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PROLOGO

Esta nueva version del Plan de Diabetes de Extremadura,
fruto del trabajo y el consenso de distintos profesionales,
instituciones, organismos, asociaciones de pacientes vy
sociedades cientificas a los que deseo agradecer su
inestimable colaboracion, ha sido elaborada en el marco
del Plan de Salud de Extremadura y en concordancia con
la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud.
Nace con el propdsito de dar continuidad a la estrategia
frente a la diabetes en Extremadura y convertirse en un
instrumento de planificacién Util y que responda a las
necesidades de la poblacidon extremefia en este ambito.

Los esfuerzos realizados por los profesionales y la Administracion se han visto
recompensados con un descenso significativo de la mortalidad por diabetes
durante los ultimos afios. Sin embargo, la alta frecuencia de factores de riesgo y
habitos poco saludables asociados a ella continlan siendo preocupantes. Este
hecho, unido a la menor mortalidad y al envejecimiento de la poblacion, esta
aumentando la prevalencia de diabetes en Extremadura, enfermedad cronica
caracterizada por su elevada morbilidad y por provocar un descenso de la calidad
de vida y un impacto negativo a nivel personal, familiar, social y econdmico.

La asociacion de la diabetes con habitos poco saludables, su evolucién progresiva
e insidiosa, y el hecho de que la enfermedad suele estar avanzada cuando
aparecen sintomas clinicos, son razones de peso para continuar aunando
esfuerzos dirigidos a la adquisicion por la poblacién de habitos saludables, sobre
todo entre nifios y jovenes. Ademas, se requieren medidas y actuaciones que
posibiliten el diagndstico precoz, el manejo integral del proceso, asi como la
coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales.

Este nuevo Plan de Diabetes de Extremadura 2020-2024 ha sido elaborado por
un grupo multidisciplinar integrado por distintos profesionales, con las
aportaciones de las asociaciones de personas con diabetes de Extremadura, asi
como las de otras instituciones. Se trata de un documento dinamico y susceptible
de cambios para adaptarse a las nuevas necesidades y avances en el manejo de
la enfermedad, ademas de permitir un seguimiento y evaluacién continuos.

Por ultimo, deseo expresar mi reconocimiento y gratitud a todas las personas
gue han participado en el proceso de elaboracion de este documento y a quienes
han realizado aportaciones al mismo.

José Maria Vergeles Blanca
Vicepresidente Segundo y Consejero
de Sanidad y Servicios Sociales
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PRESENTACION

Segun la OMS, la diabetes es una enfermedad cronica
gue aparece cuando el pancreas no produce suficiente
insulina (la hormona que regula la glucosa en sangre), o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. Esto ocasiona una hiperglucemia
mantenida que con frecuencia pasa desapercibida y que,
con el tiempo, puede dafiar gravemente muchos érganos
y sistemas, originando elevadas cifras de enfermedad,
muerte y disminucion de la calidad de vida de la
poblacion.

Se trata de una de las enfermedades crénicas mas importantes, siendo
considerada como un problema de salud prioritario por su enorme impacto
social y sanitario tanto a nivel nacional -a través de la Estrategia en Diabetes del
Sistema Nacional de Salud-, como a nivel de la comunidad auténoma mediante la
Estrategia de Atencion a la Cronicidad en Extremadura y el Plan Integral de
Diabetes de Extremadura, que continua apostando por una intervencién integral
y multidisciplinar de esta patologia.

La diabetes se caracteriza en la poblacién extremefia por sus elevadas cifras de
incidencia y prevalencia, asociadas a habitos insanos y factores de riesgo muy
frecuentes y compartidos con otras enfermedades crénicas como el
sedentarismo, el exceso de peso o una alimentacion poco saludable, por lo que
este Plan continla prestando atencion a aquellos aspectos relacionados con la
promocioén de la salud y la prevencion de factores de riesgo y enfermedades,
especialmente a través de la educacién para la salud que ademas estimula la
responsabilidad de la poblacién para protegerse de las enfermedades cronicas
como la diabetes.

A lo largo de la evolucion crénica de esta enfermedad pueden aparecer
importantes complicaciones, entre las que destacan las patologias
cardiovasculares y renales, ceguera, amputacion del pie o la pierna, o problemas
en los embarazos. Estas complicaciones son causa de una significativa afectacion
de la calidad de vida y una mortalidad elevada y prematura. Sin embargo, se
pueden evitar o retrasar a través de la prevencion y un adecuado tratamiento,
por lo que este Plan persigue continuar mejorando la atencion multidisciplinar de
la diabetes, estimulando el cumplimiento terapéutico con la participacion del
propio paciente y de sus familiares y cuidadores.
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El Plan Integral de Diabetes de Extremadura 2020-2024 mantiene el objetivo
general de frenar el aumento de la incidencia de la diabetes y mejorar la calidad
de vida de las personas que la padecen, en linea con la politica sociosanitaria de
la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y como herramienta para la
eficiencia y sostenibilidad del Sistema.

Entre los aspectos mas importantes y novedosos de esta nueva edicion del Plan
de Diabetes de Extremadura se pueden citar:

— La promocion decidida de la educacion para la salud y los estilos de vida
saludables, con implicacion de distintos organismos e instituciones.

— Elfomento de la lactancia materna.
— La puesta en marcha del Programa de Prevencion de la Diabetes tipo 2.
— Laimplantacion del Proceso Asistencial Integrado de |la Diabetes tipo 2.

— La puesta en marcha de Unidades Tecnoldgicas para mejorar el uso del
material tecnologico por los pacientes.

— La extension del sistema de monitorizacion de glucosa mediante sensores
tipo flash en pacientes diabéticos.

— La organizacion de equipos multidisciplinares de referencia para la atencioén a
la diabetes gestacional en cada area de salud.

— La implantacién de un Programa estructurado de educacion diabetologica
comun para el SSPE y en colaboracién con FADEX.

— El impulso del Programa de Prevencién de la Retinopatia Diabética de
Extremadura.

Por Ultimo, me gustaria expresar mi gratitud y reconocimiento a todos los
profesionales, instituciones, organismos, asociaciones de pacientes y sociedades
cientificas, que han participado y contribuido de forma activa en la elaboracion
de este documento, y en especial a los miembros del Grupo Director y del
Consejo Asesor sobre Diabetes de Extremadura, por sus valiosas aportaciones y
por la validacion final de este proyecto.

Vicente Caballero Pajares
Director General de Planificacion, Formacion
y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias
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1.1. Antecedentes vy justificacion

La diabetes (DM) es una enfermedad cronica causada por alteraciones
metabdlicas de multiples etiologias caracterizadas por hiperglucemia croénica y
trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas, resultado de defectos en la secrecion de insulina, en su accién o en
ambas (OMS, 1999). Puede presentarse con sintomas caracteristicos como
poliuria, polidipsia, vision borrosa, pérdida de peso vy, en ocasiones, polifagia. Con
frecuencia, los sintomas pasan desapercibidos y se producen cambios
funcionales y patoldgicos como consecuencia de la hiperglucemia mantenida
durante mucho tiempo antes del diagndstico.

Existen multiples procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion que
varian desde la destruccion autoinmunitaria de las células B del pancreas hasta
alteraciones que conducen a la resistencia a la accion de la insulina. De acuerdo
con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la DM se clasifica en 4
categorias:

1. Diabetes tipo 1 (DM1): causada generalmente por la destruccion autoinmune
de las células B que suele provocar una deficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetes tipo 2 (DM2): causada por una pérdida progresiva de la secrecion de
insulina de las células B, con frecuencia superpuesta a una situacion basal de
resistencia a la insulina.

3. Diabetes gestacional (DMG): diagnosticada durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo, no existente antes de la gestacion.

4. Otros tipos especificos de diabetes por otras causas: por ejemplo, sindromes
de diabetes monogénica, enfermedades del pancreas exocrino (como la
fibrosis quistica) y diabetes inducida por farmacos o productos quimicos
(como producida por glucocorticoides, tratamientos del VIH/SIDA o después
de un trasplante de 6rganos).

La DM1 afecta al 5-10 % de la poblacion diabética. Se caracteriza por una
destruccién de las células B del pancreas, que da lugar a un déficit absoluto de
insulina. Esta destruccion suele deberse a un mecanismo autoinmune, aungue en
un reducido numero de casos no existe evidencia de autoinmunidad ni de otra
causa conocida que destruya a las células. Es la DM1 idiopatica, en la que se
observa un fuerte componente hereditario.

La DM1 supone aproximadamente 1 de cada 10 casos de diabetes en Espafia,
estimandose una prevalencia en la poblacion general del 0,2% (unas 90.000
personas). Se trata, ademads, de un tipo de diabetes con necesidades de
tratamiento especificas y complejas, y de la que son escasos los datos
epidemioldgicos y de manejo real de esta enfermedad en nuestro pais, entre los
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gue es importante sefialar el estudio SED1, que incluye datos de todas las
comunidades autdonomas, y de pacientes y centros tanto pediatricos como de
adultos.

La DM2, es la forma mas frecuente de diabetes (85-95 % de los casos de DM) y
una de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes en todo el mundo
cuya prevalencia continla aumentando rapidamente asociada a una
combinacién de factores demograficos, hereditarios y ambientales que afectan al
estilo de vida, dieta, falta de ejercicio y aumento de obesidad. Es consecuencia
de un defecto progresivo de la secrecion de insulina en el contexto de una
resistencia gradual periférica a la accion de la insulina y es frecuente que este
tipo de diabetes pase desapercibida pudiendo permanecer sin diagnosticar
durante afios, debido a que la hiperglucemia se desarrolla gradualmente y no es
suficientemente severa para presentar sintomatologia, pero si como para causar
cambios fisiopatolégicos y funcionales en diferentes tejidos, incrementando el
riesgo de desarrollar complicaciones vasculares de la enfermedad.

En Espafia, uno de cada siete adultos sufre DM2 y se prevé que la poblacion con
diabetes aumente mas de un 20% en los proximos treinta afios. Este marcado
incremento en la prevalencia de diabetes obedece tanto a factores socio-
epidemioldgicos (la pandemia de obesidad, relacionada con la generalizacion de
estilos de vida no saludables) como a factores demograficos (el progresivo
envejecimiento de la poblacién). Sin embargo, la DM2 esta presentandose cada
vez en edades mas tempranas, en nifios y jovenes con sobrepeso. A diferencia de
la DM1, en la DM2 no se requiere por lo general, dosis diarias de insulina,
pudiéndose controlar la enfermedad en la mayoria de los casos mediante la
adopcién de una dieta saludable y actividad fisica, el mantenimiento del peso
corporal dentro de los limites de normalidad, y medicamentos antidiabéticos no
insulinicos (ADNI).

La DMG ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
“una hiperglucemia de severidad variable, diagnosticada por primera vez durante
el embarazo, cualquiera que sea su etiologia, antigliedad y evolucion posterior”.
La DMG es un importante factor de riesgo gineco-obstétrico, con serios efectos
sobre el feto, incluyendo macrosomia fetal (peso al nacer >4000 g.), aumento de
la adiposidad neonatal, distocias del hombro y posibilidad de malformaciones
fetales y también efectos sobre la madre, tales como un aumento en el nimero
de cesareas, hipertensidn gestacional y aumento hasta en siete veces el riesgo de
padecer DM2 en el futuro.

La prevalencia de DMG oscila entre el 7% y el 14% dependiendo de la poblacion
estudiada y de la estrategia diagndstica empleada y, en general, varia en directa
proporcién a la prevalencia de DM2 en una poblacién, raza o etnia. En Espafia,
segln los datos recogidos por el Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo (GEDE)
en 1995, entre el 3y el 18% de las embarazadas presentaban DMG.

11
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Importancia sanitaria y social de la diabetes

La diabetes es un importante problema de salud en Espafia y en general en todos
los paises desarrollados, por la alta prevalencia, por la elevada morbimortalidad
asociada a la propia enfermedad y a sus complicaciones, y por la enorme
utilizacion de recursos sanitarios que supone.

Dentro de ella, la DM2 se ha convertido en una amenaza global para los sistemas
nacionales de salud. Estos pacientes tienen una pérdida de expectativa de vida
de hasta 15 afios, principalmente debido a su mayor riesgo cardiovascular.
Ademas, la diabetes es la principal causa de ceguera en edad laboral, de
amputaciones no traumaticas, de insuficiencia renal y de necesidad de dialisis y
trasplante renal en nuestro medio. Actualmente, los costes relacionados con la
diabetes representan hasta el 12% del gasto sanitario global, siendo las
complicaciones médicas de la diabetes las responsables de hasta el 70% de los
costes directos asociados a la atencion de esta enfermedad.

La DM1 conlleva, ademas, una gran cantidad de factores psicosociales asociados,
tanto en los nifios y adolescentes como en sus familias, que pueden dificultar su
control de la enfermedad y las relaciones familiares y sociales. En estos casos
puede ser interesante realizar intervenciones que atiendan estos aspectos
dentro del equipo multidisciplinar, que incluya apoyo psicosocial como parte del
tratamiento.

Avances en diabetes

En la ultima década han existido importantes avances en el desarrollo y uso de
nuevas tecnologias para la administracién de insulina, destacando las bombas de
infusion continua y el pancreas artificial (en fase de investigacién), asi como para
el ajuste de la terapia mediante medidores continuos de glucosa, que van
mejorando sus prestaciones en cortos espacios de tiempo. El uso de la tecnologia
se ha popularizado principalmente para DM1 y en paises como Estados Unidos,
en promedio el 60% de los pacientes con este tipo de diabetes usan bomba de
insulina y el 11% usa monitor continuo de glucosa.

En el caso de DM2, el uso de este tipo de tecnologia es mas infrecuente. No
obstante, y debido a la apariciéon de nuevos farmacos antidiabéticos, hemos
asistido a un profundo cambio en el paradigma de su tratamiento, estableciendo
objetivos individualizados de control glucémico e intentando minimizar los
efectos adversos de la medicacién antidiabética, especialmente las
hipoglucemias.

12
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De la misma forma, se ha evidenciado la importancia de personalizar el abordaje
farmacologico de la DM2 en funcion de las caracteristicas del paciente, de
manera que la presencia de enfermedad cardiovascular, de insuficiencia renal o
cardiaca, de riesgo de hipoglucemia, de obesidad o de fragilidad, resultan
determinantes no solo para fijar los objetivos de control, sino también para la
seleccion de la terapia hipoglucemiante.

En este sentido, es importante resefiar que los nuevos farmacos antidiabéticos,
por vez primera han demostrado disminuir la mortalidad y la morbilidad
cardiovascular y renal de los pacientes con DM2, con independencia del grado de
control glucémico.

No obstante, en la DM sigue siendo de suma importancia que los pacientes
realicen autocuidado como una practica en la que se desarrollan acciones en su
propio beneficio, en el mantenimiento de su propia salud y bienestar,
permitiendo mantener el desarrollo personal y social a través del conocimiento
de si mismo y de la propia enfermedad.

1.2. El Plan Integral de Diabetes de Extremadura
(PIDIA)

La situacion de la DM en la Comunidad Autonoma de Extremadura no es muy
diferente a lo expuesto con caracter general a nivel nacional. Algunos datos que
podemos remarcar son:

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2017,un9,19%de la poblacidon
extremefia mayor de 15 afios declard padecer diabetes, cifra superior a la media
nacional que fue del 7,82%. Los varones extremefios presentaron un porcentaje
superior (9,59%) que las mujeres (8,80%). Segun este dato, se estima que hay
unas 84.000 personas con DM diagnosticada en Extremadura.

A partir de los datos aportados por la historia de salud JARA en el ambito de la
atencion primaria (AP), que pueden estar infravalorados por dificultades en el
registro, se muestra que al inicio del afio 2019 habia un total de 84.330 personas
con diabetes registrada. El 51,24% eran varones y el 48,75% mujeres. Por
edades, se constata un aumento progresivo de los casos con el envejecimiento.

La incidencia de DM1 infantil en Extremadura es alta segun los resultados de los
Ultimos estudios, que muestran una incidencia de 22,67 casos/100.000
habitantes, por lo que se estima que anualmente se diagnostican 33 nuevos
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casos. En 2018, habia registrados en JARA 252 pacientes de hasta 14 afios, de los
cuales el 57,5% eran varones y 42,5% mujeres. Esto supone una prevalencia de
1,71 por 1.000, mayor entre los nifios (1,92 por 1.000) que entre las nifias (1,49
por 1.000).

Segun datos del CMBD correspondientes a 2010-2015, en Extremadura la DMG
se diagnostica en el 3,7% de los embarazos y es mas frecuente cuanta mas edad
tenga la embarazada.

Extremadura cuenta desde 2007 con el PIDIA, que aborda de una forma integral
y desde una perspectiva multidisciplinar la atencion a la diabetes, en el marco de
la Estrategia en Diabetes y de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad del
Sistema Nacional de Salud.

El Plan esta orientado principalmente a coordinar las actuaciones sanitarias y los
recursos disponibles, con el fin de actuar con la mayor eficacia ante las personas
que padecen o puedan padecer la enfermedad, potenciando aquellos proyectos
y programas que se han mostrado mas eficientes (promocién de estilos de vida
saludables y autocuidado, la alimentacion equilibrada y el ejercicio fisico o la
educacién diabetoldgica).

Con el objetivo de adaptar el PIDIA a la situacion de la Comunidad Auténoma, se
realizé una actualizacion del Plan para el periodo 2014-2018, y en 2019 se ha
estado trabajando en el documento actual, que supone la actualizacién del
mismo para el periodo 2020-2024. A través de él, la Consejeria de Sanidad ha
hecho una apuesta firme por mejorar la calidad de vida de la poblacion
extremefia, abordando de una forma integral y desde una perspectiva
multidisciplinar la prevencion y control de la diabetes.

Objetivo general y principios

El objetivo general que se plantea es frenar la tendencia actual del incremento
de la incidencia de diabetes en Extremadura y mejorar la calidad y expectativas
de vida de las personas que padecen esta patologia.

Los principios rectores del Plan son los siguientes:

- Atencion integral a la diabetes.

- Reduccién de inequidades y mejora de la informacion.

- Efectividad y eficiencia en las intervenciones.

- Coordinacion entre los distintos niveles de atencion sanitaria del SSPE.
- Adecuacién de los servicios a las necesidades de la poblacion.
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- Satisfaccion de los usuarios.
- Sostenibilidad del sistema.

Estructura y contenido

El Plan Integral de Diabetes para el periodo 2020-2024 parte de los datos de
evaluacion del Plan en el periodo anterior, asi como del correspondiente y
exhaustivo analisis de la situacion actual en nuestra Comunidad Autonoma. A
partir de este trabajo previo, por parte del grupo de trabajo se establecieron
cuatro areas de intervencion, cada una de las cuales esta referida a un dmbito de
actuacioén sobre la enfermedad de la diabetes.

Las areas de intervencion definidas en el Plan, para el periodo 2020-2024, son:

- Area I: Promocion de estilos de vida saludable en la poblacion.

- Area ll: Deteccién precoz y atencidn a personas con alto riesgo.

- Areade Intervencidn IlI: Atencién sanitaria a las personas con diabetes.

- Areade Intervencién IV: Instrumentos de apoyo, coordinacién y seguimiento.

En cada una de estas areas de intervencion se determinaron, con posterioridad y
de forma explicita, los objetivos especificos a alcanzar y las propuestas o lineas
de actuacion para llevar a cabo la consecucién de los mismos durante los
proximos 5 afios.

Asimismo, se definieron los ambitos de responsabilidad a la hora de implantar las
diferentes lineas de actuacion y los indicadores de evaluacidén necesarios para
llevar a cabo su seguimiento y evaluacion en fases posteriores.

Seguimiento y evaluacidn

El seguimiento y la evaluacion del Plan Integral de Diabetes, para el periodo
2020-2024, permitira analizar los resultados de las diferentes estrategias que se
plantean y conocer los puntos criticos y areas en las que sea necesario mejorar.
Constituye una herramienta de gestion fundamental ya que nos va a
proporcionar una informacion y valoracién precisas de aquellas actuaciones que
han resultado efectivas y por qué ha sido asi, permitiendo, de esta manera,
tomar las decisiones mas oportunas en cada momento.

Para facilitar este trabajo, todas las lineas de actuacién establecidas tienen
asignados responsables de su desarrollo e implantacion y los indicadores o
criterios de evaluacion correspondientes.

La Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias vy
Sociosanitarias ha sido la responsable de coordinar la elaboracion de este Plan, y
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sera la encargada de impulsar su desarrollo, su seguimiento y evaluacién vy, en
este sentido, liderara las actuaciones correspondientes, que se concretan en:

- Disefio del método de seguimiento para una recogida continua y sistematica
de informacion.

- Recepcidn y analisis de los datos remitidos por los organismos responsables
de la implantacién de las lineas de actuacion, con periodicidad anual.

- Elaboracion de un Informe de Evaluacion.

El Informe de Evaluacion abarcara el analisis de los principales indicadores de la
diabetes en Extremadura, lo que permitira conocer el impacto en salud de las
medidas adoptadas, asi como el grado de implantacion de las lineas de actuacion
propuestas en el Plan.

Coordinacién e implantacion

Tras la aprobacion por la Consejeria de Sanidad de este Plan, para el periodo
2020-2024, por parte de la Direccion General de Planificacion, Formacion vy
Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, se llevara a cabo la coordinacion con las
unidades administrativas y entidades responsables para la puesta en marchay el
desarrollo de las actuaciones propuestas en el mismo, sobre la base de los
indicadores de evaluacion establecidos, y aquellos otros que pudieran
determinarse, con el fin de dar respuesta a las necesidades planteadas en cada
momento en el ambito de la diabetes en Extremadura.

La implantacion y el desarrollo adecuados de este Plan implican una necesaria
coordinaciéon efectiva de la Direccion General de Planificacion, Formacion vy
Calidad Sanitarias y Sociosanitarias y del Servicio Extremefio de Salud, y de
ambos con otras Instituciones y Organismos implicados. Ademas de la
participacion activa de todos, sera imprescindible la participacion de los
ciudadanos en general, de los profesionales y de otros agentes implicados y, en
particular, de los pacientes y las asociaciones de pacientes relacionadas con la
diabetes en nuestro medio.

Perspectivas de futuro y novedades del Plan

El importante reto que supone la diabetes para los sistemas sanitarios en
general, y para el sistema sanitario de Extremadura en particular solo puede
afrontarse desde una perspectiva preventiva, mediante la implementacion de
politicas de salud publica orientadas a prevenir la obesidad y el sedentarismo,
promoviendo modos de vida activos y habitos dietéticos saludables en la
sociedad, con especial énfasis en la poblacion infantojuvenil y en la prevencion
de la obesidad.
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En este sentido, el Plan pretende cumplir con este propdsito, y se ha orientado
especialmente a potenciar aquellos programas de promocion de estilos de vida
saludables que se han mostrado eficientes en esta Comunidad y favorecer
aquellos otros que hayan acreditado su inclusiéon como buenas practicas a nivel
del SNS destinados, sobre todo a prevenir la obesidad y el sedentarismo.
Asimismo, el Plan trata de coordinar las actuaciones sanitarias y los recursos
disponibles, para asi atender con mayor eficacia a las personas que padecen
diabetes desde una perspectiva integral.

Finalmente, el Plan trata de asegurar el acceso equitativo de las personas con
diabetes a las innovaciones tecnoldgicas y terapéuticas que aporten beneficios a
su salud, favoreciendo la implicacion de los agentes interesados en luchar contra
la diabetes: administracion sanitaria, profesionales de la salud, asociaciones de
pacientes, agentes sociales, y compafiias farmacéuticas y biotecnolodgicas.
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El Decreto 163/2019, de 29 de octubre, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales y se modifica el Decreto
222/2008, de 24 de octubre, por el que se aprueban los Estatutos del Servicio
Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia, recoge
en su articulo 3.1 que corresponde a la Direccion General de Planificacion,
Formacioén y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias la elaboracion de las directrices
de la politica sanitaria y sociosanitaria de la Comunidad Autonoma en materia de
planificacion, ordenacion y coordinacidn, estableciendo en el apartado a) de ese
mismo articulo que sera de su competencia la “Elaboracién y seguimiento del
Plan de Salud, de los planes integrales de salud, asi como del Plan Marco de
Calidad Sanitaria y Sociosanitaria de Extremadura”.

Desde la asuncidon de esta competencia, la elaboraciéon y en este caso,
actualizacién del Plan Integral de Diabetes de Extremadura para el periodo 2020-
2024 se ha planteado en un entorno participativo y abierto, basado en promover
la cooperacion multisectorial y la participaciéon de la comunidad en su
elaboracién. De esta forma, los objetivos y actuaciones planteadas en el
documento van a facilitar la realizacion de acciones interdisciplinares en ambitos
como la promocién de habitos saludables entre la poblacién, prevencion de
factores de riesgo, rehabilitacién y reinsercion social, etc.

La elaboracién e implantacion del PIDIA 2020-2024 es un proceso por etapas
que, partiendo del analisis de la situacién de la diabetes en Extremadura,
determina las areas de intervencion, define los objetivos y lineas de actuacion a
desarrollar, y concreta el seguimiento y la evaluacion final del Plan bajo la
supervision del CONSEJO ASESOR SOBRE DIABETES DE EXTREMADURA, regulado
por el Decreto 52/2013, de 9 de abril, por el que se modifica el Decreto 93/2006,
de 16 de mayo, por el que se crea el Consejo Asesor sobre Diabetes del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura.

El Plan Integral de Diabetes 2020-2024 es el documento resultado de integrar las
conclusiones de la evaluacién del anterior Plan y del trabajo coordinado de
profesionales sanitarios, instituciones y entidades que estan relacionados con la
prevencion y la atencion de la diabetes en esta Comunidad.

En su elaboracion, se ha tenido en cuenta, ademas de los objetivos y lineas de
actuacion del Plan de Salud de Extremadura 2013-2020, las recomendaciones
expuestas en la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud y las
recomendaciones del Consejo Asesor sobre Diabetes del SSPE.

Con el fin de conseguir un documento realista, que contemple la situacién
socioecondmica actual, abordando las prioridades en el abordaje de la diabetes y
teniendo en cuenta la flexibilidad en la implantacion dependiendo de la
viabilidad de cada momento, se ha optado por un proceso de trabajo integrador
y multidisciplinar:
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- Trabajo coordinado y consensuado con las diferentes Direcciones Generales
y otras Consejerias que tienen competencia en el ambito de la prevencion y
la atencidn a la diabetes, desde las primeras fases de trabajo.

- Formacion de Grupos de Trabajo integrados por profesionales sanitarios con
diferentes perfiles profesionales, representantes de las principales
instituciones y organismo que pueden estar relacionadas con el abordaje de
la diabetes, y representantes de asociaciones de personas con diabetes.

- Seguimiento vy participacién del Consejo Asesor sobre Diabetes de
Extremadura en todas las etapas del proceso, que ha resultado fundamental
para imprimir a este Plan su caracter de herramienta practica y consensuada.

lgualmente, y de gran valor, se ha contado con la participacién ciudadana, ya que
aporta una perspectiva distinta a la que puedan aportar los profesionales
sanitarios y porque las actuaciones relacionadas con la prevencion de la diabetes
requieren de politicas que van mas alla del sector salud, ya que precisan de la
participacion coordinada y activa de otras instituciones y entidades, asi como de
la corresponsabilidad de toda la ciudadania respecto a los estilos de vida que
adopta.

A continuacién, se describen las distintas fases del proceso de elaboracion del
Plan Integral de Diabetes de Extremadura 2020-2024, que ha estado coordinado
por la Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias vy
Sociosanitarias:

Analisis de situacion

El analisis de situacién constituye la primera etapa y el punto de partida del
proceso de elaboracién del Plan. En él se lleva a cabo el estudio del impacto que
tiene la diabetes en Extremadura, los factores de riesgo presentes en la
poblacién extremefia y el analisis de los recursos materiales y humanos para la
prevencién y atencién a la diabetes, ademas de la evaluacion disponible del PIDIA
correspondiente al periodo 2014-2018.

La Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias vy
Sociosanitarias fue la responsable de este proceso, en el cual se procedio a la
busqueda de informacién relevante sobre los principales indicadores de la
diabetes en las fuentes oficiales disponibles, tanto nacionales como de la propia
Comunidad, asi como los estudios cientificos publicados recientemente sobre
poblacién extremefia.
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El analisis de la organizacion de la atencion a la diabetes en Extremadura y de los
recursos materiales y humanos disponibles en los centros sanitarios, se ha
realizado partiendo de la informacién aportada por las Gerencias de las distintas
areas de salud que conforman el SSPE.

Como resultado de este trabajo, por parte de la Direccion General de
Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias se llevé a cabo la
elaboraciéon del documento denominado Andlisis de la situacion de la diabetes en
Extremadura, en el que se expone la prevalencia de la diabetes en esta
Comunidad, la exposicién de la poblacion extremefia a los principales factores de
riesgo, la mortalidad y morbilidad que genera esta patologia, asi como los
recursos disponibles para la prevencion y la atencion a la misma.

Constitucion del grupo de trabajo y elaboracion del Documento
borrador

A partir del documento denominado Andlisis de la situacion de la diabetes en
Extremadura, se procedid a la constitucion de un grupo de trabajo
multidisciplinar formado por expertos pertenecientes a sociedades cientificas,
asociaciones de pacientes y administracion sanitaria, el cual, a la vista de los
datos presentados procedid al estudio y analisis de los objetivos y lineas de
actuacion definidos en el Plan y, en consecuencia, de las diferentes areas de
intervencion propuestas en el mismo, en consonancia con las propuestas del
Plan de Salud de Extremadura y la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de
Salud.

Las propuestas realizadas por el grupo de trabajo fueron integradas por parte de
la Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias vy
Sociosanitarias en un documento Borrador inicial del Plan. Este documento fue
revisado y estudiado por el Consejo Asesor sobre Diabetes de Extremadura,
quien participd en la definicion tanto de las areas de intervencion, como de los
objetivos especificos y lineas de actuacion.

Difusidn del Borrador

El Documento Borrador del Plan fue remitido a asociaciones profesionales,
sociedades cientificas, organismos e instituciones relacionadas con la diabetes en
Extremadura, con el fin de que todos ellos pudieran analizar de forma adecuada
dicho documento vy realizar aportaciones en forma de observaciones,
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comentarios y/o modificaciones que en cada caso se considerasen oportunas y
siempre convenientemente justificadas.

Con posterioridad, por parte del Consejo Asesor sobre Diabetes de Extremadura
se procedio a revisar, de forma objetiva y consensuada, las aportaciones al
Documento Borrador remitidas desde los distintos ambitos e incorporar al texto
aquellas consideradas relevantes, redactandose con ellas el Borrador final.

Por parte de la Direccién General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias
y Sociosanitarias se remite el Documento Borrador final a los maximos organos
de participaciéon de la Comunidad Autonoma: Consejo Extremefio de Salud,
Consejo Regional de Pacientes y Consejo Cientifico-Asesor del SSPE, con el fin de
gue puedan analizarlo y proponer posibles mejoras antes de su aprobacion
definitiva. Las aportaciones recibidas se integraron en el texto, redactandose con
ello el denominado Proyecto PIDIA 2020-2024 el cual es remitido al titular de la
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, para su aprobacion.

Presentacion y difusion del Plan

Finalmente, el documento se difunde a sociedades y asociaciones cientificas,
colegios profesionales, asociaciones de pacientes con diabetes e instituciones y
organismos de la Comunidad que tienen relacion con la prevencion y tratamiento
de esta patologia y de sus complicaciones, para conocimiento y puesta en
marcha de las actuaciones recogidas en el mismo.
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SITUACION DE LA
DIABETES EN
EXTREMADURA
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Figura 1. Evolucion de la prevalencia declarada de
diabetes en Espaia y Extremadura

Plan Integral de Diabetes de Extremadura yi.ulla

3.1. Incidencia y prevalencia de |a diabetes

El estudio di@bet.es estima una incidencia de diabetes tipo 2 (DM2) en Espafia
de 11,58 casos nuevos por cada 1.000 personas adultas y afio. Tomando esta
cifra como referencia, se calcula que se pueden diagnosticar unos 10.000 nuevos
casos anuales en Extremadura.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2017%, un 9,19% de la poblacién extremefia
mayor de 15 afios declard padecer diabetes, cifra superior a la media nacional
del 7,82% (Figura 1). Los varones extremefios presentaron un porcentaje
superior (9,59%) que las mujeres (8,80%). Segun este dato, se estima en unos
84.000 los extremefios diagnosticados con diabetes.

A partir de los datos aportados por la historia de salud JARA en el dmbito de la
atencién primaria, que pueden estar infravalorados por dificultades en el
registro, se muestra que al inicio de 2019 habia 84.330 personas con diabetes
registrada. El 51,24% eran varones y el 48,75% mujeres. Por edades se aprecia un
aumento progresivo de casos con el envejecimiento (Figura 2).

grupos de edad

Figura 2. Personas con diabetes registradas en JARA, por

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. INE

Los datos de diabetes farmaco-tratada de
2018, obtenidos mediante el analisis de
prescripcion de farmacos, confirmd que a
87.020 personas se le prescribieron
farmacos para la diabetes (un 13% mas
que en 2013), de las cuales el 51,6% se
correspondieron con varones y el 48,4%
con mujeres (Figura 3).
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Figura 3. Tarjetas sanitarias con consumo de farmacos
para la diabetes. Ao 2018
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En Espafia, se calcula una incidencia media de DM1 de 17,7/100.000 hab./afio. La
incidencia de DM1 infantil en Extremadura es alta, estimada en 22,67
caso0s/100.000 hab./afio?, por lo que se calcula que se diagnostican unos 33
nuevos casos cada afio.

La prevalencia estimada de DM1 se sitla en Espafia entre el 0,8-2 por 1.000,
segun las regiones espafiolas. En 2018, habia 252 pacientes de 0 a 14 afios
registrados en JARA, de los cuales el 57,5% eran varones y 42,5% mujeres. Esto
supone una prevalencia del 1,71 por 1.000, mayor entre los nifios (1,92 por
1.000) que entre las nifias (1,49 por 1.000).

3.2. Prevalencia de los factores de riesgo de diabetes

Con relacion a la diabetes tipo 1, estudios actuales sugieren un papel de la
alteracion de microbiota intestinal (disbiosis) en la patogénesis de la
enfermedad®*>®. Se han identificado un trio de factores, que incluye: una
microbiota intestinal diferente, un aumento de la permeabilidad intestinal y una
diversidad significativamente menor de la comunidad bacteriana dominante. Sin
embargo, en algunos estudios no queda claro qué ocurre primero, por lo que se
precisa seguir avanzando en el conocimiento de esta relacion.

Entre los principales factores de riesgo para la diabetes tipo 2 que estan
incidiendo en el aumento notable de la prevalencia de esta patologia son la edad,
el exceso de peso, el sedentarismo y la alimentacién no saludable.

3.2.1. Envejecimiento de la poblacidn

Durante el periodo 2000-2019 se ha Tabla 1. Poblaciéon mayor de 65 afios

. . o
prod,uudo un incremento del 10% en Afio Toell || s | DS

el nimero de personas mayores de
5os | h dido influi 2000 201.100 85.991 115.111
64 afos, lo cual ha podido influir en 2005 506.807 28 611 118076
el aumento de prevalencia de 2010 211.939 90.631 121.308
diabetes en estos afios 2013 213.831 91.787 122.044
' 2014 215.593 92.745 122.044
Este aumento ha S|do mayor en 2015 216.906 93.533 122.848
. 2016 216.918 93.718 123.373

[0)

hombres (12,8%) que en mujeres T e 94,604 3347
(7,9%), aunque la cifra neta de 2018 219.198 95.615 123.583
poblacién masculina es inferior que 2019 | 221218 | 97016 124.202
Incremento +10,0% +12,8% +7,9%

la femenina (Tabla 1).

Fuente: Padrén. INE
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En 2019, la esperanza de vida a
partir de los 65 afios fue de 20,91
afios, algo menor que la media
nacional que fue de 21,59 afios
(Figura 4). Por sexos, fue menor
entre los extremefios (18,48 afios)
que entre las extremefias (22,59
afios), aunque si se evalla los afios
de vida saludables a los 65 afios la
cifra es inferior para el sexo
femenino (7,43 afios) que entre los
hombres (9,06 afios).

3.2.2. Exceso de peso

yiyidiu

Figura 4. Esperanza de vida a los 65 afos. 2019
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Fuente: Esperanza de vida a los 65 anos por
CCAA, 2019. INE

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2017, un 57,4% de la poblacién extremefia
presentd un peso superior al recomendable, afectando mas a los hombres
(68,59%) que a las mujeres (46,32%). El 38,12% de casos presentd sobrepeso vy el
19,28% obesidad, cifras ligeramente superiores a las encontradas para el

conjunto del territorio nacional

Por sexos, el sobrepeso aparecié en
el 45,72% de la poblacién masculina
y la obesidad en el 22,87%. En caso
de las mujeres, el sobrepeso afectd
al 30,60% y la obesidad al 15,72%
(Figura 5).

Con relacion a la poblacion infanto-
juvenil (entre 2 y 17 afios), el exceso
de peso se presento en el 22,26% de
los casos, 6 puntos por debajo de los
casos detectados en la Encuesta de
2011, que fue del 28,57%,
distribuyéndose en un 11,88% en
sobrepeso y un 10,38% en obesidad
(Figura 6).

(37,07% vy 17,43% respectivamente).

Figura 5. Sobrepeso y obesidad poblacién adulta
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Figura 6. Sobrepeso y obesidad poblacion infanto-
juvenil
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Por sexos. en la Figura 7 se observa Figura 7. Sobrepeso y obesidad infantil por sexos
7

como el exceso de peso fue mas 20,00% i

frecuente entre nifios (27,99%) que 15,00% 1550% 12,69%

entre las nifias (15,91%), tanto en la 10,00% 8,08% ) 83% - Nifios
modalidad de sobrepeso como de - oo I I u Nifias
obesidad (Figura 7). '° I

0,00%
Sobrepeso Obesidad

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017. INE
3.2.3. Alimentacién y ejercicio

Existe suficiente evidencia cientifica
Tabla 2. Lactancia materna en exclusiva. Espana, 2017

6 semanas 3 meses | 6 meses
de vida de vida de vida

73,88% 63,87% 39%
Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017. INE

sobre los beneficios protectores de
la lactancia materna exclusiva frente
a la obesidad y la diabetes”®9. Sin
embargo, en Espafia, se mantiene
solo en un 39% de los bebés a los
seis meses de vida (Tabla 2).

La evidencia muestra que un patrén de consumo basado en vegetales, que son
ricos en frutas, hortalizas y granos enteros, se ha mostrado muy utiles en la
prevencién de la diabetes tipo 2, mientras que aquellas dietas caracterizadas por
un consumo alto de carne roja y procesada, granos refinados y azucar afiadida
parecen aumentar dicho riesgo®!?.

Segun el Informe del Consumo Alimentario en Espafia 2018%, la poblacion
extremefa tiene un alto consumo de refrescos, zumos y néctares (42 litros per
capita/afio) y de bolleria, pasteleria/galletas y cereales (12 kilos per cépita/afio).
Se prefiere el pan refinado (26,5 kilos per capita/afio) al pan integral (4,5 kilos
per cdpita/afio) y no se llega al consumo recomendado de legumbres (54 g per
capita/semana).

Por su parte, la recomendacion de tomar frutas y hortalizas a diario es seguida
por el 64,93% vy el 9,63% de la poblacion respectivamente, esta ultima cifra muy
inferior a la media nacional que fue del 40,42% (Figura 8). Respecto a encuestas
anteriores (2011), ha aumentado en 6,5 puntos el porcentaje de personas que
consumen fruta a diario. Sin embargo, el de hortalizas ha disminuido 13,5
puntos. Hay tendencia a incluir estos alimentos varias veces a la semana, pero no
se instaura la recomendacion de los expertos de incluirlos de forma diaria.
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Figura 8. Consumo diario de fruta y hortalizas. Espafna y Extremadura. Afo 2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017. INE

Por sexos, el porcentaje de mujeres
gue consumen a diario tanto fruta
como hortalizas es mayor que el de
hombres, con una variacién de 10
puntos en el caso de la fruta y de 3
puntos en el caso de las hortalizas
(Figura 9).

Figura 9. Consumo diario de fruta y hortalizas por
sexos. Ano 2017
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Hortalizas a diario

B Mujeres B Hombres

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017. INE

Mantener de forma habitual una adecuada actividad fisica y practicar ejercicio
fisico de forma regular son habitos que se consideran saludables y que influyen
de manera importante en la prevencién del exceso de peso. El 29,47% de la
poblacion extremefia se declard sedentaria (no realiza actividad fisica alguna en
su tiempo libre), 6,5 puntos por debajo de la media nacional (36,04%). Por sexos,
hubo una mayor proporcion de mujeres sedentarias (31,51%) que de varones
(27,41%), tanto en Extremadura como en Espafia (Figura 10).

Figura 10. Sedentarismo en tiempo de ocio. Espaia y Extremadura. Ao 2017

50,00%
40%

40,00% 36,04%
20,0064 29,47%
, 0
20,00%
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M Espafia
I B Extremadura

TOTAL Mujeres

27,41%
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017. INE
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3.2.4. Diabetes gestacional (DMG)

La diabetes gestacional se desarrolla en un 6-8% de los embarazos!® y varios
estudios describen que las mujeres que han tenido diabetes durante el embarazo
tienen un mayor riesgo de desarrollar DM2 en edades posteriores!*

El andlisis de los datos procedentes del CMBD de partos y abortos en 2018,
muestra que el 4,33% de las mujeres presentaban el diagndstico de diabetes
gestacional. Al analizar por areas de salud, se observan prevalencias muy
dispares, que algunos casos podria explicarse por el infrarregistro en alguna de
las dreas de salud. No obstante, como puede observarse, hay areas como
Navalmoral que presentan un porcentaje por encima de la media estimada.

Figura 11. Porcentaje de diabetes gestacional, por areas de salud. Aiio 2018
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Fuente: CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)

Al analizar la tasa de cesdreas para este mismo afio, se observa que en mujeres
sin diabetes gestacional la tasa es del 28,1%, subiendo hasta el 40,9% en los
casos con diabetes gestacional.

Figura 12. Tasa de cesareas. Ao 2018
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Fuente: CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)
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Segun la ADA, a las 4-12 semanas tras el parto se precisa reevaluar a la mujer con
una nueva SOG con 75 g de sobrecarga y con los criterios de mujer no gestante.
Posteriormente, el cribado de prediabetes o DM deberd repetirse cada 3 afios®>.

3.2.5. Tabaquismo

La OMS reconoce el tabaquismo como un factor de riesgo prevenible para la
DM2 vy respalda la evitacion/cesacion de fumar como parte de sus
recomendaciones de estilo de vida'®. La asociaciéon entre tabaquismo y DM?2
tiene un fundamento bioldgico ya que se asocia a obesidad central y aumento
del estrés oxidativo y la inflamacién, y finalmente conduce a la resistencia a la
insulina vy a la hiperglucemia'’. Se estima que aumenta el riesgo de DM2 en un
30-40% para los fumadores activos en comparacion con los no fumadores.
Ademas, se asocia a un mayor riesgo de diabetes gestacional y de incidencia de
diabetes en la descendencia por la exposiciéon al humo en el Utero. No obstante,
en algunos estudios, el abandono del habito de fumar también se ha relacionado
con una mayor incidencia de DM2, probablemente debido a un mayor aumento
de peso al retirar la nicotina, siendo mayor en los primeros 3 afios®®.

Figura 13. Consumo diario de tabaco en mayores
de 15 afos. Espaina y Extremadura. Ano 2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2017. INE

3.2.6. Otros determinantes

La eleccion de una alimentacion saludable o la practica de ejercicio fisico en el
tiempo libre son opciones en las que influyen factores sociales como los recursos
economicos, la clase social, entre otros. Por ello, no se puede ignorar el contexto
socioeconémico que determina las conductas individuales de la poblaciont®%°.

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida 2019%!, Extremadura fue la comunidad
con la renta media anual por persona mas baja del pais (8.796 euros) y con la
poblacion en riesgo de pobreza mas alta (31,5%) muy superior a la media
nacional (20,7%). Este ultimo dato es similar a la tasa de riesgo de pobreza o
exclusion social (indicador AROPE de la Estrategia Europa 2020), que es del
37,7% en Extremadura, mientras que a nivel nacional es del 25,3% (Figura 14).
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Figura 14. Poblacién en riesgo de pobreza y tasa de riesgo de pobreza o exclusién social (indicador AROPE de
la Estrategia Europa 2020). Ao 2019
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Fuente: Encuesta de condiciones de vida 2019. INE

3.3. Morbilidad de la diabetes

Analizando la actividad hospitalaria del afio 2017 mediante el Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD), se observa que la diabetes como diagndstico principal y
secundario generd una elevada actividad asistencial hospitalaria, con 17.540
altas (208/1.000 personas con diabetes). Estas altas se corresponden con 12.864
personas distintas (53,81% varones y 46,18% mujeres), de las que el 96,64%
presentaba diabetes tipo 2 y el 3,36% diabetes tipo 1 (Figura 15).

Figura 15. Altas hospitalarias por diabetes. Aiio 2017
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Fuente: Registro CMBD. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

Como se observa en la Figura 16, existe un incremento paulatino de altas por
diabetes hasta 2015, con un descenso en los ultimos dos afios analizados.

Figura 16. Evolucién del naumero de altas hospitalarias con diagnéstico principal o secundario de diabetes
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Fuente: Registro CMBD. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.
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Con relacién a las complicaciones agudas, en 2017 se produjeron un total de 867
altas (10,28 casos/1.000 personas con diabetes); siendo esta cifra superior en
mujeres (11,09/1.000 mujeres con diabetes) que en hombres (9,511/1.000
hombres con diabetes). De estas altas, el 15,57% se produjeron en personas con
DM1y el 84,43% en personas con DM2.

El 31,64% de los casos de IAM y el 33,07% de ictus se produjeron en personas
con diabetes, cifra similar a la presentada en afios anteriores (Figura 17).

Figura 17. Porcentaje de altas por IAM e ictus
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Fuente: Registro CMBD. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

Para ese afio, se produjeron 462 casos de IAM en personas con diabetes, con una
tasa estimada de 4,99 casos/1.000 personas con diabetes, mayor en hombres
(5,25 casos/1.000 hombres con diabetes) que en mujeres (4,28 casos/1.000
mujeres con diabetes). En la Figura 18 se aprecia la evolucién desde 2009.

Figura 18. Evolucién de casos de IAM en personas con diabetes
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Fuente: Registro CMBD. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

Respecto al ictus, en 2017 se produjeron 1.071 casos en personas con diabetes,
con una tasa estimada de 12,70 casos/1.000 personas con diabetes, superior en
hombres (14 casos/1.000 hombres con diabetes) que en mujeres (11,33
casos/1.000 mujeres con diabetes).

El pie diabético fue la causa en 2017 de 161 amputaciones no traumaticas en
miembros inferiores (68,4% del total de amputaciones) realizadas a 137 personas
distintas con diabetes (78,9% varones y 21,1% mujeres). A lo largo del periodo
2007-2017 se constata una oscilacién de casos entre 129 y 169 (Figura 19).
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La tasa estimada total se situé en 1,90 amputaciones/1.000 personas con
diabetes, claramente superior en hombres (2,94 casos/1.000 hombres con
diabetes), que en mujeres (0,83casos/1.000 mujeres con diabetes).

Figura 19. Altas por amputaciones no traumaticas en miembros inferiores en personas con diabetes.
Extremadura 2007-2017
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Fuente: Registro CMBD. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

En base a los datos obtenidos en 2016 a partir de los procesos GDR relacionados
con la amputaciéon de extremidades inferiores en personas con diabetes (codigo
305, subdividido en cuatro subcategorias segun su grado de severidad) se
obtuvieron un total de 122 altas GDR, con un coste ajustado de 667.879 euros
(Tabla 3), lo que muestra el enorme coste de los pacientes con este tipo de
complicacion de la diabetes.

Tabla 3. Procesos GDR relacionados con la amputacién de extremidades inferiores en personas con diabetes
(coédigo 305). Ao 2016

Proceso | Altas |Estancias| Estancia | Peso Peso Coste Coste Coste Coste
GDR GDR GRD media medio total | ajustado | UCH proceso | estancia
305-1 35 554 15,83 1,01 35 127.634 | 3.625 3.647 230
305-2 70 1020 14,57 1,34 94 367.951| 3.919 5.256 361
305-3 15 384 25,60 2,23 33 139.730 | 4.181 9.315 365
305-4 2 63 31,50 4,81 10 32.564 | 3.385 | 16.282 517
Total 122 667.879

Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria. SES

La retinopatia diabética es la principal causa de ceguera entre la poblacién en
edad de trabajar en todo el mundo. El Programa de Prevencién de la Retinopatia
Diabética de Extremadura ha realizado, durante el periodo 2015-2019, un total
de 14.773 retinografias con informe JARA, distribuidas en 82 zonas de salud, la
prision de Badajoz y residencia de La Granadilla (Badajoz), y contando con la
participacion activa de 532 profesionales de atencién primaria de la region.

Eliminando las retinografias no valorables, se han obtenido un total de 13.722
retinografias, de las cuales (Figura 20):

* 11.478 retinografias sin hallazgos patoldgicos (83,65%).

* 2.244 retinografias con hallazgos patoldgicos (16,35%), de las cuales:
- 1.077 (47,99%): retinopatia diabética leve-moderada.
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- 214 (9,54%): retinopatia diabética moderada-severa.

- 32(1,43%): retinopatia diabética proliferativa.

- 75(3,34%): edema de macula.

- En 846 casos (37,7% de retinografias con hallazgos patoldgicos) se
diagnosticaron otras patologias gracias a esta prueba.

Figura 20. Hallazgos patologicos en retinografias. Extremadura 2015-2019
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Fuente: Subdireccion de Atenciéon Primaria. SES

Otra ventaja especifica del desarrollo del Programa de Prevencién de la
Retinopatia Diabética de Extremadura, ademas de los beneficios directos sobre la
poblacion extremefia, es que puede ayudar a reducir las listas de espera de las
consultas de oftalmologia en la Comunidad Auténoma.

La diabetes es una de las causas mas frecuentes de entrada en los programas de
tratamiento renal sustitutivo. En 2017, del total de casos (1.392), el 15,9%
presentd la nefropatia diabética (221 casos) como enfermedad renal primaria.
Este porcentaje fue mayor entre los hombres (17,1%) que entre las mujeres
(13,8%). En la Figura 21 se puede observar los casos agrupados por edad al inicio
del tratamiento.

Figura 21. Numero de casos por edad al inicio del tratamiento. 2017
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Fuente: Subdireccion de Epidemiologia. SES
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Respecto a la incidencia, de las 119 personas que iniciaron tratamiento renal
sustitutivo en 2017, el 24,37% fue por nefropatia diabética (29 personas), cifras
similares a afios anteriores (Figura 22).

Figura 22. Evolucién de casos de nefropatia diabética en tratamiento renal sustitutivo. Extremadura 2013-2017
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Fuente: Subdireccion de Epidemiologia. SES

De ellas, el 31% padecian diabetes tipo 1 y el 69% diabetes tipo 2. Respecto al
sexo, el 62% eran hombres y el 38% mujeres (Figura 23).

Figura 23. Casos de nefropatia diabética en tratamiento renal sustitutivo. Extremadura 2017
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Fuente: Subdireccion de Epidemiologia. SES

Por ultimo, y en relacién con la actual pandemia de coronavirus, la diabetes
constituye uno de los factores de riesgo mas frecuentes entre los enfermos por
SARS-CoV-2 de desarrollar enfermedad grave. La causa aun no estd totalmente
clara, pero puede estar implicada una sobreexpresion de los niveles de enzima
convertidora de la angiotensina Il, la proteina a la que se liga el coronavirus para
poder entrar en las células e infectarlas.
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3.4. Mortalidad por diabetes

La diabetes fue la causa de mortalidad en el 2,15% del total de fallecimientos de
residentes en Extremadura durante el afio 2018 (246 defunciones), situandose
entre las diez causas mas frecuentes. Por sexo, el 65% (160) fueron mujeres vy el
35% (86) hombres.

En 2018, la tasa bruta de mortalidad fue de 23,05/100.000 habitantes, para
ambos sexos, y del 16,23 para hombres y del 29,79 para mujeres. Esta tasa
presentd una linea descendente durante el periodo 1999-2010 aunque desde
entonces se ha estabilizado, observdndose siempre una tasa femenina superior a
la tasa de los hombres (Figura 24).

Figura 24. Mortalidad por DM. Evolucion de las tasas crudas por cien mil habitantes. Extremadura 1999-2018
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Fuente: Portal Estadistico. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

En cuanto a la tasa ajustada, la mortalidad por diabetes en Extremadura se situd
en 8,27 en 2018, cifra inferior a la media nacional que fue de 8,9. Desde 1999,
esta tasa ha ido descendiendo considerablemente, tanto para varones (7,69)
como para mujeres (8,48) (Figura 25).

Figura 25. Mortalidad por diabetes. Evolucion de las tasas ajustadas por edad por poblaciéon europea y 100.000
habitantes. Extremadura 1999-2018
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Fuente: Portal Estadistico. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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La tasa ajustada de mortalidad prematura por diabetes ha sufrido un descenso
notable desde 1999, mayor en Extremadura (1,9 en 2018) que la media nacional
(2,74), siendo mas acusado en las mujeres (1,78) que en los varones (2,06)
(Figura 26).

Figura 26. Evolucion de la tasa ajustada de mortalidad prematura por diabetes por 100.000 habitantes.
Extremadura 1999-2018
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Fuente: Portal Estadistico. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
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3.5. Consumo de farmacos para la diabetes

Al analizar las dosis diarias definidas (DDD) por 1.000 habitantes y dia (DHD), en
Extremadura se puede constatar que en 2018 el antidiabético no insulinico
(ADNI) mas prescrito fue la metformina, acorde a la evidencia vy
recomendaciones actuales, que la consideran como el farmaco de eleccién en el
tratamiento de la DM2.

Como se observa en la Tabla 4, las asociaciones de farmacos fijas estan muy
presentes en el tratamiento de la diabetes, simplificando el tratamiento cuando
la combinacion esta indicada.

Tabla 4. Dosis diaria definida / 1.000 Habitantes y Dia (DHD). Aiio 2018

DHD CTD DHD CTD

Pioglitazona y alogliptina 0,40 1,45 Metformina 19,16 0,09
Metformina y saxagliptina 0,40 1,92 Metformina y sitagliptina 7,96 2,19
Metformina y alogliptina 0,40 1,75 Glimepirida 7,37 0,08
Saxagliptina 0,37 1,87 Metformina y vildagliptina 6,84 2,19
Pioglitazona 0,32 1,07 Repaglinida 3,90 0,25
Glibenclamida 0,31 0,04 Sitagliptina 3,57 2,00
Metformina y pioglitazona 0,25 2,14 Dapagliflozina 2,98 1,85
Acarbosa 0,19 0,46 Metformina y dapagliflozina 2,75 2,00
Alogliptina 0,15 1,60 Linagliptina 2,57 2,00
Lixisenatida 0,13 4,53 Gliclazida 2,53 0,19
Glipizida 0,10 0,07 Vildagliptina 1,47 2,10
Albiglutida 0,06 4,77 Empagliflozina 1,36 2,15
Glimepirida y pioglitazona 0,02 2,11 Dulaglutida 1,26 4,30
Goma guar 0,02 0,56 Metformina y linagliptina 1,05 2,19
Glisentida 0,00 0,09 Liraglutida 0,90 4,61
Linagliptina y empagliflozina 0,00 3,08 Metformina y empagliflozina 0,89 2,00
Miglitol 0,00 0,64 Exenatida 0,79 3,54
Nateglinida 0,00 2,53 Metformina y canagliflozina 0,47 2,26
Fuente: Subdireccion de Farmacia. SES Canagliflozina 046 3,05
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Respecto al uso de insulinas, el analisis de la DHD por el perfil farmacocinético
muestra que la insulina de acciéon prolongada glargina la mas prescrita en la
actualidad en Extremadura, seguida de la insulina aspdrtica bifasica (Tabla 5).

Tabla 5. Dosis diaria definida/1.000 hab. y dia (DHD) y coste total diario (CTD) de insulinas. Afio 2018

DHD CTD
Insulina glargina 9,81 1,54
Insulina asparta AB 2,28 1,25
Insulina asparta AD 1,68 1,30
Insulina lispro AB 1,26 1,24
Insulina lispro AD 1,03 1,30
Insulina glulisina 0,81 1,25
Insulina degludec 0,80 2,38
Insulina detemir 0,71 2,09
Insulina (humana) AD 0,55 1,01
Insulina (humana) AC 0,43 1,01
Insulina (humana) AB 0,30 0,99

Fuente: Subdireccion de Farmacia. SES

Durante el afio 2018, el gasto farmacéutico total de medicamentos para la
diabetes dispensados en farmacia ascendio a 45,3 millones de euros. De ellos,
34,3 fueron para ADNIy 11 millones para insulinas.

En el periodo de afios analizado, y al contrario de lo que ha ocurrido con el gasto
farmacéutico total por recetas de Extremadura, se ha producido un incremento
paulatino en el gasto de farmacos para la diabetes (Figura 27). Desde 2008, este
incremento del gasto ha sido del 114,4%, a expensas de la partida de los ADNI,
cuyo incremento fue del 266,4%.

Figura 27. Evolucién del coste total de farmacos para la diabetes (en millones de euros). Extremadura. Afio
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3.6 Programas para la prevencion de la diabetes

Red Extremeria de
Ciudades Saludables y
Sostenibles

Programa “Promocion de
la Fruta en la Escuela”

Programa “Recreo
Saludable”

Campafia de Educacién
para la Salud frente a la
Obesidad Infantil y Juvenil

Red Extremeria de
Escuelas Promotoras de
Salud

Programa “El Ejercicio Te
Cuida”

Programa “Prevencion de
la DM2 en personas con
alto riesgo”

110 municipios (28% de municipios)
18 coordinadores locales

455 actividades de promocién de la alimentacion
saludable

168 actividades de promocidn de la actividad fisica
55. 353 personas beneficiadas

380 centros educativos (81,5% de los centros)
62.838 escolares (68,6% del total de alumnado)

Proyecto piloto curso 2018-2019: 2.478 escolares
Curso 2019-2020: 8.625 escolares

141 centros educativos
7.059 escolares participantes

Red Extremefia de Escuelas Promotoras de la
Actividad Fisica-Deportiva: 18 escuelas integrantes.

Red de Escuelas de Inteligencia Emocional: 34
escuelas integrantes.

Red Extremeria de Escuelas Promotoras de Salud: 16
escuelas integrantes.

114 localidades
5.250 personas participantes

Desde 2014, se han detectado 4.700 personas con
alto riesgo, un 49% del total de cuestionarios
FINDRISC realizados.

Sexo <45 | A554 | 5564 | 650 | pqpy
anos anos anos mas

Hombre 73 283 548 930 1.834

Mujer 150 444 775 | 1.497 | 2.866

223 727 1.323 | 2.427 | 4.700
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3.7. Recursos para la atencidn a la diabetes

3.7.1. Atencién a la poblacién infantil

La poblacion infantil con diabetes es atendida hasta la edad de 14 afios por los
pediatras de su area de salud, y hasta los 18 afios por pediatras con capacitacion
especifica en diabetes en la unidad hospitalaria de referencia.

En el Complejo Hospitalario de Caceres, la atencién a la poblacion infantil con
diabetes se realiza en el Hospital de Dia, adscrito al Servicio de Pediatria. En él
desarrolla la educacion diabetoldgica el personal de enfermeria, con dedicacién
parcial a la diabetes. En el Complejo Hospitalario de Badajoz, la atencion se
realiza en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica, donde existe personal de
enfermeria con dedicacién exclusiva a esta Unidad. Los Hospitales de Mérida,
Don Benito-Villanueva y Plasencia disponen de consulta de pediatria con
atencion a diabetes, pero carecen de consulta de enfermeria (Tabla 6).

Tabla 6. Recursos humanos de las consultas de pediatria con atencion a la diabetes por areas de salud

Areas de salud Pediatras con atencion a diabetes | Enfermeras de pediatria
Badajoz 2 2*
Mérida 1 1*
Don Benito-Villanueva 1 -

Llerena-Zafra - -

Caceres 2 2*
Coria - -
Plasencia 1 -

Navalmoral de la Mata - -
TOTAL 7 5*

* Profesional con dedicacion parcial a la educacion diabetolégica
Fuente: Direccion Médica de los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Extremadura

Ademas, las Consejerias de Sanidad y de Educacion de la Junta de Extremadura
desarrollan protocolos de colaboracién para la atencion a nifios y adolescentes
con diabetes en los centros educativos.

41



Plan Integral de Diabetes de Extremadura "fud La

3.7.2. Atencién a la poblacién adulta

La poblacion adulta con DM1 es atendida en atencidon primaria por los
profesionales de medicina y enfermeria de AP, y en atencidon hospitalaria por las
consultas de endocrinologfa en todas las dreas de salud excepto en el Area de
Navalmoral de la Mata, donde es asistida en las consultas de medicina interna de
forma rutinaria y, en casos complicados, derivada a las consultas de
endocrinologia del Area de Salud de Plasencia. En todas las areas, el equipo de
atencién a la diabetes esta formado por personal médico y personal de
enfermeria, siendo este ultimo el responsable del desarrollo de los programas de
educacion diabetologica.

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion recomienda unas ratios de
especialistas en Endocrinologia de 2/100.000 habitantes, de especialistas en
Nutricion de 1/100.000 habitantes y de Educadores en Diabetes de 1/100.000
habitantes??.

La ratio actual de especialistas en endocrinologia es de 1,8 por cada 100.000
habitantes y de educadores en diabetes de 1/100.000, aunque en algunas areas
de salud la dedicacién a esta actividad es a tiempo parcial (Tabla 7).

Tabla 7. Recursos humanos de las consultas de endocrinologia por areas de salud. SES

Areas de salud pED Ratio por Ecn;z;nl:ﬁ;a Ratio por
endocrinos | 10° habitantes ST 105 habitantes

Badajoz 6 217 3 1,08
Mérida 3 1,76 1 0,59
Don Benito-Villanueva 2 1,40 1 0,70
Llerena-Zafra 1 0,95 2 1,89
Caceres 4 2 2 1
Coria 1 2,13 1* 2,13
Plasencia 3 2,66 1 0,88
Navalmoral de la Mata - 0 1 1,81

TOTAL 20 1,8 12 1,08

*Profesional con dedicacién parcial a la educacion diabetolégica
Fuente: Direccion Médica de los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Extremadura

En todos los hospitales se dispone de un espacio en exclusiva y apropiado para la
realizacién de educacion diabetoldgica al adulto, excepto en el Hospital de
Plasencia que es un espacio compartido. En estas consultas se oferta
exclusivamente educacion individual, salvo para la diabetes gestacional en el
Area de Salud de Caceres, que desarrollan intervenciones grupales. No existe un
programa educativo consensuado y unificado para todas las areas de salud.
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3.7.3. Recursos tecnoldgicos para la atencién a la diabetes

a) Control glucémico:

El 33% de pacientes con diabetes tipo 1 menor de 16 afios esta en tratamiento
con bombas de insulina. Actualmente, se financia el sistema flash de
monitorizacién de glucosa a la poblacion con diabetes tipo 1 y con edades
comprendidas entre 4 y 18 afios.

b) Retinografia:

Desde 2015 hasta el 31/12/2019, el Programa de Prevencién de la Retinopatia ha
realizado 14.773 retinografias con informe JARA, distribuidas entre 82 zonas de
salud, la prisién de Badajoz y la Residencia La Granadilla (Badajoz).

Han participado un total de 532 profesionales de atencion primaria de forma
activa en el desarrollo del Programa.

Figura 28. Numero de retinografias realizadas. 2015-2019
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Figura 29. Numero de retinografias realizadas por areas de salud. 2015-2019
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En el 16,35% (2.244) de las retinografias realizadas y valorables se presentaron
hallazgos patoldgicos, distribuidos de la siguiente forma:
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Figura 30. Distribucion por hallazgos patologicos
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c) Telemedicina:

Actualmente hay 28 centros de salud
de entorno rural que se encuentran
conectados por telemedicina con sus
hospitales de referencia, desde
donde los especialistas pueden
comunicarse y realizar las
teleconsultas (Tabla 8).

Durante el afio 2018, se realizaron
un total de 1.451 teleconsultas a
especialistas de endocrinologia. Se
desconoce el numero que se
correspondieron  con  consultas
concretas sobre diabetes.

Tabla 8. Unidades de telemedi

cina en atencién

primaria. SES
Areas de Salud _Il_jer;::::::;:‘:

Badajoz 9
Mérida 1
Don Benito-Villanueva 4
Llerena-Zafra 3
Céceres 5
Coria 2
Plasencia 4
Navalmoral de la Mata 0

Total SES 28
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3.8. Grado de control de |la diabetes

El analisis de los datos provenientes de los diferentes registros relacionados con
la diabetes muestra que un 66,34% de los pacientes con diabetes tienen, al
menos, un control de HbAlc durante el afio 2018. Sin embargo, no se dispone de
datos sobre el 33,66% restante.

El resultado de los controles de HbAlc muestra que el 60,8% tiene un grado de
control 6ptimo, por debajo de 7%.

Figura 31. Distribucion por hallazgos patologicos

= <6,4%

" 6,5-6,9%

" 7-7,9%
> 8%
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3.9. Oportunidades de mejora

En general, observamos una tendencia al aumento de las personas con diabetes
en los ultimos afios, con cifras superiores a la media nacional.

La mayor presencia en Extremadura de determinantes sociales negativos para la
salud, como un bajo nivel educativo, de renta, etc., pueden estar influyendo en
una prevalencia superior de factores de riesgo de diabetes, como el
sedentarismo y la alimentacion poco saludable.

Desde esta perspectiva, como oportunidades de mejora a abordar en el Plan se
plantean:

Promocidn de la salud y prevencién

- Apostar y reforzar los proyectos/programas ya existentes para la
promocion de estilos de vida saludable.

- Desarrollar proyectos, estrategias y alianzas con otras instituciones y
organismos para potenciar los habitos saludables en la poblacién: la dieta
inadecuada es el factor identificable de riesgo conductual con mayor
impacto atribuible en la carga de enfermedad por diabetes y enfermedad
isquémica del corazén

- Impulsar la prevencion de la diabetes mediante la difusion en atencion
primaria del Programa de Prevencion de DM2 de Extremadura, ya incluido
en JARA, y la formacion de los profesionales en estrategias motivacionales
y educacion grupal necesarias para implementar el Programa.

Organizativas

- Designar a un/a Coordinador/a del PIDIA, que agilice la implementacion,
coordinacién y evaluacion del Plan.

- Desarrollar e implantar el Proceso Asistencial Integrado de Diabetes
mediante la creacion de grupos multidisciplinares en cada area de salud.
Esto permitira analizar todos los componentes que intervienen en la
prestacion sanitaria a las personas con diabetes, ordenando los flujos de
trabajo, integrando los conocimientos actualizados y disminuyendo la
variabilidad clinica.
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Aumentar de la cobertura del Programa de Prevenciéon de la Retinopatia
Diabética
Crear equipos multidisciplinares para la atencién al pie diabético.
Implantar la Unidades Tecnoldgicas que velaran por la eleccion de

tratamiento en pacientes con DM1, su adiestramiento con la tecnologia y
el seguimiento de dichos pacientes a lo largo de los afios.

Implementar protocolos con las Unidades de Salud Mental de referencia
para el apoyo psicolégico especifico para la atencion al paciente con
diabetes tipo 1 a lo largo de las diferentes etapas de su vida.

Educacién diabetoldgica

Potenciar la formacion en educacion diabetolégica de los profesionales
sanitarios en aquellos modelos que se basan en técnicas motivacionales
para lograr el cambio en los estilos de vida.

Reconocimiento de la enfermeria educadora en diabetes de atencidn
especializada.

Adaptar los recursos de profesionales de enfermeria de educacidn
diabetoldgica a las necesidades existentes en cada area de salud,
promocionando su estabilidad y su extension a todas ellas.

Sistemas de informacion y registros

Creacion en la historia de salud de un espacio compartido entre niveles
asistenciales sobre educacion diabetolégica.

Posibilitar el analisis de los principales indicadores de resultados en salud
y resultados intermedios.

Incorporar en la historia de salud el registro de tratamiento con bombas
de insulina.
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Area 1. Promocidn de estilos de vida saludables en la

poblacidn

La diabetes es una causa importante de
muerte prematura y discapacidad y una de las
cuatro enfermedades no transmisibles (ENT)
de importancia prioritaria cuya carga los
lideres mundiales se proponen aliviar, segun la
Declaracion Politica de las Naciones Unidas
sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles?®. En la
declaracién se pone de manifiesto que la
incidencia y las repercusiones de la diabetes y
otras ENT pueden prevenirse o reducirse en
gran medida mediante una estrategia a base £
de intervenciones poblacionales y P
multisectoriales respaldadas por pruebas
cientificas y a la vez asequibles y costoeficaces.

La adopcion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible por la Asamblea
General de las Naciones Unidas?® vino a reforzar los compromisos adquiridos en
el Plan de accién mundial de la OMS sobre ENT 2013-2020%: reducir en un tercio
la mortalidad prematura atribuible a las ENT; lograr la cobertura sanitaria
universal; y proporcionar acceso a los medicamentos esenciales a un costo
asequible.

Para detener el aumento de la frecuencia de la obesidad y de la diabetes de tipo
2, es absolutamente necesario que se amplien las actividades de prevencion de
alcance poblacional. Hacen falta medidas normativas destinadas a mejorar el
acceso a alimentos y bebidas salubres y asequibles, a promover la actividad fisica
y a reducir la exposicidn al tabaco. Las campafias medidticas y el mercadeo social
pueden generar cambios favorables y hacer que los comportamientos salubres
se conviertan en la norma. Estas estrategias pueden reducir la frecuencia de la
diabetes de tipo 2, asi como las complicaciones asociadas con la diabetes?®.

De acuerdo con esto, los objetivos que se plantean en esta area de intervencion
van a ser:

Objetivo 1. Fomentar la alimentacién saludable y la practica de actividad fisica
en la poblacion general.

Objetivo 2. Promover la alimentacién saludable y la practica de actividad fisica
en la poblacion infanto-juvenil.
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Objetivo 1: Fomentar la alimentacién saludable y la practica de
actividad fisica en la poblacion general.

Lineas de actuacion:

1.1. Desarrollo de actuaciones y campafas en medios audiovisuales y paginas
web para la promocién de los habitos de vida saludable: alimentacién, actividad
fisica y relaciones sociales.

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccidon General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).

Evaluacion:

- Numero de actuaciones y/o campafias en medios audiovisuales y/o péginas web sobre la
promocién de habitos saludables de vida.

1.2. Potenciacion de las actividades de promocion de alimentacién saludable y
actividad fisica incluidas en la cartera de servicios del programa que se desarrolla
en las localidades adheridas a la Red Extremefia de Ciudades Saludables y
Sostenibles.

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccidon General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).

Evaluacion:

- Resultados de la actividad anual sobre promocién de la alimentacion saludable y la actividad
fisica de la Red Extremefia de Ciudades Saludables y Sostenibles.

1.3. Promociéon de la prescripcidon, en atencion primaria, de consejos en
alimentacion saludable y practica de actividad fisica en todas las etapas de la
vida.

Responsables:

- Direccion General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).

Evaluacion:

- Numero de actividades, formativas e informativas, para los profesionales de atencion primaria
sobre alimentacion saludable y practica de actividad fisica en la poblacion.
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1.4. Elaboracién de un documento de consenso, en colaboracién con el SEPAD,
relacionado con los criterios de calidad nutricional de los menus ofertados en los
comedores de los centros residenciales de mayores.

Responsables:

- Unidad de Gestién de Control de la Actividad Asistencial y Sistemas de Informacién (SEPAD).
- Direccidon General de Salud Publica (SES).

Evaluacion:

- Existencia del documento sobre comedores de centros residenciales para personas mayores.
- Porcentaje de centros donde se aplican las recomendaciones del documento sobre comedores
de centros residenciales para personas mayores.

Objetivo 2: Promover la alimentacion saludable y la practica de
actividad fisica en la poblacidn infanto-juvenil.

Lineas de actuacion:

2.1. Desarrollo de actuaciones de sensibilizaciéon de la poblacién general para el
fomento de la lactancia materna.
Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccién General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).

Evaluacion:

- Numeroy tipo de actuaciones desarrolladas para el fomento de la lactancia materna.

2.2. Promocidn, adecuacion e implementaciéon de la guia de buenas practicas
clinicas “Lactancia materna - Fomento y apoyo al inicio, la exclusividad y la
continuacion de la lactancia materna”, para recién nacidos, lactantes y nifios
pequefios, respectivamente, en colaboraciéon con el Instituto Carlos Ill y los
centros comprometidos con la excelencia en cuidados (CECBE).

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Centros sanitarios que implementan esta guia de buenas practicas clinicas por areas de salud.
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2.3. Elaboracién y puesta en marcha, en colaboraciéon con la Consejeria de
Educacion, de medidas para la proteccion y fomento de la lactancia materna en
guarderias publicas.

Responsables:

- Direccién General de Salud Publica (SES).
- Secretaria General de Educacién. Consejeria de Educacién y Empleo.

Evaluacion:

- Numero de actuaciones desarrolladas para el fomento de la lactancia materna en las guarderias
de titularidad publica.

2.4. Actualizacion de las recomendaciones sobre la alimentacidon complementaria
en lactantes para reducir la ingesta de azlcares libres y aumentar la de fibra
alimentaria.

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Secretaria General de Educacion. Consejeria de Educacién y Empleo.

Evaluacion:

- Existencia del documento con las recomendaciones sobre la alimentacién complementaria en
lactantes.

2.5. Ampliacion del Programa de Recreo Saludable y del Plan de Promocién del
Consumo de Fruta en la Escuela a todos los centros educativos de la Comunidad,
en colaboracién con la Consejeria de Educacién y la Consejeria de Agricultura.
Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).

- Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).

- Secretaria General de Educacién. Consejeria de Educacién y Empleo.

- Direccién General de Agricultura y Ganaderia. Consejeria de Agricultura, Desarrollo Rural,
Poblacion y Territorio.

Evaluacion:

- Resultados de seguimiento del Plan de Promocién del Consumo de Fruta en la Escuela.

2.6. Desarrollo de un programa de formacién continuada y obligatoria para los
responsables de la gestion y atencion de los comedores escolares.

Responsable:
- Secretaria General de Educacién. Consejeria de Educacién y Empleo.
Evaluacion:

- Existencia del Programa de formacion especifica para los responsables de la gestion y atencion a
los comedores escolares.
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- Porcentaje de responsables de la gestion y atencidn a los comedores escolares incluidos en el
Programa de formacién especifica.

2.7. Fomento de la actividad fisica general, no sdélo del ejercicio fisico
competitivo, en los centros educativos, para que el alumnado adquiera habitos y
habilidades motoras que integren para toda la vida (caminar, uso de la bicicleta,
danza, etc.).

Responsables:

- Secretaria General de Educacion. Consejeria de Educacién y Empleo.
- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Deportes. Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes.

Evaluacion:

- Numeroy tipo de actividades realizadas para el fomento de la actividad fisica entre los escolares.

2.8. Incorporacion de actividades formativas en el Plan Regional de Formacién
del Profesorado sobre la integracion curricular de alimentacion y actividad fisica
saludable.

Responsables:
- Secretaria General de Educacién. Consejeria de Educacién y Empleo.
Evaluacion:

- Numeroy tipo de actividades formativas realizadas.
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Area 2. Deteccidn precoz y control a personas con

alto riesgo de diabetes

Aunque diversos estudios han revelado que la
aplicacion de intervenciones para modificar el
régimen alimentario, aumentar la actividad
fisica y reducir el exceso de peso corporal
puede prevenir la DM2 en personas con
intolerancia a la glucosa; sin embargo, aun se
desconocen las causas y los factores de riesgo
de la DM1 vy las estrategias preventivas
todavia no han dado buenos resultados.

La DM2 obedece, en gran parte, a factores de riesgo modificables que se pueden
reducir mediante una combinacidon de intervenciones poblacionales e
individuales, en las que la toma de medidas orientadas a reducir el sobrepeso y la
obesidad tiene una importancia fundamental para la prevencién de esta
patologia. Un aspecto esencial de la prevencidon en estos casos es la creacion de
entornos normativos y sociales que favorezcan un modo de vida sano. Para
mantener los cambios del modo de vida que son necesarios para reducir el riesgo
de diabetes, es preciso que haya redes de apoyo familiares y sociales, asi como
un sistema alimentario y un entorno social propicios. Es necesario que los
alimentos sanos y las oportunidades de hacer ejercicio estén al alcance de una
gran mayoria, que tengan un coste accesible y que se adopten desde etapas
tempranas de la vida.

Para que la mayoria de estas estrategias den buenos resultados, es necesario
implicar a toda la sociedad, incluidas las autoridades sanitarias, sin cuyo respaldo
puede resultar dificil establecer relaciones de colaboracion con otros sectores
importantes, tales como el comercial, el industrial o el educativo.

Como ha sefialado la Comision de la OMS para acabar con la obesidad infantil, se
necesita una perspectiva integral para modificar los factores ambientales que
propician el aumento de peso y la obesidad?’. Hay que tomar medidas, tanto
para aumentar la actividad fisica y la buena alimentacion como para reducir los
habitos sedentarios y el consumo de alimentos y bebidas insalubres. Es preciso
prestar especial atencion a los efectos de estas intervenciones en los grupos de
posicidon socioecondmica mas baja, que suelen carecer de acceso a alimentos
mas sanos y a oportunidades de hacer ejercicio.

Los objetivos que se plantean en esta area de intervencién van a ser:
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Objetivo 3. Promover la deteccién y atencién de personas con alto riesgo de
DM2.

Objetivo 4. Desarrollar actuaciones para la prevencion y control de la obesidad.

Objetivo 3: Promover la deteccién y atencidon de personas con
alto riesgo de DM2.

Lineas de actuacion:

3.1. Puesta en marcha del Programa de Prevencién de la DM2 en personas con
alto riesgo de diabetes en todas las areas de salud.

Responsables:

- Direccién General de Salud Publica (SES).
- Direccién General de Asistencia Sanitaria (SES).

Evaluacion:

- Numero de actividades realizadas del Programa de Prevencién de la DM2.

3.2. Coordinacion con los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales, para la
inclusién en los controles de salud del cuestionario Findrisc para la deteccién de
personas con alto riesgo de diabetes.

Responsables:

- Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales.
- Direccidon General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).

Evaluacion:

- Numero de Servicios de Prevencidn de Riesgos Laborales que incluyen en los controles de salud
el cuestionario Findrisc.

- Porcentaje de Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales que incluyen en los controles de
salud el cuestionario Findrisc.
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Objetivo 4: Desarrollar actuaciones para la prevencion y control
de la obesidad.

Lineas de actuacion:

4.1. Elaboracién de una normativa, en colaboracién con la Consejeria de
Educacién, para promover la alimentacidén saludable y sostenible en todos los
centros educativos y sanitarios de la Comunidad Autébnoma y en organismos
pertenecientes a la administracién autonémica.

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccién General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).
- Secretaria General de Educacién. Consejeria de Educacién y Empleo.

Evaluacion:

- Existencia de la normativa.

4.2. Implantacién en todas las areas de salud, del Programa de Atencién a la
Obesidad Infantil en atencién primaria.

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).

Evaluacion:

- Porcentaje de centros de atencién primaria con implantacién del Programa de Atencién a la
Obesidad Infantil.

4.3. Potenciacion del Programa “El ejercicio te cuida”, en colaboracién con la
Direccion General de Deportes, para el mantenimiento de la condicidn fisica y la
calidad de vida de la poblacién

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Deportes.

Evaluacion:

- Resultados del Programa “El ejercicio te cuida”.
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Area 3. Atencidn integral a personas con diabetes

El aumento de la longevidad en los
Ultimos afios ha incrementado el
ndmero de pacientes con multiples
enfermedades crénicas, como la
diabetes, lo que supone un reto para
la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios haciéndose necesario
implementar nuevos modelos de
atencion, que potencien la proactividad, la continuidad y la integracion de la
atencion. La gestion por procesos es una forma de trabajo que persigue la
mejora continua de las actividades de wuna organizacion mediante Ia
identificacidn, seleccion, descripcion, documentacion y mejora continua.

Las personas con diabetes necesitan tener acceso a una asistencia sistematica,
continua y organizada dentro del sistema sanitario. Los resultados pueden
mejorarse en el nivel de la atencién primaria mediante intervenciones basicas
como medicamentos, educacion sanitaria, orientacion de los pacientes vy visitas
de control constantes. Esta asistencia sistematica debe incluir el examen
periddico del control metabdlico y de la aparicion de complicaciones, un plan de
asistencia de la diabetes acordado con el paciente y actualizado constantemente,
y el acceso a la asistencia centrada en la persona a cargo de un equipo
multidisciplinar. También es importante la integracion de las nuevas tecnologias,
que se usan cada vez mas y pueden facilitar las labores de autocontrol de los
pacientes o ayudar a llegar a zonas de acceso dificil.

La mayor parte del tratamiento y las pruebas se pueden efectuar en el nivel de la
atencion primaria, pero resultar necesario el control en atencion hospitalaria; por
ejemplo, para los examenes de fondo de ojo, el tratamiento con laser vy
quirurgico de las complicaciones oculares, las pruebas de funcionamiento renal y
las pruebas vasculares en los miembros inferiores.

Ademas, la atencion de los nifilos y adolescentes con diabetes en los centros
educativos precisa de protocolos de colaboracién entre las Consejerias de
Sanidad y de Educacién de la Junta de Extremadura.

La eficacia de la atenciodn integral de la diabetes depende en ultima instancia del
cumplimiento de las recomendaciones y el tratamiento por parte de los
pacientes; por ello, la educacion de estos es un componente importante de dicha
atencion. Es preciso que los pacientes conozcan los principios y la importancia de
una alimentacion sana, la actividad fisica apropiada, la abstencién del tabaco vy
del consumo de alcohol, el cumplimiento terapéutico, la higiene de los pies vy el
uso de calzado adecuado, asi como la necesidad de la evaluacién periddica del
control metabdlico y la presencia o progresion de las complicaciones?.
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En definitiva, la eleccidon del tratamiento debe ser una actuacion centrada en el
paciente, teniendo en cuenta los aspectos fisiopatolégicos y los efectos
secundarios de los farmacos, asi como las comorbilidades y preferencias del
paciente. En la actualidad todas las guias de practica clinica manifiestan la
necesidad de iniciar tratamiento con insulina en los casos de DM1 y en DMG no
controlada con dieta, ejercicio fisico y tratamiento farmacoldgico, acompafiado o
no de insulina.

La aparicion de nuevas tecnologias, innovaciones y terapias que pueden facilitar
los cuidados de la diabetes, mejorar la calidad de vida de las personas con
diabetes y permitir alcanzar mejores resultados en los objetivos terapéuticos,
suponen un auténtico reto para los profesionales y para los sistemas de salud.
Otra cuestion importante viene dada por la variedad de farmacos antidiabéticos,
gue permiten hacer recomendaciones mas adecuadas para las condiciones de
cada paciente facilitando la adopcion de terapias mas personalizadas que, sin
embargo, requieren ser evaluadas con cautela.

En este contexto, el desarrollo tecnolégico y la aparicion de los nuevos
medicamentos permiten una conexién y comunicacion mas fluida del paciente
con los profesionales sanitarios, que pueden asistirlo en el autocontrol vy
autogestion de la enfermedad facilitando el intercambio de informacién y un
mayor conocimiento y motivacion por parte del paciente.

No obstante, la situacién econdémica actual, que compromete la sostenibilidad de
los recursos sanitarios publicos, unido al contexto tecnolégico y cientifico
descrito, exige una evaluacion y uso racional de los mismos para garantizar que
se ofrecen las mejores opciones terapéuticas a aquellas personas que mas
beneficio pueden obtener en cada situacion. La colaboracion entre profesionales,
asociaciones de personas con diabetes y autoridades es un elemento clave para
la priorizacion, implementacion y toma de decisiones responsables.

A pesar de todo ello, la diabetes se puede asociar con complicaciones agudas
qgue pueden dar lugar a alteraciones importantes, como precipitaciéon de
accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares, lesiones neuroldgicas y coma
en caso de no tratamiento urgente. Ademas, la hiperglucemia cronica de la
diabetes se asocia a dafios vasculares a largo plazo, que provocan disfuncién en
varios érganos (en especial, ojos, riflones, nervios, corazon), piel y extremidades.
Por ello es importante un buen autocontrol y autogestién de la enfermedad vy la
realizacion de controles especializados de forma periddica, que permitan retrasar
la aparicion de esas complicaciones.

Los objetivos que se plantean en esta area de intervencion van a ser:

Objetivo 5. Implantar el Proceso Asistencial Integrado de DM2.

Objetivo 6. Mejorar la atencién a las personas con DM1.
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Objetivo 7. Potenciar la atencién y el seguimiento de las personas con DMG.

Objetivo 8. Favorecer una atencidn de calidad a las personas con diabetes y sus
complicaciones.

Objetivo 9. Impulsar el uso racional de los tratamientos farmacoldgicos.

Objetivo 5: Implantar el Proceso Asistencial Integrado (PAl) de
diabetes tipo 2.

Lineas de actuacion:

5.1. Difusién del PAI DM2 entre los profesionales sanitarios de las diferentes
areas de salud de la Comunidad Auténoma.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero de actividades formativas e informativas para la difusion del PAI DM2 entre los
profesionales sanitarios.

5.2. Implantaciéon del PAI DM2 en las diferentes areas de salud de la Comunidad
Auténoma.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero de actividades formativas e informativas para la implantacién del PAI DM2 entre los
profesionales sanitarios.

5.3. Seguimiento y evaluacién del PAI DM2 en las diferentes areas de salud de la
Comunidad Auténoma.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero de centros de salud que tienen implantado el PAI DM2.
- Porcentaje de centros de salud que tienen implantado el PAI DM2.
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Objetivo 6: Mejorar la atencidn a las personas con diabetes tipo 1.

Lineas de actuacion:

6.1. Puesta en marcha de Unidades Tecnoldgicas dotadas de los recursos
humanos y materiales necesarios para valorar, formar y aconsejar a los pacientes
en el uso del material tecnolégico, asi como realizar el seguimiento de los
mismos.
Responsable:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero de Unidades Tecnoldgicas puestas en funcionamiento.

6.2. Implantacion de un programa de apoyo psicoldgico, tanto para pacientes
con diabetes como para familiares, en colaboracion con la Federacion Extremefia
de Personas con Diabetes (FADEX).
Responsable:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero de actuaciones de colaboracion para el desarrollo del programa de apoyo psicolégico.

6.3. Desarrollo de actividades que ayuden a mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes de la poblacién infanto-juvenil con diabetes, en
colaboracidn con la Federacién Extremefia de Personas con Diabetes (FADEX).
Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).

Evaluacion:

- Numero de actuaciones de colaboracién para el desarrollo de actividades que ayuden a mejorar
los conocimientos, habilidades y actitudes de la poblacién infanto-juvenil con diabetes.

6.4. Potenciacion de los protocolos de colaboracidon entre las Consejerias de
Sanidad y de Educacion a través de personal adecuadamente formado,
relacionados con la atencién a la diabetes en los centros educativos (Protocolo
de Atencidn al Nifio/a y al Adolescente con Diabetes en la Escuela y Programa de
Atencion a las Urgencias en Centros Educativos).

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
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- Direccion General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).
- Secretaria General de Educacion. Consejeria de Educacién y Empleo.

Evaluacion:

- Numero de actuaciones de colaboracion entre ambas Consejerias para potenciar los protocolos
relacionados con la atencién a la diabetes en los centros educativos.

6.5. Puesta en marcha de recomendaciones de actuacion, consensuadas con los
profesionales, que permitan una adecuada transicion de la poblacion juvenil con
diabetes desde los equipos pediatricos a los equipos de atencidn del adulto.

Responsables:

- Direccion General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).

Evaluacion:

- Existencia de un documento de recomendaciones de actuacidn para la transicion de la poblacién
juvenil con diabetes desde los equipos pediatricos a los equipos de atencion a adultos.

6.6. Extension del sistema de monitorizacién de glucosa mediante sensores (tipo
flash) a pacientes adultos (de 18 afios o mas) diaghosticados de DM1, que
realicen terapia intensiva con insulina y requieran realizar al menos seis
punciones digitales al dia para la automonitorizacién de la glucosa en sangre.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Areas de salud que suministran el sistema de monitorizacién de glucosa mediante sensores (tipo
flash) a pacientes adultos (de 18 afios 0 mas) diagnosticados de DM1.

Objetivo 7: Potenciar la atencién y el seguimiento de las personas
con diabetes gestacional.

Lineas de actuacion:

7.1. Organizacion de equipos multidisciplinares de referencia en cada area de
salud para la atencidn a la diabetes y el embarazo, compuestos por profesionales
de Obstetricia, Endocrinologia y Enfermeria (matrén/a y educador/a).

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero de éreas de salud que cuentan con equipos multidisciplinares para la atencion a la
diabetes y el embarazo.
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- Numero de equipos multidisciplinares para la atenciéon a la diabetes y el embarazo por areas de
salud.

7.2. Elaboracién y puesta en marcha de un protocolo consensuado de actuacién
y tratamiento, para el seguimiento de todas las mujeres con diabetes gestacional
y la reevaluacién de su tolerancia a la glucosa a las 6 semanas posparto.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Existencia del protocolo.
- Numero de areas de salud en las que estd implantado el protocolo.

Objetivo 8: Favorecer una atencion de calidad para las personas
con diabetes y sus complicaciones.

Lineas de actuacion:

8.1. Promocidn del Hospital de Dia de Diabetes como modelo de atencidn a nivel
hospitalario para la asistencia a las personas con diabetes en Extremadura.
Responsables:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
- Gerencias de las dreas de salud (SES).

Evaluacion:

- Numero de Hospitales de Dia de Diabetes en funcionamiento por dreas de salud.

8.2. Creacion de una Red de Profesionales de ambos niveles asistenciales,
interesados en la educacién para la prevencién y control de la diabetes, que
impulsen y dinamicen los programas educativos definidos en el Plan, y dotada
con un espacio virtual para favorecer la comunicacién y el intercambio de
experiencias.

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
- Subdireccidon de Sistemas de Informacion (SES).

Evaluacion:

- Existencia de la Red de Profesionales para la prevencion y abordaje de la diabetes y nimero de
profesionales inscritos en ella.
- Existencia de un espacio virtual para dar soporte a la Red de Profesionales.
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8.3. Implantacion de un Programa estructurado de educacién diabetoldgica
comun para el SSPE, adaptado a los diferentes grupos a los que se destine y
registrable en Ia historia de salud electrdnica, en colaboracién con la Federacion
Extremefia de Personas con Diabetes (FADEX).

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).

Evaluacion:

- Existencia del Programa de Educacion Diabetoldgica registrable en la historia de salud
electronica.
- Numero de centros que imparten educacién grupal para personas con diabetes.

8.4. Potenciacion del Programa de Promocién del Autocuidado en DM2 en
colaboracién con FADEX, dirigido a pacientes con mal control metabdlico y con
metodologia grupal basada en la figura del paciente experto.

Responsables:

- Direccion General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).

Evaluacion:

- Numero de centros por areas de salud que participan en el Programa de Promocién del
Autocuidado en DM2.

8.5. Promocién de la estabilidad y de la extensidon de los profesionales de
enfermeria de educacién diabetoldgica, de manera que facilite la actualizacion
periddica de sus competencias basicas y avanzadas, asi como el desarrollo de la
educacion individual y grupal en todas las areas de salud de Extremadura.

Responsables:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
- Direccién General de Personal y Asuntos Generales (SES).

Evaluacion:

- Numero de plazas singularizadas de enfermeria para educacién diabetoldgica.
- Areas de salud que disponen de plazas de enfermeria para educacién diabetoldgica.

8.6. Impulso y extensién del Programa de Prevencién de la Retinopatia Diabética
de Extremadura, con mejora de la accesibilidad a la exploracién con retindégrafos
no midriaticos digitalizados.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Resultados anuales del Programa de Prevencidn de la Retinopatia Diabética.
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8.7. Fomento entre los profesionales sanitarios, especialmente entre los
profesionales de Enfermeria, de la actividad de exploracién neuroisquémica del
pie y de las intervenciones educativas sobre las medidas preventivas y cuidados
del pie en las personas con diabetes.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero vy tipo de actividades para el fomento de la exploracién del pie y la educaciéon sobre los
cuidados del pie en la poblacion de riesgo.

8.8. Ampliacién de la atencién podoldgica a los pacientes con diabetes, a través
de la colaboracién con el Colegio de Oficial de Poddlogos de Extremadura y la
puesta en marcha de la Unidad de Referencia del Pie Diabético, dependiente del
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Existencia de la Unidad de Referencia del Pie Diabético.
- Numero de pacientes con diabetes que reciben atencién en las consultas de podologia en
colaboracién con el Colegio de Podologia de Extremadura.

8.9. Desarrollo de actividades de informacién y formacion para la promocion de
la salud oral y el diagnéstico precoz de los problemas de salud bucodental en la
poblacidon con diabetes, en colaboracién con la Unidades de Salud Bucodental
(material educativo, revisiones).

Responsables:

- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).

Evaluacion:

- Numero de actividades formativas e informativas para la promocién de la salud oral y el
diagndstico precoz de los problemas de salud bucodental en la poblacién con diabetes.

8.10. Impulso para la extensidon, como prestacion a nivel del Sistema Nacional de
Salud, del sistema de monitorizacién de glucosa mediante sensores (tipo flash) a
pacientes diagnosticados de DM2 que realicen terapia intensiva con insulina.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Inclusién como prestacion a nivel del SNS del sistema de monitorizacion de glucosa mediante
sensores (tipo flash) a pacientes diagnosticados de DM2.
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- Areas de salud que suministran el sistema de monitorizacién de glucosa mediante sensores (tipo
flash) a pacientes diagnosticados de DM2.

Objetivo 9: Impulsar el uso racional de los tratamientos
farmacoldgicos.

Lineas de actuacion:

9.1. Formacién de los profesionales sobre el uso racional de los recursos
terapéuticos en la diabetes.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero de actividades formativas a los profesionales sobre el uso racional de los recursos
terapéuticos en diabetes.

9.2. Redaccion y difusién de documentos con pautas para el uso racional de los
farmacos antidiabéticos que incluyan los patrones de prescripciéon
recomendados seglin combinacién de farmacos y condiciones clinicas.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero de documentos difundidos con pautas para el uso racional de los farmacos
antidiabéticos.

9.3. Traslado de los resultados de la prescripcion a los profesionales de ambos
niveles asistenciales, para promover la autoevaluacién y optimizacién en la
prescripcion.
Responsable:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Difusion a los profesionales de los resultados de la prescripcién farmacolégica para el
tratamiento de la diabetes.
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Area 4. Instrumentos de apoyo, coordinacién y

seguimiento

El impacto de la diabetes, en términos de
morbilidad y coste para el sistema
sanitario, convierten a la formacién y la
investigacién en elementos basicos dentro
de la gestion de esta patologia. La
finalidad es promover la innovacion
sanitaria y ayudar a la toma de decisiones
en materia de salud, sobre todo orientada
a la practica clinica, donde los avances e
innovaciéon en  nuevos tratamientos
requieren de la formacién y actualizacion por parte de los profesionales.

La formaciéon de los profesionales sanitarios es un pilar basico que sirve como
instrumento para la adquisiciéon, mantenimiento y continuo perfeccionamiento
de las competencias necesarias para el desempefio Optimo de la practica
profesional y revierte, principalmente, en una mejora de las condiciones de
morbilidad, prevalencia de las enfermedades y el funcionamiento de la asistencia
sanitaria ofrecida a los pacientes. Es importante contar con una formacion
adecuada de los profesionales que asegure una atencion dptima y temprana del
paciente con diabetes, asi como la deteccidn precoz de posibles complicaciones,
por lo que la formacidn para la gestidén de estos pacientes con diabetes debera ir
dirigida a los profesionales sanitarios, tanto de atencion primaria como de
atencion especializada. En el caso de enfermeras y enfermeros con puestos de
educadores en diabetes se precisa un nivel de instruccion y habilidades
adquiridas superior al resto de profesionales de enfermeria, por lo que es
importante facilitar el acceso a esta formacién de forma continuada para el
desempefio de sus funciones especificas.

Por otra parte, son también necesarias herramientas de informacion adaptadas a
nuestro entorno organizativo que permitan a los decisores, gestores y clinicos
conocer las actuaciones mas idoneas para emprender proyectos estratégicos y
de mejora, y monitorizar y evaluar el progreso tras dichas intervenciones. Estos
sistemas de informacion, en el caso de la diabetes, servirdn como instrumentos
de evaluacién de las diferentes lineas de actuacién en esta patologia, siendo este
el punto de partida de las diferentes estrategias e intervenciones de mejora.

La necesidad de mejorar la coordinacion entre niveles asistenciales y entre
administracion, profesionales y pacientes es uno de los principales
condicionantes de la provisidn, desarrollo y gestion de los recursos disponibles y
conduce a que los servicios no se presten de la forma mas adecuada vy eficiente.
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Las personas con enfermedades crdonicas, como la diabetes, son las que
encuentran mas dificultades para acceder y circular a través del sistema ya que
no existe un adecuado ajuste entre sus necesidades y la atencién que reciben,
resultando especialmente inapropiada la organizacion de la asistencia sanitaria
para el grupo de pacientes que presentan pluripatologia, comorbilidad o se
encuentran en situacion de especial complejidad. Por ello, y ante la situacion
actual de los sistemas sanitarios, se pone de manifiesto la necesidad de implicar
a los ciudadanos en el cuidado de su salud, a través de la capacitacion vy
educacién de los mismos y de sus familiares, en un modelo de relacién con los
profesionales sanitarios que incremente la responsabilidad del paciente
mejorando el nivel de autonomia y autocuidado adquiriendo una mayor
conciencia sobre su propia salud y sobre el uso que hacen del sistema sanitario.

Las estructuras que hagan posible esta coordinacién, facilitando el
funcionamiento y la gestion del sistema, han de estar participadas por todos los
actores, de manera que faciliten la toma de decisiones por parte de estos en su
ambito de influencia. En el caso de los pacientes, haciéndoles participes de su
propia salud, asi como del funcionamiento global del sistema, y en el caso de
administracion y profesionales, otorgando una mayor equidad y cohesion con el
propodsito de garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso, en las mismas
condiciones, a las actuaciones y procedimientos efectivos para la mejora de la
salud y de la calidad de vida, y sobre los que exista consenso sobre su eficiencia.

Los objetivos que se plantean en esta area de intervencion van a ser:

Objetivo 10. Potenciar la formacién y la investigacion en diabetes entre los
profesionales de los diferentes niveles asistenciales.

Objetivo 11. Implementar, actualizar y mejorar los sistemas de informacién y
registros sanitarios de la diabetes.

Objetivo 12. Facilitar la coordinacion entre administracion, profesionales vy
pacientes.

Objetivo 10: Potenciar la formacion y la investigacion en diabetes
entre los profesionales de los diferentes niveles asistenciales.

Lineas de actuacion:

10.1. Desarrollo de actividades formativas en el “Plan Regional de Formacién
Continuada en Ciencias de la Salud”, debidamente acreditadas, segun las
necesidades de los programas de diabetes implantados relativos a:

- Fomento de la lactancia materna

- Prevencién de la diabetes en personas con alto riesgo.
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- Fomento del autocuidado en diabetes.

- Valoracion y atencion al pie diabético.

- Realizacién, lectura e interpretacién de retinografia digital.

- Exploracién neurovascular de miembros inferiores.
Responsable:

- Direccién General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).
Evaluacion:

- Numero de actividades formativas del drea de diabetes puestas en marcha.
- Numero de profesionales que participan en las actividades formativas.

10.2. Desarrollo de actividades de formaciéon en educacion terapéutica en
diabetes, para el nuevo personal de enfermeria en las consultas de
endocrinologia y de pediatria con atencién diabetoldgica.

Responsables:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
- Direccidon General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).

Evaluacion:

- Numero de profesionales de enfermeria de consultas de endocrinologia y consultas de pediatria
con atencion diabetolégica, que disponen de formacion especifica en educacion terapéutica en
diabetes.

10.3. Desarrollo de actividades de formacién en diagndstico de retinopatia
diabética mediante imagenes retinograficas dirigidas a profesionales de atencién
primaria para fomentar el cribado desde AP.

Responsables:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
- Direccidon General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).

Evaluacion:

- Numero de profesionales de Atencién Primaria con formacion especifica en diagndstico de
retinopatia diabética mediante imagenes retinograficas.

10.4. Desarrollo de herramientas de analisis avanzado (Big Data, Inteligencia
Artificial, ...) para posibilitar el diagndstico de retinografias diabéticas.
Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Incorporaciéon a estudio/s sobre diagndstico de retinografias diabéticas con programas de Big
Data e Inteligencia Artificial.
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10.5. Impulso de lineas de investigacion en ambitos afines a la diabetes y
traslacion de los resultados obtenidos a la practica clinica.

Responsables:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
- Direccidon General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).

Evaluacion:

- Numero de proyectos de investigacién desarrollados con relacién a la diabetes.

Objetivo 11: Implementar, actualizar y mejorar los sistemas de
informacion y registros sanitarios de la diabetes.

Lineas de actuacion:

11.1. Desarrollo de la aplicacion informatica que permita la evaluacién a escala
autondmica de los indicadores de calidad y grado de control de la diabetes
(HbAlc, exploracién del pie y fondo de ojo), tanto de proceso como de la
normalidad de sus resultados, que permitan obtener informaciéon para la
planificacién de estrategias de mejora.

Responsables:

- Subdireccion de Sistemas de Informacion (SES).
- Direccidon General de Salud Publica (SES).
- Direccién General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).

Evaluacion:

- Existencia de la aplicacidon informatica para la explotacion de datos de proceso.
- Disponibilidad de resultados de los indicadores de calidad y grado de control de la diabetes.

11.2. Plan de comunicacién anual a las distintas areas de salud y centros
sanitarios de los resultados de la evaluacion de los indicadores de calidad y grado
de control de la diabetes, tanto de proceso como de resultados.
Responsable:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Numero de centros que reciben informacién sobre la evaluaciéon de los indicadores de calidad y
grado de control de la diabetes.

11.3. Integracién de las imagenes retinograficas en JARA con un visor adecuado
para la valoracién de dichas imagenes.
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Responsables:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Existencia de la integracion de las imagenes retinograficas en JARA con un visor adecuado para
su valoracion.

11.4. Actualizaciéon de las actividades contempladas en el mdédulo del JARA
correspondiente al servicio 402 (Atencién a personas con diabetes) de la Cartera
de Servicios de AP.

Responsables:

- Subdireccidon de Sistemas de Informacion (SES).
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).

Evaluacion:

- Existencia de la actualizacion del médulo del JARA correspondiente al servicio 402 de la Cartera
de Servicios de AP.

Objetivo 12: Fomentar la coordinacion entre administracion,
profesionales y pacientes.

Lineas de actuacion:

12.1. Impulso de la actividad del Consejo Asesor sobre Diabetes de Extremadura
mediante la difusién de sus recomendaciones, de forma que contribuyan a un
mejor conocimiento de esta patologia por parte de la comunidad y a una mayor
participacidn de todos en su prevencion y control.

Responsable:
- Direccién General de Planificacion, Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (CSSS).
Evaluacion:

- Actividad anual del Consejo Asesor sobre Diabetes de Extremadura.
- Acuerdos y recomendaciones difundidos del Consejo Asesor sobre Diabetes de Extremadura.

12.2. Designacion de un/a Coordinador/a del PIDIA, que agilice Ia
implementacién, coordinacion y evaluacién del Plan.

Responsable:
- Direccion General de Asistencia Sanitaria (SES).
Evaluacion:

- Existencia del Coordinador/a del PIDIA.
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5.1. Abreviaturas

ADA:

ADNI:
AH:
AP:
CSSS:
CECBE:

CMBD:
CTD:
Di@bet.es:

DDD:

DHD:
DM:
DM1.:
DM2:
DMG:
ENT:
FINDRISC:

g.:
GEDE:
GRD:
IAM:
OMS:
PAI:
PIDIA:
RD:
SED1:

SNS:

SES:

SOG:
SSPE:
VIH/SIDA:

American Diabetes Association (Asociacion Americana de
Diabetes)

Antidiabéticos no insulinicos

Atencion hospitalaria

Atencion primaria

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Centro Espafiol para los Cuidados de Salud Basados en la
Evidencia

Conjunto minimo basico de datos

Coste total diario

Estudio sobre incidencia y prevalencia de la diabetes tipo 2 en
Espafa

Dosis diaria definida (dosis media de mantenimiento consumida
de un medicamento por dia en su principal indicacién)

Dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y dia

Diabetes

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional

Enfermedades no transmisibles

Finnish Diabetes Risk Score (puntuacion finlandesa de riesgo de
diabetes)

Gramos

Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo

Grupos Relacionados por el Diagnodstico

Infarto agudo de miocardio

Organizacién Mundial de la Salud

Proceso asistencial integrado

Plan Integral de Diabetes de Extremadura

Retinopatia diabética

Estudio sobre la diabetes tipo 1 promovido por la Sociedad
Espafiola de Diabetes

Sistema Nacional de Salud

Servicio Extremefio de Salud

Sobrecarga oral de glucosa

Sistema Sanitario Publico de Extremadura

Virus de la inmunodeficiencia humana / Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida
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