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1. Fundamento

Aunque la supervivencia de las personas con DM ha mejorado en las tres Ultimas décadas, probablemente
asociada al aumento de la supervivencia global de la poblacién, a la mejora en los procesos diagnésticos y al
avance significativo de los recursos terapéuticos en este periodo; la evidencia actual sigue indicando que exis-
ten importantes margenes de mejora en la atencién a las personas que presentan esta condicién.

Segun la 10? Edicion del Atlas de la Diabetes de la FID la prevalencia de DM es de unos 5,1 millones de adultos
en Espafia, lo que supone un incremento del 42% respecto a las cifras de 2019. Por tanto, un plan de mejora
de la calidad en podria afectar a mas de 5 millones de adultos espafioles.

La mejora continua de la calidad de proceso genera importantes ventajas para cualquier organizacién sanitaria
tanto en los resultados en salud de las personas a las que atienden, en la satisfacciéon de las mismas, en la

reputaciéon de la empresa, en la homogenizacién de las actuaciones y con mucha probabilidad en los costes
sanitarios y sociales asociados.

2. Objetivos del plan de mejora continua de la calidad
Objetivo general
Mejorar la calidad asistencial en el cuidado de las personas con DM en Atencién Primaria.
Objetivos especificos
» Establecer un diagnéstico basal de la situaciéon basado en:
Anélisis cuantitativos de los indicadores de proceso y resultados.
Anélisis DAFO-CAME (debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades-corregir, afrontar, mantener
y explorar) del modelo de atencién y cuidados.
Anélisis de la satisfaccion de las personas con DM y/o sus cuidadores.
Analisis.
» Establecer una estrategia de mejora con la participaciéon de los decisores politicos-estratégicos, los pro-
fesionales de salud, y las personas con DM y sus cuidadores.

» Planificar la periodicidad y los responsables de las auditorias periddicas.

Analisis DAFO-CAME.
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3. Instrumentos

La herramienta que mayor evidencia y conocimiento aporta a los profesionales responsables de la atencién de
las personas con DM es la auditoria de historias clinicas.

Para ello, establecer un sistema de recogida digital y analisis automatico de datos que permita a los profesiona-
les sanitarios no solo conocer la calidad del proceso de las personas de su “cupo” sino también la comparacién
con los estandares y con otros profesionales de similares caracteristicas, en funcién de variables geogréficas,
de complejidad, etc.; facilita la autoevaluacién y promueve actitudes de mejora en el profesional.

El Sistema Sanitario Publico de Andalucia, cuenta con un amplio recorrido en el uso de la historia digital del
paciente y en el registro estructurado de diagndsticos, exploraciones, prescripciones, analiticas, y pruebas
complementarias; especialmente en el proceso de DM.
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Ademads, el Plan Integral de Diabetes de Andalucia estd inmerso en un programa de actualizacién continua.
Muestra de ello son las dos revisiones del documento de uso racional de farmacos hipoglucemiantes llevadas
a cabo en los dos ultimos afios.

La base de datos poblacional de Andalucia junto a otras bases de datos puede facilitar la obtencién de los datos
necesarios para iniciar las auditorias de historias clinicas.

En ocasiones, afiadir un analisis modal de fallos y efectos (AMFE) puede ofrecer un enfoque analitico al gestio-
nar los modos de fallos potenciales y sus causas asociadas.

Se valorard por cada centro o equipo la existencia de:

Programa de formacién especifica continuada de todos los profesionales del equipo con la periodicidad
que se estime oportuna (minimo una vez al afio).

Trabajo en equipo para la atencién de las personas con DM y sus cuidadores. Para ello, se considera
necesario que exista un reparto de responsabilidades entre médicos, enfermeras, personal auxiliar y ad-
ministrativo.

Guia clinica, plan normalizado de trabajo o protocolo de actuacién consensuado y asumido por todo el
equipo.

Agenda especifica o consulta programada que permita la atencién integral de la persona con diabetes.

Sistema de registro estructurado (hoja de monitorizacién) integrado en la historia clinica de los pacientes
que permita una agil auditoria y explotacion de los datos contenidos en ella.

Accesibilidad y continuidad de cuidados para resolver los problemas y preguntas de los pacientes

Programas estructurados de educacién para la salud en general y relacionados con la DM en particular.

Muestran si se llevan a cabo los procedimientos para detectar factores de riesgo o complicaciones, con la
intencién de mejorar la intervencién. Pueden ser de varios tipos:

NuUmero de personas con DM registrados/nimero total de historias abiertas en el Centr

NuUmero de personas con DM registrados/nimero personas con al menos un farmaco hipoglucemian
te prescrito (precaucioén con los pacientes que usan iSGLT2 para tratar la insuficiencia cardiaca o la en-
fermedad renal crénica no diabética; o los usuarios de agonistas del receptor GLP1 para la obesidad.

Numero de pacientes con adecuacién del:

i. Numero de visitas médicas relacionadas con la Diabetes/ nimero total de personas adultas con DM
en el Centro.

ii. Nimero de visitas de enfermeria relacionadas con la Diabetes/ nimero total de personas adultas
con DM en el Centro.

iii. NUmero de visitas con contenido educativo (grupal y/o individual) / nimero total de personas adul
tas con DM en el Centro.

Existencia de procedimientos de telemedicina y telecuidados para personas con DM
Ndmero de personas adheridas a telemedicina-telecuidados, nimero total de historias abiertas en
el Centro.

Numero de pacientes con Fondo de Ojo realizado/ nimero total de personas adultas con DM en el
Centro.

Numero de pacientes con Examen de los pies realizado/ nimero total de personas adultas con DM
en el Centro.

NuUmero de pacientes con Mediciéon de Peso, Talla, TA/ nimero total de personas adultas con DM en
el Centro.

Numero de pacientes con Registro de habito tabaquico/ nimero total de personas adultas con DM en
el Centro.

Numero de pacientes con Determinacion de Colesterol Total y HDL/ nimero total de personas adultas
con DM en el Centro.

Numero de pacientes con determinacién de la hemoglobina glucosilada/ nimero total de personas
adultas con DM en el Centro.



Ndmero de pacientes con determinacién de microalbuminuria/ nimero total de personas adultas con
DM en el Centro.

Relacionados con la préctica de autocuidados:

Ndmero de pacientes que realizan autoanélisis de glucemia capilar/ nimero total de personas adultas
con DM en el Centro susceptibles de medicién de glucemia capilar en domicilio o uso de dispositivos de
deteccién continua de la glucemia.

Numero de pacientes que realizan autocontrol (modifican su tratamiento en funcién de las cifras de
glucemia capilar) / nimero total de personas adultas con DM en el Centro.

Adherencia a un patrén de dieta saludable, p.e. la dieta mediterrdnea/ nimero total de personas
adultas con DM en el Centro.

Préctica de actividad fisica adecuada a las caracteristicas del paciente/ nimero total de personas adul-
tas con DM en el Centro.

Criterios de resultados

Intermedios:
NuUmero de pacientes con control aceptable de los siguientes indicadores/ nimero total de personas
adultas con DM en el Centro.
i. HbA1c
ii. Tensién arterial
iii. IMC
iv. Niveles de lipidos
v. Abandono del habito tabaquico
Ndmero de pacientes que utilizan servicios sanitarios por hipoglucemia severa o descompensacién
hiperglucémica severa/ nimero total de personas adultas con DM en el Centro
c. Numero de dias de baja laboral por diabetes y afio
d. Nimero de dias de hospitalizacién por afio

Finales

Ndmero de pacientes con cualquiera de estas complicaciones/ nimero total de personas adultas con
DM en el Centro:

i. Retinopatia-Ceguera

ii. Lesiones en pies: ulceras-amputaciones

iii. Lesién renal: microalbuminuria-proteinuria-Insuficiencia renal

iv. Complicacién cardiovascular (Accidente vasculo-cerebral, Infarto de miocardio)

Mortalidad general y especifica por DM

Ingresos-reingresos potencialmente evitables por complicaciones relacionadas con la DM

Eventos adversos relacionados con la medicacion

5. Metodologia

En ausencia de un sistema de andlisis centralizado de datos y, aun existiendo este, se recomienda la auditoria
de historias clinicas como base fundamental del ciclo de mejora continua de la calidad en la atencién a las
personas con DM.

Procedimiento:
Muestreo aleatorio en el archivo de historias clinicas.

2. Tamafio muestral: No precisamos calcular tamafios muestrales para estimar proporciones o medias,
puesto que nuestro objetivo no es una estimacién de lo que hacemos. En un programa de Mejora de la
calidad queremos detectar problemas para corregirlos, por lo que una muestra de pequefio tamafio es
suficiente. Como idea aproximada puede ser suficiente coger 10 historias por médico.

b. La aleatorizacién permite coger tanto historias de pacientes que habitualmente acuden a la consulta
como aquellos que por cualquier causa no tienen un seguimiento adecuado.

Presentacién de los resultados a todo el equipo y discusién de propuestas de intervencion.
Para los centros ya informatizados, recomendamos la utilizacién de sistemas de codificacién que
permitan en el futuro la evaluacién poblacional sin tener que realizar muestreo.
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Serd el encargado de la coordinacién externa con los niveles especia-
lizados y de la coordinacién interna son los miembros del equipo. Procurard la formacién continuada y
actualizacién permanente de todos los miembros del equipo en materias relacionadas con la diabetes.
indicadas tanto para el diagnéstico, la valoracion inicial como para el
seguimiento, con posibilidad para acceder a técnicas diagndsticas y terapéuticas necesarias para su de-
sarrollo.

Fichero de pacientes diabéticos actualizado (a ser posible informatizado) por cupo médico, edad y sexo
de los pacientes. Si no se tiene, una forma rapida de comenzarlo es a partir de las prescripciones de
farmacos y material de autoanalisis relacionado con la diabetes. Posteriormente, en la consulta puede
completarse con la deteccién de pacientes sélo tratados con dieta.

Utilizacion de la Historia clinica: se debe hacer constar el diagndstico de diabetes, el tipo, el plan de
tratamiento y la presencia/ausencia de complicaciones, siendo de gran utilidad la presentacién de esta
informacién en la Hoja de Problemas.

Utilizacion de una Hoja de monitorizaciéon multiple para el registro de las actividades sefialadas en el
protocolo para la diabetes y los otros factores de riesgo frecuentemente asociados.

Sistema apropiado de citas con posibilidad de consulta programada. Es importante proporcionar tarjeta
de cita con indicacion de la fecha de la préxima revision

Sistema de recaptacién de pacientes perdidos (no acuden a revisién de su diabetes). Se puede hacer a
partir del fichero de pacientes y del sistema de citas, comprobando quienes no han acudido, y haciendo
un aviso por carta o teléfono. Una forma préactica es a través de los familiares, en la misma consulta. Es
importante el registro en la historia de estos avisos.

Implicacién del paciente (Educacion para la salud)

Influencia de los Programas de Mejora de la Calidad en el control metabélico de los pacientes con Dia-
betes Mellitus.

Influencia de los programas de Mejora de la calidad en los indicadores de resultados intermedios y a
largo plazo.

Anélisis de costes directos e indirectos de la atencién a las personas con Diabetes en Centros cony sin
Programa de Mejora de la calidad.
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