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Una docena de médicos somete su
. . . 4. Desarrollan
trabajo a un estudio pionero de calidad | unsistema
' .de control:
Lainvestigacién valoraré la atencién a los diabéticos en los centros de salud y corregiré los fallos | asistencial
para cronicos
Los estudios sanitariosson ~ COLABORACION _
comures entre los enfermos. Més de 350 pacientes del B Este estudio sobre el grado
Pero ahora les toca a los 4rea sanitaria prestan sus de seguimiento de los
médicos de familia pasar historias clini diabéticos de tipo 1l por parte
p orias cas para de los médicos de familia no
examen para controlar la evaluar.a los doctores s6lo busca conocer cémo
calidad de 1a asistencia que est4n siendo tratados
prestan a los diabéticos de actualmente estos pacientes,
tipo II. Cada uno recibird Zino desall'mllar_un sistema
: e control que sirva para
::ma nota confdenaal X dad gallega, donde participan evaluar y mejorar la calidad
endrin que “ir a clase” para o o - ; ! p
. unos 75 médicos de familia elegi- asistencial que los médicos
perfeccionar su labor. dos al azar. El endocrindlogo lu- de los centros de salud
cense José Ignacio Vidal Pardo, el prestan a cualquier otro
ALBA SUAREZ > A CORURA investigador principal, apunta colectivo de personas
B Una docena de médicos delos  que se trata de que los enfermos afectadas por enfermedades
centros de salud del 4rea sanitaria  de diabetes tipo 1 -que son créni- incurables. “Queremos
de A Coruiia participan en un es-  cos— estén bien tratados desde la desarrollar una herramienta
tudio pionero que vigila la calidad  Atencién Primaria. Este objetive aplicable para distintos
de la atencidén que prestan a los  es una prioridad del-plan gallego problemas de salud,
enfermos de diabetes tipollconel  de salud por la alta prevalencia de fundamentalmente
objetivo de mejorarla. El novedo-  este problema endocrino. “El siete enfermedades cronicas”,
so sistema consiste en recoger da-  por ciento de los mayores de 18 explica Javier Mufiiz. El
tos asistenciales de cada doctor, afios tienen diabetes tipo IL y un epidemidlogo aclara que no
compararlos y corregir Jos fallos  tercio de eHos lo desconocen”, se trata de tutelar alos
encada caso mediante unafasede  asegura Vidal Pardo. La frecuen- médicos, sino de ayudarles a
formacién ala que sigue otro con-  cia aumenta con la edad hasta lle- identificar los aspectos que
trol. Se estudiardn las experien- gar al 30% en los mayores de 70. deben mejorary de
cias de 360 pacientes corufieses, proporcionarles las
entre mas de 2.000 gallegos. Los pasos > El estudio estd en su herramientas educativas
La investigacién, en la que co-  primera fase: la de recogida de da- necesarias para esta
laboran la Conselleria de Sanida-  tos. Para ello, desde finales de evolucién. Los investigadores
deylas sociedades gallegasde En-  marzo y durante este mes, se estd contprobaran si el sistema
docrinologfa y Atencién Primaria, solicitando autorizacién a 30 pa- funciona volviendo a evaluar
estd coordinada desde el Instituto  cientes de cada médico para utili- ¢l trabajo de los médicos que
de Ciencias de la Salud de la Uni-  zar sus historias clinicas de mane- ya han pasado por las clases
versidad herculina. “En A Corufia  ra anénima. A partir de esa infor- y comparandolo con el de
es la primera vez que se hace un  macién los investigadores evali- otros que no.

estudio asi, es muy novedoso por-
que consigue crear un circulo vir-
tu0s0: miramos a ver qué hace los
médicos, los informamos, les da-
mos herramientas de mejora y
volvemos a mirar”, explica Javier
Muiiiz, experto en epidemiologia
del departamento.

Sin embargo, el alcance de la -

iniriativa aharra tnda la samnni-

an el trabajo de cada doctor indi-
vidualmente y lo comparan con el
de sus compafieros. Entre otros as-
pectos se valora si el facultativo
realiza correctamente los contro-
les de glucemia, el cuidado del pie
diabético, la prevencién de pro-
blemas oculares y otros aspectos
precisos para controlar correcta-
mente a estos enfermos.

El estudio se hace entre doctos de I centros de

La evaluacién de cada doctor
se efectuard en un plazo de nueve
meses. Una vez comunicados los
resultados de manera confiden-
cial a cada médico de cabecera e
identificados los errores comu-
nes, lainiciativa pasa a la tercera
fase, que Javier Muiiiz define co-
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mo “intervencién educativa”. So-
bre estas clases, el doctor Vidal
Pardo destaca que lo mds impor-
tante es “desarroilar automatis-
mos” porque “lo que sucede es
que se pasan por alto cosas que en
la mayoria de los casos los médi-
cos ya conocen”.

Tras las clases, los mismos mé-
dicos se someterdn a una segunda
evaluacién a partir de datos de
otros pacientes también diabéti-
cos de tipo 1T (los que no depen-
den de la insulina). Mufiiz explica
que el circulo podria repetirse
siempre en busca de la perfeccién.



