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EL IMPACTO SANITARIO DE LAS

N A RAYA a A
M

Diabetes mellitus

e Comarcas Girona: >70.000 personas afectadas y
entre 500 y 900 casos nuevos cada ano (C. Castell et
al 2001)

e El 8% de las mujeres gestantes: diabetes
gestacional (w. Ricart et al 2005)

e Esperanza de vida <30%, altisima morbilidad

— X2-3 el riego coronario,
: — X 12 el riesgo de amputacion,
e — x10 el riesgo de ceguera
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. Obesidad
e 53% sobrepeso: 15% obesidad@m. Fdez-Real et al)
e —19 obesidad moérbida
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EL IMPACTO SANITARIO DE LAS

ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS

« Objetivos finales de cualquier estrategia y
organizacion de los cuidados de la diabetes

e disminuir las complicaciones tardias a corto y
a largo plazo
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e mejorar la calidad de vida de las personas
diabeticas
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- El analisis de los costes explica como la peor
estrategia dejar evolucionar las complicaciones
de la diabetes

Generalitat de Catalunya

Departament de Salut
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26% tienen una HbA1lc <6,5

35 El 50% tienen complicaciones micro- o macrovasculars

_;% IAM 27630 $ Enf. Renal terminal malbuminuria 62 $
-y 53659 $

o

iy < Es obvio que la deteccion precoz y un
tratamiento agresivo en las primeras fases de
la enfermedad es la mejor estrategia para el
2 paciente,...y para el contribuyente
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Models assistencials

Necessitats | Necessitats
del del
Professional | Pacient agut
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TAs > 140 o TAd > 90

Cambio No cambio

Porcentaje de cambio (*) en el
tratamiento una vez detectado el no
cumplimiento de los objetivos
control lipidico, control TAy control
glucémico en pacientes afectos de
DM-2, en un modelo coordinado

(*) Habitos dietéticos, o administracién nuevo farmaco o
ajuste de dosis de farmaco previamente instaurado

M. Paz & R. Ramos, 2007. Datos no publicados



Institut Catala de la Salut
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the era of pay for performance
"A plague o’ both your houses!”

The most disturbing message of this paper is the
exceptionally low usage of statins, aspirin and ACE inhibitors
by generalists and specialists alike
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Hospital Universitari de Girona

B Doctor Josep Trueta
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* Definicio
estandards
clinics

* Avaluacio

e Definicio
marcadors
e Avaluacio

e Definicio
estandards
e Avaluacio

Marcadors
clinics
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Definicion de las necesidades

Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

e Prioridades clinicas
— HbAlc < 8 %
— LDL col < 130 -140 mg/dl
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— TAS < 135 -140 y TAD < 80-85 mmHg

ﬁf — Cuidados agresivos de los pies en pacientes de alto riesgo
%; — Optimizar fotocoagulacion de la RD

it — Uso de aspirina

— Cese Tabaquismo

u — Promover ejercicio

1 — Promover dieta cardiosaludable

© — Uso IECAS

-
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Salut

Definicion de las necesidades

Catalunya

BILY Departament de

Ul ceneraiitat ce

e En relacion a la calidad de vida
—Mejorar funcionalidad
—Mejorar calidad percibida
—Valorar QALYs
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Institut Catala de la Salut
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Definicion de las necesidades

e En relacion a la gestion

—Creacion de un registro de pacientes

— Optimizacion de los recursos existentes
—Disminuir las listas de espera

—Mejorar el coste/efectivitat

— Disminuir los costes directos e indirectos
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El Hospital de Dia del HJT

Generalitat de Catalun
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El sistema informatico

Departament de Salut

| Generalitat de Catalunya

e Historia clinica Unica
informatizada

— Estacion clinica de la
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Hospital Universitari de Girona

B Doctor Josep Trueta
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El circuit de I'Hospital de Dia
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Retinopatia diabetica

Hemorragia

Arrosariamiento venoso

Neovasos




Institut Catala de la Salut
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#| RETINOGRAFIA CON CAMARA NO MIDRIATICA

Porcentaje fotos no
valorables 3-20%

- Edad avanzada

- Miosis
- Cataratas
- Exceso luz

- Lentillas

PRUEBA DE SCREENING, NO DE CLASIFICACION
DE LART




ectos incluidos en el HAD

2 Departament de Salut

|'| I ||- Generalitat de Catalunya

e Unidad de pie diabético
— Integrado en la asistencia primaria

— Integrado en unidad de enfermeria de cuidados de
Ulceras y lesiones cutaneas (pendiente)

— Disminucion amputaciones
— Optimizacion de recursos

Institut Catala de la Salut
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432 - 611 - 563

41,5 - 53,6 - 50,7
740 — 690 - 574
47,6 —44,4 - 36,9

914
1555

DM-1
DM-2
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Tensio arterial

C
=
Q
T
Ic
=
@
p)
O
-
T
V)
-
S
™M

njes ap yuswepedaq |
eAuniele) sp ENESURD |

£00¢

900¢

S00¢

£00¢

900¢

S00¢

100 -

80 -
60 -

BUOAIY [BHOUS] gy
nfes B ep glerEn Injsu|

%

[ |
e3anJ) dasof so3d0Qq B
BUOJID 9P MEjIsIaMUN [eldsoH

2

DM

TAS < 130 mmHg TAD < 85 mmHg

1

DM

fffff
mmmmmmmmmmm

njesien &



[®) |
®

e \'

[® = m

— E H

3

o E |

<

O O

Nl T |

© y
(8

S 200¢C w m
-

900¢
n G002
| | | | I | _ | |
™ CoOoOO0O000O0 O
OO ~OLSTO N A
%
l ks

1njes ap usweuedsq FITR BUQIIY) [BLIO}LUS] Hquy ejona desof 40330Q
vAUN[elED 9P IBNEISURD ._____ neg B ep gleiel) Injisu| oo o S om0 .. o




© |
N R
Q g
© "
I
g 900¢
S
: |
&)
S B
O O
C  |= |
© p
= -
2 o
900¢
n G002
| | _ | | | _
™ A A
3332 8 1] 9
%
l ks

1njes ap jusweuedag TR BUOIISD [B1I0)LUS] JIquy ejan.) desof 4o3v0Q - _
____ nres e sp greiel Injisu] BUOJIS) 2P MEIsJaAIuN [epdsoH 2 oS

eAuniele) sp ENESURD |



N I w
© m
e L o |
d £00¢ /m\.
-
— 900¢
a $002
= B
o T i
) k=3
O m= 3
L = E
- b - 8
d al = Vv
£00Z A 3
-
S 900¢ rlnw
n $00¢
a | | | | |
™M m 3 ¥ & °

%

INEs Bl op
1njes ap yusweuedag FITE BUOJD [BHOMILIS] gy e3anJ) dasof so3d0Qq .. n -m.w, _ om X
____ nres e sp greiel Injisu] BUOJID Bp MEJISIaAIUN [e3idsoH B INESIED &

eAuniele) sp ENESURD |



3 anys d’hospital de dia

Evolucio Col LDL

2lLY Departament de Salut
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Col LDL

Evolucio
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Salut

3 anys d’hospital de dia

Excrecio urinariad'albumina
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Impacto del HdD sobre urgencias

Generalitat de Catalunya
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El proyecto GINAD
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El proyecto GINAD

 Resultados preliminares en relacion al proceso:

— 1655 pacientes de un total de 1996 registrados como
DM2 en diciembre 2004.

— Caracteristicas
e 49,7% Q
e Edad: 67%12,7 anos.
e HbA1c inicial de 6,7%*1,6%, (45,2% HbA1c< 7,5%)
e 22,4% TA<130/85mmHg.
 Pérdidas:
— 24,5% en los Grupos 1i 2,
— 21% en el Grupo 3.

 Grado de cumplimento del registro informatizado de las
variables principales del estudio (HbA1c y la TA) es del
80%, sin diferencies entre los grupos
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El proyecto ODAR:

e Evaluacion de un modelo de integracion AP-AE

— Hipétesis: La intervencion conjunta de la AP-UDENTG sobre una
seleccion de pacienets diabéticos de elevado riesgo cardiovascular
(RCV) es mas eficaz que la intervencion habitual realizda con un criterio
no estandarizado de los porfesionales de la AP-UDENTG

— Objetivo comparar en términos de eficacia y de gasto el control
glucémico (HbA1c), de la tension arterial, el control lipidico, la
antiagregacioén plaquetariay el RCV

— Sujetos y métodos:
* Estudio clinico aleatorizado por grupos (cluster randomized trial).
* Criterios
— Control en AP

- <75 afos
- HBA1c>8% o0 TAs >150 o TAd > 95 o0 RC >10% en 10 ainos

« Tamaino muestra 5460 personas (2730 en cada grupo)
* Unidad de aleatorizacién: area basica de salud

ervei Catala
de la Salut
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El proyecto ODAR

A 4

Aleatorizacion por clusters,
estratificado por prevalenca de DM2

Grup 1 Grup 2 Grupo

historico

- Optimitzacion RCV % X x



La respuesta: El Hospital de Dia
I

e Es una herramienta para la asistencia sanitaria
— Mejora la integracion entre niveles asistenciales: /

2 Departament de Salut

|'| I I i Generalitat de Catalunya

e primaria y endocrinologia
e primaria y otras especialidades
e primaria y urgencias
e Es una herramienta para la gestion sanitaria
— Permite un registro de pacientes
— Permite un analisis de los procesos asistenciales
— Mejora optimizacion recursos existentes
— Disminucion de las listas de espera
— Disminucion de los ingresos hospitalarios
— Mejora el coste/efectividad
— Disminucidn de los costes indirectos
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2 Departament de Salut

e Es una herramienta para las personas
diabéticas y con otras patologias endocrinas
— Mejora la calidad de la asistencia
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it = Guias clinicas

82 e Menor variabilidad (estandar Gnico)

s

58

23 : : : ?
3 — Mejora la adherencia a las recomendaciones ¢

£ — Mejora la calidad de vida de las personas diabéticas y de
sus familias v

— Mejora el impacto clinico de las acciones médicas ?
[ |

[ f=d |

— Es segura: no aumentan las readmisiones por
descompensaciones graves

t“ CatSalut
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de la Salut



Los protagonistas de la UDENTG

Creando una asistencia basada en el paciente
Unitat de Diabetis, Endocrinologia i Nutricio Territorial de Girona

Asibidncia® | '

Prlmarla

| Hospital Universitari de Girona = Institut Catala de la Salut Generalitat de Catalunya
Doctor Josep Trueta Ambit Territorial Girona Departament de Salut




