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CONTEXTUALIZACION

La diabetes mellitus es, en la actualidad, uno de los desafios mas grandes para la salud pu-
blica en todos los paises. El Informe mundial sobre la diabetes’, de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), demuestra que ha habido un aumento de las tasas de incidencia y preva-
lencia a nivel mundial.

La Sociedad Espainola de Diabetes (SED) estima que, en Espaia, se diagnostican 386.003
nuevos casos de diabetes tipo 2 al afio, lo que supone 1.057 nuevos casos al dia?. Siendo una
enfermedad potencialmente prevenible, urge tomar medidas para planificar e invertir en
recursos que mejoren su prevencioén, diagndstico precoz y atencion.

Para el Sistema Nacional de Salud (SNS) de Espaia, esto es crucial, debido a que la diabetes
tipo 2 se ha convertido en una de las principales causas de enfermedades cardiovasculares,
insuficiencia renal y ceguera, entre otras comorbilidades incapacitantes, que generan altos
costos humanos, sociales y econdémicos?.

Estas son, entre otras, las problematicas por las que se debe invertir en recursos para el diag-
nostico precoz y formacion diabetoldgica para los pacientes y sus familiares.

En este sentido, la Federacidon Espainola de Diabetes (FEDE) identifica los siguientes proble-
mas y comparte las siguientes propuestas para su abordaje. A saber:



AMBITO SANITARIO

Problema 1:

En Espafia, casi el 30% de la poblacion pre-
senta alguna alteracion en el metabolismo
de los carbohidratos

Propuesta 1:

La SED indica que casi el 30% de la pobla-
cion espafola tiene alguna alteracién en el
metabolismo de los carbohidratos?. Por este
motivo, es necesario realizar campafas de
concienciacion efectivas para realizar un
diagndstico precoz en los que las personas
tengan acceso a diversos examenes y profe-
sionales sanitarios, ademas de promover la
prevencion primaria.

Establecer programas de salud que comuni-
quen los factores de riesgo y motiven a un
estilo de vida saludable en todas las CC AA,
es una solucion a este problema como lo re-
comienda en sus pautas la Sociedad Ameri-
cana de Diabetes* (ADA, segun sus siglas en
inglés).

Problema 2:
Aumento global de la tasa de mortalidad de pacientes que fallecen por diabetes
Propuesta 2:

La OMS, en su Informe mundial sobre la diabetes, refiere un aumento global de la tasa de
mortalidad en estos pacientes y considera vital que todas las personas con diabetes tengan
acceso a los tratamientos asequibles para disminuir las muertes por la enfermedad.

Reconocer a tiempo a estos pacientes con alto riesgo y realizar intervenciones oportunas
que modifiquen su estilo de vida y disminuyan los factores de riesgo es una solucién. Como
bien lo establece la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “la diabetes mal controla-
da aumenta las posibilidades de mortalidad prematura (...)"*.
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Problema 3:
Aumento de las comorbilidades y disminucion de la calidad de vida de los pacientes
Propuesta 3:

Establecer consultas rutinarias para prevenir y abordar las complicaciones crénicas.
Las personas con diabetes deben recibir material educativo y apoyo individual y
grupal que incremente su calidad de vida. El Programa de Prevencidn de la Diabetes
(DPP) demostrd que una vigilancia intensiva en el estilo de vida podria reducir la
incidencia de diabetes tipo 2 en un 58% durante 3 afios®.

Ademas, para disminuir el avance de las complicaciones es imprescindible que el
médico de Atencidn Primaria pueda derivar a otros niveles asistenciales, de acuer-
do con las patologias que presente el paciente.



AMBITOS ECONOMICO E INNOVACION

Problema 4:
Elevados costes al sistema sanitario y laboral
Propuesta 4:

En el estudio Estimacién del impacto eco-
ndémico y sanitario de las complicaciones de
la diabetes mellitus tipo 2 en la Comunidad
de Madrid®, realizado por investigadores del
Hospital Universitario Ramdn y Cajal, se es-
timd que el coste promedio de las compli-
caciones macro y microvasculares que las
personas con diabetes tienen es de 4.124 €.
Este estudio comprueba, junto a otros, que
las complicaciones de la diabetes tipo 2 tie-
nen un gran impacto, tanto sanitario como
econdémico.

Una de las recomendaciones que la OMS, en
su Informe mundial sobre la diabetes, plan-
tea para disminuir estos costes es que los pa-
cientes tengan asistencia continua, integral y
planificada, que cuenten con un equipo sa-
nitario calificado en el ambito de Atencién
Primaria y reciban educacion en diabetes de
forma individual, conjunta, continuada en el
tiempo y personalizada’.

Problema 5:

Impulsar la investigacion y la innovacion
Propuesta 5:

Impulsar el uso de las nuevas tecnologias en
las CC AA, que aun no disponen de estos re-
cursos, y ofrecer materiales educativos que

mejoren la calidad de vida de los pacientes
en todo el territorio nacional.

En el estudio Prevencién de la diabetes tipo
2% publicado en la revista Diabetes Care, se
demostrd que esta medida es fundamental
para la prevencion de la diabetes en entor-
nos comunitarios y ademas reduce los facto-
res de riesgo.

Otra medida clave es invertir en la investiga-
cion de nuevos farmacos y trabajar en dife-
rentes opciones para aumentar asi el acceso
a nuevas insulinas que hayan demostrado
ser costo-eficiente y mejoren la calidad de
vida de los pacientes.

Esta es una de las prioridades del Pacto
Mundial contra la Diabetes’, puesto en mar-
cha por la OMS en abril de 2021 y en su Lista
de Medicamentos Esenciales?, incluido los
analogos de insulina y nuevos medicamen-
tos orales para la diabetes, con el objetivo de
ampliar los esfuerzos por garantizar un acce-
so asequible y el uso de los biosimilares, en
todos los pacientes con diabetes.



AMBITOS EDUCATIVO Y FORMATIVO

Problema 6:
Incrementar los recursos formativos para los sanitarios
Propuesta 6:

Reconocimiento de la capacitacidon continua a los profesionales sanitarios a través de la apro-
bacion de Diplomas de Acreditacidon y Diplomas de Acreditacién Avanzada para que puedan
ofrecer una mejor atencioén integral y continuada, y orientar a los pacientes en el transcurso
de su enfermedad.

Incorporar nuevos conceptos en la formacion de los profesionales de la salud, que incluyan
modificaciones en los estilos de vida del paciente, manejo no farmacoldgico de los factores
de riesgo, mejorar el abordaje de la adherencia y educacién en nutricion a favor de alimen-
tos no procesada.

En un estudio integrativo realizado en la Universidad de Juarez, en México, llamado Apli-
cacién del enfoque de problemas a la diabetes mellitus de tipo 2 en educacidon médica®, se
reviso el enfoque de la educacion médica hacia los problemas relacionados con la diabetes
mellitus de tipo 2 y se evidencid la necesidad de actualizar estos conceptos en diabetes.

Problema 7:

Implementar la figura de profesionales acreditados
en diabetes para apoyar en los centros educativos

Propuesta 7:

Implementar y posibilitar la integracion de personal
de Enfermeria en los centros escolares, donde pue-
dan poner en practica sus conocimientos y habili-
dades correspondientes a un programa formativo
centrado en la atencidn sanitaria de los menores con
patologia crénicas y enfermedades agudas, asi como
en la formacién en habitos de vida saludables.

Los profesionales de Enfermeria Escolar, en los cen-
tros educativos, tienen un rol clave debido a que pue-
den promover la salud desde la etapa infantil tenien-
do un efecto muy positivo y multiplicador dentro de
la escuela, la familia y comunidad.




Problema 8:

Incorporar en sus programas de atencion
médica el uso de la informatica y la tecnolo-
gia: telemedicina

Propuesta 8:

Que las CC AA incorporen en sus programas
informaticos la posibilidad de las intercon-
sultas online y telefonia mdvil, que ayuden
a que los pacientes en zonas de acceso dificil
reciban atencién médica.

Ademas de consolidar y ampliar las redes so-
ciales con materiales educativos de calidad,
que enfaticen el autocuidado del paciente,
faciliten informacién y respondan las dudas
de los pacientes y familiares*.

Con estas medidas se puede promover la
participacidon de los pacientes en grupos vir-
tuales que apoyen un estilo de vida saluda-
ble y tengan un impacto positivo en su vida
como se demostrd en el estudio Pequefios
grupos virtuales para el control del peso, pu-
blicado en la revista Medicina del comporta-
miento traslacional (2015).

La telemedicina interactiva en tiempo real es
un mecanismo factible para los programas
de prevencion de diabetes y la evidencia su-
giere que sus resultados se mantienen a lar-
go plazo™.

Problema 9:

Implementar la formacidon diabetoldgica
continua y personalizada para pacientes y
familiares

Propuesta 9:
Formacion personalizada y continua

Impulsar programas de educacion en diabetes
tipo paciente activo, aumentar su difusién so-
bre todo en el ambito de Atencidn Primaria™.

El profesional sanitario debe promover una
actitud coparticipativa y lograr comunicar la
informacidn sobre la enfermedad y lo que im-
plica, teniendo en cuenta el nivel de alfabeti-
zacion sanitaria del paciente y su motivacion.



Estos programas educativos deben ser unificados, con el objetivo de que los pacientes re-
ciban la misma informacién y establecer como prioridad informar sobre temas clave como
Nutricién o actividad fisica.

Otra medida necesaria es la creacidén de grupos de trabajo multidisciplinares que apoyen
la educaciodn grupal y en las que participen los pacientes activos, junto con las CC AA, por
medio de la participacion de la red de Escuelas de Salud, dependientes del Ministerio de
Sanidad. Para asi fomentar nuevos proyectos y actividades especificas relacionadas con la
responsabilidad y preservacidn de su estado de salud®™.




AMBITO ASISTENCIAL

Problema 10:

Mejorar la equidad de la asistencia sani-
taria en los pacientes con diabetes entre
CCAA.

Propuesta 10:

De acuerdo con la OPS?®, la diabetes y la
obesidad afectan mas a las mujeres y, en
el caso de la diabetes gestacional, tiene
mayores consecuencias, tanto para la
madre como el hijo.

Establecer programas para mejorar el
diagnéstico y la atencién integral y se
beneficien de los recursos tanto tecno-
l6gicos, como educativos a nivel nacio-
nal. Esta es una de las recomendaciones
recogidas en Acciones para enfrentar la
Diabetes, publicado por la Academia de
Medicina en México™.

Problema 11:
La salud emocional de los pacientes con diabetes debe ser también una prioridad
Propuesta 11:

Los pacientes con diabetes tienen entre 2 y 3 veces mayor probabilidad de presentar de-
presidon que aquellas personas sin diabetes, segun el Centro Nacional para la Prevencidon de
Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud (CDC)™. El estrés y la ansiedad de vivir con la
enfermedad puede llevar a que los pacientes tomen habitos poco saludables. Esta situacion
es especialmente acusada en el momento del diagndstico, tanto de los pacientes como de
los familiares.

Es fundamental que las CC AA, cuenten con grupos de apoyo para personas con diabetes y
que tengan acceso a profesionales especializados en la salud emocional de pacientes con
afecciones crdnicas. Estas son algunas de las medidas que han demostrado ser de ayuda para
mejorar el lamado distrés por la diabetes, de acuerdo con el CDC™.
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AMBITO DE PARTICIPACION

Problema 12:

Promover la participacién de los pacientes
en la toma de decisiones que competen a su
tratamiento

Propuesta 12:

Involucrar a los pacientes en las decisiones re-
lacionadas con el tratamiento de su diabetes.

Las nuevas estrategias de salud publica se
pueden reforzar con la toma de decisiones
compartidas®, tomando en cuenta las pers-
pectivas, necesidades y preferencias del pa-
ciente a través de entrevistas individuales,
sistemas de encuestas o por medio de las
asociaciones que los representan.

Por ello, se debe educar al paciente y sus fa-

miliares para que cuiden de su propia salud
y mejoren la adherencia a los tratamientos.

Hay que tener en cuenta también la parti-
cipacion coordinada de otros profesionales
como los farmacéuticos de la comunidad®,
psicdlogos, poddlogos, dietistas y las asocia-
ciones de pacientes. Todos son recursos po-
tentes que pueden mejorar la educacidn en
diabetes y gestidn de los pacientes crénicos.

La participacion activa del paciente permi-
te que este conozca su enfermedad, tome
decisiones mas asertivas en relacién con su
bienestar y sea promotor de habitos saluda-
bles en la comunidad. Un paciente activo y
motivado tiene plena responsabilidad en el
control de su enfermedad y trabaja en equi-
po con los profesionales sanitarios e institu-
ciones de saludse.
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Problema 13:

Promover la participacion de los represen-
tantes de los pacientes en las politicas sa-
nitarias que les afecten como colectivo

Propuesta 13:

La participacion de los pacientes es un prin-
cipio que ya se recoge en la Ley General de
Sanidad de 1986 y en la Ley Basica
Reguladora de la Autonomia del Pacien-
te de 2002. En la actualidad, en el marco
de Ley de Cohesidn y Calidad del Sistema
Nacional de Salud (modificada por el Real
Decreto-ley 16/2012) se ha institucionali-
zado la participacién de los pacientes en
la evaluacidn de las tecnologias sanitarias.
En este sentido cabe citar el informe Parti-
cipacion de los Pacientes en la Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias: manual meto-
doldgico', elaborado por el Servicio de
Evaluacién del Servicio Canario de la Salud
en el marco de la financiacién del Ministe-
rio de Sanidad. En él se refleja que “desde
la perspectiva democrdtica, participar en
aquellas decisiones que van a influir sobre
sus vidas es un derecho bdsico de los ciu-
dadanos. (...) La participacion aparece aqui
como un valor per se, un principio moral y
un derecho de los ciudadanos, ademds de
un reforzamiento de la autonomia, el con-
trol y el empoderamiento de las personas y
grupos que serdn los usuarios finales de las
tecnologias sanitarias”.

También se especifica que, “a partir del he-
cho de que los pacientes poseen un cono-
cimiento sobre su enfermedad basado en
sus propias experiencias (lo que se ha dado
en llamar “conocimiento experiencial”), y
que este constituye una fuente valiosa y
legitima de informacion, la participacion
de los pacientes en evaluaciones de tecno-
logia sanitaria anadiria ese conocimiento
a las valoraciones estrictamente clinicas
y economicas, enriqueciendo la evidencia
considerada para informar mejor las deci-
siones”.
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Consideramos que hay dos fases claves en
la toma de decisiones publicas las que el pa-
ciente con diabetes debe participar:

e Elaboracion de los pliegos en donde se re-
cogen las caracteristicas técnicas del objeto
de contratacién, tanto las de obligado cum-
plimiento.

e Participacion en la evaluacién de las carac-
teristicas técnicas en los concursos de licita-
cion de adquisicion de material para el con-
trol de la diabetes.
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