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Resumen

Objetivos: Analizar lacalidad de |a atencién sanitaria prestada a | os pacientes con DM 2 utilizando como
medi ciones principal es nimero de pacientes incluidos, hemoglobina glucosilada (HbA 1c), exploracién de
piesy fondo de ojo.

Metodol ogia: Estudio cuasiexperimental -intragrupo entre los profesionales de 5 centros de AP de la
provincia de Sevilla entre 2013 y 2016. Se cred un grupo de trabajo formado por 12 profesionales que
voluntariamente aceptaron lainvitacién parallevar a cabo la evaluacién del modelo de laatencién alaDM2
através de la herramienta IEMAC-Diabetes. La herramienta | EM A C-Diabetes es un cuestionario que explora
6 dimensiones, 24 componentes'y de los que se derivan 50 intervenciones. Es un instrumento sencillo, vaido
y con sensibilidad suficiente para medir |a progresion de una organizacion en su transformacion para abordar
mejor la cronicidad desde una perspectiva del Sistema Nacional de Salud. Los profesionales de medicinay
enfermeriade los 12 cupos experimental es participaron en un programa formativo, incluida una estancia
externaen el Hospital de Dia de Diabetes.

Resultados: Se analizaron 1.475 pacientes con DM2. La proporcion de pacientes incluidos por cupo fue del
8,3%, siendo mujeres e 45,4%. Al inicio del estudio, la proporcion de pacientes con HbA 1c 7% fue del
38,9% en 2013 frente a 47,7% en 2014, disminuyendo al 40,2% en 2016. El 33,3% de |os pacientes teniaen
2013 realizado un FO frente a 41,77% en 2014. El 51,6% en 2013 teniauna EP frente al 54,7% en el 2014.
Tras laintervencion se alcanzaron diferencias estadisticamente significativas en el nimero de HbA1c (p =
0,01) y deretinografias (p = 0,01) solicitadas.

Conclusiones: Ladiscusion en grupo de los resultados ha mejorado los conocimientos y habilidades en DM 2
y las actitudes haciala mejora continua. IEMAC-Diabetes es una herramienta sencillay coste-efectiva para
medir la atencidn alas personas con DM2 e implementar mejoras. Laformacion de los profesionales
mediante reuniones con material audiovisual y estancias en HDD mejoran los conocimientosy las relaciones
entre-niveles. La ausencia de diferencias significativas puede deberse a un fendmeno de contaminacién y/o al
efecto Hawthorne.

Palabras clave: Evaluacion procesos diabetes.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

