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Introducción
La monitorización continua de glucosa (MCG) se ha incorporado progresivamente a la Cartera Común desde
2018. El Sistema Nacional de Salud ha incorporado progresivamente mejoras tecnológicas, desde sistemas
flash hacia dispositivos de monitorización en tiempo real. Esta rápida evolución ha puesto de manifiesto la
necesidad de evaluar el acceso a MCG y la calidad de la atención sanitaria.

Objetivos
Diseñar un conjunto de criterios de calidad asistencial aplicables al uso de MCG.

Metodología
Se constituyó un grupo de trabajo multidisciplinar formado por 14 expertos en gestión sanitaria y calidad
asistencial, profesionales asistenciales, expertos de sociedades científicas y representantes de pacientes, bajo
la coordinación de la Sociedad Española de Calidad Asistencial. Se definieron criterios de calidad asistencial
mediante dos rondas de conferencia de consenso, seleccionándose aquellos con mayor grado de acuerdo y se
agruparon en cuatro categorías preestablecidas: inicio, indicación, capacitación y seguimiento. Posteriormente,
se clasificaron según el modelo de Donabedian en las dimensiones de estructura (recursos organizativos y
normativos), proceso (actuaciones clínicas y educativas relacionadas con la indicación, uso y acompañamiento
del paciente) y resultado (decisiones finales derivadas del uso de la MCG, como la continuidad o retirada del
dispositivo). A cada criterio se le asignó una ponderación relativa, con mayor peso a los criterios de proceso, un
peso equivalente a los de estructura y una ponderación inferior a los de resultado, por estar influenciados por
factores externos y requerir horizontes temporales más prolongados.

Resultados
Se definieron un total de 23 criterios de calidad para el uso adecuado de la MCG, con una distribución
equilibrada entre las categorías establecidas. Según el modelo de Donabedian, 12 criterios correspondieron a
estructura, 9 a proceso y 2 a resultados. En la ponderación global, ambas dimensiones de estructura y proceso
tuvieron un 44% del peso total, frente al 12% asignado a resultados, lo que pone de manifiesto la relevancia de
los elementos organizativos y los asistenciales como palancas clave.

Conclusiones
Los resultados refuerzan la importancia de medir la calidad asistencial en MCG para diseñar modelos de
atención adecuados. La calidad no viene determinada únicamente por el acceso a la tecnología, sino por la
capacidad del sistema para integrarla en un proceso asistencial estructurado, formativo y con seguimiento
continuado. Un modelo asistencial óptimo para la MCG debe combinar una organización sólida, profesionales y
pacientes adecuadamente formados, un seguimiento sistemático y la integración efectiva de la información
clínica para lograr resultados clínicos sostenibles.
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