, mostraréd una tendencia creciente, la prevalencia se
ubicara en 5.4% en el 2025.

Para el periodo 1991-2000 la Diabetes Mellitus ocup6 el sexto lugar
dentro de las veinticinco primeras causas de mortalidad en Venezuela.
Durante los afios 2001,2002 y 2003 la Diabetes Mellitus aparece de principal
entre las cinco primeras causas de egreso del Servicio de Medicina | del
Hospital Universitario de Caracas (HUC), y el egreso por Pié Diabético se
situd entre el 17 y 36%. A pesar de las iniciativas y politicas desarrolladas
para mejorar ésta problematica, encontramos que la tasa de morbimortalidad
por ésta patologia no ha disminuido en el tiempo, por el contrario, ha
experimentado un aumento progresivo.

La prevencién y el cuidado de las complicaciones del pié son un gran
desafio al equipo multidisciplinario de salud que atiende éstos problemas. Es
por ello que se plantea realizar un estudio descriptivo con enunciado
hipotético, como propuesta de evaluacidn de la atencidén al paciente con pié
diabético en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de
Caracas con base en la Norma del Programa de Diabetes del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social (MSDS).

En la propuesta para la evaluacidn se utilizara la técnica denominada
auditoria médica de 40 historias clinicas de pacientes atendidos por Pié
Diabético.

El analisis estadistico sera de tipo exploratorio; las variables nominales
seran representadas a través de frecuencias y porcentajes y éstas seran
reportadas mediante el uso de barras, columnas y/o sectores.
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CAPITULOI

SITUACION DE LA DIABETES MELLITUS

1. - Planteamiento del problema

La prevalencia mundial de Diabetes Mellitus en adultos fue estimada en
4.0% en 1995 y aumentara a 5.4% para el afo 2025. Es y sera mas alta en

paises desarrollados que en paises en vias de desarrollo, como es el caso
de Venezuela.

En la tabla 1 se muestra el perfil epidemiolégico de la Diabetes Mellitus en
el mundo en personas adultas de 20 afios y mas durante los primeros 25
afios del siglo XXI ( King H, 1998).

Tabla 1
Poblacién, prevalencia y numero de personas con diabetes en adultos
de 20 afios y mas.
Anos 1995, 2000 y 2025.

Numero défﬁei‘sonas (600). B

Pais y Poblacion Prevalencia Rural Urbano Masculino Femenino Edad (afios)
ane (000) (%)
20-44 4564 >=65 Total

Mundo

1995 3,397,604 40 62,130 73,156 28642 58747 47851 135286
2000 3,719,551 4.2 71,470 82,922 32608 67,899 53832 154302
2025 5572,260 5.4 141,936 158,037 53,874 141,418 104599 299,974
USA

1995 187,607 7.4 5,697 8,156 2086 589 6188 13853
2000 196,407 7.6 6,192 8,817 2126 6496 6387 15009
2025 244,959 8.9 9,462 12,430 12112 8720 11,060 21,802
América Latinay El Caribe

1095 270,259 57 2,043 13435 6,434 9,068 3425 7404 4648 15501
2000 305,400 6.0 2,167 16,085 7,572 10,706 3941 8814 5497 18279
2025 486,097 8.1 3,005 36,279 16,054 23,275 5838 19618 1388 3932
Venezuela

1985 11,666 55 25 621 318 328 173 315 159 646
2000 13,483 58 23 761 386 398 198 391 194 784
2025 23503 76 27 1749 876 899 317 887 572 1775

£ T S T TR T

Fuente: King H, 1998.




En los Anuarios 1991-2000 de Epidemiologia y Estadistica Vital del MSDS
aparece la Diabetes Mellitus en el nimero seis dentro de las veinticinco
principales causas de muerte diagnosticadas en Venezuela.

En Venezuela para el periodo comprendido entre 1991-2000 el porcentaje
y la tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por Diabetes Mellitus, se ha
incrementado (4.0 vs. 6.0) y (15.0 vs. 25.0) respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 2
Mortalidad General y Mortalidad por Diabetes Mellitus

Cifras Absolutas, Tasa Proporcional y Tasa por 100.000 Habitantes
Venezuela 1991-2000

Ao Poblacion* Mortalidad Mortalidad Por % Tasa por
General Diabetes 100.000
Habitantes

1991 19.972.039 86266 2989 4.46 14.97
1992 20.441.298 91593 3356 3.66 16.42
1993 20.809.727 83411 3511 3.76 16.69
1994 21.377.426 98991 3818 3.86 17.86
1995 21.844.496 98136 4190 4.27 19.18
1996 22.311.094 100045 4451 4.4 19.9
1997 22.777.152 98011 4833 5.03 21.21
1998 23.242.435 100963 4867 487 20.94
1999 23.706.711 104625 5724 551 24.21
2000 24.169.744 105948 5941 5.64 2458

Fuente: Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital. Direccién de Vigilancia
Epidemiolégica MSDS.1991-2000
OCEIl Calculo obtenidos de formula: Mortalidad por Diabetes/Poblacion. (
Evans, R. 2001)
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Al categorizar por género encontramos que el sexo femenino presenta
una tasa de mortalidad mas elevada que el sexo masculino (Tabla 3).

Tabla 3
Mortalidad por Diabetes Mellitus segtin género
Cifras Absolutas y Tasa por 100.000 Habitantes
Venezuela 1991-2000.

Ao Ambos Tasa por 100.000 | Masculino Tasa por | Femenino Tasa por
sexos habitantes 100.000 100.000
habitantes habitantes
1991 2989 15.0 1364 135 1625 16.1
1992 3356 16.4 1506 14.6 1850 18.0
1993 3_N1 16.8 1601 15.2 1910 18.1
1994 3819 17.9 1770 16.4 2049 19.0
1995 4190 19.2 1946 17.7 2244 204
1996 4451 19.9 2071 18.4 2380 214
1997 4833 21.2 2212 19.5 2621 231
1998 4867 20.9 2274 19.4 2593 224
1999 5724 24.1 2679 224 3045 25.8
2000 6041 24.9 2835 233 3106 25.8

Fuente: Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital Direccién de Vigilancia
Epidemiolégica MSDS.1991-2000

Al desagregario por grupo de edad la tasa de mortalidad por 100.000
habitantes aumenta con la edad, es alta en mayores de 45 afiocs y muy alta
sobre los 65 afios y mas. Por otra parte, el aumento de la mortalidad es
sostenido durante toda la década ( Tabla 4).

Tabla 4
Mortalidad Segtin Grupos de Edad (Ambos sexos )
Tasa por 100.000 Habitantes. Venezuela 1991-2000

Edad | 1991 1992 1993 1994 1995 |1996 1997 1998 1999 {2000

0-14 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 03 0.2 0.2 0.3 03
15-24 0.9 1.2 0.9 09 13 1.1 1.1 1.4 0.9 1.3
2544 |33 39 4.1 4.2 4.7 42 4.6 4.4 4.1 44

4564 423 (460 |500 |488 |539 | 514 |546 |51.4 |57.1 | 564

6574 [1728 [1789 |1799 [2004 [2056 |[2119 |2193 |2062 |227.3 |2493 |

>=75 13806 [416.2 [379.5 |4039 14439 |4509 |466.4 |473.3 [5452 |5296

Fuente: Anuarios de Epidemiologia y Estadistica Vital. Direccion de
Vigilancia Epidemiolégica. MSDS.1991-2000




El Hospital Universitario de Caracas (HUC. Foto N°1) fue creado por
Decreto N° 349 del 11 de Mayo de 1956, el cual figura en la Gaceta Oficial
N°25.051 ( Plaza,l. 1986).

El HUC tiene como propdsito fundamental obtener una elevada eficiencia
asistencial y ofrecer las maximas facilidades docentes y de investigacién.
Especificamente se destina a la asistencia de enfermos, prevencién de
enfermedades y sede de la correspondiente docencia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela (UCV) (Estatuto Organico,
1959)

La Cétedra independiente primitiva de Clinica Médica, se decretd el 31 de
Enero de 1895 (Montes de Oca, |1 2003). Al inaugurar el HUC, trasladan a él
varios docentes del Hospital Vargas y se constituyen tres catedras (N°l —o- A,
N°ll —o- B y N°lll —o- C ) de Clinicas y Terapéutica Médica y pasan a formar
parte del Departamento de Medicina. En Octubre de 1959 se da inicio en la
Catedra N°I del Postgrado de Medicina Interna. ( Plaza,l. 1986 )

La Catedra-Servicio de Medicina | se encuentra ubicado en el 3er piso del
HUC, consta de ambientes para profesores de la UCV, Médicos residentes
de postgrado, personal de enfermeras, secretarial, Unidosis y laboratorio;
tiene tres ambientes para la hospitalizacién de los pacientes, denominados
Sala General de Mujeres ( foto N°2), Sala General de Hombres (foto N°3) vy
Semiprivados (foto N°4), su capacidad arquitectdnica es de 52 camas.

El Servicio de Medicina |, consecuente con la visién y misién del HUC,
tiene claramente definido sus labores docentes de pre y postgrado y sus
funciones asistenciales para la atencidn de pacientes agudos y/o crénicos sin
embargo, no ha sido objeto de evaluacion desde el punto de vista del
desempeno institucional.

Se ha constatado en la base de datos — afios 2001,2002 y 2003, unicos
disponibles - del Departamento de Registro Estadistico del HUC que de un
total de egresos de 1950 pacientes en los afos mencionados, la Diabetes
Mellitus aparece de principal entre las cinco (5) primeras causas de egreso
del Servicio de Medicina | (ver tablas 5,6y 7).




Cinco Primeros Diagndsticos de egreso en el Servicio de Medicina |.

Tabl

ab

Aino 2001
DMNID DMID  |VIH (B20)|Celulitis Neumonias LES (M32) Total
(E11)** (E10)* |** (LO3) ** (J18) ** Y
Enero 2 1 2 1
Febrero 7 2 1
Marzo 6 4 3
Abril 3 2
Mayo 3 3 3 1
Junio 2 2 1 3 2
Julio 5 2 1 1 1
Agosto 3 1 2 2 4
Septiembre |5 3 1 1 1
Octubre 1 1 4 2 2 B
Noviempre |2 2 3 3 1 B
Diciembre |5 3 1 1 4 1
Total 42 2 27 13 18 20 122
Porcentaje  |34.42 1.63 2213 10.65 14.75 16.39 99.97

DMNID = Diabetes Mellitus tipo 2
DMID = Diabetes Mellitus tipo 1
VIH = Virus de Inmuno-Deficiencia Adquirida
LES = Lupus Eritematoso Sistémico
** Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, X edicion, Vol 1, 1995.
Fuente: Departamento de Registro Estadistico, HUC



Tabla 6
Cinco Primeros Diagnésticos de egreso en el Servicio de Medicina .

Ao 2002
| DMNID DMID VIH Celulitis  [Neumonias LES Total
(E11)* (E10)** (B20) **}(LO3) * (J18) ** (M32) >
Enero 9 3 1 3
Febrero 4 1 3 3 2
Marzo 1 3 8 4 1
Abril 2 1 1 2 3 2
Mayo 4 2 3 3 1
Junio 3 3 1 1
Julio 5 3 1
Agosto 2 2 5
Septiembre 1 5 2 1 3
Octubre 3 3 2 1 5
Noviembre 2 3 2 1 3
Diciembre 3 4 2 3 1
Total 39 5 35 31 22 17 142
Porcentaje 27.46 3.52 2465 121.83 15.49 11.97 100

DMNID = Diabetes Mellitus tipo 2

DMID = Diabetes Mellitus tipo 1

VIH = Virus de Inmuno-Deficiencia Adquirida

LES = Lupus Eritematoso Sistémico

** Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con ia
Salud, X edicién, Vol 1. 1995.

Fuente: Departamento de Registro Estadistico, HUC




Tabla 7
Cinco primeros Egresos en el Servicio de Medicina |

Ano 2003
DMNID DMID VIH HAS IRA CELULITIS | TOTAL
E11** E10** B20** 110** J22*+* LO3 **
Enero 0 2 4 0 2 4
Febrero 17 2 17 9 8 6
Marzo 9 0 8 8 3 3
Abril 8 1 3 0 2 0
Mayo 9 3 2 5 2 3
Junio 4 0 1 4 2 2
Julio 4 0 4 2 0 5
Agosto 7 0 ) ) 1 0
Septiembre | 11 1 7 8 2 3
Octubre 13 9 3 4 0 8
Noviembre | 10 1 3 5 4 3
Diciembre | 16 3 4 1 5 5
Total 106 22 62 48 31 40 309
Porcentaje | 34.30 7.12 20.06 15,53 10.03 12.84 100.00

DMNID = Diabetes Mellitus tipo 2

DMID = Diabetes Mellitus tipo 1

VIH = Virus de Inmuno deficiencia adquirida

HAS = Hipertension Arterial Sistémica (primaria)

IRA = Insuficiencia Respiratoria Aguda

** = Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, X Edicién, Volumen |. 1995.

Fuente: Departamento de Registro Estadistico HUC

El 15% de los pacientes diabéticos desarrollara a lo largo de su evolucion
lesiones en los pies (Reiber G, 1996), lo que afecta con mayor frecuencia a la
poblacién de diabéticos entre 45 y 65 anos (Bouter K, 1993). Estas lesiones
pueden requerir en su evolucion atencién hospitalizada, lo que supone un
elevado impacto personal, laboral y econdémico (American Diabetes
Association, 1998). Por otro lado, las lesiones del pié suponen entre un 20 y
un 50% de los ingresos hospitalarios de los pacientes diabéticos (Levin M,
1995), constituyendo la Diabetes Mellitus la principal causa de amputacion de
los miembros inferiores (Alvarez C, 2000).

Se constaté en el Departamento de Registro Estadistico del HUC gue la

relacion de pacientes diabéticos con diagndstico de Pié Diabético en el
Servicio de Medicina |, esta entre 17 y 36% ( Tabla 8).
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Tabla 8
Diabetes Mellitus 2 y Pié Diabético en el Servicio de Medicinal,
Aitos 2001- 2003.

Afio DMNID Pie diabético %

2001 42 8 19.0
2002 39 14 358
2003 106 18 16.9

DMNID = Diabetes Mellitus 2.
Fuente: Departamento de Registro Estadistico del HUC.

El conocimiento de ésta realidad redundara en mejorar la calidad de la
asistencia en los pacientes hospitalizados, la docencia en el Servicio de
Medicina |, en los otros servicios y en las demas instituciones encargadas de
disenar e implementar politicas en materia de salud en Venezuela.

El mejoramiento de esta problematica siempre ha estado en la agenda de

las instituciones encargadas de disefiar e implementar politicas en materia
de salud en Venezuela.

De acuerdo con la Resolucidn N° G-23 de fecha 20 de Septiembre del
anteriormente denominado Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS
1979) se crea el Departamento de Enfermedades Endocrinas y Metabdlicas,
adscrito a la Division de Enfermedades Crénicas. En Decreto N°2.324 del 30
de Diciembre crea con caracter permanente, la Comisidon Presidencial de
Lucha Antidiabética (Presidencia de la Republica1997). Dentro de los
considerando establece que la Diabetes Meliitus constituye un problema
creciente de salud publica por sus elevadas cifras de morbilidad, mortalidad y
discapacidad, lo cual incide negativamente en el desarrollo social y
econdmico del pais.

A pesar de ello, las condiciones de salud de la poblacidon venezolana

contindian siendo afectadas por esta patologia que constituye un problema de
salud publicay como primera causa de morbilidad en el servicio.
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2. - Justificacion de la investigacion.

En los ultimos anos, los paises han tenido importantes transformaciones
en la organizacidn de su sistema nacional de salud, que han involucrado la
calidad de la atencidon como uno de los pilares fundamentales de la
prestacion de los servicios de salud. La Organizacion Panamericana de la
Salud en documento sobre acreditacion de hospitales para la América Latina
y el Caribe plantea la garantia de calidad e incluso el control de la misma
(OPS 1992). En Venezuela, la Constitucion de la Republica Bolivariana
(CRBV1999) en su Articulo 84 declara “El sistema publico nacional de salud
dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacién de
calidad’. La Ley Organica de Salud (LOS 1998) en su Titulo |: Disposiciones
Preliminares, establece el principio de calidad: en los establecimientos de
atencion médica se desarrollaran mecanismos de control para garantizar a
los usuarios la calidad en la prestacion de los servicios, la cual debera
observar criterios de integralidad, personalizacion, continuidad, suficiencia,
oportunidad y adecuacion a las normas, procedimientos administrativos vy
practicas profesionales. La misma ley en su Titulo IV: De los
Establecimientos de Atencion Médica; capitulo Il del Funcionamiento de los
Establecimientos de Atencidén Meédica, Articulo 42.- Por acreditacion se
entendera el proceso obligatorio de evaluacion de los recursos institucionales
de los establecimientos de salud, mediante el cual se otorga un registro
reconocido en toda la Nacion que tiende a garantizar la calidad de la atencién
y en el cual se deja constancia de la calificacidn o clasificacion de los
establecimientos de atencion médica (LOS 1998).

En Venezuela, al igual que en muchos paises en desarrollo, existe una
gran debilidad institucional para realizar la evaluacién tanto de politicas como
de programas e instituciones. Cabe destacar, sin embargo, que los
procesos mas sostenidos de monitoreo son de reciente implementaciéon en
muchos paises desarrollados.

Lamentablemente la difusidbn de estas practicas en nuestros paises ha
sido muy lenta. Diversos factores han contribuido con esta situacion. Dentro
de ellas se pueden citar: las dificultades metodoldgicas de la evaluacion de
las instituciones, la ausencia de experticia y de formacion de recursos
humanos en éstas areas, y la debilidad de los sistemas de informaciéon. La
superacion de éstas debilidades constituye una etapa necesaria para
garantizar que la evaluaciébn de las instituciones se realice de manera
sistematica y permanente. La Unica forma de aprender es haciendo
(Gonzalez, M. 1997).
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Con base en los anteriores argumentos, la principal razén que justifica
esta investigacion es la siguiente:

La evaluacion del desemperio institucional de un servicio publico de
Medicina Interna que se rige por la normativa establecida en el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social (MSDS).

3. - Objetivos de la investigacion.

3.1 General

El objetivo de la investigacidn es plantear una propuesta de evaluacién del
desempenfio institucional del Servicio de Medicina | del HUC de acuerdo con
los criterios del Programa Nacional de Diabetes del MSDS de 1998.

3.2 Especificos

Verificar si en el Servicio de Medicina | del HUC se cumple con la Norma
Oficial del Programa Nacional de Diabetes del MSDS, en cuanto a la calidad

de la atencion a los pacientes hospitalizados con diagnéstico de pié
diabético.

Elaborar un marco de referencia y una metodologia que sirva de guia para

la evaluacion del desempeno de los otros Servicios de Medicina Interna del
HUC, y otras instituciones de salud.

4. - Antecedentes del problema

El Departamento de Enfermedades Crdnicas fue creado en el afo fiscal
1959-1960 como consecuencia del cumplimiento por parte del despacho de
sanidad, de las conclusiones y recomendaciones insertas en la ponencia
“Nuevos Campos de Accién de la Salud Publica Venezolana” presentada en
el | Congreso Venezolano de Salud Publica y Ill Conferencia Nacional de
Unidades Sanitarias, que tuvo lugar en Caracas en 1956. ( Baldé |,1960)

De acuerdo con la Resolucién N° G-23 de fecha 20 de Septiembre del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS,1979) se crea el
Departamento de Enfermedades Endocrinas y Metabdlicas, adscrito a la
Division de Enfermedades Crénicas.
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En Decreto N°2.324 del 30 de Diciembre (Presidencia de la Republica
1997) se crea con caracter permanente, la Comisidn Presidencial de Lucha
Antidiabética (COPLAD), que tendria por objeto elaborar, coordinar,
promover e incentivar con las diferentes instituciones publicas y privadas
prestadoras de salud, programas de prevencion, control y rehabilitacién de la
enfermedad Diabetes Mellitus, para asi fortalecer el Programa Nacional de
Lucha contra la Diabetes.

Para enfrentar el reto de atender adecuadamente al paciente diabético el
antes denominado MSAS, hoy Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS), establece la Norma Oficial Venezolana del Programa de
Diabetes(1998).

14




CAPITULO Il
MARCO CONCEPTUAL

Una vez formulado cual es el problema y especificados cuéles seran los
objetivos de la investigacion, se planteara el marco conceptual. Para ello se
plantearan dos aspectos fundamentales para el desarrollo de la
investigacion. El primero sefala las premisas conceptuales del desemperio
institucional y el segundo propone las premisas conceptuales de la calidad de
la atencion médico-asistencial.

1. Desempeiio institucional del servicio de salud.

El enfoque centrado en el analisis del desempefio del sistema de salud
debe obtener el mayor nivel posible de rendimiento, independientemente de
la accion de otros sectores. Esto significa que el sistema debe hacer todo lo
posible por cumplir los objetivos para los cuales a sido creado.

Sobre el desempefio institucional del sector publico Gonzalez (1997)
afirma:
El desempefo del sector publico de la salud, especiaimente el MSDS es
considerado por muchos, especialistas o usuarios, como muy deficiente. Esta
afirmacion se presenta a pesar de los esfuerzos por parte del estado por
mejorar la capacidad de las administraciones publicas para prestar servicios
medico-asistenciales con mayor efectividad, equidad y eficiencia posibies.

Si el sistema de salud esta formado por las instituciones prestadoras de
salud, se desprende que el buen o mal desempeno institucional de ese
sistema seria la suma del desempefio de cada una de ellas. Para Gonzélez
(1997) el desempeno del sistema de salud es: La capacidad que tenga el
sistema de salud para brindar a la poblacién un conjunto de servicios a fin de
disminuir los riesgos de enfermedad y muerte y aumentar su capacidad para
interactuar adecuadamente en la sociedad con base a su maximo biolégico.

Igualmente Gonzalez (1997), expresa que los determinantes del
desempeno institucional corresponden a dos grandes grupos: (1) externos e
(2) internos. Los determinantes externos se refieren al modelo fiscal y al
modelo institucional prevaleciente en el conjunto del sector publico. Los
determinantes internos corresponden a los siguientes factores:




e La magnitud de la institucion publica. Toma en cuenta la proporcion de
recursos de |a entidad publica como parte del gasto per capita nacional.

e Las politicas desarrolladas por la institucion.

e Los recursos disponibles: humanos y/o financieros.

e Los procesos institucionales especialmente los relacionados con la
organizacion y el funcionamiento. Estos procesos son la planificacion, el
monitoreo y la evaluacion.

Ahora bien, el proceso institucional de la evaluacién contribuira en los
cambios en las condiciones de salud de la poblacion (efectividad), en una
mejor utilizacion de los recursos disponibles (eficiencia) y en la distribucion
equitativa del financiamiento y prestacidn de servicios (equidad).

2. - Calidad de la atencion médica.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 1973) la atencion
es: La atencion médica comprende el complejo de relaciones personales y
disposiciones organizadas que permiten el ofrecimiento y la obtencién de
servicios de salud. Incluye a si mismo la provision y disponibilidad de
personas calificadas para proporcionar los servicios medicos y las
instalaciones que requieren desempenfiar su labor. Atencion se emplea, por
lo tanto, en el sentido de administracidn, responsabilidad o diligencia para la
seguridad y el bienestar de otra (s) persona (s).

La atencion médica se presta segun niveles de complejidad (MSDS 1988)
que van desde la atencidn general (primer nivel), basica (segundo nivel), a
los servicios especializados (tercer nivel). Los dos primeros niveles son
ambulatorios donde deben resolverse el 95% de los problemas de salud. El
tercer nivel es una atencion especializada que se realiza en los hospitales,
donde deberia ingresarse por referencia de los niveles anteriores y se estima
que corresponde al 5% de los casos atendidos.

La calidad de la atencidén médica se entiende como:

En el presente contexto designa el mérito o excelencia de un
determinado objeto o actividad. En la atencidbn en salud la calidad hace
referencia a la medida en que los recursos para la atencion de salud o los
servicios incluidos en ella responden a normas establecidas, bajo el supuesto
de que la aplicacion de dichas normas produciran los resultados deseados
(Gabalddn, F.2001)

16




Este concepto es muy similar al de Donabedian (1980), que se refiere a la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de manera que sea posible
obtener los mayores beneficios para la salud, sin aumentar de forma
proporcional los riesgos y para evaluar la calidad hay que aplicar los
llamados criterios normativos o estandares que utiliza la auditoria médica.

Para realizar la evaluacidn se utilizara la técnica denominada auditoria
médica (Mejia,B.2002) que consiste es estudiar la atencién prodigada a los
pacientes afectados por una enfermedad. El estudio incluira todas las fases y
se comparara con un patron elaborado al efecto. Para ello se revisaran las
historias médicas de los pacientes seleccionados para tal fin.

Los propésitos de la Historia Clinica, son los siguientes:

a. Servir como instrumento para planificar la atencion al paciente y
contribuir para que ésta sea continua.
b. Establecer un medio de comunicacién entre Médicos y entre éstos y

otros profesionales del area de la salud que contribuyen a la atencién
del paciente.

c. Proporcionar evidencia documentada sobre el curso de la enfermedad
y tratamiento del paciente.

d. Servir como base para revision, estudio y evaluacién de la calidad de
atencion prestada al paciente.

e. Ayudar a proteger los intereses legales del paciente, del cuerpo
Médico y del establecimiento de salud.

f.  Proporcionar informacidn para usos de investigacién y docencia.

La HC, es un instrumento fundamental de trabajo de los Médicos en
general y de los Médicos Internistas en particular por lo que en el presente
trabajo revisaremos de acuerdo a un patron preestablecido las historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de pié diabético.

Con base en los planteamientos anteriores, ésta investigacion se centrara
en la evaluacién de la efectividad del desempeno institucional del servicio de
Medicina | del HUC, medido en la calidad de la atencién prestada a los
pacientes con diagnostico de Pié Diabético.
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3. - Premisas conceptuales.

Por lo antes expuesto la investigacién se fundamenta en las siguientes
premisas conceptuales:

3-1.Los efectos de las politicas publicas se pueden apreciar a través del uso
reiterado de los sistemas de medicion del desempenfio institucional, los cuales
han tenido un desarrollo progresivo en las ultimas décadas.

3-2.La contribucion del sector salud en el mejoramiento de los problemas

publicos de salud esté basada en el desempefio de las instituciones que o
componen.

3-3.Los determinantes del desemperfio institucional corresponden a dos
grandes grupos, los internos y externos. Dentro del primero uno de los
factores fundamentales son los procesos institucionales.

3-4. Los procesos institucionales son la planificacién, el monitoreo y la
evaluacion.

3-5.El objetivo de la evaluacién en el sistema de salud es contribuir a
aumentar el efecto social en las condiciones de salud medidas en términos
de disminucién de Ia morbimortalidad, o mejoramiento de la calidad de vida.
Es decir, la efectividad.

3-6.La efectividad tiene dos dimensiones importantes: la cobertura y la
calidad de los servicios prestados.

3-7.La calidad de un servicio médico viene dada por el cumplimiento del

estandar proveniente del conocimiento cientifico del momento sobre una
patologia.
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CAPITULO Iil.
DISENO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
Este capitulo comprendera las siguientes secciones:

Los antecedentes: sirven para encontrar investigaciones previas
relacionadas con evaluaciones realizadas a servicios de Medicina Interna en
cuanto a su desempefio institucional.

La caracteristica del Servicio de Medicina | del HUC, y del programa
Nacional de Diabetes del MSDS.

La metodologia utilizada para la evaluacién del desempefo institucional
del Servicio de Medicina |.

Antecedentes.

Con la finalidad de conocer sobre investigaciones relacionadas con
evaluacion de programas, politicas o desempefio de instituciones que
prestan atencion a pacientes con Diabetes Mellitus y una de sus principales
complicaciones el Pie Diabético, realizaremos una revision de la literatura en
el ambito nacional y/o internacional. Se consultara base de datos de
diferentes bibliotecas nacionales asi como aquellas especializadas en el area
de Diabetes Mellitus y sus complicaciones cronicas. Se buscaran trabajos
relacionados con la evaluacidon de programas, politicas o desemperio de
instituciones.

Bases de datos.

Se consultaran bases de datos internacionales MEDLINE, LILACS,
BIOLOGICAL ABSTRACTS, SOCIOLOGICAL ABSTRACTS, SOCIO-FILE,
EBSCO, CSA, BIOLOGICAL SCIENCE, durante el periodo 1990- 2000. Los
descriptores a utilizar seran: evaluacion, politicas, programas, desempefio
institucional, y pié diabético.

Caracterizacion de la institucion a evaluar.
El Servicio de Medicina | esta adscrito al Departamento de Medicina

Interna del HUC. Este servicio ha desarrollado sus actividades en forma
ininterrumpida desde el afio 1959, fecha en la que fue creado. Su mision es:
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prestar una atencion integral a todas las personas que requieren consulta
en dicho servicio. Como misién adicional esta encargado de la formacion y
entrenamiento de los recursos humanos para su funcionamiento, como es el
caso de los cursos de postgrado para la formacién de Internistas y la
ensefianza y entrenamiento de los estudiantes de pregrado de la Facultad
de Medicina de la UCV. Por otra parte desarrolla investigacion mediante

protocolos de estudio debidamente autorizados por la Comisién de Bioética
del hospital.

Ahora bien, la evaluacion de esta institucion de salud es importante
debido a:

El caracter publico de la institucion. En él se invierten recursos del erario

publico que afectan la vida y actividades de los pacientes y sus familiares
directos.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)
estimula el derecho de las personas a participar activamente en la promocién
de la salud y a la comunidad organizada a la toma de decisiones sobre la
planificacidn, ejecucidon y control de la politica especifica de las instituciones
publicas de salud (Art.83 y 84). Por lo tanto, las instituciones deben estar
abiertas a la evaluacién de los sectores de la sociedad y dispuestas a
introducir los correctivos necesarios para mejorar sus programas.

Los resultados que arroje una evaluacion de este servicio, contribuiran en
la determinacion de la propuesta de reforma que se experimentaran en los
proximos anos dentro del servicio de salud del MSDS.

Para la asistencia de los pacientes con Diabetes Mellitus y sus
complicaciones el MSDS publicé en 1998 la Norma Oficial Venezolana del
Programa de Diabetes. Son de obligatorio cumplimiento para todo el personal
de salud en los diferentes niveles de la red de salud tanto descentralizada
como centralizada, publica o privada.

Norma oficial del programa de Diabetes Mellitus.

La Norma oficial Venezolana del Programa de Diabetes del MSDS
(1998), tiene como mision: identificar y jerarquizar el dafio a la salud, de
acuerdo a la historia natural de la enfermedad, insertando el ordenamiento
normativo en las diferentes intervenciones a seguir para el diagnostico y

tratamiento de la Diabetes Mellitus y sus variadas formas de presentacion y
complicacion.
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El objetivo general de la norma oficial es: contribuir a mejorar la calidad
de vida de la poblacion, a través de acciones de promocion de la salud,
prevencion por medio de la modificacion de los factores de riesgo,

diagnédstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion con relacion a la
Diabetes Mellitus.

Los objetivos especificos son:

1. Realizar actividades de promocion dirigidas a toda la poblacion para la
divulgacion del conocimiento de todos los aspectos relativos a la Diabetes
como problema de salud publica.

2. Promover estilos de vida saludables que coadyuven a la prevencion de la
Diabetes.

3. Crear los mecanismos que permitan el diagnostico precoz y tratamiento
oportuno de la Diabetes.

4. Garantizar las acciones tendientes al manejo integral del paciente para
prevenir y minimizar las complicaciones agudas y/o cronicas.

5. Redefinir el sistema de registro unico, continuo, oportuno y eficiente de
los casos de Diabetes a fin de conocer la magnitud vy las caracteristicas
de la Diabetes Mellitus en Venezuela, incluyendo a los diferentes entes de
atencion al diabético (Publicos y Privados)

6. Implementar acciones que faciliten la investigacion y/o la capacitacion
para el estudio de |la Diabetes.

7. Poblacién objeto: todos los habitantes en cuanto a promocién de la salud
y prevencidn primaria, con énfasis en los grupos menores de 40 anos; vy
en prevencidn secundaria y terciaria a personas con diabetes de acuerdo
al tipo de enfermedad.

Dentro de las disposiciones generales contenidas en la Norma Oficial del
Programa de Diabetes, la referida especificamente al Manejo del Pié
Diabético establece, la denominacion de "pié diabético" a diversos tipos de
lesiones que puede presentar el paciente diabético en sus pies, a
consecuencia de la asociacion de enfermedades vascular periférica,
neuropatia, deformaciones ortopedicas, infecciones y traumatismos.

21




La clasificacion de las ulceras del pié diabético referida en la Norma
Oficial, es la tradicional clasificacion desarrollada por Wagner F (1998).

Se asume, que el Servicio de medicina | del HUC, cumple con la norma
oficial de manejo y tratamiento del MSDS de la Diabetes Mellitus en general y
del Pié Diabético en particular, la investigacion se relaciona con el modelo de
politicas propuesto ya que plantean como valor general final, el
restablecimiento de las condiciones de salud de la poblacion y como valor
especifico final, la disminucién de la morbimortalidad por diabetes.

3. Metodologia de la investigacion.

Esta seccion hace operativo el marco conceptual planteado previamente en
el caso de la evaluacion del desempeno institucional del Servicio de
medicina |. La seccion esta dividida en dos aspectos: premisas
metodoldgicas generales y premisas metodologicas particulares del servicio
de Medicinal l.

3.1 Premisas metodolégicas generales.

Las premisas metodologicas que se deducen del marco conceptual son las
siguientes:

a. Los problemas publicos son los que expresan de manera directa los
intereses colectivos y que favorecen 10s consensos sociales. Uno de esos
problemas es el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacién. Tales problemas han sido definidos como expresiones de los
valores generales de la sociedad.

b. Las condiciones de salud expresan calidad de vida e impactan en la
morbimortalidad de la poblacion.

¢ Las condiciones de salud son determinadas de manera multivariada El
analisis de las determinantes de las condiciones de salud sélo es posibles
desde una perspectiva multivariada. Los factores de las condiciones de
salud deben ser conceptualizadas teniendo en cuenta la capacidad para
modificarlos de acuerdo con las politicas o intervenciones requeridas. En
el caso de esta investigacion se tomara solamente la participacion del
sector salud. Se insiste en que el sector salud no puede actuar solo,
debido a que la mayoria de los factores determinantes de la salud estan
total o parcialmente fuera de su competencia.

d. La participacion del sector salud esta basada en el desempefio de las
instituciones gque lo componen. La participacion del sector salud en las
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condiciones de salud es una expresion del desempefio de las
instituciones. El esfuerzo metodologico se centrara en la definicion de los
indicadores del desempefo de la institucion evaluada.

e. El analisis del desemperio institucional debe ser multivariado. Los
determinantes del desempefio de las instituciones del sector publico de la
salud estan divididos en dos tipos: 1.factores o determinantes
relacionados con la institucidbn evaluada, y 2. Factores externos a la
institucion.

f. Criterios de evaluacion: Dentro de los factores relacionados con la
institucion estan los aspectos funcionales. Estos son: la planificacion, el
monitoreo y la evaluacion. Esta Ultima se centraré en la efectividad de la
“Norma Oficial Venezolana del Programa de Diabetes", particularmente
el aparte relacionado con Pié Diabético. La efectividad debera medirse en
la calidad y la cobertura. En esta investigacion sera evaluada la calidad
del Servicio de Medicina | a través de un método ad hoc, como lo es la
auditoria médica.

g Dimensién temporal. Para Gonzaélez (1997) el andlisis del desemperio de
las instituciones debe realizarse con base en un determinado periodo
histdrico, en la presente investigacion se analizara el periodo 2001-2003.

3.2 Premisas metodoldgicas en el caso del Servicio de Medicina l.

La evaluacion del Servicio de Medicina | estara concebida de acuerdo con
las pautas metodolégicas sefaladas.

a Tipo de estudio: La presente investigacion encaja en el tipo descriptivo
(Méndez, A 2002).

b. La participacion del sector salud esta basada en el desemperfio de las
instituciones que lo componen. Dentro del sistema de salud del MSDS,
se encuentra el HUC y dentro de éste el Servicio de medicina l.

c. El criterio que se utilizara para medir el desemperio institucional del
servicio mencionado sera la efectividad, medida en su calidad de
atencién meédica

d La excelente calidad del funcionamiento del Servicio de Medicina |
garantiza un buen diagnéstico y por ende un buen tratamiento del
paciente.

e. El andlisis del desemperio institucional se realizara tomando en cuenta
factores externos e internos del Servicio de medicina |.

f. Laevaluacion se realizaréa en una dimensién temporal (2001-2003)
Politicas especificas: Para el anélisis del desempefio institucional se
tomara la Norma Oficial Venezolana del Programa de Diabetes
(1998), en particular el relacionado con Pié Diabético. (Anexo 1)

23




h. Nivel de analisis: En el sistema de salud del MSDS, encontramos tres
niveles, aquel donde surgen las politicas, denominado nivel
estratégico; el que distribuye los recursos, nivel tactico, y el que realiza
las actividades, nivel operativo (Bittel and Ramsey 1990); para los
fines de esta investigacion se tomara el nivel operativo.

i. Requerimientos de la evaluacion: la evaluacidn de las historias clinicas
de los pacientes que egresaron con diagndsticos de Pié Diabético del
Servicio de medicina | lo realizaran dos especialistas en Medicina
Interna. En cuanto a los datos sobre los recursos, se ubicaran en la
Oficina de Registros y Estadisticas del HUC.

j.  Cuantificacidén del instrumento de evaluacion: El instrumento contiene
afirmaciones que deberan ser respondidas como "Si" o "No", a partir
de la informacidn suministradas en las historias médicas de 40
pacientes que egresaron con diagndstico de Pié Diabético. Este
procedimiento se conoce como Auditoria Médica.(Mejia,B.2002)

k. Analisis estadistico: El procedimiento consistira en categorizar las
variables nominales ( Landou,S. 2003), elaboradas segun la norma
oficial de diabetes. Las variables nominales seran representadas a
través de frecuencias y porcentajes y éstas seran reportadas mediante
el uso de graficos de barras, columnas y/o sectores. El analisis es de
tipo descriptivo.

I.  Limitaciones de la informacién: Debe existir competencia o asesoria
para que el investigador pueda obtener la informacién que se requiere
de las historias meédicas, las cuales pueden tener fallas al no ser
legibles completamente o no tener la informacién relevante.

4. Diseiio de la Metodologia.

Para evaluar la Norma Oficial venezolana del Programa de Diabetes sera
pertinente contemplar los factores externos e internos del Servicio de
Medicina |. Dentro de los factores externos tenemos al Hospital Universitario
de Caracas y al Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Se consideran
externos debido a que el servicio de Medicina | no tiene control sobre ellos.

4.1Factores internos del Servicio de Medicina l.

Politica a evaluar en el Servicio de Medicina |: La politica a evaluar es
la utilizacion de la Norma Oficial Venezolana del programa de Diabetes del
MSDS, en particular el relacionado con Pié Diabético. La norma contiene
criterios que garantizan el ejercicio de la medicina en forma adecuada. Estos
deben ser sometidos a procesos de seguimiento y evaluacion, ya que esto
permitiria mejorar la calidad de la atencion meédica, la autoevaluacién y la
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autodisciplina del personal médico, ademas reforzar la ensefianza médica
que requiera mayor énfasis. Mientras el Servicio de Medicina | sea apropiado
y de calidad, se garantizara su contribucion a la salud.

Procesos Institucionales: Este aparte se refiere a los procesos
relacionados con la organizacion y funcionamiento del Servicio de Medicina .
Los indicadores que se establecen son algunos elementos a considerar
técnica-cuantitativamente de la historia clinica de pacientes con diagndstico
de pié diabético que se elaboran en dicho servicio. La cuantificacion de los
indicadores seleccionados se valoraran si es reflejado en la historia clinica o
si por el contrario no lo es. Por lo tanto, la cuantificacion de los indicadores
en este aparte, nos darian una idea de la organizacion y el funcionamiento
del Servicio de Medicina |. En la medida en que estos procesos
institucionales mejoren, ayudaran a optimizar la calidad del servicio que se le
preste al paciente con diagndstico de pié diabético. La importancia de la
seleccion de los indicadores seleccionados son:

a. Nivel de instruccion de los pacientes: La educacion es una
combinacion de informacién y de aptitudes pertinentes y significativas que
acondicionan a las personas a enfrentar retos. La capacidad de informar
con detalle su sintomatologia hace que la calidad del servicio a recibir se
acreciente.

b. Promedio de estancia: Son los dias de estadia 0 permanencia generada
por los pacientes, es un indicador que refleja la organizacion del hospital
en general y del servicio en particular.

c. Factores de riesgo: Ulceras en pie de diabéticos constituyen la mayor
fuente de amputacion no traumatica de extremidades inferiores y en ellos
es 15 veces mas probable que en pacientes no diabéticos; se han
descritos algunos factores de riesgo en ese sentido como uso inadecuado
del calzado, edad, presion plantar elevada. Enfermedad cardiovascular
ateroesclerética, Nefropatia.

Los relacionados con los recursos e insumos del servicio de Medicina |: se
tomaran en cuenta los siguientes indicadores:

a. Gasto por consumo de insumos: Esta informacidn daré una idea del
costo por paciente atendido en el servicio.

b. Recursos humanos: El numero de médicos especialistas, residentes,
internos y de enfermeras graduadas, debe ser adecuado y suficiente
para la realizacion del acto médico.

c. Disponibilidad de tratamientos: Medico-farmacoldgicos, quirdrgicos,
rehabilitacion.

d. Capacidad fisica: NUmero de pacientes atendidos.
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4.2 Factores externos al Servicio de Medicinall.

Los factores externos seran cuantificados en el Hospital Universitario de
Caracas donde se encuentra ubicado el Servicio de Medicina |I. De la
institucion seran evaluados dos indicadores, a saber: (Anexo 2)

a. Porcentaje de ocupacion del HUC. Este indicador establece la
relacion existente entre los pacientes admitidos y la capacidad real de
las camas en servicio del hospital. Una adecuada gestion se
caracteriza por la obtencion de una alta y efectiva ocupacion, lo que
significa un mayor rendimiento del uso y del prestigio asistencial.

b. Recursos financieros: El presupuesto asighado al hospital informa la
¢antidad del recurso financiero coh que cuenta para su
funcionamiento.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE EVALUACION INDIVIDUAL
(Norma Oficial Venezolana del Programa de Diabetes)

A.- DATOS DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: Historia Clinica: Caso N° Promedio de
estancia

Estudios: Primaria incompleta O Primaria O Secundaria O Técnico O Universitario O

B.- FACTORES DE RIESGO

Factores no Modificables:

Tiempo de evolucién de la diabetes , Afios

Antecedentes familiares: Padre , Madre: , Ninguno: , Edad Sexo: MOFO

Factores Modificables:

Uso inadecuado del calzado SiONo O
Fuma cigarrilios SiONo O
Presién plantar elevada SiONoO

Diabetes Mellitus 1 020 Obesidad (IMC)

HDL < 45mg/di LDL >130 mg/di
Glicemia >

mg/dl HA.S Sid NoD
Nefropatia Si 0 No O

Enfermedad cardiovascular arteroesclerotica SiJ No O

Colestercl >200 mg/dl:

Triglicérido > 150 mg/dl

C. PROCESO

Historia Clinica:
(Referencia de

Sintomas (A)

Examen Fisico: Signos(B)

sintomas)
o Pies frios. SiONoDO e Ausencia de pulsos medios, popliteos o
e Claudicacién intermitente. SiD No O femoral. Si0d NoO
1.Vasculares e Dolor en reposo Soplos femorales. Sild NoO
especialmente nocturno  Si0 NoO Rubor. Sil NoO
Tiempo de llenado capilar prolongado (>15
a 20s) Si0 NoO
e  Disminucién de la temperatura
corporal. Si0 Nol

e Sensitivos: ardor, hormigueo, parestesia, .

dolor. Sid NoO
2.Neuroldgicos |°* Hipersensibilidad: sensacién de pie frio o
dormido. Sid NoO .
e  Motores: debilidad. Sid NoO

Sensitivo: déficit (vibratorio y propioceptivo,
luego del dolor y temperatura),
hiperestesia. Si0d NoO
Motores: disminucién o ausencia de reflejos
tendinosos profundos (aquiliano, iuego patalear),
debilidad motora Si0 NoO
Autonémicos: disminucién o ausencia de
sudoracion. Si0 No0O

e  Cambio gradual en la forma dei pie. Si0 NoD |e
3.Misculo e Cambio sibito e indoloro en la forma del .

Pie cavo y dedos en garra. Si0 No [
Pie caido. Si0 NoO
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Esqueléticos

pie, asociado a edema y sin antecedentes | e  Articulacién de Charcot.  SilJ No
de traumatismo. SilJ Nol | e Artropatia neuropética. Sild Nol
« Heridas dolorosas e indoloras. Sil]J No |e Piel: sequedad, infeccion micética crénica,
e  Cambios de coloracién enlapiel. Si{J No[J lesiones queratosicas con o sin
4.Dermatolégicos |*  Pie seco, pruriginoso. Sild No hemorragias, Ulceras tréficas. Sild NoO
s  Heridas que no cicatrizan, necrosis. Si 0 No [ Vello: Disminucién o ausencia. SilJ No O
s Infeccidén recurrente. Sid NoO Ufias: cambios tréficos. Sill No™

Micosis: ulceraciones o abscesos subungueales,
falta de crecimiento.

Si0 No

5. Estudios Paraclinicos realizados -

Rx de Pie: Sid NolJ
Bacteriolégico: Sid NoO
Doppler: Sid NoO
Arteriografia: Sid NoO
Examen Podoscopico:  Sild NoO

6. Tratamiento: |

6.1. Local:

s  Se realizé debridamiento quimico (enzimas ) y/o
quirdrgico SiJ NoO

« Enlesiones abiertas se aplicd (no aconsejable)
cremas Si0 Noll

6.2. General:

¢ Seindico antibidticos SilJ NoO

« Se indico vasodilatadores Sid NoO

e Serealizoé cirugia arterial SilJ NoO

Se realizé tratamiento de la neuropatia Si[J No [J
Se realizd tratamiento ortopédico

Si NoO

7.Prevencion Primaria:

= Prevencion sobre uso del
calzado.

Deteccion temprana del pie en
riesgo.

Higiene podologica, prevencion
del trauma, etc.

8.Prevencién Secundaria:
Una vez evidenciado un pie
diabético debe evitarse la
aparicion de lesiones a través
de la educacion. Si aparece
alguna lesion debe orientarse
un tratamiento médico
quirar ico adecuado.

9.Prevencidn Terciaria:

Evitar la incapacidad. Promover la
reinsercion social del amputado
mediante entrenamiento
disciplinario.
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ANEXO 2

FACTORES EXTERNOS DEL SERVICIO DE MEDICINA |

PORCENTAJE DE OCUPACION DEL HUC

Aiio 2001
Aiio 2002
Afi02003 -
RECURSOS FINANCIEROS
Bolivares (Bs) Dolares ($)
Afio 2001
Aiio 2002

Afio 2003
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