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calidad en la atencioén a los diabéticos?
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Para la mejora continua de la calidad de la atencion
prestada a los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2), como se propuso en la declaracion de St.
Vincent en el 1995', debe existir un ciclo de mejora
consistente en identificar los problemas de salud del
paciente con DM2, o sea, hacer una evaluacion pre-
via («saber lo que estamos haciendo»; evaluacion) v,
a partir de ahi, establecer unos criterios de calidad
(«lo que se tiene que hacer»; ciclo de mejora). Para
ello se actuara sobre aquellos criterios que hayan te-
nido resultados por debajo del estandar fijado. La ac-
tuacién se haré sobre las causas del incumplimiento
del criterio, unas causas en la estructura del equipo
que pueden ser:
e QOrganizativas: cambios en la organizacién, dota-
cion personal, circuitos, etc.
e Falta de formacion de los sanitarios: carencia de
formacién continuada.
e Falta de actitud: mejoras laborales, incentivos,
cambios en la estructura del centro, etc.

En general, estas pueden clasificarse como:

e Causas que dependen de los pacientes diabéti-
cos, segun la cultura, el nivel econémico, los anos
de evolucién, la comorbilidad, etc.

e Causas que dependen del profesional, segun la
competencia cientifico-técnica, la predisposicion
y la actitud del profesional.

e Causas que dependen de la organizacién del sis-
tema sanitario, o sea, del centro de salud o de
mala comunicacion entre niveles asistenciales.

e Causas por problemas estructurales, como defi-
ciencias en la accesibilidad, falta de recursos (tan-
to humanos como materiales)?’, etc.

Para identificar los problemas de salud del paciente
con DM2 se utilizan métodos cuantitativos que van
desde el méas comun (como la monitorizacion de in-
dicadores y las encuestas de opiniéon y de satisfac-
cion) hasta la evaluacion del incumplimiento de los
tratamientos, de las visitas, la utilizacién de servicios
alternativos, etc.

Los criterios o indicadores de buena préactica debe-
ran ser muy explicitos, comprensibles y de féacil
cuantificacién: pocos pero relevantes. Los criterios o
indicadores se clasificarian en criterios de estructura
relacionados con la organizacion y los recursos dis-
ponibles. Los indicadores de proceso se relacionan
con la realizacion de las actividades en el paciente
diabético. Y, por ultimo, los indicadores de resulta-
dos, sean de resultados intermedios (los factores de
riesgo) o de resultados finales (complicaciones, mor
talidad), con las actuaciones aplicadas al paciente
con DM227,

A partir de aqui, los criterios o indicadores deben
poseer su estandar, el nimero de veces (o el por
centaje) que se cumple el criterio para entender qué
actuacion llevada a cabo cumple unos minimos crite-
rios de calidad?”.

Las estrategias para la mejora de la calidad que se
pueden utilizar aisladamente o en combinacién para
mejorar el control glucémico estén indicadas mas
adelante segun su nivel de evidencia®™.

NIVELES DE EVIDENCIAY GRADOS
DE RECOMENDACION

Véase la tabla 1.
INDICADORES DE CALIDAD

Los indicadores de calidad propuestos para la
evaluacion de la atencion prestada son varios??’
y, segun la National Diabetes Quality Improvement
Alliance, se utilizan para comparar sistemas sani-
tarios?527;
e |ndicadores de proceso:

— Hemoglobina glucosilada anual.

— Colesterol ligado a lipoproteinas de baja densi-

dad anual.
— Cribado de neuropatia anual.
— Examen oftalmoldgico anual.



e Organizacion de la consulta
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Ta1b|a Niveles de evidencia y grados de recomendacion

Nivel de evidencia

2—

Cambios organizativos en el equipo

Cambios en el manejo de la DM21

Acceso a la informacion clinica e informacion compartida'™
Historias clinicas informatizadas'™®

Sistemas de alerta para los pacientes

Recuerdos (alertas) para los sanitarios

Formacién de los sanitarios'®"”

Educacion del paciente con DM22™23

2+

Auditorias y feedback de la informacion'®"
Equipos multidisciplinares o equipos especializados'

2++

Promocioén del autocuidado de la DM2224

Grado de recomendacién

Recomendacion

C

Dentro de un ciclo de mejora las estrategias que pueden utilizarse para mejorar el
control glucémico son:

Cambios organizativos en el equipo

Cambios en el manejo de la DM2

Acceso a la informacion clinica. Informacion compartida
Historias clinicas informatizadas

Sistemas de alerta para los pacientes

Recuerdos (alertas) para los sanitarios

Auditorias y feedback de la informacion

Formacién de los sanitarios

Equipos multidisciplinares o equipos especializados
Educacién del paciente con DM2

El abordaje multidisciplinar e interrelacionado con profesionales especificamente
formados en la DM2 en el primer nivel y la formacién enfocada en el autocontrol
de la DM2 permite mejorar los indicadores de calidad

DM2: diabetes mellitus tipo 2.

— Hemoglobina glucosilada aceptable.
— Colesterol ligado a lipoproteinas de baja densi-
dad aceptable.
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