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Evolución de la prevalencia de Diabetes en Navarra. (Bardena: distintos puntos de vista) 



Estrategia de Cronicidad: Proceso Diabetes 
Estratificación  

DIAGNÓSTICO 

AH AP 

Severidad clínica (0-4) 
N. Cuidados (0-4) 
N. Sociales (0-4) 

Valoración global 
 en AP 
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Estratificación de DM2 por complejidad  
36.212 pacientes (2018) 
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Integración asistencial: Proceso Diabetes 
Segmentación: Severidad vs. Complejidad 

Complejidad Número de patologías 

DM DM+1 DM + > 2 

Baja 6,9 25,6 62,6 

Moderada 11,1 32,5 66,3 

Alta 15,1 36,9 69,3 

Muy alta 28,6 56,4 83,7 

% incluidos en población diana:  (PesoGMA >13 y Tº de evolución >10) o Peso >16 
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Estratificación de DM2 por complejidad  
36.212 pacientes (2018) 

Complejidad

Baja Moderada Alta Muy alta

Media de consultas AP – 2018 
(IC) 

29,3 (28,8 – 29,9) 

19,1 (18,8 – 19,3) 

15,3 (14,7 – 15,8) 

10,7 (10,5 – 10,8) 

Media de consultas AH – 2018 
(IC) 

0,91 (0,85 – 0,98) 

0,84 (0,80 – 0,87) 

0,32 (0,27 – 0,36) 

0,12 (0,11 – 0,13) 
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Proceso Diabetes  
Nivel de complejidad 1 
Tratamiento y grado de control  
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No datos. OR (IC) 

3,13 (2,90 – 3,37) 

0,46 (0,42 – 0,50) 

0,71 (0,58 – 0,86) 

0,60 (0,54 – 0,67) 

0,59 (0,44 – 0,78) 

Mal control. OR (IC) 

0,58 (0,50 – 0,66) 

0,54 (0,48 – 0,61) 

1,27 (0,99 – 1,20) 

2,11 (1,87 – 2,39) 

2,26 (1,71 – 2,96) 

Estudio de regresión logística  ajustado por: edad, sexo, tiempo de evolución, y número de patologías asociadas 
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Grado de control de los pacientes con DM2 según el 
tiempo de evolución 

SNS-Osasunbidea 2017 
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Grado de control de los pacientes con DM2 según el tiempo de evolución 
Pronóstico: Mortalidad, Micro y Macroangiopatía 

SNS-Osasunbidea 2017 
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N. Laiteerapong et al. Diabetes Care 2019; 42: 416-426 
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Paciente 

AP: Médico, Pediatra,  
Enfermera AP 

AE: Endocrino, End. pediátrica  
Enfermera Hospitalaria 
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Integración asistencial: Proceso Diabetes 
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Integración asistencial: Proceso Diabetes 
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ANDIA: Herramienta de integración asistencial 
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Cuadro de mandos y panel de control clínicos 
Diabetes 
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Cuadro de mandos clínico 
  Diabetes 
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Cuadro de mandos clínico 
Diabetes 
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ATLAS monitorización DM  

https://www.atlasvpm.org/atlasvpm/diabetes/atlas.html 
 

https://www.atlasvpm.org/atlasvpm/diabetes/atlas.html
https://www.atlasvpm.org/atlasvpm/diabetes/atlas.html


ATLAS monitorización DM: Zona básica  



ATLAS monitorización DM: Área sanitaria  



Panel de control clínico 
Diabetes 



Panel de control clínico 
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Panel de control clínico 
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Panel de control clínico 
Diabetes 



Panel de control clínico 
Diabetes 





Guía RED-GEDAPS 2018 



Muchas gracias!! 

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial 
Subdirección de Asistencia Sanitaria Integrada 


