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Resumen

Objetivos: Conocer como se realiza el control de los diabéticos en nuestra Unidad de Gestion
Clinica (UGC), valorar el seguimiento, detectar errores en el manejo y control, y elaborar propuestas
de mejora. Descripcion: pacientes DM-tipo 2 en nuestra UGC. Descripcién manejo pacientes DM-tipo
2 segun el Proceso Asistencial Integrado (PAI) DM. Evaluacién de la calidad del seguimiento
pacientes DM-tipo 2 por los profesionales sanitarios segun los objetivos del PAI-DM.

Metodologia: Disefio: estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo. Emplazamiento:
Centro Salud de ambito rural. Poblacion: pacientes incluidos en PAI-DM entre 1 octubre 2015 y 30
septiembre 2016. Muestra: 80 pacientes, 10 por cupo (8 cupos). Muestreo aleatorio simple. 8
cumplen criterios de exclusion. Muestra final = 72. Variables: cupo, aflo nacimiento, edad, sexo, tipo
diabetes, HbAlc registrada (R), solicitada (S) y valor/evaluacion pie diabético, existencia o no
neuropatia o microangiopatia, derivaciéon a Oftalmologia, existencia o no retinopatia, solicitud
creatinina/FG y microalbuminuria, registro existencia o no nefropatia diabética, existencia o no
dislipemia, solicitud colesterol total/HDLc/LDLc, existencia o no HTA y registro, medicién y registro
peso/talla/IMC, existencia o no obesidad, registro actividad fisica/existencia o no
cardiopatia/tratamiento antidiabético. Criterios de exclusion:
fallecimiento/traslado/desplazamiento/incumplimiento/patologia ocular u osteoarticular. Con los
datos obtenidos/registrados en tabla Excel, andlisis estadistico para obtener grado de cumplimiento
para cada criterio de calidad.

Resultados: HbAlc: (S) 90,35%, (R) 75,14% (estandar calidad (EC) 60%). HbAlc < 7,5 mg/dl
68,89% (buen control). Retinopatia diabética: derivacidon a Oftalmologia 40,62% (EC50%).
Nefropatia diabética: solicitud parametros analiticos 53,46% (EC60%). Pie diabético: 90%. Sin
microangiopatia ni neuropatia diabética (buen control) 80% (EC50%). Dislipemia: colesterol
total/HDLc/LDLc/S 87,89% (EC80%), LDLc < 130 mg/dl) 72,33% (EC60%) (buen control). Registro
TA: 59,65% (EC60%). Medicion peso/talla/IMC 48,40% (EC50%). Registro actividad fisica 82,71%,
existencia o no cardiopatia isquémica 100% (sin SCORE), tratamiento antidiabético 100% (EC 80%).

Conclusiones: Tras realizar un analisis de los datos se evidencia que en gran medida los resultados
obtenidos se acercan a los esperados, enumerando propuestas de mejora: Escaso registro
(HbA1c/colesterol total/HDLc): realizar sesiones clinicas/citas programadas. Escasa solicitud
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(creatinina/FG//microalbuminuria) valora existencia o no nefropatia diabética, escaso registro:
realizar sesiones clinicas/citas programadas. Escaso seguimiento diabéticos por enfermeria: falta de
control: TA/peso/talla/IMC; escaso registro: realizar sesiones clinicas/citas programadas. Escasa
derivacién a Oftalmologia para control de retinopatia diabética/escaso registro: realizar sesiones
clinicas. Escaso registro existencia o no cardiopatia isquémica y realizacion SCORE: realizar
sesiones clinicas/citas programadas.
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