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Prevencion de la diabetes en Atencion Primaria

Prevention of diabetes in Primary Care
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@ Justificacion de la prevencion en Atencion Primaria

Del modelo biomédico al biopsicosocial

v
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Tipos del Prevencion segun historia de la enfermedad DM2
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@ Tipos del Prevencion segun historia de la enfermedad DM2
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Tipos del Prevencion segun historia de la enfermedad DM2
En 2010 fueron atendidos 149.059 pacientes con DM2 en AP*

¢, Prevencion

Primaria ?

Hombres
13,5% 7

29 6%>65aﬁos(E 17%)** ObeS|dad en Cyl_ esta aumentando
en mayores 65 anos 34,2% > 80 afnos 4 .
colectivo de més crecimiento > 80 afios Mujeres
13,8% 7

491% Homres
E44,6%)

Edad avanzada en CyL

Sobrepeso en CyL

Muleres

40,1%

30 8%

(E 294%)

' W Junta de
Castilla y Leén Fuentes : * Gerencia Regional de Salud, **datos del INE 2010
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@ Tipos del Prevencion segun historia de la enfermedad DM2

Prevencion
Secundaria

El30-60%de

Al diagnostico el 50%de
células B no funcionan

diabetes sin
diagnosticar

En CyL 21,6% presenta
complicaciones en el
momento del diagnoéstico
(40% en >80 afios)*

Prevalencia de diabetes en Espaina 6,2% (30-65 arios) 10% (30-89 anos)
Prevalencia de diabetes estimada en Castilla y Leon 8,8%




@ Tipos del Prevencion segun historia de la enfermedad DM2

e,

Los 10 subgrupos terapéuticos mas dispensados en

mayores de 65 anos durante 2008

Subgrupo Terapéutico-Farmacoldgico Envases Importe
Agentes contra la Ulcera pépticay el reflujo gastroesofagico 2.798.655 32.203.922
Otros analgésicos y antipiréticos 2.206.859 5.906.428
Agentes antirombaoticos 2021.863 24.764.749
Agentes modificadores de lipidos, solos 2016518 46.345.408
Ansioliticos 1.735.698 4.311.933
Productos antinflamatorios y antimreumaticos no esteroideos 1642515 13419.570
Farmacos hipoglucemiantes orales excluyendo insulinas 1.074.051 10.847.918
Antidepresivos 1.073.845 26.113.009
Inhibidores de la ECA, monofarmacos 1.060.580 7.136.810
Diuréticos de techo alto 1.060.580 7.136.810

o Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria. Gerencia Regional de Salud. 2008
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@ Tipos del Prevencion segun historia de la enfermedad DM2

Encuesta GAPP 40% de los pacientes dificultades para controlar la glucemia

Complicaciones crénicas Complicaciones agudas

Microvasculares: HIPOGLUCEMIAS |
-Retinopatia T HIPERGLUCEMIAS

Disminuyendo por:
-Calidad asistencia

-Nefropatia
-Neuropatia

-Autocontrol
-Educacion diabetoldgica

-Cardiopatia isquémica

Macrovasculares: T
-Enfermedades cerebrovasculares

Aumenta el coste

&

1999 2010 2025



Tipos del Prevencion segun historia de la enfermedad DM2

: Prevencion
Cronicas Terciaria
Varian segun
Aumentan con afios de

laedad evoluciéon

2/3 mueren por enfermedad cardiovascular En2007 de altas hospital 3,8% por amputaciones

Alos 20 afios el 60% retinopatia diabética En 2008 fallecimientos por diabetes 710

12causade tratamiento sustitutivo renal En 2009 altas hospitalarias 2.034

41% microalbuminuna en Espana* En 2009 estancias hospitalarias 19421

24:1% poinetropatia Fuente: INE y CMBD de Castilla y Ledn

* Estudio DEMAND 2003
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@ Herramientas al alcance de los profesionales

Sistemade Informacion MEDORA

Entrevista
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Servicios
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@ Herramientas al alcance de los profesionales

La Cartera de Servicios )

~ - \
Atencion a
pacientes cronicos Educacion
Deshabituacion
-HTA tabaquica
- Diabetes
- Obesos

v’ Ayuda a sistematizar el trabajo
v/ Para trabajar con método y evidencia cientifica
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v Disminuye la variabilidad de la atencién
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@ Herramientas al alcance de los profesionales

Sistema de Informacion MEDORA

e Ordena Ias actuamones

9 InteracLiones medicamentosas

DIABETES MELLITUS TIPS 2

5 Guias asistenciales: diabe
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@ Herramientas al alcance de los profesionales

La relacién médico paciente: empatia, amabilidad, asertividad

Al diagnosticar

La entrevista motivacional ) @ Qrer e

SALIDA PREMATURA Cambios de estilo de vida
-Alimentacion
-Ejercicio fisico

Contemplacién _>Dderminac|6n

INICIO Precontemplacion Cambio
/ activos
ReCA1da e Mantenimiento mOdE|O
modelo argumentativo
coercitivo
CONSOLIDACION
modelo
modelo informativo
persuasivo
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@ Colaboracion con Atencién Especializada

Objetivo 1

Control y seguimiento del tratamiento

Objetivo 2 Prevenir las complicaciones

Objetivo 3 Prevenir el agravamiento de las complicaciones cronicas

Objetivo 4

Dar esperanza

Objetivo 5 Los pacientes nos cuentan cosas (trasgresiones)

Objetivo 6

Ayuda técnica
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045 Colaboracion con Atencién Especializada

Ayuda técnica

Fondo de ojo

AES
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Microalbuminuria

Exploracion del pie
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045 Colaboracion con Atencién Especializada

Aumenta la
prevalencia complicaciones
cronicas
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@ Educacion terapéutica

Forma parte de la prevencion secundaria y terciaria. El objetivo

es la implicacion del paciente para lograr la autonomia

v Alimentacion

v'Ejercicio fisico
v'Medicamentos

v'Educacion del paciente

@ ndividual
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@ Educacion terapéutica

Banco del
conocimiento

Pildoras
formativas

Simuladores G

Es preciso la formacion de los

profesionales en educacion |/ \‘4

diabetologica para mejorar la

competencia:
v'Organizada Biblioteca Campus
v Sistematizada L/ re virtual
v'Rigurosa

v'Materiales didacticos adecuados
v'Entrenamiento
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@ Educacionterapeutica = __
uia de actuaciones

para la adaptacion
de la Estrategia en Diabetes
del SNS en Castilla y Ledn

Directrices y recomendaciones
para la implementacion

5
WP Junta de

Castillay Le6n

v'Potenciar la educacion diabetoldgica individual y grupal

IS

Actuaciones

v'Potenciar el papel de las enfermeras en la educacién

v'Disefiar programas de educacion diabetoldgica
v'Formacion de profesionales en actitudes y habilidades

v Promocionar proyectos investigacion multidisciplinares
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@ Educacion terapeutica

Rt

V‘ Programa Educativo ) L Y=

Concepto de diabetes, tipos de enfermedad y diagndstico

Alimentacion, ejerciciofisico y medicacion

Manejo del glucémetro e interpretacion de resultados

Hipoglucemiasy otras complicaciones agudas

Complicaciones cronicas

Cuidadode los pies

Factores de riesgo cardiovascular

Vigjes y situaciones especiales de enfermedad: fiebre, diarrea, vomitos, etc.
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en diabetes mejor Prevenir que curar
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