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OBJETIVOS

Mejorar la atencion a los pacientes diabeticos mediante la colaboracion de profesionales de atencidon primaria y especializada creando circuitos asistenciales y protocolos de
actuacion que permita:
- Disminuir las derivaciones a la atencion hospitalaria y mejorar la calidad de estas.

- Mejorar los parametros de control clinico de diabetes: HbA1c, TA, CT, LDL, HDL y RCV.
- Mejorar la calidad de prescripcion farmacologica.

- Mejora en el uso adecuado de pruebas complementarias.

MATERIALY METODOS
- Estudio descriptivo observacional comparando los datos obtenidos desde la implantacion de la ruta asistencial en el 2013 respecto a los datos del ano anterior.
- Poblacion de referencia 16.785 habitantes (2012) y 16.859 (2013) , de los cuales 1014 (2012) y 1022 (2013) son la poblacion diana identificada.

- Ruta asistencial creada a partir de diferentes guias de la practica clinica: NICE, GEDAPS, ICS, ADA.

- Criterios de inclusion: pacientes con criterios diagnosticos codificados con CIM-9-MC (hospital) y CIM-10 ( atencion primaria).
- Criterios de exclusion: pacientes que habitualmente no residen en territorio y visitados privadamente.

- Las variables de estudio: numero de derivaciones a especializada y la calidad de la derivacion), parametros clinicos ( HobA1c, TA, CT, LDL, HDL, RCV ), uso de antidiabeticos
orales de acuerdo a los establecido en la ruta asistencial y numero de pruebas complementarias ( fondo de 0jo, monofilamento, pulsos y analitica ).

- Datos explotados a traves de la historia informatizada.

RESULTADOS

- Disminucion del numero de derivaciones (excepto oftalmologia por mayor cribaje de retinopatia), mejora de parametros clinicos, mejora de prescripcion farmacologica de
antidiabeticos orales y aumento en la utilizacion de pruebas complementarias.
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CONCLUSIONES

- El trabajar con circuitos asistenciales consensuados entre atencion primaria y especializada ha contribuido en una mejora en la calidad asistencial, asi como en el manegjo,

control y tratamiento del paciente diabetico.

PARAMETROS CLINICOS (%)

Hb1C <8 TA <140/90 CT <200 RCV <20
LDL<120
HDL>40
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