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JUSTIFICACION:

La consulta personalizada nos permite a los enfermeros mantener un seguimiento de los problemas con los que se encuentra el
diabético en laconsecucion de sus objetivos.Teniendo siempre en cuenta su entorno psicosocial, econémico y familiar.

Nos adaptamos a ello como Innovacionen la Calidad del Cuidado Integral.

OBJETIVOS:

(D Ofrecer un servicio enfermero personalizado como derecho del ciudadano.

(2 Mejorar su calidad de vida.

(3 Minimizar las posibles complicaciones tardias de su enfermedad. Tomando como un indicador la HbAcl.
(@ Conseguir una mayor empatia con el paciente.

METODO:

Se han elegido 100 pacientes diabéticos del Centro para realizar el estudio, 50 de los cuales habian asistido a las sesiones de consulta
personalizada y otros 50 habian llevado otro seguimiento diferente. Se recogen los datos de HbAcl de los dos primeros meses del aio
2011, antes de las sesiones, y los dos Gltimos meses del mismo afio.

RECURSOS . TEMAS
Humanos: un enfermero por consulta personalizada. Conocimientos previos del paciente.
Materiales: una consulta con mobiliario basico, peso, Adaptaciones de sus habitos dietéticos. 5
material de papeleria y material formativo. Asesoramiento en activad fisica adaptada.
Tiempo: sesiones de 20-25 minutos una vez a la semana gxplolr.acgontdzl?st‘. ptles 4 Sltls cul((jiaq[os.” ’ >
: ; ; ) umplimiento del tratamiento y adaptacion a este. .
el primer mes y cada 15 dias a partir del 2° mes. Habilidades para el autocontrol. y
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RESULTADOQS: Pacientes que NO asistieron a la Pacientes que SI asistieron a la

consulta consulta

4%
20% .

©® HbAcl Mejora
® HbAcl Empeora
HbAcl Se mantiene

De los 50 pacientes que no asistieron a las sesiones de consulta De los 50 pacientes que si hicieron el seguimiento en nuestra
personalizada,23 habian mejorado sus cifras de HbAcl a finales consulta,35 pacientes (70%)mejoraron sus cifras,13 acusaron
de afio(46%), 17 de ellos empeoraron sus cifras(34%) un empeoramiento en dicho indice(26%) y 2 pacientes(4%)
y 10 pa01entes(20%) se mantuvieron en la misma cifra. permanecieron estable en sus cifras.
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CONCLUSIONES , ! g
Aquellos pacientes que asistieron a la consulta personalizada mejoraron su HbAcl en la mayoria de los casos con respecto a los

que no acudieron o realizaron otro tipo de seguimiento Consideramos que la experienc‘i‘a ha sido posil
mejorando nuestra empatia con los pacientes y a motivarlos con la consecucion de sus propios objetivos.

iva y esto nos anima a seguir
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Posibles barreras: G '.f
Falta de tiempo a veces, no disponibilidad de consulta por estar ocupada con otra actividad, falta de asistencia por escasa motivacion.
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