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Evolucion de la prevalencia de Diabetes en Navarra. (Bardena: distintos puntos de vista)
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Estrategia de Cronicidad: Proceso Diabetes

Estratificacion
AH AP

DIAGNOSTICO

A
Valoracion global Severidad clinica (0-4) X % __
N. Cuidados (0-4) — e
en AP N. Sociales (0-4) ‘

‘ Leve
& Moderado

‘ Severo —> ANDIA .

Ezpec. referencia

‘ Enf. cronica avanzada
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Estratificacion de DM2 por complejidad
36.212 pacientes (2018)
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Integracion asistencial: Proceso Diabetes
Segmentacion: Severidad vs. Complejidad

Complejidad Numero de patologias

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

E——

% incluidos en poblacion diana: (PesoGMA >13y T2 de evolucion >10) o Peso >16
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Estratificacion de DM2 por complejidad
36.212 pacientes (2018)

Media de consultas AH — 2018 Media de consultas AP — 2018
(IC) (IC)

0,91 (0,85 - 0,98) 29,3 (28,8 —29,9)

0,84 (0,80 - 0,87) 19,1 (18,8 -19,3)

0,32 (0,27 - 0,36) 15,3 (14,7 - 15,8)

0,12 (0,11 -0,13) 10,7 (10,5 - 10,8)

Complejidad

M Baja ™ Moderada m Alta Muy alta
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composicion del coste paciente medio

Buen control Mal control No datos B vRra
B vRe
B
B 5:1E5P
I rRESTO
W curo
B FRUEBAS
B FrotESIS
B vee0
B HosFDOM
W Hose
H o
B FARMACIA_UNIDOSIS
W FaRmacia_Lamia
B F2RMACIA_FAREXT
B cous
| CMa

Muy grave

Grave

1.- El estudio se centrz en los pacientes dizbéticos de tipo 2 diagnosticados 2 31 de diciembre de 2016,
2 .- Se recoge el COSTE total de estos pacientes en el afio 2014, se excluye el vector de coste SOCIOSAMITARID,
3.- Parala SEVERIDAD clinica se han tenido en cuenta 3 factores:

- Complegjidad del tratamiento.
- Grado de control.

- . Tervicka hirvams de Sakud
- Presencia de complicaciones. Ontrtaten

Benicia de Controly Asilisis del Coste
Kaphearen Koairod et Aralerahs Zeridzun

4.- 5e considera BUEN CONTROL metabslico:

Moderado - g
, ]

HbAlc < 7 para leves y moderados.
HbAlc < & para graves y muy graves.

Leve Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial
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Proceso Diabetes
Nivel de complejidad 1
Tratamiento y grado de control

Tratamientos recomendados

] I |
No datos. OR (IC) / Dieta | ﬁ \ Mal control. OR (IC)
3,13 (2,90 - 3,37) Met-Mono - 0,58 (0,50 - 0,66)
0,46 (0,42 -0,50) |<— i 0,54 (0,48 - 0,61)
0,71 (0,58 - 0,86) <—— Alt-Met 7 SN 1,27 (0,99 - 1,20)
0,60 (0,54 - 0,67) Met+iDPP4 | > 2,11 (1,87 - 2,39)
0,59 (0,44 - 0,78) i > 2,26 (1,71 - 2,96)
Alt Met-iDPP4
~ P I
Pacientes ¢ 2000 4000 6000

Estudio de regresion logistica ajustado por: edad, sexo, tiempo de evolucion, y numero de patologias asociadas
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Grado de control de los pacientes con DM2 segun el
tiempo de evolucion

SNS-Osasunbidea 2017

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1A 2A 3A 4A 5A 6A 7A 8A 9A 10A 11A 12A 13A 14A 15A >15 | Afosde evolucion

B HbA1c<6,5 m HbAlc<7 m HbA1c<8 ' HbA1c<8,5 mHbA1c>8,5

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial
Subdireccion de Asistencia Sanitaria Integrada




Grado de control de los pacientes con DM2 segun el tiempo de evolucion
Prondstico: Mortalidad, Micro y Macroangiopatia

Afos de evolucion

100

SNS-Osasunbidea 2017

1A 2A 3A 4A |5A 6A 7A 8A 9A 10A 11A 12A 13A 14A 15A >15

B HbA1c<6,5 mHbAlc<7 © HbA1c<8 HbA1c<8,5 M HbAIc>38,5

A

o7

Early Exposure Period (Years)

o1

HR (95% CI)
—— 6.437 (52457 699)
—— 2.580 (2.123-3.135)
—a— 1,606 (1355-1.83%)
e 1.184 (1.006-1.418)
—a— 4.B69 (4.030-5.882)
— 2.252 (1.878-2.700)
—= 1.543 (1.324-1.797)
F— 1137 (0.570-1.333)
— 4.094 (34274 B3]
—— 2,111 (1.779-2.506)
- 1.441 (1. 2461 666)
—— 1.263 (1.091-1.462)
—— 3.667 (3.1234.352)
— 1.894 (1.608-2.231)
= 1461 (1277-1.673)
—— 1252 (1.081-1.436)
—a— 3,193 (2.7383.723)
—— 1.B35 (1.571-2.125)
= 1.453 (1261-1.648)
—-— 1.194 (1.048-1.35%)
—— 2.756 (2.356-3.170)
— 1 700 (1.460-1.980)
B 497 (1.331-1.684)
—- 1159:1 117-1.419)
—— 2.213 (1.892-2.590)
— 1.603 (1.340-1.917)
- 1.391 (1.226-1.578)
- 1.204 (1.063+1.365)
01 1 10
Adjusted Hazard Ratin
* HoATc 6.5% to <7.0% (48 to <53 mmolimol) O HeATc 7.0% to <8.0% (53 to <64 mmol/mel}
4 HbAlc 2.0% to <9.0% {64 to <75 © HbAlc =0.0% (>75

Early Expasure Period (vears)
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Early Expostre Period (Years)
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HRL {955 CI)

2 151 (1.713-2.773)

1 (1.376-2.003)
1259 (1.106-1.457)
1.076 (0.938-1233)

1.832 (1.5232.451)
1.561 (1.296-1.880)
1.278 (1.116=1.464)
1.097 (0.958-1255)

1.747 (1.382-2 208)
1.554 (1.294-1 B67)
1.238 (1.083-1.415)
1.070 (0.937-1.221)

1.676 (1.337-2.100)
1.453 (1.211-1.742)
1.224 (1.074-1.395)
1.013 (0.8BS-1.155)

1.503 (1.211-1.6685)
1376 t1 145-1.654)

(1.044-17353)
od5e (mzsm 108)

1.528 (1.245-1.876)
1274 (1.047-1.551)

o2 1.240 (1,088-1 414)
1 1093 (09621 241)
1320 (1.017-1.713)
o 1382 0 57a-1 5280
0 (1.104-1 507)
135 e
T T
0.1 1 10
Adjusted Hazard Ratio
* HbATE 6.5% to <7.0% (48 o <53 mmobmall B HBATE 7.0% to <B.0% (53 o =64 mmalimal)
4 HbATS BO% to <9.0% 64 to <75 mmolimol) € HBATE >8.0% (75 mmol
HR (95% CI)
— 2113 (1.827.2.017)
—-— 1577 {1.412-1.760)
= 1327 {1 22141 442
- 1135 (1 0a5-1.232)
—&— | \734 {1.530-1,964)
-
=
= 1074 (0.996-1.159)
-~ 1,596 (1.420-1.754)
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= 1,259 (1173-1.352)
- 1702 (10271182
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- 129941785 14250
= 1
- 1
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Adjusted Hazard Ratio

* HeAlc 6.5% to <7.0% (48 to <53 mmalimol}t
4 HoAlC 8.0% to <9.0% (64 to <75

O HbAlc 7.0% to <B.0% (53 to <64 mmelimol)
@ HbAlc =9.0% (=75

N. Laiteerapong et al. Diabetes Care 2019; 42: 416-426
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N2 de Farmacos y tiempo de evolucién (mediana)
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Integracion asistencial: Proceso Diabetes

Digestivo Neurologia Cardiologia

Inicio de la Estrategia

< Paciente
N %

AP: Médico, Pediatra,

AE: Endocrino, End. pediatrica
Enfermera Hospitalaria

Neumologia \\1

Geriatria

Medicina Interna

Pluripatoldgico
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Integracion asistencial: Proceso Diabetes

PAl—DM2

Servicio de Efectividad y
Seguridad Asistencial
Subdireccion de Asistencia
Sanitaria Integrada

Diagnéstico
diferencial:
-tipo 1
=LADA,
-MODY
-Otros

Diagnostico

* & demanda:

| Estudio inicial

Médico

_Antecedentes

-Medicaciones

-Control

-F. riesgo

-Complicaciones

LComplejidad

Macunas

Enfermera

L Afrontamiento
M. decuidados

Conocimientos

T. Social

-Recursos

lmpacto familia
Luidadar -
Grupo saporie
-Cobertura

-5in hogar

-Falta de ingresos

k'

Plan terapéutico
-Dista

-Ejercicio
-Medicacidn
Autocuidados

Eduicacidn
!

| Estabilizacién clinica

A. Primaria

Seguimiento en AP

Médico

-Tratamiento
Adherencia
Tolerancia M

-Control metabol,

-F, riesgo

-Complicaciones

Complejidad

|

Alternande |

Enfermera

" Afrontamiento

»

-Conocimientos

Plan de cuidados

-Gestiandel plan
terapéutico

-Tratamiento —

Adherencia

Telerancia
-Control metabol.
-F. riesgo
-Complicacionas

Plan terapéutico
-Dieta

-Ejercicio
-Medicacian

-Autocuidadas
-Educacién

A. Primaria

Sequimiento compartido

=

U. Pluripatoldgico

Urgencias

Hospitalizacion

A
Endocrino

-INP

-Especiallsta

Responsable
Unidad de
Diabetes
(Gestidnde casa)
P
Oftalmologia
" Nefralogia
C. Vascular
' Neurologia
' Cardiologia
Digestivo
| Nutricidn

A. Especializada




ANDIA: Herramienta de integracion asistencial
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Cuadro de mandos y panel de control clinicos

Diabetes

Historia Clinica

Historia clinica  Aplicaciones externas  Demograficos Usuario  Listados

Utilidades

Ver  Ayuda

NALDRBBH SO

Prestaciones

Pacientes Ingresos Urgencias Consultas

Interconsultas

Datcs Paciente Resumen Clinico

N Histeria Clinica I:l 1% Apellido

MNamero de TIS 2° Apellido
Fecha Nacimiento Neombre
® Local
Buscar en .

O Admisién

Buscar

Mueva blsqueda

MHC| Nombre| Fecha Macimiento| Namero TIS
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Cuadro de mandos clinico

Diabetes

ﬂl

Xy Cuadro de Mando Diabetes AE
[ ol
Epidemiologia
N°Pacientes 46 23.810  32.486
Proceso
Habito tabaquico  52,10%  58,90%  58,60%
IMC  34,70% 49,60% 48,90%
Tensidn arterial  60,80% 69,90%  69,00%
Fondo de ojo  30,40% 25,30% 24,50%
Exploracion de pie  2,10% 11,308 11,30%
HbA1c 30,40% 37,40% 35,80%
Albuminuria  65,20% 68,70%  65,70%
LDL 82,60% 76,90% 76,70%
Funcion renal  95,60% 85,00%  84,30%
Asume autocuidados

Autoanalisis insulina

O 00 0 0 0 0 0 O

Fecha

Especialista: 04/10/2019

Area:

Complejidad  Tipo

| |Desconocida ~ | [pM2eErt) ~ |

78,5005 84,2005 84,1005 O
77,7005 76,600% 76,9005 O

Prevencidn 2° cardiovascular

Prevencion y tto nefropatia

Resultados intermedios

HbA1c controlada

Resultados finales

Retinopatia
Nefropatia

Lesiones en pie
Cardiopatia isquémica

Enfermedad cerebrovascular

-_ Area’ Navarra

30,400% 30,600% 29,500% o

19,50%
45,60%
2,10%
17,30%
19,50%

12,305 11,80%
36,205  36,80%
3,005 2,90%
12,605 12,10%

0 0 0 0 0O

6,80% 6,80%

Registro hipoglucemias
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Cuadro de mandos clinico
Diabetes

Fistha adniekeghdad Thpsa
Cuadro de Mando Diabetes AP S5, QR Deconocida  CAZ[EN)

| lohdemades WU UBA Foss Mavars | L lratemento  JU UL Zons Mavars |

N'Packrien Tl (LT 15 53% a Preverckin I candivancular 17,500 STA0% 1RO a
Priweacan y obaidropais 15RO MY DTN e

L Poresn WCRIBA Foss s Havarrs | Resullacion lebeeraodion | UBA  Foma  Mavara |
Hitn ubdine 0000 G008 AR

BAC  TAMIN WLPON OLTIA

Temudnsrarial 8004 WLEM 655N

Pl g &5, 305 B0 14eR

Dapcapcin depr OO0 DOOR QO

Holic 47480 SLER ILEA

Pustidaepasd 90,000 BRAR  ESO0N

Aweriresin  ER00%  WIO0N G430

L, B4l MR TRAN

HeABpoonouieds  ZREN, ke D00 (2]

RewuiLaden finsien [ LEA fona Mavirra |
isMA  £50 L
ELT T, T L
LY, EA L Ehor
iREA  ELEM 114
15 TR Al

o > O O o O o 0 O

& o & O 9

Autocundados UBA Fona Mavarra Seguridad de pacients UBA Zona Mavarra

Asume autocuidados Mulo Hulo 4]

Autoanilisis insulina  Mulo Nulo o Registro hipogluzemias  Nulo Nulo
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Cuadro de Mando AE

Identificacion Clasificacion

N* Pacientes diana

Valoracién Global
Severidad Clinica
Necesidad de Cuidados
Mecesidades Sociales
Cubo Azul

Cubo Rojo

Especialista de Referencia

Registro Documento Voluntades Anticipadas

DMagnostico y Tratamiento Integral

Plan de Intervencidn Integral
Capacidad funcional
Valoracion existencia persona cuidadora

Valoracion sobrecarga persona cuidadora

Formacion en Cuidados

Formados en Autocuidados

Perscna Cuidadora con Cuidados Eficaces

32

87,50%
100,005
90,60%
37,50%
43,70%
53,10%
96,80%

0,00%

3.635

7,20%
13,30%
25,90%

6,80%

3,90%

1,203

2,10%

1,10%

4.904

&, 905
13,20%
26,80
7,000
3,30%
1,00%
1,70%

0,80%

57,60%  39,50%  40,80%

23,00%  31,30%  34,90%

26,90%  39,50%  42,20%

3,20%

0,80%

0,808

65,60% 68,00% 66,10%

16,10%

12,10%

12,20%

» 4 & 4 4 4B 49 4

4 4 4 4

4 <

Fecha

Especialidad:  ENDOCRINOLCGIA [, o0 0

Area: PAMPLOMNA

Perfil
- Diabetes

Huevos Modelos de atencitn sp Area Mavarra

Continuidad Asistencial tras Alta Hosp 100,00% 100,00% 100,00%

Estancias Hospitalizacion a Domicilio  10,10%

Ingresos Urgentes sin paso por Urgencias 36, 70%

Planific Precoz-Informe Continuidad de
Cuidados 20-00%

Planific Precoz-Informe Trabajo Social  33,30%

12,00%

28,40%

32,005

38,003

14,00%

28,80%

34,40%

41,60%

O 4 % 45

Efectividad/Resultados

Taza de Urgencias Hospitalarias 1,03
Media de Dias de Estancia 4,97

Tasa de Ingresos Hospitalarios 0,47

Reingresos a los 30 dias  14,20%

0,70

7,10%

0,73

2,03

0,30

10,60%

- & &

Seguridad del Paciente

Cubo Rojo con Conciliacion de la
Medicacion al Alta  29,00%

8,00%

6,80%

Polimedicades  71,80% &0,50% 60,60%

Revizidn Medicacion Cubo Rojo sin Ingreso  45,40%  44,40%  50,00%

b
ol
b

Control Clinico

HbAlc>8,5  71,80%

14,90%

13,60%

b



ATLAS monitorizacion DM

ATLAS PARA LA MONITORIZACION DE LOS CUIDADOS EN DIABETES

Herramienta para la Primer atlas poblacional sobre procesos y Dirigido a planificadores,
monitorizacién de la atencidn . resultados de los cuidados al paciente . gestores y profesionales
sanitaria. diabético. ' sanitarios.

ISSN: 2529-9255 Vol.3 Online Diabetes

Contenido del Atlas

Metodologia e indicadores

Interpretacion de los resultados

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



https://www.atlasvpm.org/atlasvpm/diabetes/atlas.html
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ATLAS monitorizacion DM: Zona basica

ATLAS PARA LA MONITORIZACION DE LOS CUIDADOS EN DIABETES » Otras CCAA V p M '='
Variaciones en la Prictica M:::a
Perfil de desempefio >> Nivel socioecondomico >> Hombre/ Mujer >> Tramos etarios >>
1. Selecciona una opcidn NAVARRA > Porcentaje de pacientes diabéticos en la poblacion usuaria en 2020

Zona Basica de Salud

Area Sanitaria

2. Selecciona un indicador

INDICADORES CONTEXTUALES Q1 (6,92-8,36)

Porcentaje de pacientes diabéticos en la poblacion Q2 (8,66-9,53)

usuaria
I Q3 (9,75-10,58)
Porcentaje de personas obesas en la poblacion usuaria . Q4 (10,64-11,52)
Porcentaje de pacientes diabéticos obesos . Q5 (11,68-15,34)
- L . N . b © Copyright
Zonas basicas de salud o areas -
NAVARRA > Porcentaje de pacientes diabéticos en la poblacion usuaria 2014-2020
ALLO 9,5 =
16
ALTSASU/ALSASUA 11,3 4
1
ANCIN-AMESCOA 6,9 12
ANSOAIN 11,9
O 10 : o ° —o— —0 -0
: oO— O
8
; - ; - 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Navarra de un vistazo Interpretacion Metodologia y codigos

ISSN: 2529-9255 Vol 3 Online Diabetes- Fecha dltima actualizacion: Abril 2021



ATLAS monitorizacion DM: Area sanitaria

ATLAS PARA LA MONITORIZACION DE LOS CUIDADOS EN DIABETES » Otras CCAA V p M E

Aslas

Variaciones en la Practica Médica

Perfil de desempefio >> Nivel socioecondomico >> Hombre/ Mujer > Tramos etarios >>
1. Selecciona una opcion NAVARRA > Porcentaje de pacientes diabéticos en la poblacion usuaria en 2020
Zona Basica de Salud
Area Sanitaria
2. Selecciona un indicador
INDICADORES CONTEXTUALES : 11,3 o

Porcentaje de pacientes diabéticos en la poblacion
usuaria

Porcentaje de personas obesas en la poblacién usuaria

Porcentaje de pacientes diabéticos obesos

-

- . . S . © Copyright

Zonas basicas de salud o areas =
NAVARRA > Porcentaje de pacientes diabéticos en la poblacion usuaria 2014-2020
ESTELLA 9,7
12
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11
TUDELA 11,3
) / —
9 O__/_/—o—”‘c
8
5 - . — 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Panel de control clinico
Diabetes

PANEL DE CONTROL DIABETES AE

Especialista:

Fecha de calculo: 4 de octubre de 2019

Ordenar por  Nombre -
Tipo Diabetes (Todo) v
Complejidad | (Todg) - CLASIFICACION PROCESO COMPLICACIONES
(®) Ascendente
Descendente
Cociente Registro Caflegoda
Nombre Completo ) Complejidad  Hemoglobina Filtrado ] Tension . Riesgo Clasificacion  Hipoglucemias Asume
Paciente Sexo Edad  Tipo Diabetes Diabetes Glicada LDL-Col Glomerar  Adbumina Arterial Habito Pie Retinopatia  Frecuencia Autocuidados N° Ing
Creatinina Tabaquico o o
Masculino 76 DM2(E11) Desconocida 56 a5 9 2122 177189 ExfF=1A -1 -1 -1 S
Femenino 67 DM2(E11) Desconocida 71 a3 38 14 132155 BExF>1A -1 -1 -1 N
Femenino 74 DM2(E11) Desconocida 66 106 a7 12 151185 NF <1 1 = | N
Femenino 67 DM2(E11) Desconocida 77 143 &8 3 150/80 NF -1 -1 -1 N
Masculino 74 DM2(E11) Desconocida 79 104 86 230 112061 NF -1 -1 -1 s
Masculino 81 DM2(E11) Desconocida 57 40 47 1051 150080 BExdf>1A -1 =1 -1 N
Femenino a5 DM2(E11) Desconocida 66 T4 70 7 165/20 NF -1 -1 -1 N
Masculino 69 DM2(E11) Desconocida 52 113 90 7 110/70 ExF>1A -1 1 -1 N
Femenino 63 DM2(E11) Baja 61 114 65 5 131724 NF 1 -1 -1 N
Masculino 56 DM2(E11) Moderada 72 64 79 4 10657 ExF>1A 2 -1 -1 S
Femenino 66 DM2(E11) Desconocida 84 103 &7 4 128182 NF -1 -1 -1 s
Masculino ] DMAE1DY Desconocida 74 61 k| 65 160/80 NF -1 -1 -1 s
Nombre Completo Fecha Hemoglobina Fecha Filtrado Fecha Albumina Fecha Clasificacion Fecha Categoria
Paciente Glicada Glomerular Creatinina Retinopatia Riesgo Pie Diabetico
2019-D3-18 2019-09-04 2019-D4-12 j
2015-10-19 2019-D8-22 2015-10-19
2019-D5-30 2019-05-30 2019-05-30 2019-06-18
2012-07-27 2019-04-15 2012-D1-12
2019-D8-05 2019-08-05 2019-08-05
2019-D6-12 2019-06-12 2019-D6-12 ﬂ
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Tipo Diabetes (Todo)
Complejidad

(Todo)

(®) Ascendente

PANEL DE CONTROL DIABETES AE

TLASIFICACION
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Nombre Completo Filtry
Paciente Glomsg
y Masculing 76  MNombre v | I a5 q
Femenio &7 | Nombre :
Femenino T4 ' 8
Femenino g7 | Sexo 8
Masculino 74 | Edad 86
Masculino 81 | Tipo Diabetes a7
Femenino o5 . 1 70
: ! Complejidad Diabetes
Masculino €3 <0
rrafas e ez | Hemoglobina Glicada T
Masculino 5 | LDL-Col
Fomanino ¥ | Filtrado Glomerular 102 i
Masculine g2 | . i .. 61 &
Cociente Albumina Creatinina
Nombre Completo Fecha Hemoglobina Tension Arterial icacion Fecha ¢
Paciente Glicada . I . 1Ha Riesgo Pid
| Registro Habito Tabaquico
2019-09-18 e aT :
2015-10-19 Categoria Riesgo Pie Diabetico
2019-05-30 Clasificacion Retinopatia 13
2012.07-27 | Hipoglucemias Frecuencia
2019-03-05
| Asume Autocuidados
2019-06-12

| N2 Ingresos 12 meses
N2 Urgencias Especializada 12 mese:

PROCESO

Esg

Fec

Tipo Diabetes (Todo)
(Todo)
Complejidad DM1(E10)
DM2(E11)
(® Ascender] MODY(E13)
~ Descende Otres tipos de DM
230 112761 NF -1
Complejidad .[Todn)
(®) Ascenden (Todo)
) Descende apta
Baja
Desconocida
Nombre Co{ Mcderada
Pacien Muy alta
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Panel de control clinico
Diabetes

PANEL DE CONTROL DIABETES AE

Especialista:

Fecha de calculo: 4 de octubre de 2019
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Tipo Diabetes (Todo) v
Complejidad | (Todg) - CLASIFICACION PROCESO COMPLICACIONES
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Cociente Registro Caflegoda
Nombre Completo ) Complejidad  Hemoglobina Filtrado ] Tension . Riesgo Clasificacion  Hipoglucemias Asume
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Femenino 67 DM2(E11) Desconocida 71 a3 38 14 132155 BExF>1A -1 -1 -1 N
Femenino 74 DM2(E11) Desconocida 66 106 a7 12 151185 NF <1 1 = | N
Femenino 67 DM2(E11) Desconocida 77 143 &8 3 150/80 NF -1 -1 -1 N
Masculino 74 DM2(E11) Desconocida 79 104 86 230 112061 NF -1 -1 -1 s
Masculino 81 DM2(E11) Desconocida 57 40 47 1051 150080 BExdf>1A -1 =1 -1 N
Femenino a5 DM2(E11) Desconocida 66 T4 70 7 165/20 NF -1 -1 -1 N
Masculino 69 DM2(E11) Desconocida 52 113 90 7 110/70 ExF>1A -1 1 -1 N
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Femenino 66 DM2(E11) Desconocida 84 103 &7 4 128182 NF -1 -1 -1 s
Masculino ] DMAE1DY Desconocida 74 61 k| 65 160/80 NF -1 -1 -1 s
Nombre Completo Fecha Hemoglobina Fecha Filtrado Fecha Albumina Fecha Clasificacion Fecha Categoria
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2019-D3-18 2019-09-04 2019-D4-12 j
2015-10-19 2019-D8-22 2015-10-19
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2019-D8-05 2019-08-05 2019-08-05
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Panel de control clinico
Diabetes

-
CONTROLDIABETESAE ... .. ..

| PROCESO COMPLICACIONES

Hempgluhina LOL-Cal Filtrado Eﬂiiﬁ_ﬁea Tensi_nn Hﬁﬂgﬁ;ﬂ C;f:g;g i Clas_iﬁcal:if:-n Hipc-g]ut:en‘_lias
Glicada Glomerular Creatinina Arterial Tabaguice Dialzfﬁm Retinopatia Frecuencia
56 95 9 2122 177139 ExF=14 -1 -1 -1
7.1 93 35 14 132/55 ExF=14 -1 -1 -1
6,6 106 a7 12 151/85 MF -1 1 -1
77 143 a5 3 150480 MF -1 -1 -1
79 104 a5 230 112061 MNF -1 -1 -1
57 40 a7 1051 150480 ExF=14 -1 -1 -1
6,6 74 70 7 16580 MF -1 -1 -1
52 113 1 7 11070 ExF=14 -1 1 -1
g1 114 65 5 131434 MNF 1 -1 -1
72 64 79 4 106457 ExF=1A 2 -1 -1
84 103 a7 4 128182 MF -1 -1 -1
7.1 61 71 65 160430 MNE -1 -1 -1
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Especialista: 3104455

Fecha de calculo : 4 de octubre de 2015

COMPLICACIONES

SEGUIMIENTO

Asume
Autocuidados

' Clasificacion
Refinopatia

Hipoglucemias

. M® Ingrescs 12 meses
Frecuencia g

M® Urgencias Ezpecializad..

]
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Table 4.1 - Components of the comprehensive diabetes
medical evaluation at initial, foBow=up, and annual visits

INITIAL  FOLLOW-

WISIT

EVERY

UP VISIT

ANNUAL
VISIT

Diabetes history

PAST MEDICAL
AND FAMILY
HISTORY

BEHAVIORAL
FACTORS

u Characteristics at onset (eg, age, symploms)
= Review of previeus treatrnent regimens and response

m pAssess Treguencyicause/Severity of past hospitalizations

Table 4.1(cont.)= Components of the comprehensive diabetes

Family histery
m Farmiy histary of diabetes in a first-cegres relative

= Farmily history of autaimmune disorder

Personal history of complications and common comorbidities
® Comorbid congitions [e.g., obesity, OS54, NAFLD)
= High blood pressure or abnormal liphds
= Macrevascular and micrevascular complications
n Hypoglyeemia: awareness/Treguencycauses,Timing of episodes
= Presence of hemoglobinopathies or anemias
u Last chental visit
= Last dilated eyve exarm

u Visits to specialists

A L

L N L S

Interval history

n Charges in medical,family history since last visit

<,

B Eatina patbterns and weight history

n Assess famibarity with carbohydrate counting (e.g., type 1 diabetes,
type 2 diabetes treated with MDI)

Priysical activity and sleep behaviors

= Tobacco, alcohel, and substance use

-

= Current medication regimen

= Medicationtakng behavior
= Madication intolerance or sicle effects

n Camplementary and alternative medicine use

= Yaccination history and needs

L I

A

L N

.. EVERY
medical evaluation at initial, follow-up, and annual visits INITIAL FOLLOW-  ANNUAL
VISIT UP VISIT VISIT
§ Helght, welght, and BML growth/pubertal develapment inchlldien - - e
and adolescernts
= Elood pressure determination - ¥ v’
= Orthastatic bleed pressure measures (when indicated) -
1 Furdoscopic examination (refer to eve specialist) . i
n Thyrald palpation + +
1 Skin examination (g0, acanthasis nigricans, msulin injection or 7 v w
nsertion sites, lipadystrophy
PHYSICAL . Comprehensive foot examination
EXAMINATION + Wisual inspection (e.g., skin integrity, callous formation, foob -
cefarmity ar uloaer, toenails)*™
+ Sereen for PAD (pedal pulses—refer for AB! IF dirmnished) ¥
+ Deterrmanation of termperatiure, vibration ar pinonck sensatian, . v
and 10=5 maonofllament exam
= Sereen for depression, arocety, and disordered eating -+ ./
1 Consider assessment for cognitive impairment™ o v
» Consider assessment for functional perfarmance® s _
. ATC, if the results are nob available within the past 3 maonths L o ¥
» If mot performed/avalable within the past year - ¥
+ Lipid profile, including total, LDL, and HDL cholesteral and P oo
triglycerices®
TO + Liver Tunetion tests® + ¥
LABORATORY
’ . L : ” v
EVALUATION + Spot wrinary albumin-to-creatinine matio
+ Serum creatinine and estimated glomenular filtration rate” + +
+ Thyrald-stimulating horrmone in patients with type 1 diabetes® ¥ v
+ Nitamin B12 if gn melformin Cwhen indicated) - v
+ Serum polassium levels in patients on ACE inhibitors, ARBs, or - -
diunelies”

= Aggess use of health apps. online education, patient portals, etc,

n Gluease monitoring (metenCGEM) results and data use

= Review insulin pump settings and use

<,

S T e T . W VR T e Y

%,

Social network

m |clentify existing social supports
SOCIAL UFE

SSESSMENT u kdentify surrogate decision maker, advanced care plan
u |dentfy social determinants of health (e.q., food security, housing
stabillity & homelessness, transportation access, financial security,

community safety)

AL arkle-Brachinl greiiurs indis. ARRE, argistinrsn beaplesr Blackars COOM sanlinugui glucais merders MO, rakiple dally ingectioes; FNAFLD, romaloobolic fatty
Bver dasase; 054, obsiructive sleep aprea; PAD, padpheral arenal diseaie

"at ©5 years of age or odder

+iray e readed mooe Preguently i patients with known chranic Kideey dizaase or with changes in medicatians that alfect kidrey furction and sensm

potasshm {see Table W13

#may also recd to be dhecked after mibakion or dose charges of medicabtions that affect these laboratory values {Le_diabetes medcations, bood pressure

mitications, cholestersl medications, ar thyraid medications]
“in paeale wilheul dyilpidemia and net an chalaitersl lewering Lharipy tedling may e b rsguent

=*should be performed at every visit ;m patients with sersory loss. previous foet weoers, ar amputations




Guia RED-GEDAPS 2018

Revision

Actividades o Trimestral® | Semestral | Anual
inicial

Historia clinica

Revision
: fei I - ; Actividades T Trimestral® | Semestral
LE1IER N Contenido de |as visitas iniciales y de seguimiento del paciente con Trastornos del suefio (patron y inicial
diabetes mellitus tipo 2 controlado y estable . o
duracian)
Evaluacidn de la educacién
- Habitos téxicos (tabaco, alcahal, v -
Actividades Revision | . mestral® | semestral | Anual sustancias toxicas) Cumplimiento dietético v W v
inicial
Tratamiento previo y actual: Cumplimiento del ejercicio” v W W
Historia clinica cumplimiento, respuesta, efectos W
Caracteristicas inicio DM secundarios... Cumplimiento farmacolégico” v T v
ot v - .
sdad hospitalizacion ete. Uso de medicinas alternativas . .
t ! P , etc) Cuidado de los pies v W W
Antecedentes familiares primer grado v Deteccidn de barreras autocontrol W
de DM, enfermedades autoinmunes Reconacimiento y manejo v e 4
- Exploracidén fisica hipoglucemias®
Presencia de hemoglobinopatias o J
anemia Pesofindice masa corporal A Autocontrol (autoanalisis
Signos, sintomas o factores Circunferencia de la cintura’ W sangrey orina, registros libreta v W A
predisponentes de diabetes v autocontrol: paso inspeccion pies,
secundaria Presidn arterial/Frecuencia cardiaca” W hipoglucemias)”
Habitos de vida v v Examen de los pies® W Uso tecnologias: apps, portales J v
Sintomas de hipo o hiperglucemia v N Examen ocular (fondo de ojo, pacientes, educacion online...
- agudeza visual y tonometria) o ¥ Actividades preferentemente a cargo de enfermeria.
Complicacionas macroy J v e ) .
Mmicrovaseularess Examen dental W Anualmente en ausencia de dislipemia.
- - "*Cada 6 meses en pacientes con nivel alto de educacidn diabetoldgica y conocimientos del
Camarhilidades (HTA, dislipemia...) v W Exploracidn general autacantral,
Problemas psicosociales i N Exploraciones complementarias * Carmbios en la agudeza visual, dolor toracico con esfuerzo y en reposo, claudicacion inter-
rmitente, ortostatismao, alteraciones del ritmo intestinal, impotencia, parestesias, dolores o
Depresidn, ansiedad W W Glucemia, hemoglobina glucosilada W calambres en piernas o brazos.
L " U Inspeccidn, palpacidn pulsos y explaracion sensibilidad con monafilamento yo dispasdn.
Alteraciones cognitivas v uf Perfil lipidico W Ademds indice tobillo/brazo sic ausencia pulsos, claudicacién intermitente yo presencia
de lceras.
Ali_:;umlnurla (albumina/ creatinina en Si se utiliza retindgrafo y el resultado es narmal se puede realizar la exploracion cada tres
orina) v afios, excepto en los siguientes casos: pacientes mal controlados, con diabetes de mas de
. 20 aros de evolucian, tratados con insulina o con grados iniciales de retinopatia; a los cuales
Filtrado glomerular (CKD-EPI) se les debe realizar anualmente.
Electrocardiograma 4 Antigripal y antineumocdcica.
) B CKD-EPI: (Chronic Kidney Disease-Epidemiclogy Collaboration.
Calculo del riesgo cardiovascular REGICOR: Registre Gironi del Cor.
(REGICOR) W
Vacunaciones? o




Muchas gracias!!

Digestivo Neurologia Cardiologia

!

Paciente

AP: Médico, Pediatra,
Enfermera AP

AE: Endocrino, End. pediatrica
Enfermera Hospitalaria

Medicina Interna

Neumologia
Pluripatolégico
Geriatria

Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial
Subdireccion de Asistencia Sanitaria Integrada




