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Evaluacion del PIDMA
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¢,Cual es la prevalencia de
diabetes en Andalucia?
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Prevalencia de diabetes

di be Poblacion 218 afos
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- 13. 8% Dlabetes ;’/’4 Pre-Diabetes:

~ 6% lo desconoce 14. 8%
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15.3% Diabetes Pre Diabetes:

Bajo nivel de estudlos
Obesidad abdominal
HTA

HDL bajo, Tg altos

) 5.3% lo desconoce 15.6%
1 m|IIon andaluces con diabetes - 1millon andaluces
"4 630.000 pacientes diagnosticados de alto riesgo de

7 1:3 pacientes con dlabetes lo desconoce diabetes
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Prevalencia declarada de

obesidad y sobrepeso
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Encuesta Europea de Salud en Espaia, 2014
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Prevalencia de factores de riesgo vascular

Prevalencia de Factores de Riesgo Vascular B AND
Andalucia y resto de Espafia, 2014 - Estudio di@bet.es, 2014 W ESP [resto)
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Tasas estandarizadas a poblacion espafiola Estudio Di@bet.es, 2014
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Impacto de la obesidad en la incidencia de
DM tipo 2 en Andalucia

Estudio DRECA-2 (1992-2009)
Incidencia de diabetes en poblacion andaluza 20-59 afos

diabetes total de nuevos

personas
i [

Mormopeso 23 31,88%  1.377.300 31.678 10,05%
Sobrepeso 7,7  39,38%  1.701.055 130581 41,54%
Obesidad 28,74% 1241353 15 152687 | 4840% |

68| 100,00% | 4.319.713 ( 31535 | 315346

El 90 % de los nuevos casos de diabetes se dieron en personas en
situacion basal de sobrepeso u obesidad

PREVENIR LA DIABETES = PREVENIR Y TRATAR LA OBESIDAD
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Epidemiologia de diabetes tipo 1

EDAD PEDIATRICA EDAD ADULTA
(<15 afios) (218 ANOS)
— Afio 2011 — Incidencia desconocida
* Incidencia anual — Prevalencia estimada:

) 20.76 .casos/100.000 — Prevalencia 0.55%
— Aho 2014: (0.13-0.96%)

* |ncidencia anual; .
— 5-10% DM conocida
23.63 casos/100.000

 Prevalencia:
1.85 casos/1000

INCIDENCIA ALTA (OMS) INCIDENCIA NO CONOCIDA
2.547 nifios/adolescentes DM1 30.000-60.000 adultos DM1

Fuente: Lopez Siguero et al, 2015 (no publicado) '
Goémez-Gila J et al (GADI). Rev Esp Endocrinol Ped 2011 Fuente: PIDMA. Di@bet.es



¢, Cual ha sido la evolucion de los
principales resultados en salud en
pacientes con diabetes en Andalucia?
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Ingresos por diabetes
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Ingresos hospitalarios por diabetes

Tasas sobre poblacion total
CMBD Andalucia, 2008-2014
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Ingresos hospitalarios por diabetes

Tasas sobre poblacion con diabetes
CMBD Andalucia, 2008-2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013
20,27 17,73 15,56 14,32 12,47 12,36

2014
12,20

La reduccion en el riesgo de ingresos hospitalarios por diabetes refleja el impacto
positivo de la calidad de la atencién/organizacion sanitaria

Fuente: CMBD Andalucia




Tasas estandarizadas por 10.000 habitantes
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Ingresos por diabetes

Esparia

\x?\
—

Andalucia

1997 1998 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Ingresos por complicaciones

Ingresos por complicaciones de la diabetes Ingresos por complicaciones de la diabetes
Tasas sobre poblacion total . .
Andalucia. 2008-2014 Tasas sobre poblacion con diabetes
nesiucts, ) Andalucia, 20082014
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Hay una reduccion notable en las tasas de ingreso por complicaciones agudas y
cronicas (IAM, ictus) de la diabetes entre la poblacion con diabetes. Los ingresos
por complicaciones de la diabetes son una causa importante y estable de ingresos
hospitalarios, a expensas probablemente de una mayor prevalencia.

s desc hiperosmolar 3,60 3,46 2,34 2,42 1,72 1,84 2,43 iam 16,93 16,08 12,07 1363 13,10 1350 13.55

"""""""""""" ‘ ‘ e cle sC hiperosmolar 1,32 1,19 0,72 0,71 0,49 0,55 0,72

Fuente: CMBD Andalucia
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Tasa de amputaciones de miembros inferiores en
pacientes con diabetes
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Fuente: CMBD Andalucia
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Terapia sustitutiva renal (TSR)

PREVALENCIA TSR

INCIDENCIA TSR
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Enfermedad Renal Crénica en tratamiento sustitutivo

Didlisis o trasplante
M Incidentes Diabetes

M Incidentes No Diabetes

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Sistemas de Informacion de la Coordinacion
Autonomica de Trasplantes




Discapacidad visual en pacientes
con diabetes

Porcentaje de afiliados a la ONCE por
retinopatia diabética en Andalucia

Todas las edades | 30-65 anos ]
Afio
2000 8.9% 8.3%
_— n=1206 =
Afio T o
6.7% 6.3%

2014

CiMopla megna B Deg rebinians B Palnlogis n dplico [ iopks ragng W Deg resiniana B Pakiogis n dplico
B Mbciriapatia 0 Aetinopalio mls (=0 TR O Rebinopalia O e

Fuente: OMCE




Mortalidad por diabetes

Tasa estandarizada por 100.000 habitantes
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Mortalidad prematura por diabetes
Espafia y Andalucia, 1990-2013

i A PP DM - Andalucia

ﬂ amges A PYP DM - Espaiia
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Descenso progresivo de la mortalidad por diabetes, a expensas de reduccion
en mortalidad prematura, que la sitla por debajo de la tasa nacional

Fuente: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad




Mortalidad por diabetes

Tasas ajustadas por V00000 habitantes
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Mortalidad por diabetes
Comunidades Autonomas

Andalucia

1964 3OO 2001 ZFODZ 203 2004 ZFOOD5 2006 2007 ZOODE 3005 2040 2011 FOdr 2043

Fuente: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad



Mortalidad por diabetes

Tasa estandarizada por 100.000 habitantes

Mortalidad por diabetes Mortalidad prematura por diabetes

Andalucia, 1990-2013 = Andalucia- Mortalidad DM - Hombres Andalucia, 1990-2013
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Inversion de las tasas de mortalidad por diabetes, con una tendencia mas
favorable en mujeres, con especial impacto en la mortalidad prematura

Fuente: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Mortalidad por diabetes

Tasa estandarizada por 100.000 habitantes
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Los factores generales que contribuyen al descenso progresivo de la mortalidad no explican
totalmente el descenso de mortalidad por diabetes en Andalucia

Fuente: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad




¢, Cual es el resultado de los
programas especificos del PIDMA?
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Evolucion del programa de despistaje precoz de
retinopatia diabética (2005-2015)

Programa de Deteccion Precoz de |la Retinopatia diabética
Numero de personas incluidas

369.779

341.167

254,153

137.354

3.403

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: PIDMA



Resultados del programa de despistaje
precoz de retinopatia diabética

OTROS HALLAZGOS RETINIANOS
20.636
3%

RD CONOCIDA Y TRATADA
4.215 NO VALORABLE

1%, 34.264
6%

RD LEVE-MODERADA
RETINOPATIA 36.722
. 6,17%
DIABETICA / !
39013

6,55%

SIN ANOMALIAS

497.266
RD GRAVE-MUY GRAVE
84%

1.980
/ 0,33%
1

, RD PROLIFERATIVA

311

0,05%

369.779 pacientes incluidos _

78.8% poblacion diana RD Grave 2.291 pacientes

Fuente: PIDMA
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Programa de bombas de insulina

Tratamientos ISCI registrados

Andalucia, 2003-2015
1201

s A torizados
==Finalizados

35

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente PIDMA



Implantacion de terapia con bomba en Espafia

45

Media Europa 15%

30

Media Espana 3-4%
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Fuente Federacion Espaiiola de Tecnologia Sanitaria, 2014
Renard E. Diabetes Technology and Therapeutics 2010; 12



¢,Cual es el grado de cumplimiento
de los indicadores de calidad
priorizados por el PIDMA?
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Cumplimiento de objetivos PIDMA

Pacientes incluidos
% sobre poblacion general

8%
624646
578095 587430
7% 564327 566064
542762
6% 480902
445960

5%

4%

3%

2%

1%

0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: PIDMA



Cumplimiento de objetivos PIDMA

Control metabdlico: HbAlc

Determinacion anual de HbAlc AREA DE ME‘]ORA,: ) ”
% sobre incluidos Evaluacién automatizada de parametros analiticos

100% Incorporacion de otros parametros de interés
(LDL-c, funcion renal y EUA)
|

80% 100% —— — 1
60%
220709 80% —— — INFRARREGISTRO?
40%
60% T— —
:_IN;:LUIDOS PAl :: HbA1C>8%
20% W HBE<E% v ACTUACIC’)N?
40% - I r W HB<7% 4 REFERENTE
0%
2008
20% - HbA1c<8%
80% REGISTRADAS
SESGO DE REGISTRO?
0% - T T T
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 v




Cumplimiento de objetivos PIDMA

% sobre pacientes incluidos en PAI

Exploracion pie anual [ ‘

1005

AREA DE MEJORA:

Aumentar la cobertura en el examen de pies

Categorizacion del riesgo como actividad clinica habitual

Evaluar actuacion sobre el pie de alto riesgo (cobertura de E.T. especifica)

B

60

265.044
250092

231771
0% 5 182173 203.413
13650s 154794
) I
0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014




Conclusiones-reflexiones

La prevalencia de diabetes y las predicciones futuras
obligan a establecer estrategias de prevencion
efectivas.

Los resultados en mortalidad y morbilidad por
diabetes son favorables.
— Amputaciones de MMII como problema de salud

El impacto que la atencion a la diabetes supone en la
organizacion sanitaria es elevado y creciente.

Problema de salud complejo, efectividad de un plan
horizontal de salud.



Conclusiones-reflexiones

* Retos por cumplir:

— Variabilidad en la implantacion y en los resultados en
salud

— Necesidad de potenciar la educacion terapeutica
— El reto permanente de la atencion compartida

— Limitacion en la explotacion de datos

— Canales de comunicacion

— Difusion cientifica
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Il PIDMA: Estrategias

Comunicacion e

Informacién Participacion ciudadana

Prevencién y deteccidn ., 1\ Formaciony Desarrollo
precoz Profesional

Atencidon compartida Investigacion

£d 6n T (Ut Adecuacion de recursos
ucacion Terapéutica del SSPA

Sistemas de informacion y

Situaciones especiales g
evaluacion
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