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P-168 - RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION CONTINUA EN EL ABORDAJE
INTEGRAL DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)
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Resumen

Introduccion: El abordaje de problemas de salud a través de los Planes Integrales, ha demostrado
resultar una estrategia valida y efectiva. En el afio 2012 dentro de la estrategia de coordinacion
Atencién primaria-especializada para el abordaje de enfermedades crénicas entre la Comarca Bilbao
y el Hospital de Basurto (OSI Bilbao-Basurto), se presento la interaccion sobre el paciente DM2
(Plan de intervencion poblacional (PIP)).

Objetivos: Asegurar la continuidad asistencial del paciente DM2 entre todos los niveles de atencidn.

Material y métodos: Se disend una via clinica comun en torno al paciente DM2. La muestra sobre
la que se medira la eficacia del PIP son 3.427 pacientes estratificados en el nivel de paciente cronico
no complejo. Desarrollo: creacion de una Comisién multidisciplinar. Revisién de la documentacién y
guias de préctica clinica. Elaboracidon de un protocolo de atencion integrada a la poblacién DM2,
donde se definen: las rutas asistenciales, las vias de comunicacion y coordinacion interniveles, un
manual de educacidén al paciente diabético a utilizar en ambos niveles. Establecimiento de
indicadores de evaluacion: de proceso y autoevaluacion periddica con la herramienta IEMAC;
implantacion de acciones de mejora surgidas tras el andlisis de la autoevaluacién. Desarrollo de un
estudio de investigacion que mida los resultados en salud analizando si la evolucion esta relacionada
con las acciones de mejora.

Resultados: En la autoevaluacion IEMAC realizada en 2015 los resultados fueron los siguientes.
Modelo asistencial 56/100; Apoyo al autocuidado 45/100; Apoyo a la toma de decisiones clinicas
52/100; Sistemas de informacién 67/100. En la realizada en el 2017, tras llevar a cabo las acciones
de mejora con la formacién para mejorar el autocuidado y el apoyo a la toma de decisiones con
elaboracion del manual de seguimiento para enfermeria, se mejoré en ambos, pasando a un 46,25%
el primero y a un 76% el segundo, mejorando también el resto de dimensiones. En cuanto a los
indicadores del proceso, han mejorado tanto el control de la hemoglobina glicosilada como de la
tension arterial, asi como el numero de ingresos y de pacientes que acuden a urgencias por un
problema relacionado con la diabetes.

Conclusiones: La realizacion de una evaluacion periodica permite disefiar acciones de mejora

coordinadas y consensuadas, lo que mejora su aplicacién y los resultados obtenidos. La educacién
del paciente y el potenciar su autocuidado, es el drea donde tenemos el mayor margen de mejora,
por lo que en la actualidad es la integracion del paciente en su propio cuidado, en lo que tenemos



que seguir trabajando. En este sentido se ha realizado formacién en entrevista motivacional y se esta
llevando a cabo un estudio caso-control, para ver si el cambio en la comunicacién, mejora los
resultados en salud de la poblacién con DM 2.
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