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Resumen

Objetivos: Control de calidad asistencial sobre |os pacientes diabéticos de nuestro cupo: objetivar si se
comienza tratamiento con insulina seguin la evidencia cientifica.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal, seleccionando a todos |os pacientes de nuestro cupo
codificados como “ diabetes mellitus’, tanto insulinodependientes como no-insulinodependientes, afecha de
1 de abril de 2018. Se cuantificé quiénes cumplian criterios parainsulinizacién segun € “Consenso parala
insulinizacion en diabetes mellitus tipo 2 de la RedGDPS”, basandose en |os evol utivos de |os profesionales
sanitarios, lafichade prescripcion de cada paciente y 1a Ultima analitica de control diabetol dgico realizada.
Entre ellos, se analizo cuantos estaban siendo tratados con dicha sustanciay cuantos no.

Resultados: Se objetivo que de los 127 diabéticos de nuestro cupo, 46 (el 36,22%) cumplian criterios de
insulinizacion. Entre estos Ultimos, solo € 52,17% estaban a tratamiento con algun tipo de insulina.

Conclusiones: Las guias sobre diabetes no suelen establecer criterios absolutos para comenzar la
insulinizacion, supeditando esta intervencion a las caracteristicas de cada paciente en concreto; por €llo, es
posible gque este estudio sobreestime |os pacientes que deben ser tratados con esta sustancia. Aun asi, vemos
excesivo que practicamente la mitad de |os pacientes que cumplen criterios de insulinizacion segin la
RedGDPS no lareciban. Este hecho se debe, muy probablemente, al rechazo que todavia hoy profesionales
delasalud y pacientes sienten hacialainsulina (desconocimiento, miedo al pinchazo, a control continuo, a
lacomplejidad de su administracion...). Normalizar su uso con intervenciones en el ambito publico y
sanitario (educacion individual, grupal...) puede ayudarnos a unosy otros a superar esta barrera.
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