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COMENTARIO EDITORIAL

Atencién sanitaria centrada en el paciente con diabetes:
necesitamos incorporar las perspectivas/expectativas de los

pacientes

I. Fernindez Fernindez

Médico de Familia. Distrito Sanitario Aljarafe. Sevilla. Espafa.

Sabemos que el control glucémico intensivo en la diabetes
previene las complicaciones microvasculares... y también
sabemos que son dificultosos la obtencién y el manteni-
miento de un grado de control aceptable. En general, las
necesidades de los pacientes crénicos son complejas. Y la
diabetes es un problema crénico que plantea grandes difi-
cultades en su manejo, por la naturaleza de la enfermedad,
frecuentemente asintomdtica, la evolucién inexorable, las
fluctuaciones en el control metabdlico... El tratamiento
implica esfuerzos y sacrificios sin un beneficio aparente de
forma inmediata para el paciente. Los pacientes encuen-
tran barreras que dificultan su adherencia al tratamiento,
barreras relacionadas con su estilo de vida, con la educa-
cién, con factores psicolégicos y ambientales.

Para facilitar la convivencia diaria con la diabetes no sélo
es necesario el conocimiento médico, sino también la con-
tinuidad y el acceso a la atencién, asi como la utilizacién
de buenas herramientas de comunicacidn.

La implementacién de un plan de tratamiento efectivo im-
plica una comunicacién fluida. Sin embargo, las diferentes
perspectivas/expectativas de pacientes y profesionales afec-
tan a la capacidad para desarrollar una comunicacién efec-
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® Se necesitan nuevas estrategias para aumentar la
efectividad del tratamiento de la diabetes.

® Necesitamos reconducir el mensaje de los beneficios del
control glucémico, para llevarlo a la perspectiva del

paciente.

® El plan de tratamiento debe incorporar los objetivos del
paciente.

® En un marco de mejora continua de la calidad, las
politicas sanitarias relacionadas con la atencién
diabetolégica deben incorporar las expectativas de los

pacientes.

tiva. El contacto entre médico y paciente suele ser superfi-
cial, y frecuentemente relacionado con el control metabé-
lico. Los profesionales se centran en el control de cifras
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TAELA priorizacién de los objetivos
terapéuticos

Pacientes Profesionales
Calidad de vida (hoy, mafiana) 1 3
Perspectiva de vida (en unos afos) 2 2
Esperanza de vida (muchos afios después) 3 1

1: Mas importante; 3: menos importante.
Modificada de Manfred Dreyer. Practical Diabetes International
1997;14(Suppl):55.

(glucemia, hemoglobina glucosilada, peso, presiéon arte-
rial...) y en los aspectos técnicos del manejo de la diabetes,
y suelen tomar las decisiones basindose en su conocimien-
to, sin tomar en consideracién las creencias y expectativas
de los pacientes. Y a éstos lo que les preocupa fundamen-
talmente es como integrar el control de la diabetes en su
vida diaria para vivir lo mejor posible (tabla 1). No es fre-
cuente que reciban la informacién que esperan o necesitan,
y no suelen participar en la toma de decisiones sobre su
proceso. Sélo un tratamiento que es visto como 16gico, fac-
tible y aceptable podra ser integrado en la vida cotidiana
del paciente. El establecimiento de objetivos de control sin
la incorporacién de los objetivos individuales y sin una to-
ma de decisiones compartida es lo que lleva al fracaso y a
la frustracién.

En este articulo aqui comentado se aporta informacién de
gran interés sobre estos aspectos, procedente de un estudio
de investigacién cualitativa realizado en nuestro ambito. Los
autores estudian la percepcién que los pacientes con diabe-
tes tipo 2 tienen sobre la enfermedad y sobre la relacién con
los profesionales sanitarios de atencién primaria. La meto-
dologia utilizada fue la entrevista abierta. Destaca que la
mayoria de las personas entrevistadas muestran tener escasa
informacién acerca de la progresién de la enfermedad. En la
relacién con los profesionales sanitarios los aspectos mds va-
lorados son que éstos proporcionen informacién clara y
adaptada, en un contexto de empatia, calidez y respeto, con
apoyo para el cambio y consideracién de sus perspectivas y
circunstancias individuales. Los autores apuntan la necesi-
dad de incorporar las expectativas de los pacientes.

En la atencién a pacientes con diabetes, las decisiones de-
ben basarse en la colaboracién entre los pacientes y los
profesionales sanitarios, y en la utilizacién de objetivos
pactados. Los profesionales necesitan ser conscientes de la
perspectiva del paciente para tenerla en cuenta en la toma
de decisiones. Una adecuada valoracién de las barreras
existentes facilitard que se reduzcan los obsticulos para la
obtencién del control y favorecerd la adherencia al trata-
miento y al seguimiento.

También en la planificacién de la atencidn diabetoldgica la
valoracién de las necesidades y expectativas de los usuarios
es un aspecto clave, pues permite obtener informacién util
a la hora de establecer las lineas de accién, orientadas a dar
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respuesta a las demandas de los usuarios en una estrategia
de mejora continua de la calidad.

Existen experiencias previas en la planificacién de la aten-
cién diabetoldgica, tanto en otros Estados de Europa (en
el Reino Unido) como en nuestro pais (en Andalucia).
Empleando metodologia de investigacion cualitativa (gru-
pos focales, entrevistas), al explorar la perspectiva de los
pacientes y sus expectativas respecto al sistema sanitario,
destacan las siguientes:

1. Mayor informacién y apoyo emocional.

2. Facilitar el acceso a la medicacién y al material necesa-
rio para el tratamiento.

3. Cita unica y coordinada para las distintas necesidades
planteadas.

4. Accesibilidad a profesionales con las competencias ade-
cuadas, «cuando lo necesito».

5. Coordinacién entre todos los que me atienden, garanti-
zando la continuidad asistencial.

La calidad asistencial puede evaluarse por diferentes vias,
y una de ellas es la obtencién de informacién a partir de la
opinién de los pacientes y cuidadores, sobre todo en lo re-
lacionado con la percepcién que tienen sobre el servicio re-
cibido.

Es importante el desarrollo de lineas de investigacién que
permitan confirmar las hipétesis sobre la eficacia de la co-
municacién efectiva y del pacto de objetivos en la preven-
cién de las complicaciones de la diabetes y en el aumento
de calidad de vida de las personas afectadas, asi como la
mejora de los resultados en salud tras incorporar las expec-
tativas de los pacientes en la politica sanitaria sobre la
atencién diabetoldgica.
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