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Resumen

Objetivo: Evaluar los grados de cumplimiento de las normas técni-
cas y su relacién con el grado de control metabdlico en pacientes
diabéticos de atencién primaria.

Material y métodos: Disefio: Estudio observacional, transversal y re-
trospectivo. Evaluacion mediante auditoria externa de historias cli-
nicas por investigadores entrenados al efecto. Ambito: atencién pri-
maria de la Regién de Murcia. Poblacion de estudio: pacientes
incluidos en el Servicio de Atencion a Pacientes con Diabetes (has-
ta el 30 de septiembre de 1998). Variables de registro: hemoglobi-
na glucosilada (HbA,.) y cumplimentacién de las 10 normas técni-
cas y 32 subnormas del servicio. Criterios: buen control metabdlico,
HbA,, < 7,5%, y malo, HbA, 2 7,5%.

Resultados: Resultados sobre 901 historias clinicas. El porcentaje
de cumplimiento de las normas técnicas fue aceptable para todas
excepto en los criterios de repercusion visceral (38 + 3,2%) y fondo
de 0jo (39 + 3,1%). EI 57% de los sujetos cumplia con los criterios
de buen control. No hubo diferencias en el porcentaje de cumpli-
mientos de normas técnicas entre buen y mal control metabdlico.
No se encontro relacién entre el cumplimiento de las normas técni-
cas y los valores de HbA, ; la r? corregida fue de 7,6%.
Conclusiones: Los pacientes diabéticos evaluados reciben una cali-
dad asistencial aceptable en términos de indicadores de proceso
que, por desgracia, no repercute en la medida deseada en la mejora
de su grado de control metabdlico. Es conveniente desarrollar inter-
venciones de calidad destinadas a mejorar, sobre todo, los registros
de indicadores de resultados (HbA, ) y los criterios referentes a la
valoracién clinica.

Palabras clave: Normas técnicas. Diabetes mellitus. Control meta-
bélico. Atencion primaria. Cumplimentacion.

Introduccion

La cartera de servicios de atencién primaria intenta defi-
nir, tomando en consideracién los problemas y necesidades
de salud de una determinada poblacién, tanto la oferta de
prestacién de servicios como la calidad objetivable de dicha
prestacién, evaluable a través de las correspondientes normas
técnicas (NT) de cada serviciol. Su nimero y definicion fue
establecido por grupos profesionales con un elevado grado de
consenso®3, y se han orientado fundamentalmente hacia la
evaluacion de indicadores de proceso, mas que a indicadores

Summary

Objective: To evaluate compliance with technical guidelines and its
relationship with the level of metabolic control achieved.

Material and methods: Design: Observational, cross-sectional and
retrospective study evaluation through external audit of medical re-
cords by specially trained investigators. Setting: Primary health care
in the region of Murcia. Study population: Patients included in the
Diabetes Program until September 1998. Variables examined: gly-
cosylated hemoglobin (HbAlc) and the 10 technical items and 32
sub-technical items of the diabetes program. Criteria: Good metabo-
lic control (HbA,, < 7.5%) and poor metabolic control (HbA, >
7.5%).

Results: A total of 901 medical records were included. Compliance
with the technical guidelines was acceptable in all criteria except
two (visceral involvement 38 + 3% and ocular involvement 39 +
3%). Fifty-seven percent of the diabetic patients evaluated com-
plied with the criteria for good control. No differences were found in
the degree of compliance with technical standards and good and
poor metabolic control. No relationship was found between com-
pliance with technical standards and HbAIc values, with a corrected
r2 of 7.6%.

Conclusions: Compliance with technical standards was acceptable
in the diabetic patients evaluated; however, this compliance was
negatively correlated with their degree of metabolic control. New
strategies aimed more directly at improving indicators of results
(HbA,.) and of clinical performance should be introduced.

Key words: Technical guidelines. Primary health care. Diabetes me-
Ilitus. Metabolic control. Compliance

de resultados entendiendo que, al evaluar cémo se realizan
unas actividades, se pueden predecir los resultados espera-
bles en el paciente*. En definitiva, la evaluacion periddica de
estas NT permitiria conocer indicadores objetivos de la practi-
ca asistencial e identificar oportunidades de mejora*”.

Las NT son una herramienta relativamente joven en Es-
pafia. En el afio 1994 se efectud la primera evaluacién en los
equipos de atencion primaria (EAP) y a partir de 1995 co-
menzaron las reevaluaciones.

El Servicio 306 (Atencion a Pacientes Crénicos: Diabe-
tes) es uno de los mas representativos de la oferta de servi-
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cios de la atencion primaria, tanto por el tiempo que lleva de-
sarrollandose, como por su generalizacion y extension en
todos los EAP y persigue garantizar, a través del cumplimien-
to de sus NT, una adecuada atencién a los pacientes diabéti-
cos®. Estas actividades tienen como objetivo conseguir, en el
paciente, un control metabélico 6ptimo para disminuir o re-
trasar la apariciéon de las complicaciones de la diabetes melli-
tus (DM).

En esta enfermedad se cuenta con un parametro clinico,
la hemoglobina glucosilada (HbA,.), predictor de la aparicién
de complicaciones vasculares®!° y, por tanto, excelente indi-
cador de resultado del grado de control metabdlico'!:12.

Los objetivos de este estudio son: evaluar la calidad de
los procesos en la atencién prestada, medida a través de la
cumplimentacién de las NT, y analizar la validez de dichas
NT, en su relacién con el grado de control metabdlico alcan-
zado por los pacientes diabéticos de atencion primaria.

Material y métodos

Tipo de estudio
Observacional, transversal y retrospectivo.

Unidades de estudio

Pacientes incluidos en el servicio de atencion al pacien-
te con diabetes de los EAP de la Regién de Murcia; en total,
72.

Cobertura del servicio

Un total de 32.932 pacientes diabéticos (auditoria de
Cartera de Servicios).

Criterios de inclusion

Pacientes nacidos antes de 1982, e incluidos en el ser-
vicio antes del 30 de septiembre de 1998.

Criterios de exclusion

Historias clinicas (HC) que no reflejen algln registro en
los Ultimos 2 afios anteriores al 30 de septiembre de 1998 y
aquellas que no se encuentren disponibles.

Muestra

Representativa de la regién y por gerencia de atencion
primaria (GAP), seleccionada a través de un procedimiento
estratificado y sistematico, con un intervalo de confianza
del 95% y una precision del 5%, en funcion de la cobertura
real de cada uno de los EAP que integran la GAP. Para cal-
cular el correspondiente a la Regién de Murcia se ponderd
teniendo en cuenta las coberturas de las tres GAP de la re-
gién. El namero total de pacientes seleccionados fue de
920. EI método de sustitucién es la siguiente HC segln or-
den del muestreo.

Fuente de datos

Para la identificacion de la poblacion se utiliza la base
informatica de pacientes por facultativo. Para la obtencién de
informacién, las HC.

Método de evaluacion

Mediante auditoria externa realizada por dos facultati-
vos, entrenados al mismo tiempo y de la misma forma que los
evaluadores de la propia gerencia para la determinacion del
grado de cumplimiento de los objetivos del Contrato de Ges-
tién y la Cartera de Servicios. Se realizd prueba piloto para
determinar fiabilidad y concordancia interevaluador, median-
te el indice de concordancia general y el indice kappa. El tra-
bajo de campo se inicié en febrero de 1999 y se prolongé
hasta julio de 1999.

Variable dependiente

Para el grado de control metabélico se utilizé el valor de
HbA, .. Los criterios de buen y mal control metabdlico para la
diabetes se clasificaron como: buen control, HbA,. < 7,5%, y
malo, HbA, . > 7,5%!314,

lc =

Variables independientes

Las 10 NT del Servicio de Atencion al Paciente Diabéti-
co® con sus 32 subnormas.

Variables de confusion

Se consideraron la edad, sexo y afios de permanencia en
el programa. No se han considerado otras potenciales varia-
bles, como nivel socioeconémico, dado que con caracter ge-
neral no se recoge informacién con respecto al mismo en la
historia clinica. Tampoco se han tenido en cuenta otras varia-
bles, como el tipo de diabetes o la insulinizacién, debido a
que el escaso tamafio de alguno de los estratos resultantes
provocaria una gran variabilidad de tipo aleatorio.

Andlisis estadistico

Mediante el paquete SPSS-10, se realiz6 un analisis
descriptivo general calculando proporciones con intervalos de
confianza. Para la comparacién de proporciones se utilizo el
test de la y?, considerandose estadisticamente significativa
una p < 0,05. Para estudiar la asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente, se realizo, en pri-
mer lugar, un analisis bivariable mediante regresion lineal
simple, seleccionando de entre las independientes aquellas
que obtuvieron una p < 0,25, junto con las variables de con-
fusion (edad, sexo y afios en programa). Posteriormente, se
analizé la relacién entre las variables seleccionadas mediante
regresion lineal multiple, utilizando los tres modelos de selec-
cion de variables por pasos: inclusién secuencial (forward se-
lection), exclusion secuencial (backward elimination)y regre-
sion paso a paso (stepwise regression). Finalmente, y como
medida de bondad del ajuste, se obtuvo la r? corregida para
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conocer la proporcién de la variaciéon de la variable depen-
diente, explicada por el modelo de regresion.

Resultados

De las 920 HC seleccionadas, 19 (2%) fueron excluidas
por errores de codificacion irresolubles. Los resultados se pre-
sentan sobre 901 HC.

La edad media de los pacientes incluidos en el servicio
fue de 67,4 + 11,5 afios (rango, 19-99); un 57% mujeres. El
91% son diabéticos de tipo 2 (DM2), y el 8% de tipo 1
(DM1). EI tiempo de evolucion de la diabetes fue de 8,9 afios
y de inclusién en el servicio, de 3,4 afios. La comorbilidad se
representa en la tabla 1.

El porcentaje de cumplimiento de las NT correspondien-
tes a 1998 y su comparacién con los objetivos pactados se
exponen en la tabla 2. Se observa que el porcentaje de cum-
plimiento de la mayoria se encuentra por encima del nivel
pactado en el contrato de gestion correspondiente a ese afio,
excepto en los criterios referentes a “Anamnesis de repercu-
sién visceral” (neuropatia, enfermedad macrovascular y mi-
crovascular) y “Fondo de ojo”.

En la figura 1 se representa la frecuencia de incumpli-
mientos de cada una de las 10 NT a través de un grafico de
Pareto. Se observa que los cuatro primeros criterios superan
el 60% de los defectos de calidad o incumplimientos encon-
trados y corresponden a las NT referentes a “Informacion cli-
nica”.

El valor de HbA,_, subnorma perteneciente a la NT “Es-
tudio analitico basico”, se encontré registrado en el 40% (n =
359) de las HC y, de éstos, el 57% cumple los criterios de
HbA,. < 7,5%. En la tabla 3 se presenta el grado de cumpli-
miento de las NT segln el grado de control metabélico, en la
que no se observan diferencias significativas al comparar el
porcentaje de cumplimiento entre los grupos de buen y mal
control metabdlico; es decir, aparecen como independientes
los resultados obtenidos en el grado de control metabélico de
un paciente respecto a las intervenciones que sobre NT son
registradas en su HC.

Tabla 1. Comorbilidad de los pacientes incluidos en el Servicio
de Atencion al Paciente con Diabetes de la Region de Murcia

Comorbilidad N IC del 95 (%)
Diabético 210 23,3+£2,7
Diabético con HTA 196 21,7 £2,6
Diabético con HLP 99 109+2
Diabético con HTA 'y HLP 258 28,6 +2,9
Diabético con HTA con HLP y fumador 24 26=+1
Otras asociaciones* 114 126 +2,1
Total 901

IC: intervalo de confianza; HTA: hipertension arterial; HLP: dislipemia. *Res-
to de combinaciones posibles.

Tabla 2. Objetivos pactados y alcanzados en el cumplimiento

de las normas técnicas correspondientes al Contrato de Gestion
del Servicio de Atencion al Paciente con Diabetes de la Region de
Murcia

Cumplimiento Cumplimiento

pactado alcanzado
Normas técnicas (%)* (%)
306.1. Criterio diagnéstico 90 100+ 0
306.2. Anamnesis 64 733
306.3. Valoracion 77 94 +1,6
306.4. Repercusion visceral 45 38 £ 3,2*%*
306.5. Exploracién fisica 50 59 + 3,2
306.6. Estudio analitico 51 58 + 3
306.7. Fondo de ojo 45 39 +£3,1**
306.8. Electrocardiograma (ECG) 60 63 + 3,2
306.9. Seguimiento periédico 56 71+3
306.10. Educacion sanitaria 69 85+ 2,3

*Datos ponderados por gerencias para la Regién de Murcia. **Significativa-
mente por debajo del nivel pactado. El cumplimiento de los criterios se da en
forma de intervalos de confianza (IC) del 95%.

Figura 1. Grafico de Pareto: agrupacion de las normas técnicas
del Servicio de Atencion al Paciente con Diabetes de la Region
de Murcia segun nivel de incumplimiento. 1) Diagnéstico;

2) anamnesis; 3) valoracion; 4) repercusion visceral;

5) exploracién fisica; 6) estudio analitico; 7) fondo de ojo;

8) electrocardiograma (ECG); 9) seguimiento; 10) educacion
sanitaria.
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Tabla 3. Porcentaje de cumplimientto de las normas técnicas segtin
resultados de buen y mal control metabdlico de los pacientes con
registro de HbA,_ (n = 359)

Mal control**
HbA, > 7,5%

Buen control*

Normas técnicas HbA, < 7,5%

306.1. Criterio diagndstico 100+ 0 100+ 0

306.2. Anamnesis 77 £ 5,7 75 +6,9
306.3. Valoracién 98+ 1,9 98 + 2,2
306.4. Repercusion visceral 53 +6,8 49 +7,9
306.5. Exploracién fisica 75+5,9 66 £ 5,7
306.6. Estudio analitico 92 + 3,7 91 +4,5
306.7. Fondo de ojo 50 + 6,8 50+ 7,9
306.8. Electrocardiogama (ECG) 78 + 5,7 71+7,2
306.9. Seguimiento periddico 80 +5,5 77 £ 6,7
306.10. Educacién sanitaria 93+3,4 88 +5,1

HbA,.: hemoglobina glucosilada. *n = 206; **n = 153.

Para ampliar este analisis, se valoran los resultados en
cuanto a las subnormas. Asi, en la tabla 4 se presentan las
32 subnormas con sus grados de significaciéon en el analisis
bivariable utilizado, donde se observa que s6lo 10 items al-
canzaron valores de p < 0,25. Posteriormente, esos 10 items
se introdujeron en los tres modelos de anélisis de regresion li-
neal multiple, que sélo seleccionaron las variables “Afios en
programa” y “Medicion de la presion arterial” con una r? co-
rregida del 7,6%. En definitiva, sélo una subnorma y una va-
riable de ajuste demostraron tener influencia en los valores
de HbA,_, con coeficiente B positivo en el caso de la primera,
y negativo en el de la segunda.

Discusion

Este estudio evalla el grado de cumplimiento de las NT
de los Servicios de Atencion al Diabético en Atencién Prima-
ria de la Region de Murcia y su relacién con el grado de con-
trol metabdlico obtenido por el paciente, como resultado final
de la atencién prestada.

Respecto al primero de los objetivos, puede concluirse
que se cumplen aceptablemente los indicadores de proceso
pactados en el Contrato de Gestion de las Gerencias; es decir,
las puntuaciones alcanzadas por las NT fueron altas, pero in-
feriores a la media obtenida por otros estudios en nuestro me-
dio!*16, si bien aln se esta lejos de lo deseable para un servi-
cio de la importancia clinica de éste, ya que, en el analisis de
las NT mediante un grafico de Pareto, cuatro criterios relacio-
nados con la valoracién clinica representan el 70% de los de-
fectos de calidad. Su trascendencia, medida en términos de
la aparicion de complicaciones micro y macrovasculares, exi-
ge una mayor impulso en el seguimiento de las intervencio-
nes y exploraciones con clara repercusién en la adopcién de
medidas tanto terapéuticas como de promocién y educacion
sanitaria. Asi, la escasa documentacién de la exploraciéon de

fondo de ojo o de la repercusién visceral en el paciente son
elementos bésicos para un correcto seguimiento de la evolu-
cién del paciente.

Respecto al grado de control metabdlico, el pardmetro
considerado basico e indicador de resultado del paciente dia-
bético es la HbA,.. Aunque el servicio prevé, en su NT 5 (“Anéa-
lisis clinico bésico”), que en la HC debe constar, al menos una
vez en el Ultimo afio, un informe de la realizaciéon de analitica
con HbA,, el porcentaje de registro de esta variable fue sélo
del 40%. No obstante, y a pesar de este bajo porcentaje de re-
gistro, la muestra no parece estar sesgada, ya que los casos
que permanecen tienen la misma distribucién para las varia-
bles de edad, sexo y afios en programa que los no registrados.

No s6lo no se encontraron diferencias significativas en-
tre los grupos de buen y mal control metabélico en el grado
de cumplimiento de las NT, sino que el analisis de regresion
utilizado indic6 que la capacidad global de prediccién de los
valores de HbA,. fue sélo del 7,6%, por lo que se puede con-
cluir que estos valores no dependen directamente del grado
de cumplimiento de las NT. Las Unicas variables predictivas
seleccionadas por los tres modelos utilizados fueron: afios en
programa y medicién de la presion arterial. En cuanto a la
primera variable, podria justificarse al tratarse de una enfer-
medad crénica caracterizada por un empeoramiento progresi-
vo con el paso de los afios, y en cuanto a la segunda, la justi-
ficacion viene dada por el hecho de que el mayor grado de
control de la presién arterial pueda estar relacionado con una
mayor frecuentacién y control secundario de esta afeccién.
Estos datos coinciden con los de otros trabajos!®!”:18 lo que
indica que existen otros factores, fuera de las propias NT,
que explicarian las diferencias encontradas entre cada valor
individual y la media de los valores de HbA, ..

Entre las limitaciones del estudio pueden citarse las co-
rrespondientes a la propia fiabilidad de los evaluadores a la
hora de determinar la identificacion y registro de las actua-
ciones realizadas por los profesionales. Dicha variabilidad fue
contrastada mediante la realizacién de una prueba piloto pre-
via a la generalizacién de las mediciones de las NT, lo que
permitié identificar y corregir las diferencias de interpretacién
encontradas en algunas subnormas (6 subnormas, de las 32
subnormas pilotadas, tenian un indice kappa menor de 0,6),
a través del mismo entrenamiento y formacién que reciben
los evaluadores “oficiales” de las gerencias, con lo que se
consiguié alcanzar cotas de fiabilidad aceptables en todos los
criterios evaluados.

Otra limitacion puede ser relativa al registro de los datos
por los profesionales, en el sentido de actividades realizadas
pero no registradas. Sin embargo, coincidimos con Saturno!®
en que la ausencia de registro debe equipararse a la no reali-
zacion, por el deficiente seguimiento en la evolucién del pa-
ciente debido al propio sesgo de recuerdo del profesional y/o
cambio de profesional.

Un factor adicional que se debe tener en cuenta es la
posibilidad de realizar anélisis estratificados para los distin-
tos grupos de riesgo (por tipo de diabetes, por grado de afec-
cién visceral), o en funciéon de las variables de tipo socioeco-
némico, que no han sido contemplados como objetivos de
este estudio.
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Tabla 4. Normas técnicas de la Cartera de Servicios 1998 del Servicio de Atencion al Paciente Diabético. Valores de p en la regresion lineal

simple

Normas técnicas Subnormas técnicas Valor de p
306.1. Criterio diagnéstico Diagnostico Constante
306.2. Anamnesis Antecedente familiares diabetes 0,876
Antecedentes personales 0,774
Habitos toxicos 0,862
306.3. Valoracion Edad de inicio de diagndstico 0,724
Tipo de diabetes 0,754
Tratamientos previos 0,777
306.4. Repercusion visceral Neuropatia 0,682
Enfermedad microvascular 0,552
Enfermedad macrovascular 0,651
306.5. Exploracién fisica Peso y talla de referencia 0,226*
Medicién de presion arterial 0,002**
Auscultacién cardiaca 0,203*
Pulsos periféricos 0,146*
Reflejos osteotendinosos 0,221*
Sensibilidad 0,168*
Examen de los pies 0,042**
306.6. Estudio analitico Colesterol y trigliceridos 0,276
Creatinina 0,301
Sistemaético de Orina 0,728

306.7. Fondo de ojo

Hemoglobina glicosilada
Fondo de ojo realizado/informado

Variable dependiente
0,465

306.8. Electrocardiograma (ECG) ECG realizado e informado 0,215*

306.9. Seguimiento periédico Peso 0,370
Sintomas de hipoglucemia 0,269
Glucemias 0,558
Adherencia al tratamiento 0,334
Plan terapéutico 0,400

306.10. Educacion sanitaria Consumo de tabaco y alcohol 0,791
Dieta 0,204*
Ejercicio fisico 0,285
Informacion enfermedad/tratamiento/cuidados 0,185*

Criterios seleccionados para la regresién multiple: *p < 0,25; **p < 0,05.

Este estudio no entra a valorar la validez facial y de con-
tenido de las NT, que se supone garantizada debido al proce-
so de elaboracién de los criterios, pero pone en duda la vali-
dez de criterio de dichas NT, por cuanto no prueba su
relacién con un mejor resultado. Podria ser justificable que se
eludan estas circunstancias en favor de la necesidad de ruti-
nizar el adecuado registro de intervenciones y procesos clini-
cos en los pacientes, pero resulta obvio que se debe avanzar
en la definicién de nuevos criterios y normas que evallen a
los centros y profesionales, mas por los resultados obtenidos
en sus pacientes que por los procesos desarrollados en ellos,
estableciendo y consensuando las correspondientes guias de
practica clinica.

En conclusion, los pacientes diabéticos evaluados reci-
ben una calidad asistencial aceptable en términos de indica-
dores de proceso, que no repercute en la medida deseada en
la mejora de su grado de control metabdlico. Es conveniente
desarrollar intervenciones destinadas a mejorar, sobre todo,
los registros de indicadores de resultados (HbA,.) y los crite-
rios referentes a la valoracién clinica.
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