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Media (%)
Diabetes conocida 7.8%
Diabetes no conocida 6%
Glucosa de ayuno alterada (GBA, > 110 mg/dl) 3.4%
Intolerancia glucosa (TAG, 140-200 en la SOG mg/dl) 9.2%
GBA + TAG 2.2%
Total alteraciones del metabolismo de los HC 28.6%

e

Cost sanitari mig 1.306 euros/persona/any. Depén de las
complicacions: 883, 1.403, 2.022, 2.133 sense complicacions, amb
micro, amb macro, o amb les dues.

Cost total (per a un 8% DM coneguda): 5.000 milions d’euros
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Years of Life Lost

Afos de vida perdidos por la “diabetes”

Men

Women

30% — W Noncancer, nonvascular
deaths

9% > [[] Cancer deaths
58% > B Vascular deaths

[ Death from unknown causes

70
Age (yr)

60

4

60 70

* Age (yr)

The Emerging Risk Factors Collaboration. N Engl J Med 2011;364:829-841.
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DIABETES = doble riesgo cardiovascular

Riesgo relativo mayor en mujeres y en sujetos mas jovenes a pesar de tener un
menor riesgo absoluto que hombres y sujetos mayores, respectivamente

A Coronary heart disease

Number  Number HR (95% Cl) Interaction
of partici- of cases pvalue
pants
Sex
Male 306533 20218 —i 1-89 (173-2:06) <0-0001
Female 223550 6287 @ 259 (2:29-293)
Age at survey
40-59years 410833 17686 @ 2:51(2:25-280) <0-0001
60-69 years 75785 5045 —— 2:01(1-80-226)
z/0years 43465 3774 —— 178 (1'54-2:05)
! |
1 2 4
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DIABETIS: é{Que hem de fer?

Evitar complicacions croniques: PREVENCIO

Complicacions microvasculars Complicacions macrovasculars

HbA1C HbA1c + FRCV

1 de cada 2 persones 12% de pacients < 65 anys
amb diabetis < 65 anys tenen HbA1c, prensio arterial, y
fora de objectius colesterol en objectius

Vinagre |, Catalunya 2012, Diabetes Care
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HbA . (%)

PER A REFLEXIONAR: la memoria de la diabetis |
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Diabetologia 2009;52:1219-26
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ACCORD, ADVANCE,
VADT.

El control intensiu de la
glicémia NO sembla ser
beneficios (MCV i mortalitat)
en persones grans, amb
diabetis de llarga evolucio, i | g
amb complicacions
croniques associades

2 DT A

—

UKPDS.

Las persones relativament
joves, amb diabetis de curta
evolucio, i sense
complicacions associades
es beneficien del control
intensiu i precog

STENO-2.
MULTIFACTORIAL
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Model d’Atencio tradicional al pacient amb DM2. ""f

Protagonista Nivell assistencial <
Especialista Hospital Especialista de zona Atencio Primaria
—
Diabetis amb c. micro i Diabetis tot tipus Diabetis “facils”
macrovasculars
TTO tot tipus TTO oral o insulina TC
TTO con TCy TCI -
Educacio individual Educacio individual
Educadora en diabetis
Infermera especialitzada Infermeria no
Educacio grupal especialitzada
Professionals aillats
Professionals molt Heterogeneitat ‘
especialitzats Saturat amb patologia professionals -
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Model d’Atencio tradicional al pacient amb DM2

Evitar complicacions croniques: ; PREVENCIO?

. Sistema molt centrat en cures d’aguts,
pacients d’avancada edat amb
complicacions croniques, 0 que reacciona
davant esdeveniments.

. Analisi subjectiu del problema del tipus:
 El seu metge hagués pogut fer més
* L'especialista no vol veure al pacient, no
pot millorar el control, o només el veu un
cop lI'any
« Es un pacient no complidor, coneix poc la
seva malaltia

Enfortir el model d’atencio a la persona amb DM2
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Implantacico model Asistencia Integral
de Salut Barcelona Esquerra (AISBE)

Protagonista

e et .
<w — DR . Atencidn Pacient amb diabe <
e ”_\",/ i Hospltal &= Primaria g
< 4-’- Eige ‘
& 3 &5 P ———— 1 C
% T T > ‘.9 8
<
1. Aproximar nivells d’atencio (canvi en equips) -3
2. Influenciar l'actitud del metge (guies-evidencia, objectius i
incentius, etc)
3. ldentificar i millorar el maneig dels pacients amb risc 2
4. Millorar la capacitat del pacient per la seva propia cura medica=ngs -
5. Millorar els sistemes d’informacid i comunicacio - -
6. Aprofitar millor als professionals sanitaris no-medics “‘
-

Redisseny del Model d°Atencio a la Malaltia Cronica

e

V4

/ "\
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2007: Reorganitzacié de I'Atencio Especialitzada-AIS-BE. HCP,

juntament amb altres hospitals de la zona BE, responsable de |
cura del pacient amb diabetis

Alguns problemes detectats en I'area de dependéncia de 'HCP: = @ P 5
L P
1. Gran heterogeneitat en la formacié en diabetis dels professionals sanitaris (MF/ g

INF) i en la educacié diabetologica (individualitzada) dels pacients

-
2. Problema d'inércia terapéutica especialment sorprenent en:

-
1. Persones amb diabetis “facil i asimptomatica” i de curta evolucio -
2. L’inici d’'insulinitzacions senzilles i molt eficaces i efectives
3. Model d'assisténcia: percentatge significatiu de visites presencials de 'endocria

pacients insulinitzats, amb multiples complicacions croniques macro/micro vascula

Bo

y ancians. Possible benefici individual, abséncia d’impacte sobre la salut global
de la poblaci6 diabética

4. Gran dificultat per a I'explotacid util i agil dels sistemes d'informacio

¢, On continuar canvi de model?
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Programa d’Atencid i Educacio Terapeutica. Adrecat a persones amb Diabetis Tipus 2 de
recent diagnostic a I’AIS-BE

4 ABS:

Aproximacio ICS, _CAPSfE_’ Bases/objetius <
cost/benefici Hospital Clinic -
-3
Programa pilot
" |

v'Incrementar diagnostic de diabetis -4 -
v'Homogeneitzar i millorar I'atencio — "
v'Anticipar/retardar complicacions 5

v'Educacié terapéutica (grupal) -

v'Extrapolable a tot 'AIS-BE

v'Ordenacié eficient de recursos
(reduccid cost mig per pacient)
v'Increment cost global inicial
v'Estalvi estimat fonamentat en
retard de complicacions

Un pas més enlla de I'assisténcia: recerca en DM-2
AIS Barcelona Esquerra
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Objectius

Identificar a tots els pacients amb Debut de Diabetis Mellitus Tipus 2, *
disminuir el percentatge de diabetis desconeguda, i tenir dades de la Q.J
incidencia de Diabetis Mellitus Tipus 2 en la poblacié atesa en el nostre B b
territori.

-
Millorar el tractament i el control dels pacients amb diabetis en els -
primers anys de la malaltia amb la finalitat de disminuir les -3
complicacions croniques i especialment el risc de malaltia cardiovascular.
Que tots els debuts de Diabetis M. Tipus 2 quedin inclosos dins del =
-
programa :
_—
S

'd

- Tra Jectorla
Estructu ra l Resultats ﬁ‘
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Estructura

/ Inclusié seguiment

malaltia cronica
segons

protocol del centre

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA: ‘
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Estructura J

Visita medica.
Fase 1: Alta i inclusio :
> 12 visita Infermeria
- Adaptacio pauta de tractament. Pacte
 Valoracio educativa.
Fase 2: Curs d'educacio Grupal
> 3 sessions/1,5h-2h
Fase3: Seguiment individual. Alta.
> visites Infermera: 15 dies, 3,6, 9i 12
mesos;
> si HbA1C>7% control telefonic al mes
> visites mediques: 6i 12 mesos

Durant tot el procés suport 2

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
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12 visita: Valoracio inicial
(1 visita individual. 1h aprox.)

» Pacients derivats pel metge de familia

* Anamnesis complementaria a la H2 Clinica:

Es valoren i registren les necessitats educatives, de personalitzacié de
tractament en funcid dels habits alimentaries, exercici, tabac, alcohol, -
medicacid. A la vegada es valora:

— Vacunacions (Td, PNC, Grip),... 3
— Control de constants vitals: TA, FC,P, T, IMC, perimetre abdominal, RCV.
— Proves complementaries: analitica si calgués (HbA1C>7,5%).

!

— Registre de nou diagnostic de Diabetis tipus 2

“o

* Context sociofamiliar i cultural o
— convivencia, nivell estudis, professié etnia, barreres,... .
- -
—
-_
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12 visita: Valoracio inicial
(1 visita individual. 1h aprox.)

Adaptacio del pla d’alimentacio.
S'individualitzara i pactara el pla d’alimentacio:

* necessitats nutritives i metaboliques, horaris, activitat fisicai pauta
farmacologica, i registres dietetics,

* repartiment dels hidrats de carboni HC (volums adaptats a racions
de 10gr d’"HC, metodologia CLINIC got mesurador)

Qiiestionaris: Eng. Sociodemografica, habits alimentaris (dieta
mediterranea), Eurogol (qualitat de vida)

Adaptacio del pla d’activitat fisica.
Questionari IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

Explicacio programa i visites de seguiment.
» possibilitat de consultar via telefonica,
* triptic del Programa d’Atencio i Educacio Terapeéutica,
 valoracid i cita per a curs d’educacio grupal i visites de seguiment

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
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AlS Barcelona Esquerra




2a visita: valoracio post educacio inicial.
(als 15 dies)

» Valoracio del estat animic del pacient i familia:
e preocupacions, dubtes, pors respecte el debut de la diabetis

» Valoracié de compressio realitzada per el pacient i adequacio de les
indicacions del professional:
 Respecte el pla d'alimentacio i exercici.
* Adherencia terapéeutica i compliment

» Explicacio de la Técnica de mesura de glucémia si >7% HbA1lc o per
indicacié del tractament.
* Lainformacio del control glucemic, tecnica i objectius a aconseguir

» Si calgués realitzariem les proves complementaries pendents: analitica si
calgués, ECG, FO.

Registre en el diari del pacient del pactes per la propera visita.

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
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3a visita: valoracio Telefonica. (al mes)

YV VY

Valoracio del estat animic del pacient i familia:

e preocupacions, dubtes, pors respecte el debut de la diabetis.
Valoracio de compressioé realitzada per el pacient i adequacié de les
indicacions del professional:

* Respecte el pla d'alimentacid i exercici.

* Adherencia terapeutica i compliment -
Comprovacio: de valors glucemies i constants. -

Comprovacio: de descompensacions agudes. Visita -3

s A ZINF
Comprovacio: d’efectes adversos als farmacs. >7% HAb1c

Si mal Control Bon Control

Sol:licitar analitica
dels 3 mesos Visita als 3 mesos
Derivar a visita MF /INF.

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
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Visites de seguiment i alta del programa
(als 3, 6,9i12 mesos)

Es treballaran els diferents objectius educatius pactats i I'adaptacié del tractament d’acord a
les necessitats individuals.

* Pla dietetic: pes, equivalencies glucidiques; adaptacio en cas d’"HTA i hipercolesterolemia; dificultats

* Activitat fisica ( freqtiencia i dificultats )

* Tractament farmacologic ( adherencia i dificultats).

* Complicacions agudes: hiperglucémia; hipoglucemia (freqiiencia, prevencié i tractament)

* Glucémia capil-lar: técnica, frequeéencia i valoracié de resultats .

* Factors de risc cardiovasculars: TA, FC, IMC, perimetre abdominal i calcul RCV si procedeix. Si tabac i
alcohol suport especific per a deshabituacio.

* Peu: Exploracié i classificacié del grau de risc ( si no s’ha fet a la primera visita).
— Grau d’autonomia visual i articular per |‘autocura profilactica
— Objectius educatius segons risc baix o alt.

— Encas de consulta interdisciplinaria consultar guia peu [si cirugia vascular de referéncia en
HCP] .

* Revisio boca

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
Un pas més enlla de I'assisténcia: recerca en DM-2
AlS Barcelona Esquerra




Visites de seguiment i alta del programa
(als 3, 6,9i12 mesos)

* Alavisita dels 3 mesos es valorara si cal demanar nova analitica (si HbA1C >7,5%) per la
visita medica (visita medica 6 mesos) per valoracid i si calgués sol:-licitarem les proves g

<

S~

complementaries pendents: FO.

e Alavisita dels 6 mesos: 8% 3
e Avaluaciod dels coneixements sobre la malaltia a través del qliestionari ECODI ", -
e Test d’adheréncia al tractament SCI-R
* Alavisita dels 9 mesos: es passar el test de qualitat de vida Euro Qol i es demanara visita -
metge (visita 12 mesos) i proves (analitica, ECG i Fons d’ull si no s’han realitzat previament) ™
«  Visita als 12 mesos (visita individual d’1h aprox.): =3
— Avaluacio conjunta Equip Sanitari: pla terapeutic seguit i a seguir pel pacient i sortida del programa.
— Tests d’activitat fisica IPAQ
— Recollida de dades alimentaries (dieta mediterrania). -
!
Quan es valora que el pacient va progressant en l'adquisicio de competencies i s'ha -
assegurar les més basiques en cada cas, es donara d'alta de programa a la visitr =
dels 12 mesos -

Inclusié seguiment B
malaltia cronica
| e

—
segons
protocol del centre “
—

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA: |
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Educacio terapeutica

<

-

Fonamental si volem optimitzar els resultats del tractament perque %

» els programes d’educacio estructurats fomentin el - .ci
“empowerment” de la propia persona i tenen més probabilitat de g« b
modificar en sentit favorable els comportaments de salut de les -
persones, Ultim objectiu de I'educacio. -
-3

Amb el Curs d’Educacio Grupal es pretenen dos objectius:

» complementar I'educacio individualitzada que rep el pacient i/o '
familiar a la consulta L e -
» crear un foro on el pacient pugui reflexionar sobre la malaltia < DS

per desmitificar-la i integrar-la a la seva quotidianitat.

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA: /
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Continguts

12 sessio:

* Presentacio dels participants i objectius del curs.

* Diabetis, tipus, bases del tractament no farmacologic i farmacologic.
e L'automesura

* Factors de risc cardiovascular, de forma especial el tabaquisme.

* Viure amb la diabetis

22 sessio:

* Alimentacio saludable.
* Exercici fisic

~
- ‘
o 7/ ‘
32 sessio:
-
e Complicacions agudes: hiper- hipoglucemia i situacions especials -
-
e Complicacions croniques: estrategies de prevencio i deteccid precog. -
s

* Profilaxis de lesiones al peu segons risc.
* Posada en comu de l'experiencia i valoracio de la intervencio grupal

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
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AIS Barcelona Esquerra
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Trajectoria

«IPAQ . IPAQ
*Eng. Sociodemo; . Ac];:h(i:(r)é]r)liia *Euroqol -Er.lq. .he‘lb?ts
hablt]s: ahmerlltarls A . . . alimentaris
3 _\F\i\}
Visita 1 Visita 2 Visita @* Visita 3 Visita 4 Visita 5 Visita 6
Inferm. Inferm. Inferm. Inferm. Inferm. Inferm. Inferm. 1 h)
(1h) 2 setm. 1m. 3m 6m 9m 12m
i l v v \ l ¢ ¢ g Avaluacio!
DM Tipo2 & o
debut &  Sortida
g programa
|
Visita MF Visita MF
6m 12 m

@ si >7% HbA1c

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
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™
Avaluacio Resultats Pacient F Qiestionars validats I -

4.1 Avaluacio pacient Inici V2 V@ Curs V3m Vé6em V9m
15dies 1mes Grupal

Resultats

Control metabolic HBA1c * si>7.5% HbAlc

*N2 de consultes agudes per X X X X X X X
Complicacions agudes
*Alimentacio Pes i equivalencies X
*Si glucemia capil-lar; *>7% HbA1c X * X * X * X * -
tecnica d’automesura

*Registre dieta mediterrania®™

*Registre d’habits alimentaris 4dies previs
*Registre sociodemografi

*Activitat fisica test IPAQ

*Qualitat de vida EuroQolL x

*Adherencia a I'autocura SCI-R
*Coneixements ECODI

*Valoracio de Grupal

X | X | X | X | X

X 3a Sessio

*ECG X
*Revisid oftalmologica X
*Segons guia del peu: revisid i educacié

Risc Baix X

Risc Alt
*Barreres, actitud, suport familiar X X X X X X
entrevista estructurada
*Realitzacié del grup X

MO DAILTIUNd LLoYutTiiTa



Avaluacio Resultats del programa

l Resultats

N2 de pacients que han:
e N2 de registres de DM2 DEBUT.
e Aconseguit HbA1lc < 7% ; 7%- 7,9% ; 8%- 9,9%; >10%
e Realitzat seguiment fins al t12 mesos
e Realitzat curs en grup.
e Ingressat per complicacions agudes.
e N2 de consultes telefoniques

e N2de visites urgents (CAP o Hospital Dia) o no
programades per motiu de la seva diabetis

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
Un pas més enlla de I'assisténcia: recerca en DM-2
AIS Barcelona Esquerra




Documentacio de suport

Triptic informacio al pacient/familia del programa
Guia practica pels professionals

Diari del pacient

Material educatiu

Registre informatic unificat

Formacio als referents del programa

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
Un pas més enlla de I'assisténcia: recerca en DM-2
AIS Barcelona Esquerra




DOCUMENTACIO DE SUPORT *

Justificacion
e La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la forma

mas comun de diabetes. En nuestro entorno,
mas del 10% de la poblacién tiene DM2.

e La colaboracién entre la persona con diabetes y
su familia y el equipo de salud es imprescindible.

Objetivos del Programa

e Garantizar un tratamiento adecuado y optimizar
el control de los pacientes disminuyendo
posibles complicaciones.

e Facilitar a las personas con diabetes y a sus
familiares los conocimientos y habilidades
necesarios para poder autogestionar su
enfermedad, mejorando su adherencia al
tratamiento y su calidad de vida.

Fases del Programa

1. Diagnéstico e inclusion en el programa. Su
médico de familia, después de las pruebas
diagndsticas necesarias, le informara de los
resultados y de su tratamiento, le facilitard este
triptico junto con una encuesta sobre habitos de
ejercicio fisico y alimentacion y le derivara a su
enfermera, la cita se le gestionara este mismo
dia en su centro.

2. Primera visita de enfermeria. Su enfermera
mantendrd con usted una visita (de aprox. 1 h)
en la que de forma conjunta y estructurada, se
registrara informacion relativa a sus habitos de
vida y a su actividad fisica, incluida la encuesta
que le entregd su médico de familia. En funcion
de los datos obtenidos, pactaran un plan
individual de habitos d"’f.'"” inplidne los

dletetICOS v }_ farlllt ra G RESTTREE .dlc LiMIC
ATAT T

3. Curso basico de Educacion Terapéutica en
Grupo. Unas semanas después participara en 3
sesiones grupales, en grupos reducidos
formados por 8 o 10 personas con diabetes y
familiares, con una duracién media de 1,5 h, en
las que se trabajan de forma interactiva nuevos
conocimientos y habilidades basicas (qué es la
diabetes, tipos y bases del tratamiento,
complicaciones agudas, alimentacion, factores
de riesgo, complicaciones cronicas, etc.) y
cualquier duda que le pueda surgir.

. Seguimiento individual. Ademas de las 2
visitas previas que habra tenido con su médico y
su enfermera, el programa prevé de 6 a 7 visitas
adicionales de seguimiento individual: 5-6
visitas de enfermeria y 2 visitas con su
facultativo (a los 6 meses y al afio).

Durante todo el proceso cuenta también
con el apoyo siguiente:

* Soporte telefénico: Podra consultar
telefénicamente cualquier duda dentro del
horario de su centro. Tel. 93 227 55 90
/ 93 227 55 99.

Forum Clinic: Web sanitaria del Hospital
Clinic de Barcelona, en donde puede
consultar y encontrar informacion
relacionada con la diabetes.
http://www.forumclinic.org/enferme
dades/la-diabetes.

Programa d’Atencio i
Educacio Terapeéutica

>

> Dirigit a persones recent
diagnosticades de Diabetis
Mellitus Tipus 2 i els seus
familiars.

> Durada del programa: 1 any

Programa avalat per: Area Integral Salut Barcelona Esquerra”;
Servei d'Endocrinologia i Nutricié de u--'m-tm Sarcelona,

Institut Catala de ﬁ.-_.:f ral- Esquerra, Conso )
Primaria de Salut £ T#~ 42 Sesclinic. ;ITI_N_“‘;

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
Un pas més enlla de I'assisténcia: recerca en DM-2
AIS Barcelona Esquerra
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Programa d’Atencio i Educacio Terapeutica.
Debut DM2

PROGRAMA DE
FORMACIO D’PEQUIPS
METGE - INFERMERA

REFERENTS
EN DIABETIS
(DEBUT A LA DM2)

11-13 de Gener 2012 » -
Formaci6 dels referents| =

Unitat de Diabetis <

Servei dEndocrinologia i Nutricid 1 MF_|_2 lnf
Hospital Clinic de Barcelona :

l

Difusio i implantacio
en els equips

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
Un pas més enlla de I'assisténcia: recerca en DM-2
AIS Barcelona Esquerra



Portem 10 mesos... ‘:

Centres participants (C.S Casanoves, C.S. Comte
Borrell, C.S.les Corts i C.S Dr. Carles Ribas)

S’estan fen tallers d’educacio grupal en cada centre
La valoracio dels participants és molt positiva
Explotacio de dades a partir de mes del d’abril

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
Un pas més enlla de I'assisténcia: recerca en DM-2
AIS Barcelona Esquerra




Referents del
Programa Pilot de DM2

| th“u T




Estimacio de la poblacié dintre del programa

 Poblacio estimada 113.538 habitants

e Valors anuals actuals. Es pren com a referencia el total de
pacients diagnosticats durant els ultims 12 mesos. En els 4
EAP inclosos en el pilot, aproximadament, 360.

* L’ objectiu anual després de I’ implantacid del programa (en
base a indicadors indirectes de bona praxi en el diagnostic de
la Diabetis Tipus 2 en AP) és arribar a I'increment del 50%: en
total 540 pacients diagnosticats i inclosos en el programa

Il JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN ENDOCRINOLOGIA:
Un pas més enlla de I'assisténcia: recerca en DM-2
AlS Barcelona Esquerra
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V_-
Debut de Diabetis Mellitus Tipus 2. -
Cost i estalvi potencial e

. f Cost global .

« NO Cost mitja/ pacient ordenacio eficient de recurso%":

Actuales* Prorama
Diagnosticados Sin Diag. Total g
Pacientes (aprox.) 450 225 675 675

TOTAL COSTES 301.622 62.432 364.053 431.930
TOTAL COSTE POR PACIENTE 670 277 539

" Hipotesi:

! Per cada any que el pacient es mante al nivell 1 vs nivell 2

) de gravetat: estalvi aprox 520 €/pacient i any

I estalvi aprox 350.000 € total anual

;. (5 vegades despesa addicional del programa).
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