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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes mellitus Introduccion: La evaluacion del Proceso Asistencial Integrado de Diabetes Mellitus 2 (PAI-DM2)
tipo 2; mediante el instrumento para la evaluacién de modelos de atencién ante la cronicidad (IEMAC-
Calidad, acceso y Diabetes) permite el disefio de intervenciones para la mejora de la atencion.

evaluacion de la Objetivo: Analizar la calidad de la atencion sanitaria prestada a los pacientes con DM2.
atencion de salud; Diseno: Estudio cuasiexperimental de tipo antes-después con grupo control no aleatorizado.
Mejora de la calidad; Emplazamiento: Distritos sanitarios de atencion primaria de Sevilla.

Evaluacion de Participantes: Un total de 12 cupos médicos, 5 centros de atencion primaria, seleccionados de
procesos; manera discrecional.
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Introduccion

Intervencion: Los profesionales de medicina y enfermeria de los 12 cupos experimentales par-
ticiparon en un programa formativo, incluida una estancia externa en el Hospital de Dia de
Diabetes.

Mediciones principales: Nimero de pacientes incluidos, hemoglobina glucosilada (HbA1c),
exploracion de pies (EP) y fondo de ojo (FO).

Resultados: Se analizaron 1.475 pacientes con DM2. La proporcion de pacientes incluidos por
cupo fue del 8,3%, siendo mujeres el 45,4%. Al inicio del estudio, la proporcion de pacientes
con HbA1c < 7% fue del 38,9% en 2013 frente al 47,7% en 2014, disminuyendo al 40,2% en 2016.
El 33,3% de los pacientes tenia en 2013 realizado un FO frente al 41,77% en 2014. El 51,6% en
2013 tenia una EP frente al 54,7% en el 2014. Tras la intervencion se alcanzaron diferencias
estadisticamente significativas en el nimero de HbA1c (p=0,01) y de retinografias (p=0,01)
solicitadas.

Conclusiones: La herramienta IEMAC-Diabetes permite detectar areas de mejora en el PAI-DM2.
La ausencia de diferencias significativas puede deberse a un fenémeno de contaminacion y/o
al efecto Hawthorne.

© 2017 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Efficacy of the strategy to improve the quality indicators of Diabetes Mellitus 2 Care
Process in Advanced Diabetes Centre Macarena

Abstract

Introduction: The assessment of the Diabetes Mellitus 2 Care Process (PAI-DM2) through the
assessment tool for the chronic illness’ care models (IEMAC-Diabetes) allows the design of
health interventions for the improvement of medical care.

Objective: Analysing the quality of healthcare provided to DM2 patients.

Design: Quasiexperimental study before and after intervention with a not randomised control
group.

Location: Health care district of primary care Sevilla.

Participants: 12 groups of ascribed patients, 5 Primary Care Healthcenter, chosen in a discre-
tionary way.

Intervention: Physicians and nurses from the 12 intervention groups took part in a training
program, including an external rotation in the Diabetes Daycare Hospital.

Main measurements: Number of included patients, glycated hemoglobin, feet exploration (FE),
and ocular fundus (OF).

Results: 1,475 DM-2 patients were analysed. The proportion of included patients per group was
8.5%, 45.5% were women. At the beginning of the study, the rate of patients with HbA1c <7%
were 38.9% in 2013 against 47.7% in 2014 and 40.2% in 2016; 33% of the patients had an OF in 2013
against 41.77% in 2014; 51.6% of patients had an EF against 54.7% in 2014. After the intervention,
statistically significant differences were reached in HbA1c (p =0.01) and retinography requested
(p=0.01).

Conclusions: |IEMAC-Diabetes allows spotting improvement areas in the PAI-DM2. The absence
of statistically significant differences may be the result of contamination in the sample and/or
Hawthorne effect.

© 2017 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

actividades de una organizacion mediante la identificacion,
seleccion, descripcion, documentacién y mejora continua’.

El aumento de la longevidad en los Ultimos afos ha
incrementado el numero de pacientes con mdltiples
enfermedades cronicas, lo que supone un reto para la sos-
tenibilidad de los sistemas sanitarios en todo el mundo’>.
Se hace necesario implementar nuevos modelos de atencion
a la cronicidad, que potencien la proactividad, la continui-
dad y la integracion de la atencién*. Por ello, los sistemas
de salud han adoptado la gestion por procesos como una
forma de trabajo que persigue la mejora continua de las

En Andalucia, el Plan Integral de Diabetes (PIDMA) y el
Proceso Asistencial Integrado de Diabetes Tipo 2 (PAI-DM2),
derivado de aquel, vienen a plantear estrategias de inter-
vencion en esta enfermedad desde un punto de vista
integral, interdisciplinar e interniveles, con actividades pre-
ventivas, diagndsticas y terapéuticas definidas®’. En el
PAI-DM2 se analizan todos los componentes que intervienen
en la prestacion sanitaria, ordenando los flujos de trabajo,
integrando los conocimientos actualizados y disminuyendo la
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variabilidad con el fin de lograr un grado de homogeneidad
razonable’.

A nivel internacional, el modelo marco que ha tenido mas
aceptacion y evidencia cientifica es el Chronic Care Model.
Este modelo se organiza en tres planos: 1) el conjunto de
la comunidad con sus politicas y multiples recursos, publi-
cos y privados; 2) el sistema de salud con sus organizaciones
proveedoras y esquemas de aseguramiento, y 3) el nivel de
la practica clinica, que a su vez se organiza en 6 elemen-
tos esenciales que interactlan entre si: organizacion del
sistema sanitario, relaciones con la comunidad, apoyo al
autocuidado, diseno del sistema asistencial, apoyo para la
toma de decisiones y sistemas de informacion clinica.

Con el objetivo de adaptar estas herramientas a nues-
tro entorno organizativo, Nufio-Solinis et al.? disefiaron y
validaron la herramienta IEMAC (Instrumento para la Eva-
luacion de Modelos de Atencion ante la Cronicidad), que
ademas permite a los decisores, gestores y clinicos cono-
cer las actuaciones mas idoneas para emprender proyectos
estratégicos y de mejora, y monitorizar y evaluar el progreso
tras dichas intervenciones®.

Enmarcado en estas estrategias generales y como intento
innovador de abordaje de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
se disehan los Centros Avanzados de Diabetes (CAD), gru-
pos de trabajo formados por profesionales sanitarios tanto
de atencion primaria (AP) como hospitalaria. Los diferentes
CAD que se han puesto en marcha tienen en comun el uso del
IEMAC-Diabetes como instrumento de evaluacion de los dife-
rentes modelos de atencion a la DM2, siendo este el punto
de partida de las diferentes estrategias e intervenciones de
mejora.

Este trabajo se basa en la experiencia del CAD-Macarena,
integrado por 12 cupos pertenecientes a 5 centros de salud
del area hospitalaria Virgen Macarena, el responsable y el
personal de enfermeria del Hospital de Dia de Diabetes
(HDD), centro de referencia para la atencion hospitalaria de
la DM2 de esta area y técnico de apoyo del PIDMA. Usando la
herramienta IEMAC-Diabetes evaluamos el modelo de aten-
cion en nuestro medio (PIDMA y PAI-DM2), planteandonos
como objetivo principal la mejora de los indicadores del
PAI-DM2 a través de diferentes intervenciones y comparar los
resultados antes y después de las intervenciones de mejora,
asi como realizar un seguimiento a lo largo del tiempo de
los resultados de los indicadores seleccionados.

Material y métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental-intragrupo entre los
profesionales de 5 centros de AP de la provincia de Sevilla
entre enero de 2013 y diciembre de 2016.

Se cred un grupo de trabajo formado por 12 profesiona-
les pertenecientes a 5 centros de AP que voluntariamente
aceptaron la invitacion para llevar a cabo la evaluacion del
modelo de la atencion a la DM2 a través de la herramienta
IEMAC-Diabetes.

La herramienta IEMAC-Diabetes es un cuestionario que
explora 6 dimensiones, 24 componentes y de los que se deri-
van 50 intervenciones. Es un instrumento sencillo, valido y
con sensibilidad suficiente para medir la progresion de una
organizacion en su transformacion para abordar mejor la
cronicidad desde una perspectiva del Sistema Nacional de
Salud®.

En nuestro caso solo se trabajaron las dimensiones: 3)
modelo asistencial; 4) apoyo al autocuidado; 5) apoyo a la
toma de decisiones clinicas, y 6) sistemas de informacion.
En las cuatro dimensiones se encontré que existia un amplio
margen de mejora, obteniéndose puntuaciones inferiores a
25 de 100 puntos posibles.

A partir de este analisis se detectan una serie de areas
de actuacion: 1) déficit de interrelacion entre AP y hospita-
laria y enfermeria; 2) optimizacion del funcionamiento del
HDD (la mayoria de los profesionales desconocen la cartera
de servicios y la forma de acceder al mismo); 3) desco-
nocimiento por parte de algunos de los participantes de
la potencialidad del PAI-DM2 como herramienta para mejo-
rar la calidad y de que pueden obtener informacion de sus
pacientes explotando datos sobre control glucémico o com-
plicaciones asociadas a la DM2, y 4) necesidad de formacion
reglada tanto en profesionales de medicina como de enfer-
meria.

Se priorizd como objetivo la mejora de los indicadores del
proceso en cada cupo. Como punto de partida, se plante6
el analisis de una seleccion de indicadores de calidad del
PAI-DM2, elegidos por consenso en funcion de su relevancia
y facilidad de obtencion. Se escogieron los 6 siguientes:

e % de pacientes incluidos,

e % de pacientes con al menos una determinacion de HbA1c
en el ano,

e % de pacientes en control 6ptimo (HbA1c<7%),

e % de pacientes en control aceptable (HbA1c < 8%),

e % de pacientes con fondo de ojo (FO) realizado en los 2
Gltimos anos,

e % de pacientes con exploracion de pies realizada.

A través de una aplicacion incluida en el programario
de los terminales de las consultas del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, llamada DIABACO, se obtuvieron los
datos de los indicadores del PAI-DM2 del ano 2013 de cada
profesional, que se analizaron de forma conjunta en una
segunda reunion sin identificacion del cupo del profesional.
Se analizaron datos de pacientes con DM2 provenientes de
una poblacion de 17.434 personas adscritas a los 12 cupos
médicos participantes, representando en total los datos
correspondientes a 1.475 personas con DM2 del area Maca-
rena.

Una vez analizados los datos se planted adecuar los resul-
tados a los objetivos que marcan el PAI-DM2 y el PIDMA: 1)
adecuacioén del nimero de personas incluidas en el PAI-DM2,
prestando especial atencion a la inclusion de mujeres; 2)
aumentar el nUmero de pacientes con registro de HbA1c;
3) aumentar el niUmero de pacientes con control éptimo; 4)
aumentar el nimero de pacientes con control aceptable; 5)
aumentar el nimero de pacientes con registro de FO en los
2 Ultimos afnos, y 6) aumentar el nUmero de pacientes con
registro de exploracion de pies en el ultimo afo.

La estrategia de abordaje esta constituida por las siguien-
tes actividades a realizar por cada uno de los participantes:
a) obtencion de listados de pacientes incluidos en el
PAI-DM2, del modulo de listados de la plataforma DIRAYA;
b) revision de criterios de inclusion; c) revision de pacientes
sin registro de HBA1c, FO o exploracion de pies y peticion
de prueba o registro correcto de la misma; d) realizacion
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del curso de educacion diabetologica online mediante la
plataforma IAVANTE (32 h), y e) rotacion por el HDD (10 dias).

Ademas, como apoyo a los profesionales que partici-
paban en el estudio, se elaboraron videos y manuales de
como obtener la informacion y registrarla adecuadamente,
y se ofrecia apoyo individualizado a los profesionales que
lo precisaron para llevar a cabo alguna de las actividades
propuestas (dudas sobre manejo de software informatico,
optimizacion del tiempo para la revision de la historia cli-
nica, etc.).

Estas medidas se implementaron a lo largo del ano 2014
mediante reuniones periddicas de todos los componentes del
CAD. Debido a problemas organizativos, a lo largo del 2015
la frecuencia de las reuniones del CAD disminuyeron hasta
practicamente desaparecer en 2016.

Se evaluaron los indicadores del PAI-DM2 previamente
seleccionados correspondientes al ano 2013. En 2014 (un
ano desde el inicio), 2015 y 2016, tras la intervencion, se
revisaron nuevamente los resultados de los indicadores de
cada cupo médico y se compararon con los datos iniciales
para analizar si se habian producido cambios atribuibles a la
implantacion de la estrategia.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis estadistico descriptivo y bivariado de
los datos. Las variables cualitativas se resumieron mediante
numero y porcentaje y las cuantitativas mediante medias y
desviaciones tipicas (DT), si seguian una distribucion normal,
y mediante mediana y recorrido intercuartilico en caso con-
trario. Para comparar variables cualitativas usamos el test
de jiZ o el test exacto de Fisher (si frecuencias esperadas
<5), y para las variables cuantitativas el test de Student para
muestras independientes o la prueba U de Mann-Whitney
(distribuciones no paramétricas). Para el analisis de medidas
repetidas usamos t de Student o McNemar segln las carac-
teristicas de la variable. Se considerd el nivel de confianza
al 95% y el contraste bilateral. Se uso el software IBM-SPSS
18.0.

Evaluacién a través de IEMAC del PAI-DM2 |

v

Areas de actuacion:

1. Desconocimiento potencial del PAI-DM2

2. Manejo de maédulo listados

3. Déficit correcto registro de indicadores dentro del PAI-DM2

4. Déficit comunicacién con hospital dia diabetes de centro de referencia

v

‘ Intervenciones |

v v v

‘ Tutorial video y manuales Rotacién de profesionales Cursos de formacion |

v

‘ Discusién del andlisis de situacion y valores de indicadores del PAI-DM2 |

v

‘ Revision de indicadores propuestos por PIDMA y exposicién en el afio 2014. |

L7

‘ Revision de indicadores propuestos por PIDMA y exposicion en los afios 2015 y 2016. |

Esquema general del estudio: estudio cuasiexperimental
antes-después en 5 centros de atencion primaria de la provincia
de Sevilla para evaluar la mejora de los indicadores del Proceso

Asistencial Integrado de Diabetes Tipo 2 (PAI-DM2). IEMAC: Ins-
trumento para la Evaluacion de Modelos de Atencion ante la
Cronicidad; PIDMA: Plan Integral de Diabetes de Andalucia.

Resultados

El total de usuarios asignados a los 12 cupos era de 17.434
personas, de los cuales estaban incluidos en el PAI-DM2
1.475, lo que correspondia al 8,3% (IC95%: 8,1; 8,9) de la
poblacion general no pediatrica. De ellos, el 45,4% (1C95%:
42,8; 47,9) eran mujeres.

El 54,3% de los pacientes tenian solicitada una determi-
nacion de HbA1c en 2013 frente al 69,6% en 2014 (diferencia
media por cupo: 16,2+ 18,1; 1C95%: 4,7 a 27,8; p=0,01), y
al 60% en 2016 (diferencia media respecto 2013: 7,8 +20,9;
IC95%: -5,4 a 21,2; p=0,22).

El porcentaje pacientes con HbA1c <7% en 2013 fue del
38,9% frente al 47,7% en 2014 (diferencia media: 9,5+ 11,4;
IC95%: 2,3 a 16,8; p=0,14). El porcentaje en 2016 fue del
40,2% (diferencia media respecto 2013: 2,3 +13,7; 1C95%:
-6,4a11,1; p=0,57).

Por otro lado, la proporcion de pacientes con HbA1c < 8%
en 2013 fue del 50,6% frente al 63,3% en 2014 (diferencia
media: 13,3 +16,9; 1C95%: 2,6 a 24,0; p=0,19). En 2016 esta
proporcion fue del 54,5% (diferencia media frente a 2013:
5,44+19,0; IC95%: -6,7 a 17,5; p=0,35).

La proporcion de pacientes a los que se les solicitdé una
retinografia no midriatica para la exploracion del FO en
2013 fue del 33,3% y en 2014 del 41,8% (diferencia media:
7,8+9,4; 1C95%: 1,8 a 13,8; p=0,01). En 2016 esta pro-
porcion fue del 32,3% (diferencia media frente a 2013:
-0,1+18,0; 1C95%: -11,6 a 11,3; p=0,98).

En lo referente a la proporcion de pacientes con explo-
racion de pies, en 2013 fue del 51,6% y en 2014 del 54,7%
(diferencia media: 5,2 +20,9; 1C95%: -8,0 a 18,5; p=0,40).
En 2016, esta proporcion fue del 52,1% (diferencia media
respecto a 2013: 4,3 +20,8; 1C95%: -8,9 a 17,5; p=0,49).

La figura 1 muestra los valores de los indicadores por ano.

Discusion

Realizamos un estudio antes-después, para analizar la efi-
cacia de diferentes intervenciones sobre los indicadores de
proceso y resultado del PAI-DM2 medidos por DIABACO.

En nuestro estudio, IEMAC-Diabetes ha sido Gtil para
detectar areas de mejora en el PAI-DM2, y dirigir los esfuer-
zos hacia los problemas que pasan desapercibidos en la
practica clinica diaria. Las reuniones del CAD pusieron de
manifiesto las carencias que tenian los profesionales, no
solo en el manejo de la DM2, sino en el uso de los sistemas
de registro y analisis de datos. Los datos iniciales analiza-
dos pusieron de manifiesto que en todos los indicadores la
variabilidad entre cupos era muy alta, que habia una alta
proporcion de pacientes que no cumplian criterios para estar
incluidos en el PAI-DM2, y que las coberturas de peticiones
de HbA1c, FO y exploracion de pie diabético eran bajas.

El debate generado por los resultados obtenidos con
IEMAC-Diabetes favorecio el aprendizaje, la mejora conti-
nua; la formacion reglada en DM2 y la participacion en el CAD
han mejorado la comunicacion interniveles, especialmente
la comunicacion directa con el HDD.
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Figura 1  Evolucion de indicadores evaluados desde 2013 a 2016 expresado en porcentajes.

Se objetiva una mejora en los resultados de todos los
indicadores con diferencias estadisticamente significativas,
excepto en el nUmero de pacientes incluidos en el PAI-DM2
y en el nimero de pacientes a quienes se habia realizado
exploracion de pies. En el primero el punto de partida de
cobertura era aceptable (dentro del rango marcado como
objetivo por el PIDMA), y en el segundo lo era por el mismo
motivo.

La caida de los indicadores, a lo largo de 2015 y 2016,
entendemos que se corresponde con la falta de actividad
del CAD en estos 2 afos, lo que pone de manifiesto un feno-
meno similar a la llamada «inercia terapéutica». El asistir
a reuniones programadas, poner objetivos a corto plazo y
asequibles para llevar a cabo, asi como la dinamica de tra-
bajo del CAD, hacen que los profesionales tengan presente
en la practica clinica la importancia del buen control del
paciente con DM2. Por ello, consideramos esta estrategia,
una estrategia (til para disminuir este fenémeno.

Una limitacion del estudio es que se analizan solo indi-
cadores de proceso y no de resultados en salud, pero dicho
analisis no se habia planteado como objetivo. Sin embargo,
ha servido de punto de partida para realizar un estudio
futuro donde se incluyan estos Gltimos.

La variabilidad de los resultados de los indicadores inicia-
les no se ha incluido en los objetivos del estudio, ya que no
se pretendia homogeneizar los resultados sino mejorarlos.

El estudio no evalla la contribucion de cada una de las
actividades que forman parte de la estrategia por separado,
por lo que no podemos inferir cual de ellas es la mas eficaz,
pero tampoco era objetivo del estudio, que va mas enca-
minado a poner en valor el trabajo realizado por todo el
grupo.

Podemos concluir que el IEMAC-Diabetes constituye una
herramienta adecuada para detectar areas de mejora del
PAI-DM2, que el conjunto de estrategias implantadas han
producido una mejora de los indicadores y que la disminu-
cion de la actividad del CAD coincide con un empeoramiento
de dichos resultados.

Lo conocido sobre el tema

o La gestion por procesos es un buen modelo de aten-
cion a la DM2.

e Es necesario medir las intervenciones en los modelos
de atencion a la cronicidad.

e Siguen existiendo espacios de mejora en la comuni-
cacion entre niveles.

Qué aporta este estudio

o La discusion en grupo de los resultados ha mejorado
los conocimientos y habilidades en DM2 y las actitu-
des hacia la mejora continua.

e |[EMAC-Diabetes es una herramienta sencilla y coste-
efectiva para medir la atencion a las personas con
DM2 e implementar mejoras.

o La formacion de los profesionales mediante reunio-
nes con material audiovisual y estancias en HDD
mejoran los conocimientos y las relaciones entre
niveles.

Financiacion
MSD ha colaborado con esta publicacion financiando los
servicios de un redactor médico independiente y ha pro-

porcionado el espacio para llevar a cabo las reuniones del
CAD-Macarena.
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