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Resumen ejecutivo

RESUMEN EJECUTIVO

DIABOLUTION - Documento de Consenso para la actualizacién y reactivacion
del abordaje multifactorial de la atencién a la persona con diabetes

Objetivos, alcance y metodologia

El objetivo del proyecto DIABOLUTION es impulsar la transicién hacia una gestion de la DM2 centra-
da en la persona. Asi, se trata de una iniciativa de ambito nacional focalizada en la reactivacién de la
atencién a la persona con diabetes y en la identificacion de dreas de mejora en el abordaje de la atencion
a la persona con DM2 desde una perspectiva multifactorial.

El proyecto se sustenta en 2 pilares:

« Por un lado, la visién multidisciplinar, para lo que se ha contado con un Comité Asesor (CA) integra-
do por miembros de diferentes sociedades cientificas y de gestion relacionadas con la DM2 y cuya
vision, experiencia y conocimiento se ha recabado a través de un cuestionario online y sesiones de
trabajo que han dado lugar al actual Documento de Consenso.

« Por otro lado, la adaptacién territorial, que sera protagonista de una jornada de trabajo en la que
participaran profesionales y gestores sanitarios de diversas comunidades auténomas para valorar la
aplicabilidad de las recomendaciones a escala autonémica.

El Documento de Consenso actual se estructura en:
P> Impacto de la DM2 en Espafia, tanto en términos de morbilidad como de impacto econémico.

P> Evolucion y claves para el impulso de la atencién a la DM2 sobre el progreso en las diferentes
dimensiones del abordaje de la DM2, la situacién actual y la utilidad de diversas iniciativas para la
mejora de las fases de la atencién, desde la promocién de la salud hasta el tratamiento y seguimiento.

P> Reactivacién de la atencién presencial y uso adecuado de la atencion no presencial, que
incluye los condicionantes sobre el empleo de uno y otro modelo en la atencién a la persona con
DM2y en qué circunstancias el empleo de cada uno de ellos puede ser mas adecuado.

P> Hacia un abordaje multifactorial e integrado de la persona con DM2, con los 7 principales
retos en el abordaje de la DM2 de acuerdo con la vision del CA, asi como las 33 recomendaciones
planteadas para ello y enfocadas tanto a servicios regionales como a organizaciones sanitarias.

Impacto de la DM2 en Espaia

La DM2 es uno de los principales retos para la salud en Espafia, con una incidencia anual de 11,6
casos por cada 1.000 habitantes y una prevalencia del 13,8%, 5,3 millones de personas en total. Ademas,
unos 2 millones de personas no estan diagnosticadas, lo que supone un infradiagnéstico del 43%.

DIABOLUTION

De la enfermedad a las personas




Documento de Consenso para la actualizacién y reactivacién del abordaje multifactorial
de la atencién a la persona con diabetes mellitus 2

Resumen ejecutivo

La alta morbilidad de la enfermedad impacta de forma directa en el gasto que supone para el SNS. El
coste directo total anual de la DM en Espafia se estima en 5.809 M€, representando el 8,2% del gasto
sanitario del SNS, siendo el gasto farmacéutico el coste directo mas relevante (2.232 M€), aunque en una
magnitud similar a los costes hospitalarios (1.934 M€) y de atencidon primaria (1.643 M£). El 37% de los
costes directos esta relacionado con el abordaje de complicaciones de la DM2. Al coste directo se le
deben sumar 2.800 M€ anuales de costes indirectos, lo que eleva el coste total anual de la DM2 en
Espafia hasta los 8.609 M€.

Aunque histéricamente la gestién del abordaje de la DM2 se habia focalizado en el control de glucosa en
sangre, la evidencia clinica ha demostrado que para lograr unos resultados en salud y una calidad de
vida 6ptima es necesario un abordaje holistico de la DM2, con especial foco en la disminucion del
riesgo de morbimortalidad cardiovascular y de enfermedad renal.

Evolucién y claves para el impulso de la atencién a la DM2

Se havalorado en un 3,25 sobre 5 la evolucion de la atencién a la DM2 en Espafia en los ultimos afios (pre
COVID-19), con un claro consenso respecto al progreso en el ambito terapéutico, si bien se considera
que la incorporacion de los nuevos farmacos a la practica clinica es lenta. Por otro lado, la preven-
ciény la educacion en salud se encuentran entre los &ambitos con un menor progreso.

Si bien la pandemia de la COVID-19 ha traido consigo una aceleraciéon de nuevas herramientas y la inno-
vacién en el seguimiento de la persona con DM2, el impacto de esta sobre la DM2 ha sido eminentemen-
te negativo. Asi, el aumento de la presion asistencial por actividad no abordada y las condiciones
de atencion a la poblacion, en muchas ocasiones obligatoriamente no presencial, han empeorado
el control e imposibilitado el despistaje de complicaciones, una adecuada valoracion de comorbi-
lidades y en general la reevaluacién de la persona con DM2, contribuyendo a una alta inercia
terapéutica y a un mayor numero de complicaciones tanto presentes como en el futuro.

Se ha valorado la situacion actual e identificado claves para el impulso y mejora de la atencion:

P> Promocion de la salud y prevencién de la DM2: se considera que este drea tiene un mayor reco-
rrido de mejora estructural, en bisqueda de un desarrollo transversal (mas alla del sistema
sanitario)y a lo largo de toda la vida de las personas basado en la promocion de habitos de vida
saludables y en la deteccion y abordaje precoz de factores de riesgo.

P> Deteccion y diagnoéstico de la DM2: |a lenta recuperacion de la actividad asistencial no COVID,
por el impacto acumulado de la pandemia sobre el sistema, mantiene practicamente paralizado
el cribado y esta dificultando la deteccién de personas con factores de riesgo, asi como el diag-
nostico temprano de la DM2, por lo que su reactivacién es una prioridad.

» Tratamientoy seguimiento: el desarrollo del abordaje multifactorial de la persona con DM2
es clave para asegurar un tratamiento y seguimiento adecuados a su situacién y evolucion,
tanto desde el punto de vista farmacoldgico como no farmacolégico, lo que requiere el desarrollo
o la implementacién de “modelos” de valoracién integral de la persona y de los protocolos de
actuacion coordinada entre profesionales, de acuerdo con la visién del CA.

Reactivacion de la atencion presencial y uso adecuado de la atencién no
presencial

Una atencién adecuada a la persona con DM2 requiere de la reactivacién de la atencién presencial
de forma estructural, velando en cualquier caso por la seguridad de los pacientes y personal sanitario.
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Resumen ejecutivo

Entre las actividades de abordaje de la DM2, se considera que deben ser presenciales las relaciona-
das con la valoracion integral de la persona, tanto en el diagnéstico como en la reevaluacién
periddica (necesaria para la actualizacién y adecuacion del tratamiento), con indiferencia de si se trata
de una persona con buen o mal control. Para la reactivacién de la atencién presencial y la superacién de
las barreras identificadas, se proponen diversas palancas y herramientas basadas en la mejora del
acceso de las personas al sistema sanitario, el seguimiento del volumen de actividad presencial o la
proactividad en su desarrollo.

Las herramientas de atencién no presencial son de utilidad en la atencién a la DM2 (especialmen-
te lavideoconsulta), siempre y cuando se utilicen de una forma adecuada, teniendo en cuenta tanto
las caracteristicas de la persona como los objetivos perseguidos en las distintas actividades que forman
parte de la atencién y la disponibilidad de herramientas por parte de las organizaciones sanitarias. Asi,
las consultas de seguimiento de la persona con DM2 con buen control (salvo las que impliquen la reeva-
luacién integral de la persona) son actividades que pueden desarrollarse mayoritariamente de forma no
presencial. Las citaciones y otros actos administrativos se consideran igualmente actividades objetivo
que hay que realizar de forma no presencial.

Hacia un abordaje multifactorial e integrado de la persona con DM2

A partir de la reflexion previa, se considera que existen 7 retos principales para la reactivacion y desa-
rrollo pleno de un abordaje multifactorial e integrado de la persona con DM2, para los cuales se plantean
33 recomendaciones de actuacién distintas, accionables ya sea desde los servicios de salud regiona-
les como, en su caso, desde las organizaciones sanitarias, o incluso a nivel de profesional, en su caso,
desde las organizaciones sanitarias o incluso a nivel de profesional.

1. Recuperar el seguimiento y el control en 5. Desarrollar el abordaje integral de la DM2

aquellas personas con DM2 que debido al
impacto de la COVID-19 han sufrido un desfase
de su continuidad asistencial

3 recomendaciones.

2. Impulsar la prevenciéon y promocién de habi-

tos saludables, a lo largo de toda la vida con
visién integral -no solo en el sistema sanitario,
no solo desde Atencién Primaria (AP)- como via
optima de actuacién en resultados y uso de
recursos.

6 recomendaciones.

. Detectar y diagnosticar de forma precoz la
diabetes, conteniendo asi su evolucion.

4 recomendaciones.

. Involucrar a la persona con DM2 en el auto-
cuidado desde su diagnéstico, como via mas
eficaz y eficiente de obtencién de resultados.

6 recomendaciones.
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para maximizar los resultados, clarificando el
rol de los profesionales, el uso de las diferentes
vias de atencién y la relacién entre los dispositi-
vos y profesionales implicados y con las perso-
nas con DM2, atendiendo a la mejor evidencia
disponible y a la incorporacién de las mejores
innovaciones en materia de seguridad, eficacia,
efectividad, utilidad y coste.

6 recomendaciones.

6. Lograr un acceso y explotacion adecuada y

eficaz de la informacidn por parte de todos los
profesionales implicados para mejorar el abor-
daje.

4 recomendaciones.

7.Sensibilizar a poblacion y administraciones del

impacto de la DM y la necesidad de una actua-
cion temprana e integral para mejorar la salud,
calidad de vida y sostenibilidad del sistema.

4 recomendaciones.
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Objetivos, alcance y metodologia

OBJETIVOS, ALCANCE Y METODOLOGIA DE
DIABOLUTION

La diabetes mellitus 2 (DM2) es una de las patologias con mayor impacto en la poblacién espafiolay, en
consecuencia, en el Sistema Nacional de Salud. La combinacion de alta prevalencia, bajo nivel de diag-
noéstico y elevada presencia de complicaciones crénicas y comorbilidades sitian a la DM2 como un reto
prioritario para la salud de la poblaciéon espafiola. Factores como el envejecimiento o el impacto de la
COVID-19 sobre los habitos de vida de la poblacién y sobre la situacién del propio sistema sanitario
refuerzan la necesidad de un replanteamiento del abordaje de la DM2.

El proyecto DIABOLUTION es una iniciativa de ambito nacional focalizada en la reactiva-
cion de la atencion a la persona con diabetes y en la identificacion de areas de mejora en
el abordaje de la atencion a la persona con DM2 desde un abordaje multifactorial.

El objetivo del proyecto es impulsar la transicién hacia una gestién de la DM2 centrada en la perso-
na. Para ello, el proyecto se sustenta en 2 pilares, protagonistas a su vez de cada una de las 2 fases de
las que consta la metodologia empleada:

Fases del proyecto DIABOLUTION

Fase 2. Jornada de trabajo para la
adaptacién territorial de las

Fase 1. Elaboracién del documento

de consenso multidisciplinar sobre el
abordaje de la DM2 en Espafia

recomendaciones del documento
de consenso

4 N

1. El primer pilar es la visién multidisciplinar de la situacion del abordaje de la DM2 en Espafia
y de los retos, puntos clave y recomendaciones para su reactivacion e impulso, desde una
perspectiva de atencién holistica de la persona con DM2,

Para ello se ha contado con un Comité Asesor (CA) multidisciplinar integrado por miem-
bros de diferentes sociedades cientificas y de gestion. El CA ha participado en el proyecto
mediante:

* Una sesidén de trabajo para la revision y validacion del punto de partida del proyecto y
las actividades a realizar.

+ Larespuesta a un cuestionario online para la valoracién preliminar del diagnéstico de
la situacion de la DM2 en Espafia, los retos prioritarios y el planteamiento de propues-
tas de actuacion preliminares.

* Una sesién de trabajo para la validacion de los resultados del cuestionario.

El resultado de estas actividades ha dado lugar a la elaboracién del presente Documento de
Consenso sobre las actuaciones prioritarias para la reactivacion y desarrollo del abordaje
integral de la persona con DM2.

. /
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Objetivos, alcance y metodologia

s A

2. El segundo pilar del proyecto DIABOLUTION es |la adaptacion territorial de las conclusiones
del actual Documento de Consenso, que se llevara a cabo mediante una jornada de trabajo
en la que se debatiran las conclusiones del presente documento y como puede llevarse a
cabo su aplicacién en los diferentes puntos de la geografia espafiola.

El debate contara con la participacién de distintos responsables y profesionales sanita-
rios de las diferentes comunidades auténomas, que aportaran su visién respecto a las
recomendaciones recogidas en el presente documento, asi como sobre los posibles condicio-
nantes y factores de impulso que puedan existir a escala territorial para su aplicacién. Como
resultado de la jornada de trabajo, se procedera a una actualizacién del actual Documento
de Consenso.

N /

Asi pues, el Documento de Consenso actual recoge la visién del CA sobre el abordaje de la DM2 en
Espafia y cobmo impulsar su reactivacién y desarrollo desde una perspectiva multifactorial. El documento
se estructura en:

El Impacto de la DM2 en Espaiia, tanto en términos de morbilidad como de impacto econémico.

Bl Evolucién y claves para el impulso de la atencién a la DM2 sobre el progreso en las diferentes
dimensiones del abordaje de la DM2, y la situacion actual y la utilidad de diversas iniciativas para
la mejora de las fases de la atencién, desde la promocién de la salud hasta el seguimiento.

El Reactivacién de la atencién presencial y uso adecuado de la atencién no presencial, que
incluye los condicionantes sobre el empleo de uno y otro modelo en la atencién a la persona con
DM2y en qué circunstancias el empleo de cada uno de ellos puede ser mas adecuado.

Bl Hacia un abordaje multifactorial e integrado de la persona con DM2, con los 7 principales
retos en el abordaje de la DM2 de acuerdo con la visién del CA, asi como las 33 recomendaciones
planteadas para ello y enfocadas tanto a servicios regionales como a organizaciones sanitarias.

DIABOLUTION

De la enfermedad a las personas




Documento de Consenso para la actualizacién y reactivacién del abordaje multifactorial
de la atencion a la persona con diabetes mellitus 2

Impacto de la DM2 en Espafia

IMPACTO DE LA DM2 EN ESPANA

Morbilidad y mortalidad

En Espafia, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se encuentra entre las 10 enfermedades crénicas con
mayor prevalencia en Espaiia. La DM2 en Espafa presenta una incidencia de 11,6 casos por cada
1.000 habitantes (alrededor de 386.000 casos nuevos cada afio), una prevalencia del 13,8% (5,3 millones
de personas) y una tasa de infradiagnéstico del 43%, o que supone que alrededor de 2 millones de
personas en Espafia padecen DM2, pero lo desconocen’.

Morbilidad de la diabetes mellitus 2 en Espafia

13,8%
v v v
Incidencia de 11,6 por Prevalencia de Infradiagnéstico del 43%,
1.000 hab., ~386.000 13,8%, 5,3 millones ~2 millones de personas
casos nuevos al afio de personas no saben que tienen DM2

La DM2 es una patologia con un gran nimero de comorbilidades asociadas. Con la progresién de la
enfermedad, un mal control y falta de adherencia al tratamiento pueden aparecer enfermedades coro-
narias, enfermedades vasculares cerebrales y enfermedades vasculares periféricas (nefropatia,
neuropatia, retinopatia) con un impacto significativo en la calidad y esperanza de vida. Asi, entre el 50%
y el 80% de las personas con DM2 mueren por enfermedades de tipo cardiovascular (ECV), mientras
que un 44% de los nuevos casos de insuficiencia renal se observan en este tipo de pacientes?.

1. Estudio Di@bet.es, realizado por el Centro de Investigacién Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM) y el Instituto de Salud
Carlos IIl (Ministerio de Ciencia e Innovacién), en colaboracién con la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) y la Federacién Espafiola de Diabetes (FED).
2. Adaptado de CDC 2014 National Diabetes Fact Sheet: www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/2014-report-estimates-of-diabetes-and-its-burden-in-the-united-states.pdf.
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Impacto de la DM2 en Espafia

Complicaciones asociadas a la DM2

Accidente
cerebrovascular

Ataque cardiaco

@ Ceguera

Insuficiencia renal

Amputacién

Impacto econémico

La alta incidencia y prevalencia de la DM2, su naturaleza crénica y su alto perfil de comorbilidades exige
un alto uso de recursos del Sistema Nacional de Salud. En la actualidad, el coste directo total anual de
la DM en Espafia se estima en 5.809 M€, representando el 8,2% del gasto sanitario total del SNS. Inclui-
dos en los costes directos, el gasto farmacéutico es la categoria con mayor peso sobre el total, abarcando
un 39% (2.232 M€£), de los cuales el 24% corresponde a farmacos no antidiabéticos y el 15% a farmacos
antidiabéticos. Por otra parte, los costes de atencidn hospitalaria (AH) representan el 33% de los costes
totales, seguidos por los costes de atencion primaria (AP), que representan el 29% del total. Debe desta-
carse que el 37% del total de los costes directos esta vinculado al abordaje de las diversas compli-
caciones asociadas a la patologia®.

Adicionalmente a los costes directos, se estima que alrededor de 2.800 M€ estan destinados a costes
indirectos de la atencion a la persona con DM. De este modo, el coste total anual de abordaje de la DM
asciende a los 8.609 M€ “.

3. Costes directos de la diabetes mellitus y de sus complicaciones en Espafia (estudio SECCAID: Spain estimated cost Ciberdem-Cabimer in Diabetes) (fundaciondiabetes.org).
4. Informe sobre el impacto econémico de la diabetes tipo 2 en Espafia (Federacion Espafiola de Diabetes).
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Impacto de la DM2 en Espafia

Distribucion de costes de la DM en Espaia (millones de euros)

Coste total DM: 8.609 M€ Coste directo DM: 5.809 M€

Costes Atencién Primaria:

Costes indirectos: 1.643 M€ (29%)

2.800 M€ (33%)
Costes farmacolégicos:

2.232 M€ (38%)

>

Costes directos:
5.809 M€ (67%)
Costes hospitalarios:
1.934 M€ (33%)

Evolucion historica de la atenciéon a la DM2

Histéricamente, la gestién del abordaje de la DM2 se ha focalizado en el control de glucosa en
sangre, en que se ha avanzado significativamente en la rapidez, precision, funcionalidad y capacidad de
registro y obtencion de informacién de los métodos diagndsticos y de control de la hemoglobina glicada
(HbA1c), en el abordaje adecuado de hipo e hiperglucemias y en el conocimiento del efecto que niveles
anormales de HbA1c pueden tener sobre la persona.

Historia del abordaje de la DM2

S. XV 1948 A partir de 1970

Se sospecha de la existencia
de diabetes probando la
orina. Diabetes mellitus vs.
diabetes insipida.

Primer método bioquimico
para determinar la glucosa
en orina.

e Metodologia y aplicacién clinica de la
Hb glicosilada.

e Se introduce el uso de tiras reactivas
para determinar la glucosa en sangre.

En este sentido, la evidencia clinica ha demostrado que para lograr unos resultados en salud y una
calidad de vida 6ptima es necesario un abordaje holistico de las personas con DM2, con especial
foco en la disminucion del riesgo cardiorrenal como principal factor detras de las complicaciones

cronicas mas habituales y de la mortalidad en personas con DM2,
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de la atencion a la persona con diabetes mellitus 2 de la atencion a la DM2

EVOLUC'I(')N Y CLAVES DE IMPULSO DE LA
ATENCION A LA DM2

Vision general de la situacion actual

Se ha valorado en un 3,25 sobre 5 la evolucién de la atencién a la DM2 en Espafia en los ultimos
afos (pre-COVID-19), con un claro consenso respecto al progreso en el ambito terapéutico, gracias,
a su vez, a los avances logrados en los ambitos cientifico y tecnoldgico. No obstante, también destaca
la capacidad de mejora en otros ambitos, tales como el de la prevencién, la educacién en salud, el
desarrollo de la continuidad asistencial o la incorporacién de nuevos farmacos a la practica clini-
ca. Por ello, se ha realizado una evaluacion de la situacion de la atencién a la DM2 estructurada alrede-
dor de las fases del abordaje, esto es:

* Promocién de la salud y prevencion
* Deteccion y diagnostico
* Tratamiento y seguimiento

La valoracion en cada fase se ha centrado en dos aspectos. Por un lado, en el abordaje por grupos pobla-
cionales de interés (poblacion pediatrica, adultos con factores de riesgo, tercera edad) y desde el punto
de vista general. Por otro lado, en la propuesta y valoracién de la utilidad de diferentes medidas que
podrian impulsar un abordaje adecuado de la fase correspondiente, asi como en la identificacion de
barreras potenciales para ello.

Con caracter general, se considera que:

@ La actividad de promocién de la salud y prevencién de la DM2 es el 4rea con mayor recorri-
do de mejora estructural, en blisqueda de un desarrollo transversal (mas alla del sistema sanita-
rio)y a lo largo de toda la vida de las personas basado en la promocién de habitos de vida saluda-
bles y en la deteccion y abordaje precoz de factores de riesgo.

@ La lenta recuperacién de la actividad asistencial estructural no COVID, derivada del impacto
acumulado de la pandemia sobre el sistema, mantiene practicamente paralizado el cribado y
esta dificultando significativamente la deteccion de personas con factores de riesgo y el
diagnostico temprano de la DM2, lo que contribuye al riesgo para la salud de la poblacién, por
lo que su reactivacion es una prioridad.

@ El desarrollo del abordaje multifactorial de la persona con DM2 es clave para asegurar un
tratamiento y seguimiento adecuados a su situacion y evolucién, tanto desde el punto de
vista farmacolégico como no farmacolégico, lo que requiere el desarrollo de la valoracion integral
de la personay de los protocolos de actuacién coordinada entre profesionales.

Hacia un abordaje integrado e integral de promocién de habitos saludables a lo
largo de la vida de la persona

El ambito de promocion de la salud y la prevencion es el area en la que se evidencia mayor margen de
mejora. Por grupos de poblacién, es en la poblacion infantil donde se considera que existe mayor capaci-
dad de actuacion. En particular, se echa en falta una mejor definicion de las pautas de promocién de la
salud y mayor énfasis en la formacién en habitos saludables desde la infancia desde una perspectiva
transversal, tanto desde el sistema de salud como desde otros ambitos, y longitudinal, a lo largo
de la vida de la persona. Para ello, se determina como imprescindible el desarrollo de politicas intersec-
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toriales que permitan cumplir los objetivos en materia de promocion de la salud y prevencién en DM2,
especialmente en colaboracién y coordinacién con el ambito educativo.

La ausencia de un marco estratégico actualizado (la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion en
el SNS data de 2013) y regulatorio desde el SNS, que articule y desarrolle una red de impulso de la
promocién de la salud y la prevencién, es una barrera relevante para un abordaje eficaz de esta activi-
dad. La actualizacién de las estrategias de DM2 de las comunidades auténomas y del propio Minis-
terio de Sanidad se plantea igualmente como una medida Util, particularmente en los habitos de vida
de la poblacion derivados de la pandemia de la COVID-19.

Se considera importante reforzar la concienciacién entre todos los agentes respecto a los multiples
factores de riesgo de la DM2, asi como al valor potencial para la salud de la poblacién y para la sosteni-
bilidad del sistema de actuaciones eficaces en promocién de la salud y prevencion. A este respecto, se
entiende que es importante lograr mayor visibilidad de la diabetes como un problema grave de
salud, en particular en las estrategias y prioridades de actuacién de organizaciones y autoridades sanita-
rias. Asimismo, se plantea el impulso de una participacién mas activa de las asociaciones de pacientes en
la ideacion y desarrollo de iniciativas de prevencién y promocién de la salud, que contribuya a mejorar
la efectividad de dichas iniciativas y a impulsar su visibilidad.

La reactivacion de las actuaciones de deteccién precoz de personas con DM2 de riesgo (p. €j., via
diagnostico de comorbilidades frecuentes) y de cribado es una de las medidas consideradas como de
mayor utilidad potencial. Para ello, se cree necesario el refuerzo de la concienciacion de los profesio-
nales sanitarios sobre laimportancia de dicha actividad, asi como una formacion adecuada para impartir
educacion diabetolégica que permita incidir sobre el control y reduccion del riesgo.

Por ultimo, cabe destacar la necesidad de desarrollar la actuacion coordinada con las residencias de
mayores en el abordaje de la atencién a los residentes, en las que el porcentaje de personas con factores
de riesgo es muy elevado. Para ello, es clave alinear necesidades, procesos y recursos entre los ambitos
sanitario y social para asegurar una actividad preventiva y de promocién de habitos saludables adecua-
da en este tipo de dispositivos.

Iniciativas con mayor utilidad potencial para la mejora de
la promocién y prevencion de la salud

Adecuacion de las iniciativas y campafias de prevencion y
promocion a los canales mds efectivos segun el grupo objetivo

Deteccién precoz pacientes riesgo (p.ej. diagn. comorb. frec.)y
deriv. temprana para intervencion educ. urg. y cribado

Refuerzo y concienciacion entre los profesionales de la vision
sobre los multiples factores de riesgo de la DM2

Actualizacion de la estrategia de diabetes del SNS y/o regional
correspondiente

Refuerzo iniciativas educacion para salud en pobl. pediatrica
{p.€j. via centros educ. con colaboracién org. san. de la zona)

Refuerzo coord. servicios de saludy las residencias de mayores
en el abordaje de la atencién de estas personas

Participacion activa asociaciones de pacientes en ideacién y
desarrollo iniciativas de prevencion y promocion de la salud

Iniciativas de gamificacion para el refuerzo de habitos
saludables
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Cribado estructural y sistémico tanto de la DM2 como de sus complicaciones y
comorbilidades

Se entiende que en materia de deteccion y diagnéstico es necesario impulsar también iniciativas de
cribado desde las organizaciones sanitarias mediante priorizacién de personas con DM2 segtin su
estado y nivel de riesgo, con objetivos de cumplimiento prefijados. A pesar de que la tasa de infradiag-
nostico es elevada, cabe destacar que en las organizaciones sanitarias no se emplea habitualmente
la diferencia entre la prevalencia registrada y la real/estimada como un parametro de valoracién
del grado de deteccién y control de la DM2 en la poblacién de referencia.

La colaboracién con otros agentes en el ambito comunitario (ayuntamientos, residencias, organizaciones
educativas, etc.) puede igualmente contribuir a detectar casos de DM2 en la poblacion, facilitando la
efectividad en el diagnoéstico. A este respecto, la coordinacidn entre profesionales sanitarios, y especial-
mente entre AP y los servicios de AH asociados con comorbilidades y complicaciones habituales (p. ej.,
cardiologia, nefrologia, etc.), puede facilitar el diagndstico precoz de la DM2.

Se considera que este tipo de iniciativas debe contribuir a facilitar la deteccién y diagndstico de la
DM2, especialmente en la situacién actual. Asi, por ejemplo, se reconoce la dificultad en recuperar la
actividad asistencial presencial pre-COVID en un contexto de alta presion asistencial, especialmente en
AP. Todo ello limita la realizacién de diagnosticos oportunistas y dificulta la busqueda activa de personas
con factores de riesgo.

Por ultimo, se plantea que el impulso de las campafias de comunicacién para alentar a la poblacion
a realizarse pruebas de deteccion de DM puede ser muy util para mejorar el nivel de deteccién y
reducir el infradiagnéstico. En este sentido, debe tenerse en cuenta que existe parte de la poblacién
que accede poco al sistema sanitario, como es la poblacion adulta en situacion laboral activa, que dificul-
ta notablemente la deteccion en dicho grupo.

Iniciativas con mayor utilidad potencial para la mejora del
impulso de la deteccién y diagndstico

Establecer programas cribado oportunistico aprovechando
acceso a centros sanitarios de personas con fact. riesgo DM2

Realizar campafias de comunicacion (mensajes, llamadas, etc.)
para alentar a realizarse pruebas de deteccion de DM2

Promover iniciativas cribado a nivel organizacion sanitaria con
priorizacién de pacientes y objetivos de cumplimiento

Impulsar concienciacion profesionales AP \[AH sobre aplicacién _
siste matica algoritmo diagnostico cuando existen condiciones
Impulsar colaboracién con otros agentes que faciliten acciones _

en ambito comunitario: aytos., residencias, escuelas, etc.

Promover coordinacion entre profesionales, foco entre APy
AH, para facilitar el diagndstico ante factores de riesgo de DM2

Establecer/Reforzar indicadores de cribado a las organizaciones
sanitarias

Actualizacion de la estrategia de diabetes del SNS y/o regional
correspondiente
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Reactivacion y desarrollo del seguimiento holistico de la persona con DM2
centrado en la prevencién del riesgo

Se considera que se ha producido un amplio progreso en los Ultimos afios en materia de tratamiento y
seguimiento. La disponibilidad de nuevo y creciente arsenal terapéutico con efecto especifico en la
prevencién cardiovascular y renal, y la disponibilidad de nuevos dispositivos de medicion continua de la
glucosa, nuevos farmacos hipoglucemiantes e insulinas con mayor eficacia clinica y mayor seguridad han
sido los aspectos mas destacados al respecto. Sin embargo, los resultados en salud evidencian que el
margen de mejora es amplio. Asi, por ejemplo, también destaca una lenta incorporacién de los
nuevos farmacos a la practica clinica.

Algunas de las iniciativas con mayor utilidad potencial para el impulso del tratamiento y segui-
miento se centran en la mejora y sistematizacion de la evaluaciéon de los resultados en salud.
Promover la comparativa de resultados de salud y calidad de vida en la poblacion de referencia de
centros similares facilitaria la identificaciéon y adopcién de mejores practicas y reforzaria el foco de las
organizaciones en la prevencion, control y seguimiento.

En este sentido, el desarrollo de un abordaje integral de la atencién alrededor de la persona con
DM2 se identifica como el elemento fundamental del desarrollo del tratamiento y seguimiento de
la persona con DM2. Aunque se valoran positivamente las distintas iniciativas puestas en marcha en
diferentes comunidades auténomas, se considera que existe capacidad de mejora en la implantacién,
despliegue y evaluacidn de este tipo de medidas, como las rutas y los procesos asistenciales. De este
modo, se identifican y valoran como potencialmente beneficiosas las siguientes medidas:

@ Reactivar y promover la valoracién integral de la persona con DM2, y |a actualizacién periodi-
ca de dicha valoracion, como requisito necesario para asegurar la adecuacién del plan de trata-
miento a su situacion y evolucion y evitar la inercia terapéutica y la falta de adherencia.

@ Impulsar la coordinacién entre niveles y profesionales sanitarios mediante mecanismos y
protocolos actualizados, con el objetivo de mejorar la resolutividad desde AP y reforzar el aborda-
je integral de los casos de mayor complejidad.

@ Aplicar de una forma adecuada la atencién no presencial a la situacion y evolucién de la
persona con DM2 y a los objetivos de las diferentes acciones que se llevan a cabo en el abordaje
de su atencion, al tiempo que se asegura la disponibilidad de medios adecuada para su desarrollo.

@ Reforzar las actuaciones de caracter no farmacolégico.

@ Impulsar la educacién diabetolégica de las personas con DM2, tanto en actividades individua-
les como grupales.

No obstante, se reconoce que existen dificultades objetivas para el impulso de este tipo de medidas. Asi,
por ejemplo, la rigidez del sistema sanitario publico en aspectos como el organizativo contribuye a la
fragmentacién de la atencion e impide desarrollar la continuidad asistencial. Las dificultades para dedi-
car recursos a la formacién, tanto para formar como para ser formados, debido a la elevada presion
asistencial complica la propia evolucion del modelo de atencion. Por Ultimo, se destaca también la priori-
zacion del gasto farmacéutico frente a otros gastos como un elemento clave que condiciona la toma de
decisiones a distintos niveles en las organizaciones sanitarias.
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Iniciativas con mayor utilidad potencial para la mejora del
impulso del tratamiento y el seguimiento

Impulsar educacion diabetoldgica de las personas con DM2,
tanto individual como grupal
Promover mecanismos y protocolos de coord- entre AP y AH
para manejo de casos mas complejos
Evaluar los resultados de salud/calidad de vida y la
comparacion de estos entre centros similares
Reforzar peso de actuaciones de cardcter no farmacoldgico en
atencion y seguimiento de persona con DM2
Establecer/Reforzar indicadores de cribado a las organizaciones
sanitarias
Facilitar mediante interconsultas la resolutividad de AP en el
abordaje de potenciales complicaciones
Facilitar medios adecuados a profesionales y pacientes para el
desarmrollo del seguimiento remoto
Revision y actualizacion de los protocolos de seguimiento para
incorporar de un modo adecuado la atencién no presencial
Impulsar la formacion de los profesionales en relacion al
abordaje multifactorial de la persona con DM2
Controlar la aplicacién de protocolos de valoracion integral y
(rejevaluacion periddica integral del paciente
Promover actualizacion de valoracion integral de persona con
DM2 de forma oportunistica y adecuacion tratamiento
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REACTIVACION DE LA ATEI\,ICI(.')N PRESENCIAL Y USO
ADECUADO DE LA ATENCION NO PRESENCIAL

Reactivacion de la atencion presencial a la persona con DM2

Una atencién adecuada a la persona con DM2 requiere de la reactivacion de la atencion presen-
cial de forma estructural, velando en cualquier caso por la seguridad de pacientes y personal sanitario.
Para ello es necesario que las personas con DM2 no perciban que existen limitaciones de acceso al
centro sanitario, al tiempo que se impulsa desde las organizaciones sanitarias dicha reactivacién,
incidiendo en el (re)impulso de las actividades de seguimiento y control presenciales.

Principales barreras para la reactivacién
de la atencion presencial

Vision por parte de los pacientes de limitacion al acceso al
centro sanitario

Pérdida de la inercia de seguimiento tras la pandemia

Aceptacion de la atencién no presencial por parte de los
profesionales

Priorizacién de actividades COVID-19

Vision de los centros sanitarios por parte del paciente como
lugares de riesgo de infeccion

Evitar por parte del paciente la confirmacion de un
empeoramiento del estado de salud

Preferencia de los pacientes por el acceso a los
profesionales via atencién no presencial

Asuncion por parte del paciente de atencion presencial
como excepcional

+0% +25% +50% +75% +100%

+100%: unanimidad sobre consideracién como barrera principal

Dentro del conjunto de actividades del abordaje de la DM2, son consideradas necesariamente presen-
ciales aquellas relacionadas con la valoracién integral de la persona con DM2, tanto en el diagnoés-
tico como en la reevaluacion periodica (necesaria para la actualizacion y adecuacion del trata-
miento), con indiferencia de si se trata de una persona con buen o mal control. Las actuaciones relativas
a la educacion diabetologica tras el debut de la DM2 y el despistaje de complicaciones deben realizarse
también de forma presencial en todas las personas con DM2. Igualmente, existe unanimidad en cuanto
a la necesidad de un seguimiento presencial de la persona con DM2 de mal control (en buena medida
orientado a reforzar la educacion diabetoldgica), asi como tras descompensacion en todos los casos.

En conjunto, teniendo en cuenta lo anterior y el perfil de la poblacién con DM2, se considera que en AP
la actividad presencial relacionada con DM2 deberia representar alrededor del 65% del total,
mientras que en AH la actividad presencial deberia aumentar hasta un 75%.
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En pro de la reactivacion de la atencién presencial y la superacion de las barreras identificadas, se propo-
nen diversas palancas y herramientas basadas en la mejora del acceso de las personas al sistema sanita-
rio, el seguimiento del volumen de actividad presencial o la proactividad en su desarrollo.

Palancas para la reactivacién de la
atencion presencial

Mejorar el acceso al sistema sanitario y la disponibilidad de
recursos en todos los niveles.

Incluir indicadores tanto en materia de atencién presencial
como no presencial, asi como objetivos de porcentaje minimos
de consultas presenciales.

Reorganizar las agendas y cargas de trabajo en los equipos de
AP, p. ej., concentracién de actividad no presencial.

Revisar de forma recurrente las peticiones de pacientes que
pidieron seguimiento para citarlos de forma presencial.

Fomentar la proactividad en citacion de pacientes con mayor
riesgo clinico, p. ej.,, morbilidad, edad, mayor tiempo desde la
Ultima evaluacion.

Impulsar actividades de formaciéon de los profesionales y
educacién de los pacientes en la consolidacion de la atencion
presencial con la no presencial.

Uso de la atencidon no presencial adecuada a la situacidn y caracteristicas de la
persona con DM2

La pandemia de la COVID-19 ha traido consigo una aceleracién de la digitalizacién de los servicios de
salud y del uso de herramientas y dispositivos alternativos a la atencion presencial para el desarrollo de
la actividad asistencial. Se considera que las diferentes herramientas de atencién no presencial,
tanto las consultas telefénicas como los recursos de ayuda audiovisual de los portales de salud, las
videoconsultas y las aplicaciones de apoyo en el control y el seguimiento de las pautas de tratamiento,
son de utilidad en la atencion a la DM2, siempre y cuando se utilicen de una forma adecuada a los
objetivos de las distintas actividades del abordaje y a las caracteristicas y situacién de la persona
con DM2.
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Asi, el uso de mecanismos de atencién no presencial deberia emplearse en ciertas actividades del abor-
daje, como citaciones y aspectos administrativos, las cuales son, ademas, algunas de las principales
causas de la sobrecarga de trabajo en los diferentes niveles asistenciales, pero singularmente en AP.
Adicionalmente, el seguimiento de la persona con DM2 con buen control es considerada como una
actividad a desarrollar mayoritariamente de forma no presencial, siempre y cuando se produzca perié-
dicamente una actualizacién de la valoracién integral de forma presencial, p. ej., anual, que asegu-
re que se mantiene un buen control del propio estado de salud.

Debe tenerse en cuenta que, si bien todas las herramientas tienen utilidad dentro del abordaje, la consi-
derada como mas adecuada para el desarrollo de las actividades de control y seguimiento de la
persona con DM2 es la videoconsulta, cuya disponibilidad y uso actualmente en el sistema de salud es
considerablemente menor a la de la llamada telefénica, de capacidades mucho mas limitadas.

Por ultimo, se recomienda tener en cuenta en todo momento varios factores a la hora de abordar
una actividad de forma no presencial, tanto desde el punto de vista de la organizacion sanitaria
(disponibilidad de herramientas, capacidad de manejo por parte de los profesionales) como especial-
mente desde el punto de vista de las personas con DM2, como son la capacidad de uso de las herra-
mientas, la necesidad de apoyo familiar para realizar la consulta, la accesibilidad del centro de salud o la
capacidad funcional de la propia persona.

Factores que considerar para el desarrollo de una
atencién no presencial adecuada

Brecha digital Distancia hasta el centro

de salud
Nivel sociocultural y Capacidad funcional del
apoyo familiar paciente
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HACIA UN ABORDAJE MULTIFACTORIAL E
INTEGRADO DE LA PERSONA CON DM2

Valoracion de la implantacion actual del modelo de atencidn a la cronicidad en
Espafia

El abordaje multifactorial e integral de la persona con DM2 requiere consolidar el desarrollo de los
diferentes componentes que conforman el modelo de abordaje de atencién a la cronicidad. El grado de
desarrollo eimplantaciéon del modelo de atencién a la cronicidad en Espafia estd, en el mejor de los
casos, @ medio camino. La atencién farmacéutica y el abordaje integral y multidisciplinar son los dos
aspectos que se considera que cuentan en la actualidad con mayor implantacion en el sistema de salud,
si bien tienen un amplio margen de mejora. Sin embargo, aspectos como el desarrollo del modelo centra-
do en la persona con DM2, el apoyo a la prevencion y autocuidado, la integracion en el abordaje de la
atencién a las necesidades sociales de las personas con enfermedades crénicas o la informacion y rendi-
cién de cuentas que permita una evaluacion universal de los resultados en salud, estan aun en fases muy
iniciales de desarrollo.

Nivel de implantacion de las medidas que deberian componer un modelo
de atencidn a la cronicidad desde la perspectiva de la DM2

Informacion y

rendicion de cuentas

o 100% . )
Atencion Atencion social y

farmacéutica 75% cronicidad

0% 150% 31%

Apoyo a la prevencion
y autocuidado

Abordaje integral y

o 31%
multidisciplinar

0,
50% 31%
44% F% Model trad
Equidad asistencial ’ odeio ce_n radoen
el paciente
44% 8%
44%
Financiacion y Humanizacion de la
recursos salud

Nuevas tecnologias y
salud

+100%: unanimidad sobre implantacion optima
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Retos prioritarios para la actualizaciéon y reactivacién de la atenciéon a la
persona con DM2

A partir del estudio realizado y la reflexién efectuada en los diferentes ambitos analizados, atendiendo a
las distintas perspectivas que componen la atencion a la DM2, se han identificado y consolidado 7 retos
principales para la reactivacion y desarrollo pleno de un abordaje multifactorial e integrado de la perso-
na con DM2:

@ Reto 1. Recuperar el seguimiento y el control en aquellas personas con DM2 que, debido al
impacto de la COVID-19, han sufrido un desfase de su continuidad asistencial.

<(f) Reto 2. Impulsar la prevencion y promocion de habitos saludables, a lo largo de toda la vida, con
vision integral -no solo en el sistema sanitario, no solo desde AP- como via éptima de
actuacion en resultados y uso de recursos.

Reto 3. Detectar y diagnosticar de forma precoz la diabetes, conteniendo asi su evolucion.

@@

Reto 4. Involucrar a la persona con DM2 en el autocuidado desde su diagnostico, como via mas
efectiva y eficaz de obtencién de resultados.

@

Reto 5. Desarrollar el abordaje integral de la DM2 para maximizar los resultados, clarificando el
rol de los profesionales, el uso de las diferentes vias de atencién y la relacién entre los
dispositivos y profesionales implicados y con las personas con DM2, atendiendo a la
mejor evidencia disponible y a la incorporacion de las mejores innovaciones en materia
de seguridad, eficacia, efectividad, utilidad y coste.

Reto 6. Lograr un acceso y explotacién adecuada y eficaz de la informacién por parte de todos
los profesionales implicados para la mejora del abordaje.

@ @

Reto 7. Sensibilizar a poblacién y administraciones del impacto de la DMy la necesidad de una
actuacion temprana e integral para mejorar la salud, la calidad de vida y la sostenibili-
dad del sistema.

Recomendaciones de actuacion

Para el abordaje de cada uno de los retos identificados, se han planteado una serie de 33 recomenda-
ciones de actuacién. Dichas recomendaciones pretenden ser accionables tanto en el ambito regional
como, en su caso, de las distintas organizaciones sanitarias y de los profesionales sanitarios, facilitando
la puesta en marcha de actuaciones que puedan contribuir a superar los retos planteados. Asimismo, se
recogen al final de cada listado de recomendaciones especificas algunas iniciativas que, aunque pueden
ser de ambito estatal o con un perfil mas tecnolégico que organizativo o asistencial, son igualmente de
interés para el impulso del abordaje multifactorial de la atencién a la persona con DM2.

Reto 1. Recuperar el seguimiento y el control en aquellas personas con DM2 que, debido al impac-
to de la COVID-19, han sufrido un desfase de su continuidad asistencial.

@ Fijar objetivos de consultas de seguimiento para los diferentes perfiles implicados e incentivar su
realizacion, con el foco en la valoracién periddica integral y revision de la adecuacion del plan
terapéutico.
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@ Priorizar la reactivacion de consultas de reevaluacion integral de la persona seglin subgrupos de
poblacién con mayor riesgo de mala evolucion de su estado de salud, tanto general como en
relacion con las complicaciones crénicas, p. ej., revision y contacto a personas con DM2 sin
hemoglobina glicada desde hace uno o dos afios o con valores de Ultima hemoglobina glicada
altos, personas con DM2 sin exploraciones complementarias con factores de riesgo, etc.

@ Dotar a los profesionales sanitarios en general, pero sobre todo a los de AP, de criterios, organiza-
cién, equipamiento y recursos para un uso adecuado de las vias de atencién no presencial (p. €j.,
guias de actuacion y recomendaciones).

Se recomienda impulsar la actualizacién de la estrategia de diabetes del SNS, asi como de la estra-
tegia para el abordaje de la cronicidad del SNS y de iniciativas similares a escala regional, para
actualizar de este modo el diagndstico de la situacion e impulsar medidas para reactivar el segui-
miento de la poblacién.

Reto 2. Impulsar la prevencion y promocion de habitos saludables, a lo largo de toda la vida, con
visién integral -no solo en el sistema sanitario, no solo desde AP- como via 6ptima de
actuacion en resultados y uso de recursos.

@ Priorizar la lucha contra la obesidad y el fomento de una nutricién correcta como objetivos priori-
tarios desde las organizaciones sanitarias como elemento clave de promocién de la salud y
prevencién de enfermedades, priorizando objetivos e indicadores relacionados, p. €j., a través de
contratos programa y figuras equivalentes.

@ Promover en organizaciones no sanitarias de interés (educativas, deportivas, sociales, empresas)
la inclusion de objetivos y el impulso de actuaciones para la mejora de los habitos de nutricion y
la disminucién de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, impulsando actuaciones conjuntas
en colaboracién con el ambito sanitario.

@ Incorporar indicadores especificos en materia de resultados en salud en las organizaciones desde
una Optica de transparencia y generacion de benchmarking en el ambito, al menos, regional.

@ Reforzar la formacion a los profesionales sobre deteccién, tratamiento y educacién en salud a la
persona con DM2 relativa a factores de riesgo de la DM2, y de sus complicaciones, especialmente
en el ambito de morbimortalidad cardiorrenal (drea con mayor margen de mejora), p. €j., median-
te sesiones clinicas conjuntas.

Impulsar iniciativas en colaboracién con asociaciones de pacientes para la prevencién y deteccion
precoz, p. €j., iniciativas de concienciaciéon en puntos de interés.

Impulsar la implantacion de modelos de éxito en resultados en salud desde una 6ptica de actua-
cién preventiva y foco en el acercamiento y acceso del sistema a la persona con DM2 (p. €j.,
modelo Canterbury).

A escala estatal, se plantea promover la actualizacion de la estrategia de promocion de la salud y
prevencién en el SNS como via de refuerzo e impulso de las actuaciones en este ambito y promo-
ver un abordaje transversal desde el conjunto de la Administracion Publica.
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Reto 3. Detectar y diagnosticar de forma precoz la diabetes, conteniendo asi su evolucién.

@ Impulsar el desarrollo de iniciativas de cribado oportunista presencial, facilitando a los profesio-
nales la identificacion de personas de interés entre el listado de consultas programadas, y actuali-
zar a los profesionales sobre signos y factores de riesgo.

Desarrollar desde las organizaciones sanitarias el cribado activo de la DM2, p. ej., revisién y
contacto a personas con factores de riesgo de DM2, fijando objetivos anuales.

Fijar objetivos de cribado en personas con DM2 de alto riesgo a nivel estructural/sistémico, asi
como de reduccion de infradiagnéstico estimado.

@ Promover la colaboracién con otras entidades para el desarrollo de iniciativas de deteccién
precoz, p. €., entidades locales, asociaciones de pacientes, centros educativos, instituciones
deportivas, etc.

El impulso y desarrollo de herramientas de soporte a la toma de decisiones puede contribuir a la
mejora de la valoracion del riesgo de la poblacion de forma dindmica, afiadiendo valor y eficacia
a la actividad asistencial.

Reto 4. Involucrar a la persona con DM2 en el autocuidado desde su diagnéstico, como via mas
efectiva y eficaz de obtencién de resultados.

@ Desarrollar e impulsar en las organizaciones sanitarias iniciativas de educacion diabetologica
individuales y grupales, facilitando la disponibilidad de recursos (p. ej., estructura de contenidos,
material, etc.) y la dedicacion de los profesionales.

Capacitar a los profesionales, con especial foco en los equipos de AP, en la educacién para la
salud, mediante formacion estructurada enfocada a la practica real.

Promover la disponibilidad en todas las organizaciones sanitarias de profesionales de enfermeria
consultores/educadores en diabetes.

Impulsar iniciativas con la colaboracion de asociaciones de pacientes en materia de prevenciény
deteccion precoz, p. €j., seleccion y capacitacion de pacientes expertos.

O 0 o o

Elaborar recomendaciones y establecer estrategias para facilitar un abordaje homogéneo y com-
parable de la educacion para la salud y del fomento del autocuidado de la persona con DM2,
dentro de la necesaria adaptacion a las necesidades individuales.

@ Impulsar el registro de la actividad desarrollada en el &mbito de la educacién diabetolégica,
definiendo un cuadro de indicadores de control de actividades y su seguimiento activo.

El refuerzo de un marco estandarizado y homogéneo del abordaje de la educacion diabetolégica
a escala estatal podria contribuir a impulsar y mejorar el abordaje de esta actividad, al tiempo
que facilitaria la comparabilidad de resultados y la evaluaciéon del impacto de nuevas iniciativas.
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Reto 5. Desarrollar el abordaje integral de la DM2 para maximizar los resultados, clarificando el

rol de los profesionales, el uso de las diferentes vias de atencién y la relacién entre los
dispositivos y profesionales implicados y con las personas con DM2, atendiendo a la mejor
evidencia disponible y a la incorporacion de las mejores innovaciones en materia de segu-
ridad, eficacia, efectividad, utilidad y coste.

o

©

Involucrar a profesionales del ambito autonémico y local desde una perspectiva multidimensional
en la elaboracion de protocolos y rutas asistenciales, atendiendo a los distintos factores de riesgo,
incluyendo las complicaciones crénicas y considerando las principales comorbilidades.

Desarrollar una perspectiva transversal y longitudinal del abordaje de la DM2 con foco en las
personas con DM2 con mayor riesgo/complejidad, como punto de partida y principal area de
mejora de resultados para el desarrollo del abordaje integral de la DM2, identificando todos los
recursos necesarios, tanto humanos (identificacién de rol y tareas) como materiales y de sistemas
de informacion, y optimizando la relacién y colaboracion entre ellos.

Promover la participacion de las personas con DM2 en el disefio y desarrollo de iniciativas de
atencién, a fin y efecto de integrar un modo adecuado en el abordaje de los objetivos de las
propias personas con DM2 (p. ej., en materia de calidad de vida) y potenciar la efectividad de la
atencién (p. ej., adherencia al tratamiento, educacion diabetolégica, etc.).

Impulsar la formacién y actualizacion continua de los profesionales desde una perspectiva practi-
ca y orientada a la resolucién de las principales areas de mejora en materia de abordaje de la
DM2, p. ej., valoracién de riesgo, despistaje de complicaciones crénicas, atencién a comorbilida-
des mas frecuentes, coordinacién y continuidad asistencial.

Reforzar la coordinacién en tiempo y forma entre todos los profesionales, facilitando el desarrollo
de iniciativas conjuntas y aprovechando las herramientas disponibles, p. €j., promoviendo e incen-
tivando la generacién de iniciativas locales de abordaje de retos existentes en la organizacion.

Definir un cuadro de indicadores de DM2 y protocolos de evaluacion de estos, e impulsar su medi-
ciény laincentivacion de la consecucién de los objetivos relacionados, p. €j., a través de contratos
programa.

Es preciso el fomento de mecanismos eficaces, efectivos y dindmicos de evaluacién de la atencién
sanitaria (p. ej., living lab) en el ambito regional/estatal para la generacion de propuestas de
herramientas e innovaciones que incorporar en el abordaje integral de la DM2.

Reto 6. Lograr un acceso y explotacién adecuada y eficaz de la informacién por parte de todos los

profesionales implicados para la mejora del abordaje.

V]

o

Impulsar iniciativas basadas en nuevas tecnologias (p. ej., big data, I1A) para facilitar la accesibilidad
y explotacién adecuada de la informacién disponible, asi como dotar de capacidades de soporte
a la toma de decisiones.

Fomentar y potenciar desde las propias organizaciones sanitarias la concienciacion en los profe-
sionales de la necesidad de registro de informacién, facilitando formacién practica a la incorpora-
ciény de actualizaciéon durante la permanencia del profesional en la organizacion, asi como valori-
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zando para el profesional la informacion registrada (p. ej., impulsando su explotacion por el
propio profesional).

Identificar e impulsar mejores practicas en el registro, acceso y explotacion de informacion a
escala regional, p. ej., en experiencia de usuario por parte de los profesionales (facilidad de regis-
tro y explotacion de los datos).

Revisar y adecuar el nivel de accesibilidad a los datos sanitarios de las personas con diabetes por
parte de los profesionales implicados en su abordaje, con perspectiva global a lo largo de la vida
de la persona con DM2.

Se considera que deberia ser posible el asegurar la disponibilidad en el plano estatal de la infor-
macion de historia clinica como factor clave para garantizar plenamente el acceso a dicha infor-
macion, con las garantias correspondientes, por parte de cualquier profesional que lo requiera.

Reto 7. Sensibilizar a poblacién y administraciones del impacto de la DM y la necesidad de una

actuacion temprana e integral para mejorar la salud, la calidad de vida y la sostenibilidad
del sistema.

o
o
o

©

Generar sistemas y marcos de evaluacion para el analisis de modelos de actuacion a partir de los
resultados en salud y en calidad de vida, asi como en el uso de recursos.

Promover la realizacion de analisis comparados como via de impulso de la mejora y adopcion de
mejores practicas.

Incluir a las asociaciones de pacientes como canal para la sensibilizacién de parte de la sociedad.

Implicar a agentes no sanitarios (p. €j., ayuntamientos) en actuaciones de concienciacion.

La participacion de los medios de comunicacion, p. ej., para facilitar la difusiéon de estudios de
impacto de la diabetes y de los factores de riesgo, y el uso de canales adecuados a los grupos de
interés objetivo es clave para lograr la sensibilizacién de la poblacion.
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ANEXOS

Anexo I: Acronimos

AP: Atencién Primaria

AH: Atencién Hospitalaria

CA: Comité Asesor

COVID-19: Enfermedad del Coronavirus de 2019
DM: Diabetes mellitus

DM2: Diabetes mellitus 2

SNS: Sistema Nacional de Salud

Anexo llI: Bibliografia de referencia y fuentes de informacion

Bibliografia de referencia

* Incidence of diabetes mellitus in Spain as results of the nation-wide cohort di@bet.es study - PubMed
(nih.gov)

+ Costes directos de la diabetes mellitus y de sus complicaciones en Espafa (estudio SECCAID: Spain
estimated cost Ciberdem-Cabimer in Diabetes) (fundaciondiabetes.org)

* Complicaciones y comorbilidades mas frecuentes en defunciones por covid-19 virus identificado y virus
no identificado (sospechoso) segln sexo. (ine.es)

+ WHO. 10 Facts about Diabetes: www.who.int/features/factfiles/diabetes/en/

+ Adapted from: CDC 2014 National Diabetes Fact Sheet: www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/2014-re-
port-estimates-of-diabetes-and-its-burden-in-the-united-states.pdf

Fuentes de informacion

* INE

* Federacion de Diabéticos Espafioles (FEDE)

+ Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBERDEM), Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular (SEACV), Asociacién Nacional de Amputados de Espafia y London School of Economics

* Grupo Health Outcomes Research Europe, Barcelona, Espafia

* Ministerio de Sanidad

* Mayo Clinic

* SEMERGEN

* redGPS

* Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

* Sociedad Espafiola de Diabetes (SED)
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