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Resumen

Objetivos: Ladiabetes mellitus (DM) tipo Il es una enfermedad cronica que requiere cuidados médicos y
educacion alos pacientes para prevenir las complicaciones alargo plazo. Ademéas es diagnosticada y atendida
mayoritariamente por |os médicos de Atencion Primaria. Una de |as propuestas de |a estrategia en diabetes
del SistemaNaciona de Salud es “garantizar que e tratamiento y seguimiento del enfermo diabético cumple
con los mejores criterios y estandares de calidad asistencial”. El objetivo de nuestro estudio es ver el grado de
control que su atencion hatenido entre nuestros pacientes.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado en abril 2016 (302.572 hab) en Comarca Araba. Se
empleo el Programa Osabide para evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de Buena Atencién al
paciente diabético de la Oferta Preferente.

Resultados: Poblacion: 280.925. Prevalencia DM: 8,19%. Estudio analitico DM: 48,80%. Control periddico:
(IMC, Ed. sanitaria): 45,64%. Cuidados del pie: 54,32%. Revision oftalmoldgica: 67,32%. Buen control
HbA1c ( 7%): 43,32%. Buen control TA: (TA 140/80 mmHg: 33,79%. Calculo del riesgo coronario: 60,69%.
Buen control tabaquismo (no fumadores): 83,97%.

Conclusiones: Aunque evidentemente hemos mejorado en |os aspectos educacionalesy de prevencion,
teniendo en cuenta que el 75% de nuestros diabéticos mueren por enfermedad cardiovascular debemos
mejorar tanto su control tensional, como el de la HbA 1c, ambos claramente insatisfactorios.
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