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1. ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (SNS) decidié en el afio
2004 abordar conjuntamente una estrategia en Diabetes para todo el Sistema Nacional
de Salud. Para ello, la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo elaboré
coordinadamente con las Comunidades Auténomas, las Sociedades Cientificas del
sector y Asociaciones de Pacientes la «Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de
Salud», que fue publicada en el aifio 2007. En el aifio 2012, el Consejo Interterritorial del
SNS aprobd la actualizacion de la Estrategia.

En el afio 2014 la Direcciéon General de Planificacion y Aseguramiento del
Departamento de Sanidad Bienestar Social y Familia, coordina el desarrollo de esta
estrategia en salud en nuestra Comunidad Auténoma con el “Programa de Atencién
integral a la Diabetes Mellitus en Aragdn”, con el objetivo de mejorar la atencion a lo
largo del proceso asistencial de la Diabetes en el Sistema de Salud de Aragdn, disminuir
su incidencia y morbimortalidad e incrementar la supervivencia y calidad de vida de las
personas afectadas. Para ello se constituyd un grupo autondmico integrado por
profesionales de Endocrinologia, Medicina de Familia, Enfermeria, Oftalmologia, cirugia
vascular, que participaron en la elaboracién del programa y actualmente su funcion es
el seguimiento de su implementacidn y actualizacién del mismo, hacer propuestas de
modificacidon en registros historia clinica, asi como definir el plan de formacion e
investigacion. La evaluacidn periddica se realiza con caracter anual a través de un andlisis
de los indicadores propuestos en el programa, y en base a los resultados obtenidos se
plantean acciones de mejora, que deben ser implantadas en todos los sectores.

Desde el afio 2014 se estdn monitorizando una serie de indicadores, tanto de
proceso como de resultado, a través de un cuadro de mando disefiado desde el Servicio
Aragonés de Salud, que permite tener informacion global de Aragdn, de sector, de
equipo de atencidn primaria y a nivel del profesional, con una informacion detallada de
cada paciente con diabetes.

Por otra parte el Atlas para la monitorizacién de los cuidados en diabetes,
permite analizar la atencién a las personas con diabetes en distintas comunidades
autonomas y la monitorizacion de la implementacién de las estrategias regionales de
diabetes en cada una de ellas, asi como la comparacion de la evolucion de indicadores
comunes entre ellas.

Principales acciones desarrolladas:

e Cribado de retinopatia diabética: desde el afio 2008 se viene realizando
pero desde 2016 se utiliza una herramienta integrada en HCE que permite
la lectura de la retinografia y la emisién de informe, tanto por médicos
lectores de atencién primaria como por oftalmdlogos, permitiendo la
derivacién de imagenes dudosas o con patologia a oftalmologia para su
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interpretacion y valoracion de indicacion de seguimiento. En 2023 se va a
plantear la lectura e interpretacion de retinografia utilizando una
herramienta de ayuda basado en un algoritmo de Inteligencia artificial, en
el marco de la accidon conjunta europea “JACARDI”

e Programa especifico de atencion al pie diabético en Aragon en el aiio
2017-2018 para la deteccién de complicaciones, evitar amputaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Consta de:

o Unidad de Pie Diabético de referencia en el hospital Nuestra
sefora de Gracia para todo Aragén. La Unidad de referencia estd
integrada por enfermeras formadas especificamente en pie
diabético ulcerado y de alto riesgo, cirujana vascular vy
rehabilitador, con posibilidad de derivacién a otras
especialidades: Endocrinologia, Traumatologia etc, en base a unos
criterios establecidos previamente.

La Unidad de pie diabético de Aragdn, estd funcionando y atiende
a todos los pacientes con pie de riesgo alto y ulcerado, derivados
desde Atencion Primaria de los tres sectores de Zaragoza capital,
asi como interconsultas con las consultas de enfermeria con
competencias avanzadas del resto de sectores de Aragdn, que
también pueden derivar pacientes a la unidad central de
Zaragoza, si requieren valoracion por Cirugia Vascular. Se esta
dando una atencién coordinada de enfermeria, cirugia vascular y
rehabilitacion, asi como de otros servicios implicados.

o Red periférica de consultas de enfermeria con competencias
avanzadas en la exploracion del pie diabético en los sectores de
Calatayud, Huesca, Bastrastro, Teruel y Alcaiiiz. Estas consultas
de enfermeria dan atencién a los pacientes con pie de riesgo alto
y ulcerado de su sector, y pueden conectar directamente con la
Unidad central si lo precisan. En la mayor parte de los sectores
dependen del servicio de Cirugia General (Barbastro, Teruel y
Alcaiiiz), en Calatayud de Endocrinologia, y en Huesca se
encuentra dentro de la Unidad de heridas crdénicas del hospital
Sagrado Corazdn de Jesus. Para ello se ha realizado una formacién
especifica para enfermeria en competencias avanzadas. Las
consultas de enfermeria con competencias avanzadas en pie
diabético en Zaragoza y los sectores de Huesca, Barbastro, Teruel,
Alcafiiz y Calatayud, estdn constituidas con agenda propia para
atencién al pie diabético. Se han facilitado los circuitos de
derivacién de los pacientes con pie de alto riesgo o ulcerado
desde atencion primaria a las consultas de enfermeria con
competencias avanzadas en los sectores periféricos o Unidad de
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pie para los sectores de Zaragoza, a través de la aplicacion Libre
Eleccidn de Especialista (LEE).

o En 2020 se haredisefiado un formulario en HCE para la unidad de
pie diabético, que permitird un mejor registro en el seguimiento
del paciente, obtener indicadores de evaluacién y compartir
informacidn entre niveles asistenciales.

e Desde 2017 se desarrollé un Plan de formacién en diabetes que se revisa
y actualiza cada afo, basado en la difusion de los contenidos del programa

e antidiabéticos no insulinicos, un taller especifico de insulinizacion, taller
de pie diabético, asi como actualizacion en lectura de retinografia para
médicos lectores de atencion primaria y de Insulinizacion para
profesionales de AP. En 2018 se elaboraron materiales para profesionales
de Atencidon Primaria sobre Educacion terapéutica en diabetes para
personas con diabetes tipo 2, tanto para educacién individual en consulta
como para educacién en grupos. Se han desarrollado cursos de formacién,
para difundir los contendidos entre los profesionales sanitarios. En 2020
muchas de las actividades formativas se adaptaron para poder ser
impartidas en modalidad de teleformacién.

e Porresolucion de 16 de Julio de 2018, a propuesta del grupo de diabetes
de Aragon, se aprobd la inclusion en cartera de dispositivos de
Monitorizacion Continua de Glucemia (MCG) en pacientes con diabetes
tipo 1 de 0 a 18 ailos y en mujeres embarazadas. Posteriormente en 2019
se ha ampliado de forma progresiva el sistema flash a todos los pacientes
con diabetes tipo 1 y a adultos en una serie de supuestos. En 2021 estd
consolidada la disposicién de los dispositivos de Monitorizacidon Continua
de Glucemia en los pacientes con derecho a esta prestacidn, segun
criterios establecidos en cartera de Servicios de la Comunidad Auténoma,
con las directrices del ministerio de sanidad. En 2022/2023 y 2024 se
extiende la disponibilidad de sistemas de MCG para pacientes con
diabetes tipo 2 con unos criterios establecidos en cartera de servicios,
segun establecid el Ministerio de Sanidad y esta disponible la dispensacion
para los Servicios de Endocrinologia de estos sistemas a través de receta
electronica .

e Enlosafios 2019 y 2020 se han realizado modificaciones en el cuadro de
mando de diabetes: se ha incluido el indicador IMC y se ha realizado la
modificacion de otros de los existentes (cambios en limite de edad, DGP
de riesgo del pie para el indicador de pie diabético en lugar de inspeccidn,
criterios de exclusion en indicador de retinografia etc). En 2022 se ha
incorporado el indicador de Revision de Hb glicada a 12 meses vy
evaluacioén del riesgo del pie. Actualmentos los indicadores que se recogen
son : hemoglobina glicosilada, microalbuminuria, filtrado glomerular,
colesterol, tension arterial, Indice de masa corporal, exploracion del pie
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diabético y evaluacion del riesgo, retinografia y registro de hipoglucemias.

e Seviene realizando una evaluacién anual del programa de diabetes, que
se puede consultar en el siguiente enlace https://www.aragon.es/-
/estrategia-de-diabetes. En este documento se hace un analisis de
situacion de la Diabetes Mellitus en Aragén en base a un analisis
cuantitativo a través de los indicadores de seguimiento.

e Se ha actualizado el “Programa de Atencion integral a la Diabetes
Mellitus en Aragon” de 2014 con el “Plan de Atencion Integral a personas
con Diabetes Mellitus en Aragon” 2021. Se ha revisado y actualizado todo
el proceso de atencidn y los procedimientos vinculados a cada subproceso
y se definen lineas estratégicas y objetivos.

e En 2019 se presenté un proyecto de Escuela de pacientes con diabetes,
desarrollado con pacientes expertos, a la DG de Derechos y Garantias de
los Usuarios. Este proyecto no se ha podido poner en marcha de
momento. En 2022 se ha iniciado contactos con la nueva Direccidn
General de transformacion digital para retomar el proyecto con la Escuela
de Salud. Previamente se realizo un piloto en centro de Salud Fuentes
Norte, que resulto muy bien valorado por profesionales y pacientes. En
este centro se ha seguido avanzando con el paciente experto. Se trata de
extender esta experiencia al resto de sectores.

e Se han activado los equipos de proceso de diabetes de los sectores y se
han mejorado indicadores de Zaragoza. Esta iniciativa se considera
especialmente relevante dado que son los dos sectores con peores
coberturas. Se ha trabajado con los sectores de Zaragoza la mejora en dos
indicadores (pie diabético y microalbuminuria), con la propuesta de
proyectos para acuerdo de gestidn. Se trabajé en 2019 con el sector
Zaragoza 2 en proyectos concretos sobre dos indicadores (pie diabético y
albuminuria), que se incluyeron en los acuerdos de gestion, obteniéndose
por primera vez cambios positivos significativos en los dos indicadores. En
2022 también se han realizado reuniones con sectores Zaragoza Il y
Zaragoza lll, con el objetivo de mejorar coberturas en varios indicadores.

En el afio 2023 las principales acciones desarrolladas han sido:

e El sector Z Ill ha implementado un perfil analitico de diabetes, que no
tenia definido para el sector y esto ha supuesto una mejora en el indicador
cociente albumina/creatinina.

e Se haelaborado el Plan personal de diabetes para HCE, de cara al registro
de las intervenciones realizadas con los pacientes tanto en el ambito de
Atencidon Primaria como Especializada ambulatoria; mientras este
desarrollo no este implementando se sigue utilizando OMI-AP para el
registro en AP y es necesario hacer alguna actualizacién en los registros
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para adaptar al Plan de Diabetes 2021, que no se hicieron pensando en el
cambio a HCE.

e Se ha presentado un proyecto de inteligencia artificial (IA) para la lectura
de retinografias a una convocatoria europea (JACARDI), el objetivo es
poder contar con un algoritmo que decide la normalidad de la pruebay lo
qgue no es normal ser derivado a OFT a través de HCE, hasta este momento
se realiza por médicos lectores en AP. Esta lectura de retinografia por IA
ya se ha implementado en diferentes Comunidades Autondmas con
buenos resultado. La prueba, en algunos estudios de validacién clinica
(Asturias), tiene una sensibilidad y especificidad en torno al 95%.

e La incorporacion de los pacientes con diabetes tipo 2 (labiles,
insulinodependientes con multiples controles de glucemia etc) a la
financiacidon de sistemas de monitorizacion continua de glucemia tipo
flash, nos ha llevado a hacer una formacién especifica online sobre los
tipos de dispositivos y la interpretacion de los datos para los profesionales,
principalmente de AP, ya que cada vez seran mas los pacientes con este
tipo de dispositivos que acudiran a AP para su dispensacion y seguimiento.
De cara a la prescripcién (Endocrinologia) y dispensacién (AP) de este tipo
de dispositivo, se ha incluido en la formacion aplicativo de receta
electrdnica.Esta formacién es de autoaprendizaje y es suficiente con
inscribirse para hacerla.

e Se ha pasado a online autoaprendizaje cursos de educacion individual,
de Sistemas de Monitorizacion Continua de Glucemia y evaluacion y
seguimiento del pie diabético y sus complicaciones, para que se refuerce
la educacidén terapéutica en las personas con diabetes, con el objetivo de
mejorar el autocuidado. Estos cursos van dirigidos a los profesionales,
para unificar los contenidos en la educacién terapéutica que se da a los
pacientes.

e Estd disponible en HCE el formulario especifico de pie diabético que fue
diseflado para las consultas de enfermeria de pie diabético de los sectores
periféricos y de la Unidad de Zaragoza.

e Revisada la situacion en otras CC.AA sobre la atencidn podologica, se ha
valorado solicitar a Cartera de Servicios la inclusion de la prestacion de
podologia en la Unidad de pie diabético de hospital Ntra Sra de Gracia.
Esto requiere también de un desarrollo normativo propio.

e Se han convocado nuevas ediciones de cursos sobre Plan de Diabetes:
insulinizacion en AP, retinografia, pie diabético, educacidon terapéutica
individual, dispositivos de monitorizacidn continua de glucemia, alguno de
ellos con varias ediciones y un nimero importante de alumnos, al disponer
de fondos europeos del IACS para formacién de profesionales en AP.



Evaluacion programa de Diabetes Mellitus en Aragon 2023

2. FUENTES DE INFORMACION PARA EVALUACION

La evaluacién se realiza a partir de los indicadores que permiten tener
representadas las caracteristicas de la poblacién diabética. El andlisis de
resultado permite monitorizar la implementaciéon del Plan de diabetes:en
Aragon, a partir de los diferentes sistemas de Informacion:

I.  Cuadro de Mando de Diabetes de SALUD. Recoge informacién del registro
de Historia Clinica en Atencion Primaria ( OMI-AP). Poblacion diabética igual
o0 mayor a 15 aios. Permite comparacion por sector, centro de salud y
profesional por CIA. Se excluye diabetes gestacional.
http://dwh.salud.aragon.local/analytics/saw.dll?Dashboard

II.  Registro Autondmico de Diabetes Mellitus tipo 1 en menores de 15 aiios:
Direccién General de salid Publica. Gobierno de Aragén. Ultimo dato
disponible 2018
https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/Diabetes 1 Menores
Aragon 1991 2018.pdf/99bfb392-c911-196¢-7e48-
29de304deeeb?t=1572434743112

[ll.  Conjunto minimo basico de datos( CMBD) de altas hospitalarias en Aragon,

del que se han extraido las hospitalizaciones por complicaciones en pacientes
con diabetes de 15 afos o mayores. Excluida diabetes gestacional

IV.  Registros de Mortalidad de la Direccidon General de Salud Publica del
Gobierno de Aragon y del Ministerio de Sanidad
https://www.aragon.es/-/registro-de-mortalidad

https://pestadistico.inteligenciadegestion.mscbs.es/publicoSNS/I/mortalida

d-por-causa-de-muerte/tasas-de-mortalidad-ajustadas-por-edad-a-partir-
de-1999-cie-10
V. El Atlas para la monitorizacion de los cuidados en diabetes del Instituto

Aragones de Ciencias de la salud (IACS). Recoge informacién en poblacion con
diabetes igual o mayor de 40 anos, sus fuentes son OMI-AP y Conjunto Minimo
Basico de Datos (CMBD) Permite comparacion por zona bdsica de salud , area
sanitaria y con otras Comunidades Auténomas en un conjunto de indicadores. Si
bien es interesante su consulta, no se presentan datos en esta evaluacidn.
https://cienciadedatosysalud.org/atlas/diabetes/

https://cienciadedatosysalud.org/atlas/diabetes-aragon/
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3. DEFINICION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO PARA PACIENTES CON DIABETES
EN ARAGON

Se diferencian indicadores de proceso e indicadores de resultado, serdn obtenidos de Ia
base de datos de OMI-AP, del registro de altas de hospitalizacion (CMBD) y otros
registros de Salud Publica y Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad

Servicios Sociales e igualdad.

Indicador 1 Prevalencia de diabetes diagnosticada
Formula a/b*100
a: Pacientes con registro de diabetes en OMI/AP
b: Poblacién general
Definicion % de pacientes con diagnostico diabetes (cédigo T 90), sobre la

poblacion general

Criterios de exclusion

Diabetes Tipo 1,Mody, diabetes gestacional

Fuente de Informacion

OMI-AP y BdD de tarjeta

Desagregacion Aragon, sector CIA, edad y sexo
Periodicidad 12 meses
Indicador 2 Revision HbA1lc en personas con diabetes
*
Formula a/b 190 ) 5 L
a: Pacientes con diabetes, con edad>18 afos con revisiéon de HbAlc
en los ultimos 6 meses
b: Pacientes con diabetes con edad>18 afios
Definicion % revision de HbA1c en pacientes con diabetes de edad mayor o igual

a 18 afios en la fecha del estudio, diagnosticados antes de los 6
ultimos meses

Criterios de exclusion

Valor de Hemoglobina Glicada menor de 1 o mayor de 15.

Criterio de valoracion

Existencia de prueba vélida en el periodo indicado.
Valores indicador:

e Rojo: Sino hay prueba,

e Verde: Si hay prueba.

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, CIA

Periodicidad

6 meses
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Indicador 3 Valor HbAlc en personas con diabetes
. a/b*100
Formula ) ) .
a: Pacientes con diabetes con edad>18 afios con valor de HbAlc en
los ultimos 6 meses
b: Pacientes con diabetes con edad>18 afios
Definicion % valor de HbA1lc en pacientes con diabetes de edad mayor o igual a

18 afios en la fecha del estudio, diagnosticados antes de los 6 Ultimos
meses

Criterios de exclusion

Valor de Hemoglobina Glicada menor de 1 o mayor de 15.

Criterio de valoracion

Ultima prueba valida realizada en el periodo establecido. Valores

indicador:

e  Gris: Si Revisién Hemoglobina Glicada es Rojo.

e Rojo: Si (tiene Hipoglucemia) o (su edad es >= 18 y < 80 afios y el
resultado es >= 8) o (su edad es >= 80 afios y el resultado es >=
8,5).

e  Amarillo: Si (su edad es >= 18 y < 80 afios y el resultado es >=7y
< 8) o (su edad es >= 80 afios y el resultado es >= 7,5y < 8,5).

e Verde: Si(su edad es >= 18 y < 80 afios y el resultado es < 7) o (su
edad es >= 80 afios y el resultado es < 7,5).

Fuente de Informacion OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, CIA

Periodicidad 6 meses

Indicador 4 Personas con diabetes con registro de Hipoglucemia

Formula a/b*100
a: Pacientes con diabetes con edad>18 afios con registro de
hipoglucemia en los ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad>18 afios

Definicion % registro de hipoglucemia en pacientes con diabetes de edad mayor

oigual a 18 afos en la fecha del estudio, diagnosticados antes de los
6 Ultimos meses.

Criterio de valoracion

Registro de Hipoglucemia realizado en el plan personal de "PC-
ADULTO SEGUIMIENTO COMUN" en el periodo establecido. Valores
indicador:

Gris: Si no tiene registro.
Rojo: Si el registro es Si.

Verde: Si el registro es No.

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, CIA
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Periodicidad 12 meses

Indicador 5 Retinografia en personas con diabetes
%

Formula a/b*100

a: Pacientes con diabetes con retinografia realizada
b: Pacientes con diabetes con edad 215 y < 85 afios sin criterios de
exclusion

Definicion % prueba de retinografia en pacientes con diabetes de edad mayor o
igual a 15 afios y menor o igual a 85 afios en la fecha de estudio y sin
fecha de alta, diagnosticados antes de los 36 ultimos meses.

Criterios de exclusion Excluyendo cédigos de diagndstico:

e 82 (desprendimiento de retina)

e F84 (Degeneracidon macular)

e A99 (Otras Enfermedades Generalizadas/cuidados
paliativos/Paciente terminal)

e A28 (Inmovilizado/Incapacidad/Minusvalia)

e 728 (solo Dependencia con Barthel <=60) en ultimos 5 afios

Otras exclusiones:
e Tengan negada la actividad en OMI /AP

Criterio de valoracion Ultima prueba realizada en el periodo establecido. Valores indicador:

e Rojo: Sino hay prueba en los ultimos 36 meses.

e Amarillo: Si la Ultima prueba se ha realizado hace mds de 24
meses, pero menos de 36.

e Verde: Sila Ultima prueba se ha realizado en <= 24 meses.

Fuente de Informacion OMI-AP
Desagregacion Aragon, sector, CIA
Periodicidad 12 meses
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Indicador 6 Revision microalbuminuria en personas con diabetes
. a/b*100
Formula / . . N L
a: Pacientes con diabetes con edad 215 afios con revisidon de
microalbuminuria en los Ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad 215 afios
Definicion % revision microalbuminuria en pacientes con diabetes de edad

mayor o igual a 15 afios en la fecha de estudio, diagnosticados antes
de los 12 ultimos meses.

Criterios de exclusion

Valor de Microalbuminuria menor de 0 o mayor de 1000.

Criterio de valoracion

Existencia de prueba vélida en el periodo indicado.
Valores indicador:

e Rojo: Sino hay prueba.

e Verde: Si hay prueba.

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, CIA
Periodicidad 12 meses
Indicador 7 Valor de microalbuminuria en personas con diabetes
*
Formula a/b 109 . o
a: Pacientes con diabetes con edad >15 afios con valor de
microalbuminuria en los Ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad 215 afios
Definicion % valor de microalbuminuria en pacientes con diabetes de edad

mayor o igual a 15 afios en la fecha de estudio, diagnosticados antes
de los 12 ultimos meses.

Criterios de exclusion

Valor de Microalbuminuria menor de 0 o mayor de 1000.

Criterio de valoracion

Ultima prueba valida realizada en el periodo establecido. Valores
indicador:

e  Gris: Si Revisidon Microalbuminuria es Rojo.

e Rojo: Siel resultado es > 300.

e  Amarillo: Si el resultado es >= 30 y <= 300.

e Verde: Siel resultado es < 30.

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, CIA

Periodicidad

12 meses
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Indicador 8 Revision de Filtrado Glomerular (GFR) en personas con diabetes
. a/b*100
Formula ; ) N L
a: Pacientes con diabetes con edad 215 afios con revision de GFR en
los ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad 215 afios
Definicion % revision de GFR en pacientes con diabetes de edad mayor o igual a

15 afios en la fecha de estudio, diagnosticados antes de los 12 ultimos
meses.

Criterios de exclusion

Valor de Filtrado Glomerular menor de 0 o mayor de 200.

Criterio de valoracion

Ultima prueba vélida realizada en el periodo establecido. Valores del
indicador:

e Rojo: Sino hay prueba.

e Verde: Si hay prueba.

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, CIA
Periodicidad 12 meses
Indicador 9 Valor de Filtrado Glomerular (GFR) en personas con diabetes
%
Formula a/b 190 ) .
a: Pacientes con diabetes con edad 215 afios con valor de GFR en los
ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad 215 afios
Definicion % valor de GFR en pacientes con diabetes de edad mayor o igual a 15

afios en la fecha de estudio, diagnosticados antes de los 12 ultimos
meses.

Criterios de exclusion

Valor de Filtrado Glomerular menor de 0 o mayor de 200.

Criterio de valoracion

Ultima prueba valida realizada en el periodo establecido. Valores del
indicador:

e  Gris: Si Revision Filtrado Glomerular es Rojo.

e Rojo: Si el resultado es < 30.

e  Amarillo: Si el resultado es >= 30y <= 60.

e Verde: Si el resultado es > 60.

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, CIA

Periodicidad

12 meses

11



Evaluacion programa de Diabetes Mellitus en Aragon 2023

Indicador 10 Personas con diabetes con evaluacion del riesgo del pie

a/b*100

a: Pacientes con diabetes con edad>15 afios con evaluacion del riesgo
del pie en los ultimos 12 meses

b: Pacientes con diabetes con edad>15 afios

Formula

Definicion % evaluacion del riesgo del pie en los pacientes con diabetes de edad
mayor o igual a 15 afios en la fecha de estudio, diagnosticados antes
de los 12 ultimos meses.

Criterio de valoracion Existencia de prueba de evaluacién del riesgo del pie valida en el
periodo indicado
Valores indicador:

e Rojo: No se ha evaluado el riesgo.

e Verde: Si se ha evaluado el riesgo.

Fuente de Informacion OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, CIA

Periodicidad 12 meses

Indicador 11 Revision de presion arterial en personas con diabetes
%

Formula a/b*100

a: Pacientes con diabetes con edad>15 afios con revision de la presion
arterial en los ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad>15 afios

Definicion % revision de presidn arterial en los pacientes con diabetes de edad
mayor o igual a 15 afios en la fecha de estudio , diagnosticados antes
de los 12 dltimos meses

Criterios de exclusion Se excluirdn las tomas con Valor de diastélica menor de 10 mmHg o
mayor de 150 mmHg y valor de sistélica menor de 50 mmHg o mayor
de 250 mmHg. Si hay varias tomas el mismo dia se tomard la mayor
tanto para sistdlica como para diastdlica.

Criterio de valoracion Media de las 3 ultimas tomas validas (tanto sistélica como diastdlica)
en el periodo indicado.
Valores indicador:
e  Gris: Si Revision Tension Arterial es Rojo.
e Rojo: Sila media de las 3 ultimas sistdlicas es >= 140 mmHg o
la media de las 3 ultimas diastdlicas es >= 90 mmHg.
e Verde: Sila media de las 3 ultimas sistdlicas es < 140 mmHg y
la media de las 3 Ultimas diastdlicas es < 90 mmHg.

Fuente de Informacion OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, CIA
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Periodicidad 12 meses
Indicador 12 Revision de LDL colesterol en personas con diabetes
q a/b*100

Férmula . . =
a: Pacientes con diabetes con edad 215 afios y < 75 con valor de LDL
colesterol en los Ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad 215 afios y < 75 afios

Definicion % revision de LDL colesterol en pacientes con diabetes de edad

mayor o igual a 15 afios y menor o igual de 75 afios en la fecha del
estudio, diagnosticados antes de los 12 ultimos meses.

Criterios de exclusion

Valor de Colesterol LDL menor de 0 o mayor de 500.

Criterio de valoracion

Ultima prueba valida realizada en el periodo establecido. Valores
indicador:

e Rojo: Sino hay prueba.

e Verde: Si hay prueba

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, CIA
Periodicidad 12 meses
Indicador 13 Valor de LDL colesterol en personas con diabetes de alto riesgo
*
Formula a/b 190 . .
a: Pacientes con diabetes con edad 215 afos y < 75 con valor de LDL
colesterol en los Ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad 215 afios y < 75 afos
L % valor de LDL colesterol en pacientes con diabetes, de edad mayor o
Definicion

igual a 15 afios y menor o igual de 75 afios en la fecha del estudio,
diagnosticados antes de los 12 ultimos meses.

Criterios de exclusion

Valor de Colesterol LDL menor de 0 o mayor de 500.

Criterio de valoracion

Ultima prueba valida en el periodo indicado.

Valores indicador:
e  Gris: Si Revision LDL-Colesterol es Rojo.
e Rojo: Si el resultado de la ultima prueba es >= 100.
e Verde: Si el resultado de la Ultima prueba es < 100

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, CIA

Periodicidad

12 meses
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Indicador 14 Valor de LDL colesterol en personas con diabetes de muy alto riesgo

a/b*100

a: Pacientes con diabetes con edad 215 afios y < 75 con valor de LDL
colesterol en los Ultimos 12 meses

b: Pacientes con diabetes con edad 215 afios y £ 75 afos con factores
de muy alto riesgo cardiovascular

Formula

Definicion % valor de LDL colesterol en pacientes con diabetes de muy alto
riesgo, de edad mayor o igual a 15 afios y menor o igual de 75 afios en
la fecha del estudio, diagnosticados antes de los 12 ultimos meses.

Criterios de exclusion Valor de Colesterol LDL menor de 0 o mayor de 500.

Aclaracién Se entiende por pacientes con diabetes de muy alto Riesgo
Cardiovascular todos aquellos en alguna de las circunstancias
siguientes:

e Presencia de ECV (diagndsticos K74 (Angina De Pecho) o K75
(Infarto Agudo De Miocardio) o K76 (Otras Enfermedades
Isquémicas Crémicas del Corazén) o K89 (Isquemia Cerebral
Transitoria) o K90 (Accidente
Cerebro/Vascular/Apoplejia) o K92 (Otras Enfermedades
Arteriales/Vasculares Periféricas/Cerebral) o K93 (Embolismo
Pulmonar)).

e U99 (Microangiopatia) o F83 (Retinopatia diabética).

e  Evolucion diabetes >10 aios.

e  Muiltiples factores de riesgo: IMC (indice de Masa Corporal) >
30y (K86 (Hipertensién no Ccomplicada) o K87 (Hipertension
con afectacién de érganos diana)).

e Factor de riesgo severo: P17 (Tabaquismo) o Colesterol LDL >
190.

Criterio de valoracion Ultima prueba vélida en el periodo indicado.

Valores indicador:
e  Gris: Si Revision LDL-Colesterol es Rojo.
e Rojo: Si el resultado de la ultima prueba es >= 70
e Verde: Si el resultado de la Ultima prueba es < 70

Fuente de Informacion OMI-AP
Desagregacion Aragon, sector, CIA
Periodicidad 12 meses
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Indicador 15 Revision de indice de masa corporal (IMC) en personas con diabetes
%
Formula a/b 1_00 . o L
a: Pacientes con diabetes con edad >15 afos con revision de IMC en
los ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad 215 afios
Definicion % revision de IMC en pacientes con diabetes de edad mayor o igual a

18 afios, diagnosticados antes de los 12 ultimos meses.

Criterios de exclusion

Cddigo (A28 Inmovilizado/Incapacidad/Minusvalia)

Valor de IMC menor de 0 o mayor de 100.

Aclaracion

En ausencia de talla, se tomard como referencia el valor de la Ultima
talla registrada.

Criterio de valoracion

Ultima prueba vélida realizada en el periodo establecido. Valores
indicador:

e Rojo: Sino hay prueba.

e Verde: Si hay prueba

Fuente de Informacion OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, CIA

Periodicidad 12 meses

Indicador 16 Valor de indice de masa corporal (IMC) en personas con diabetes

. a/b*100

Formula ) ) .
a: Pacientes con diabetes con edad >15 afios con valor de IMC en los
Ultimos 12 meses
b: Pacientes con diabetes con edad >15 afios y < 75 afios

Definicion % valor de IMC en pacientes con diabetes de edad mayor o igual a 18

afios, diagnosticados antes de los 12 ultimos meses.

Criterios de exclusion

Cddigo (A28 Inmovilizado/Incapacidad/Minusvalia)

Valor de IMC menor de 0 o mayor de 100.

Criterio de valoracion

Ultima prueba valida realizada en el periodo establecido. Valores
indicador:

e  Gris: Si IMC es Rojo

e Rojo: Siel resultado es >=30

e Amarillo: Si el resultado >=25 <30

e Verde: Siel resultado es >=18.5 < 25

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, CIA

Periodicidad

12 meses
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Indicador 17 Personas con diabetes a los que se ha preguntado por episodios de
hipoglucemia

Definicion % Pacientes con diabetes de edad mayor o igual a 18 afios en la fecha
del estudio, diagnosticados antes de los 6 Ultimos meses.

Aclaracion Registro de Hipoglucemia realizado en el plan personal de "PC-

ADULTO SEGUIMIENTO COMUN" en el periodo establecido

Criterio de valoracion

e  Gris: Si no tiene registro.
e Rojo: Si el registro es S.
e Verde: Si el registro es N.

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, CIA

Periodicidad 6 meses

Indicador 18 Personas con diabetes con cobertura insuficiente

Definicion % cobertura insuficiente en revision de HbAlc, LDLc, pie de riesgo en
pacientes con diabetes, con datos en los indicadores implicados.

Aclaracion El calculo de este indicador se basa en los indicadores de Revision

Hemoglobina Glicada, Revision Pie Diabético y Revision Colesterol LDL
y dichos indicadores tienen distinto Ambito de aplicacion.

Criterio de valoracion

Se tendran en cuenta los indicadores disponibles para cada paciente.
Valores indicador:

e Rojo: Silos indicadores Revision Hemoglobina Glicada,
Revision Pie Diabético y Revisidn LDL-Colesterol aplicables al
paciente son todos rojos.

e Verde: Sialguno de los indicadores sefialados no es rojo

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, CIA

Periodicidad

12 meses
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Indicador 19

Personas con diagnodstico de diabetes y registro de intervencion por
conocimientos deficientes en diabetes en el periodo de evaluacion.

Formula

[a/b] *100

a) Pacientes con diabetes incluidos en el denominador con al menos
un registro entre el 1-ene del afio anterior y la fecha de célculo en los
DGP 'NA_00126' =1y ('RDS_5602'=1 0 'CDC_5612'=1 0 'CDC_5614'=1 0
'CDC_5616'=1).

b) Pacientes con diabetes (T90) > 15 afios, diagnosticados antes del
periodo de evaluacion, con algun registro en el periodo de evaluacion.

Definicion

% pacientes con diabetes mayor o igual a 15 afios y registro de
intervencidn en conocimientos deficientes

Aclaracion

Los DGPs hacen referencia a: CONOCIMIENTOS DEFICIENTES
('NA_00126'), ENSENANZA: PROCESO ENFERMEDAD ('RDS_5602'),
ENSENANZA: ACTIV/EJERCICIO ('CDC_5612'), ENSENANZA: DIETA
PRESCRITA ('CDC_5614') y ENSENANZA: MEDICAM. PRESCRITOS
('CDC_5616").

Fuente de Informacion

OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, CIA

Periodicidad anual

Aclaracion En un indicador de acuerdo de gestidn su periodo de evaluacion es de
1 de enero a 31 de diciembre del afio a evaluar,

Indicador 20 Tasa de complicaciones agudas en personas con diabetes

4 . *

Formula Form,ula. [a/b] *1000 . . o o
a) Numero de altas con diagnostico principal de cetoacidosis, coma
hiperosmolar u otro tipo de coma de pacientes con diabetes.

b) Poblacion con diagndstico de diabetes (Cddigo T90)

Definicion Altas hospitalarias de pacientes con diabetes mayores de 15 afios con
alguna complicacion aguda de la diabetes por cada 1000 personas
con diabetes durante el afio de estudio.

Aclaracion Numerador: Altas hospitalarias de pacientes mayores de 15 afios con

alguna complicacion aguda de diabetes como diagndstico primario
(Codigos CIE 9-CM: 250.1, 250.2, 250.3; CIE-10: E10.11, E10.641,
E10.69, E11.0 E13.0 E13.1 E11.69 E11.641 o con diagndstico primario
E11.65 si en diagndsticos secundarios esta alguno de los siguientes
codigos E11.0 E13.10 E11.69).

Se excluyen casos de diabetes gestacional (Codigos CIE 9-CM: 648.8;
CIE-10 024.4).

Fuente de Informacion

Numerador: CMBD, Denominador: OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, sexo
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Periodicidad Anual

Indicador 21 Tasa de amputaciones de miembros inferiores en personas con
diabetes

Formula Formula: [a / b] *1000
a) Numero de altas de pacientes con diabetes a las que ha sido

practicada alguna amputacion no traumatica en miembros
inferiores en el afio de estudio.
b) Poblacién con diagndstico de diabetes (Cddigo T90)

Definicion Altas hospitalarias de pacientes con diabetes mayores de 15 afios a
los que se les ha realizado alguna amputacién, por cada 1000
personas con diabetes durante el afio de estudio.

Aclaracidon Numerador: Altas hospitalarias de pacientes mayores de 15 afios con

algliin diagndstico de diabetes (Codigos CIE-9-CM: 250; CIE-10: E10,
E11, E13) y procedimiento de amputacién de miembro inferior
(Codigos CIE 9-CM: 84.1; CIE-10: 0Y6).

Se excluyen casos de diabetes gestacional (Cédigos CIE 9-CM: 648.8;
CIE-10 024.4)

Fuente de Informacion

Numerador: CMBD, Denominador: OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, sexo
Periodicidad Anual
Indicador 22 Tasa de amputaciones mayores de miembros inferiores en personas
con diabetes
Formula Férmula: [a/ b] ¥1000
a) Numero de altas de pacientes con diabetes a las que ha sido
practicada amputacidon mayor no traumatica en miembros
inferiores.
b) Poblacién con diagndstico de diabetes (Cddigo T90)
Definicion Altas hospitalarias de pacientes con diabetes mayores de 15 afios a

los que se les ha realizado alguna amputacion mayor, por cada 1000
personas con diabetes durante el afio de estudio.
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Aclaracion

Numerador: Altas hospitalarias de pacientes mayores de 15 afios con
alglin diagndstico de diabetes (Cédigos CIE-9-CM: 250; CIE-10: E10,
E11, E13) y alglin procedimiento de amputacién MAYOR -por encima
del tobillo- (Cédigos CIE-9-CM: 84.10, 84.13, 84.14, 84.15, 84.16,
84.17, 84.18, 84.19; CIE-10: 0Y6MO0Z0, 0Y6NOZ0, 0Y62, 0Y63, 0Y64,
0Y67, 0Y68, 0OY6F, 0Y6G, 0Y6C, 0Y6D, OY6H, OY6)).

Se excluyen casos de diabetes gestacional (Cédigos CIE 9-CM: 648.8;
CIE-10 024.4).

Fuente de Informacion

Numerador: CMBD, Denominador: OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, sexo

Periodicidad Anual

Indicador 23 Tasa de amputaciones menores de miembros inferiores en personas
con diabetes

Formula Formula: [a / b] *1000
a) Numero de altas de pacientes con diabetes a las que ha sido

practicada amputacién menor no traumatica en miembros
inferiores
b) Poblacidn con diagndstico de diabetes (Cddigo T90)

Definicion Altas hospitalarias de pacientes con diabetes mayores de 15 afios a
los que se les ha realizado alguna amputaciéon menor, por cada 1000
personas con diabetes durante el afio de estudio.

Aclaracion Numerador: Altas hospitalarias de pacientes mayores de 15 afios con

alglin diagndstico de diabetes (Cédigos CIE-9-CM: 250; CIE-10: E10,
E11, E13) y algun procedimiento de amputacion MENOR -por debajo
del tobillo- (Cédigos CIE-9-CM: 84.11, 84.12; CIE-10: 0Y6MOZ4,
0Y6MOZ5, 0Y6MOZ6, 0Y6MO0Z7, 0Y6MO0Z8, 0Y6MO0Z9, 0Y6MOZB,
0Y6MOZC, 0Y6MO0ZD, 0Y6MOZF, 0Y6N0Z4, 0Y6NOZ5, 0Y6NOZ6,
0Y6N0Z7, 0Y6N0Z8, 0Y6N0Z9, 0Y6NOZB, 0Y6NOZC, 0Y6NOZD,
0Y6NOZF, 0Y6P, 0Y6Q, 0Y6R, 0Y6S, OY6T, OY6U, OY6V, OY6W, OYEX,
ovYeY).

Se excluyen casos de diabetes gestacional (Codigos CIE 9-CM: 648.8;
CIE-10 024.4).

Fuente de Informacion

Numerador: CMBD, Denominador: OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, sexo

Periodicidad

Anual
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Indicador 24

Tasa de hospitalizacion por infarto agudo de miocardio (IAM) en
personas con diabetes

Formula

Formula: [a / b] *1000
a) Numero de altas por IAM en pacientes con diabetes
b) Poblacién con diagndstico de diabetes (Codigo T90)

Definicion

Altas hospitalarias de pacientes con diabetes mayores de 15 afios con
diagnostico primario de 1AM, por cada 1000 personas con diabetes
durante el afio de estudio.

Aclaracion

Numerador: Altas hospitalarias de pacientes mayores de 15 afios con
diagndstico primario de IAM (Cddigos CIE 9-CM: 410; CIE-10: 121, 122)
y algln diagndstico de diabetes (Cédigos CIE-9-CM: 250; CIE-10: E10,
E11, E13).

Se excluyen casos de diabetes gestacional (Cédigos CIE 9-CM: 648.8;
CIE-10 024.4).

Fuente de Informacion

Numerador: CMBD, Denominador: OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, sexo

Periodicidad Anual

Indicador 25 Tasa de hospitalizacion por ictus en personas con diabetes

Formula Formula: [a / b] *1000
a) Numero de altas por ictus en pacientes con diabetes
b) Poblacién con diagndstico de diabetes (Cddigo T90)

Definicion Altas hospitalarias de pacientes con diabetes mayores de 15 afios con
diagndstico primario de ictus, por cada 1000 personas con diabetes
durante el afio de estudio.

Aclaracion Numerador: Altas hospitalarias de pacientes mayores de 15 afios con

diagndstico primario de ictus (Cédigos CIE 9-CM: 433,434; CIE-10: 163,
165, 166) y algin diagndstico de diabetes (Cddigos CIE-9-CM: 250; CIE-
10: E10, E11, E13).

Se excluyen casos de diabetes gestacional (Codigos CIE 9-CM: 648.8;
CIE-10 024.4).

Fuente de Informacion

Numerador: CMBD, Denominador: OMI-AP

Desagregacion

Aragon, sector, sexo

Periodicidad

Anual
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Indicador 26 Tasa de hospitalizacion por angina en personas con diabetes

Formula Formula: [a / b] *1000
a) Numero de altas por angina en personas con diabetes
b) Poblacién con diagndstico de diabetes (Codigo T90)

Definicion Altas hospitalarias de pacientes con diabetes mayores de 15 afios con
diagndstico primario de angina sin procedimiento cardiaco asociado,
por cada 1000 personas con diabetes durante el afio de estudio.

Aclaracion Altas hospitalarias de pacientes mayores de 15 afios con diagndstico

primario de angina (Cédigos CIE 9-CM: 411.1, 411.8, 413; CIE-10: 120
124.0 124.8) y algun diagnéstico de diabetes (Codigos CIE-9-CM: 250;
CIE-10: E10, E11, E13).

Se excluyen los casos con los siguientes procedimientos cardiacos.

CODIGOS CIE 9-CM: 00.50 00.51 00.52 00.53 00.54 00.55 00.56 00.57
00.66, 35, 36, 37.0,37.1, 37.2,37.3,37.4,37.5,37.6,37.7,37.8,
37.94, 37.95, 37.96, 37.97, 37.98.

CODIGOS CIE 10: Todos los procedimientos que comienzan por 02 (0:
Procedimientos quirurgicos; 2: Corazén y grandes vasos).

Se excluyen casos de diabetes gestacional (Codigos CIE 9-CM: 648.8;
CIE-10: 024.4).

Fuente de Informacion

Numerador: CMBD, Denominador: OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, sexo

Periodicidad Anual

Indicador 27 Tasa de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca congestiva en
personas con diabetes

A . *

Formula Forrrjula. [a/b] *1000 . o . .
a) Numero de altas por insuficiencia cardiaca congestiva en personas
con diabetes.
b) Poblacion con diagndstico de diabetes (Codigo T90)

Definicion Altas hospitalarias de pacientes con diabetes mayores de 15 afios con
diagndstico primario de insuficiencia cardiaca congestiva, por cada
1000 personas con diabetes durante el afio de estudio.

Aclaracion Altas hospitalarias de pacientes mayores de 15 afios con diagndstico

primario de insuficiencia cardiaca congestiva (Cédigos CIE-9: 398.91
402.01 402.11 402.91 404.01 404.03 404.11 404.13 404.91 404.93
428.0428.1428.20 428.22,428.23 428.30 428.32 428.33 428.40
428.42 428.43 428.9
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CIE-10:111.0113.0113.2150.1 150.20 150.22 150.23 150.30 150.32 150.33
150.40 150.42 150.43 150.9) y algun diagnéstico de diabetes (Cédigos
CIE-9-CM: 250; CIE-10: E10, E11, E13).

Se excluyen los casos con los siguientes diagndsticos secundarios.

CODIGOS CIE 9-CM: 630-679; 491.1, 491.2, 491.8, 491.9, 492, 493.2,
494, 496; 410, 411.1, 411.8, 413, 403 404.00 404.02 404.10 404.12
404.90 404.92 584.5 584.6 584.7 584.8 584.9 585 586.

CODIGOS CIE 10: 000-099; J41.1 J41.8, 142, J44,120121122; 112 113.1

N17 N18
Se excluyen casos de diabetes gestacional (Codigos CIE 9-CM: 648.8;
CIE-10: 024.4).

Fuente de Informacion Numerador: CMBD, Denominador: OMI-AP

Desagregacion Aragon, sector, sexo

Periodicidad Anual
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4. RESULTADOS DE EVALUACION

4.1 Prevalencia de diabetes

En la evaluacion realizada con datos a diciembre de 2023 hay en OMI-AP de Aragdn
98.941 pacientes con diagnostico CIAP (T90), excluye Diabetes Gestacional, la
prevalencia es de 7,37 (7,26 % en 2022), se distribuye por sectores, segun la siguiente
tabla:

Sector H® Pacientes Diabéticos Total Pacientes Prevalencia Diabetes
ALCARE 6.164 T0ATE 8, T78%
BARBASTRO 5.439 113.185 T,45%
CALATAYUD 3.950 43755 9.12%
HUESCA T.780 111.636 6,95%
TERUEL 5.491 73178 8,63%
ZARAGOZA | 14.664 199.025 7,37%
ZARAGOZA I 27458 405.948 6,71%
ZARAGOZA I 23975 321.265 T 458%
Total 93.941 1.343.170 T3l
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Distribucion por sexo: 43.207 mujeres (prevalencia 6,35%) y 54.278 hombres

(prevalencia 8,27 %), se distribuye por sectores segun muestran las siguientes tablas.

Sector N°® Pacientes Diabéticos Total Pacientes Prevalencia Diabetes
ALCAHEZ 2570 34.034 7,55%
BARBASTRO 3.540 54732 5,46%
CALATAYUD 1.757 21.586 2,14%

HUESCA 3.269 56 637 5, 77%

TERUEL 2548 37.347 7,63%
ZARAGOZA | 6.345 101.118 6,28%
ZARAGOZAN 12.403 214138 5,79%
FZARAGOZAN 10.474 160.850 6,51%

Total 43.207 680.492 6,35%
Sector N°® Pacientes Diabéticos Total Pacientes Prevalencia Diabetes

ALCANE 3.504 35.144 9,04

BARBASTRO 4 859 22.403 8,35%
CALATAY LD 2233 22 169 10,07%
HUESCA 4491 54 000 217%
TERUEL 3643 37.831 9,63%
ZARAGOZA | 2.318 07907 8 50%
ZARAGOZA 15.055 194.810 7,73%
ZARAGOZAN 13.501 160415 8 42%
Total BR.T34 B62.678 B 41%

Distribucion por grupos de edad:

De 15 a 39 afos la prevalencia es de 0,73 %, con una distribucion semejante entre
mujeres y hombres en la poblacidn, siendo algo superior en nimero de personas con
diabetes en hombres en los tramos de edad de 30 a 34 y en mayor proporcion de 35 a
39 anos. Muchos pacientes hasta 15 afios e incluso 18 son llevados en consultas de
endocrinologiay no disponemos de datos de especializada en OMI-AP, excepto que sean
registrados de forma manual por el profesional, los pacientes aqui registrados tienen
cddigo CIAP T90, excluye Diabetes Gestacional. Se distribuye por sectores segun la
siguiente tabla.
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Sector N°® Pacientes Diabéticos Total Pacientes Prevalencia Diabetes
ALCARIEZ 143 18.019 0,75%
BARBASTRO 215 30.7186 0,70%
CALATAYUD 100 10.203 0,93%
HUESCA 181 25 575 0,61%
TERUEL i 20,415 0,48%
ZARAGOZA | 413 55.292 0,75%
ZARAGOZA 7o2 111.163 0,71%
FZARAGOZAN 730 80 578 0,81%
Total 2672 365.561 0,73%

Diabéticos

Poblacion

35-3a

30 - 34

30 - 34

Tramo Edad (5 Afins)
Tramo Edad {5 Afins)

20- 24 20 - 24

15-18 15-19

-50.000 -25.000 L] 25.000 S0.000 B0 -300 [i] 200 a00

Tatal Pacientes N" Diabéticos

De 40 a 64 la prevalencia es de 5,94% con un incremento de pacientes con diabetes en
hombres con respecto a mujeres, esta diferencia va incrementdndose conforme avanza
la edad. Se distribuye por sectores segun la siguiente tabla.

Sector H*® Pacientes Diabéticos Total Pacientes Prevalencia Diabetes
ALCARE 1.851 25.321 7,03%
BARBASTRO 2624 43257 8,07%
CALATAYUD 1.158 16.878 6,85%

HUESCA 2258 42 285 5,35%

TERUEL 2024 27813 7,28%
ZARAGOZA | 4708 80.515 5,84%
ZARAGOZA 8.075 153.2665 3,27%
ZARAGOZA N 7.818 123.305 G,34%

Total 30.524 513.640 B94%
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Poblacion Diabéticos

55 -

50 - 54
50 -

-
-
-

Tramo Edad (5 Afios)

Tramo Edad (§ Afios)

45 - 49

40 - 44

40 -
9000 -6000  -3.000 a 3000 6000

—60.000 ~30.000 0 30.000 60.000 N* Diabéticos

De 65 a 84 aios la prevalencia en Aragén es 21,94 %, con mayor proporcion de hombres
con diabetes frente a mujeres, fundamentalmente en los tramos de 65 a 79 afios, en el
tramo de 80 a 84 es algo mayor en mujeres, también hay mayor porcentaje de mujeres
en ese grupo de edad, segun se puede ver en la piramide de poblacidn. Se distribuye por
sectores segun la siguiente tabla.

Sector H*® Pacientes Diabéticos Total Pacientes Prevalencia Diabetes
ALCARE 2.354 9566 24 81%
BARBASTRO 3.153 14197 22 21%
CALATAYUD 1.572 6.798 23,12%
HUESCA 2.904 14.865 20,14%
TERUEL 2.480 520y 25,08%
ZARAGOZA | 5.653 23.666 23,859%
ZARAGOZA I 10.862 55.520 19,56%
ZARAGOZA I 8.972 32.509 23,06%
Total 38.020 173,328 21,94%
Poblacion Diabéticos
B0 - 84
< e
3 E or5_79
ERIR _ H _
-] E
E £
65 - 6o
-40.000 -20.000 il 20,000 40.000 -lano o -8.000 -4.000 0 000 8.000

N" Diabéticas

Total Pacientas
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En el grupo de edad 2>de 85 la prevalencia en Aragdn es de 24,40 % con mayor
proporciéon de mujeres con diabetes frente a hombres, achacable a una mayor
supervivencia a partir de esta edad, segun se puede ver en la pirdmide de poblacién. Se
distribuye por sectores segun la siguiente tabla

Sector H® Pacientes Diabéticos Total Pacientes Prevalencia Diabetes
aLcAfiEz g2 3.532 26,10%
BARBASTRO 1.234 5.080 24 24%
CALATAYUD 622 2543 24 45%
HUESCA 1.166 52.237 22 28%
TERUEL 1.001 4.038 24 49%
ZARAGOZA | 1.710 6.399 28,72%
ZARAGOZA 3719 16.262 22 87%
ZARAGOZAN 25962 11.505 25, 74%
Total 13.336 54,660 24, 40%

Poblacion
Diabéticos

110 - 114
110- 114

105 - 109
105 - 109

=
=]
=

- 104

=

100 - 104

a5 - 09

Tramo Edad (5 Afios)
Tramo Edad (5 Afios)

00 - 04 80 - 84

-16.000  -8.000 Ll 8.000 16.000 24.000 -4.000 -2.000 ] 2.000 4.000 &.000

Taotal Pacientes N7 DHabéticas

A continuacién, vamos a ver resultados de los distintos indicadores del cuadro de mando
de diabetes del SALUD. Se muestran los datos de revision en formato tabla y diagrama
de barras coloreadas, en color verde (prueba realizada) color rojo (prueba no realizada).
Los indicadores de valor son objetivos de resultado intermedio que vienen
representados por un codigo semafdrico: Verde (normal) amarillo (limite) rojo
(anormal), segun valores definidos en cada indicador. En color gris cuando no hay un
valor del indicador, al no haberse realizado la prueba.
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4.2 Indicadores de proceso

Cada afio se realiza una evaluacién de los indicadores del cuadro de mando de diabetes
disponible en Aragdn (datos de OMI —AP), esta evaluacidn anual se realiza al inicio del
afio siguiente con el grupo técnico de diabetes de Aragdn, se analizan resultados de los
principales indicadores y se plantean las acciones de mejora, que son trabajadas en
reuniones de seguimiento a lo largo del afio.

REVISION HBA1C (6 MESES)

ALCARIZ

BARBASTRO

CALATAYUD

HUESCA

TERLEL

ZARACOZA |

ZARAGOZA NI

ZARAGOZA I

(=
ES

25%

7

-

e
=]
=
)

REVISION HBA1C (6 MESES)
[+ L

Sector N° %o H® Y
ALCANIEZ 3.452 58,.92% 2.407 41,08% 5859 | 100,00%
BARBASTRO 4.145 51,29% 3.936 4871% 8.081 100,00%
CALATAYUD 1.543 40 45% 227 50,54% 3814 100,00%
HUESCA 3.045 40, 80% 4.420 59,20% 7.466 100,00%:
TERUEL 3.392 54 50% 2.832 45,50% 6224  100,00%
ZARAGODZA| | 649 45 93% 7.640 5407% 14131 | 100,00%
FZARAGOZAN | 12225 48 5% 14206 53,75% 26.431 100,00%
ZARAGOZAN 10144 | 4440% 12705 | 5560% @ 22.849  100,00%

Total 44438  46,85% 50417  53,15%  94.855 | 100,00%

N*® %

Imprimir - Descargar

En Aragén, en 2023 un 46,85% (45,91% en 2022) de pacientes con diabetes tenian
determinacién de hemoglobina glicosilada realizada en los ultimos 6 meses. Alcanzando
por sectores, un maximo 58,98% y un minimo de 40,46% frente 58,92% a 40,72% de
2022
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ALCARIZ
BAREASTRO
CALATAYUD
HUESCA

TERLIEL

ZARAGDZA |
ZARAGDZA N
ZARAGDOZA NI

0% 25% cir 755 100%

REVISION MICROALBUMINURIA
) "]
H® %
Sector H® % N %%
ALCARNIE 3.963 69 21% 1.763 30, 79% h.T26 100,00%

BARBASTRO 5.432 68, 79% 2.454 31.21% T.596 100,00%
CALATAYUD 1.872 50,28% 1.851 49 72% 3723 100,00%
HUESCA 3.559 48,65% 3.756 21,35% T35 100,00%
TERUEL 4.0458 67,05% 1.988 32 95% G034 100,00%
ZARAGOZA L | T.819 56,39% G.047 43,61% | 13866 | 100,00%
FARAGOZAN | 14915 | 57,73% | 108923  4227% | 26838 @ 100,00%
ZARAGOZA N 11721 52689% | 10523 | 47 31% | 22244 | 100,00%

Total 83327 | 57T/66% | 39.315 | 4244% | 92.642 | 100,00%

En Aragon, se ha realizado determinacion de albuminuria en los tltimos 12 meses a un
57,56% (50,25% en 2022) de pacientes con diabetes, con un rango entre sectores que
va desde un maximo de 69,21% a un minimo de 48,65%, frente al 68,22% y 30,57%, de
2022
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ALCARIZ

BARBASTRO

CALATAYUD

HUESCA

TERLEL

ZARAGDZA |

ZARAGOZA N

ZARAGOZA N

0

E

25%

Sector W®
ALCAREZ 4328
BARBASTRO | 5621
CALATAYUD | 2.255
HUESCA 3661
TERUEL 4351
ZARAGOZAI | 9116
ZARAGOZA N | 17.045
ZARAGOZA | 14.197
Total 60.574

REVISION FGR

Sl

REVISION FGR

?

%a N %
75, 50% 1.398 24 41%
71,19% 2275 28,81%
6057% | 1468 | 3943%
50,05% 3.654 49 95%
7211% | 1683 | 27.89%
6574% | 4750 | 3426%
65 97% 8.793 34,03%
63,52% | 8.047 | 3618%
65,39% | 32.068 | 3,61%

75%

5.726
7.696
3.723
7.315

13.866
25,838
22,244
92.642

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

100%

En Aragdn, se realizd determinacién de Filtrado Glomerular en los ultimos 12 meses al

65,39% (64,20% en 2022) de pacientes con diabetes, con un rango entre sectores que
va desde un maximo de 75,59% a un minimo de 50,05%, frente a 75,52 % y 51,61% de

2022.
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REVISION LDL-C

wo: (T
oo R4
oS 0000
i @R W= |
I
P
% 209 Eir 75% 1004%
REVISION LDL-C
(& o
Sector N® % N® % o %
ALCAﬁlZ 2.548 72.23% 979 27 7% 3525 100,005

BARBASTRO 3.344 67,58% 1.604 32,42% 4.945 100,00%
CALATAYUD 1.123 o0, 45% 1.1 49, 51% 2.224 100,00%
HUESCA 2265 20,41% 2228 49, 59% 4.493 100,00%
TERUEL 2655 T, 445% 1.114 29 56% 3.769 100,005
ZARAGOZA | 5.045 63,558% 3.350 35 42% 9,195 100,00%
ZARAGOZAN | 10032 | 6258% 5.895 37,02% | 15930 @ 100,00%
ZARAGOZA N 8.656 60,01% 5. 768 39.99% | 14424 100,00%

Total J6.469 | 62,33% @ 22042  37,67% | H8.56M  100,00%

En Aragdn hay 62,33% (60,68 %en 2021) de pacientes con diabetes con determinacion
de colesterol LDL realizado en los ultimos 12 meses, con un rango entre sectores que
va desde un maximo 72,23% y un minimo 50,41%, frente al 71,22% y 51,40% de 2022.
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REVISION TA

wo: (T
w8802
o R 0
s 00000 P
o 92/
U

0% 25% 0 Fat 100%
REVISION TA
(% s ]
Sector N® %a N® % W %
ALCAﬁlZ 2.906 50, 75% 2.820 49 25% b.7T26 100,00%

BARBASTRO 4.4 96,808% 3.405 43,12% T7.896 100,00%:
CALATAYUD 1.798 43, 259% 1.925 31,71% 3.723 100,00%
HUESCA 2915 39,85% 4.400 60,15% 7.315 100,00%:
TERUEL 3.232 33,56% 2.802 45, 44% 6.034 100,00%
ZARAGOLA | 5.044 36,36% 6.622 63,62% | 13.866  100,00%
ZARAGOZAN | 8.343 3229% | 17485 | 67 71% | 25838 | 100,00%
ZARAGOZAN 8273 37T19% | 138971 | 6281% | 22244 100,00%

Total 37002 | 3994% 55640 @ 60,06% @ 92642 | 100,00%

En Aragdn 39,94% (37,42% en 2022) de pacientes con diabetes tenia registro de, al
menos, tres tomas de Presion Arterial realizadas en los Ultimos 12 meses, con un rango
entre sectores que va desde un maximo 56,88% y un minimo de 32,29%, frente al 54,98
%y 29,62%, de 2022.
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REVISION PIE DIABETICO

ALCARIZ

BARBASTRO

CALATAYUD

HUESCA

TERLUEL
ZARAGDZA |
ZARACDOZA N
ZARAGDZA

0% 25% L 7h% 100%

REVISION PIE DIABETICO
2 "]
N® %
Sector H® % N %
ALCANE 261 45 60% 3.115 54 40% R.T26 100,00%

BARBASTRO 2.949 37,35% 4.947 62 65% 7.896 100,00%:
CALATAYUD 1.136 30,51% 2.587 69 45% 3.723 100,00%
HUESCA 1.728 23,62% 5537 75,38% 7.315 100,00%:
TERUEL 3.156 52,30% 2870 47, 70% 6.034 100,00%
ZARAGOZAL | 2.351 16,96% 11.515 | 83,04% @ 13.866 @ 100,00%
ZARAGOZA N 6.808 26,35% 19.030 | 7365% | 254838 | 100,00%
ZARAGOZA N 4.858 284% 17386  T816% | 22244  100,00%

Total 25597 | 27 63% | 670456 | T237% | 92.642 | 100,00%

En Aragén hay un 27,63% (24,23% en 2022) pacientes con diabetes con evaluacién del
riesgo de pie realizada en los ultimos 12 meses, con un rango entre sectores que va
desde un maximo de 52,30% y un minimo 16,96%, frente al 53,31% vy 16,08% de 2022.
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RETINOGRAFIA

ALCARIZ

BARBASTRO

CALATAYUD

HUESCA

TERLIEL

ZaRAGDZS |
ZARAGDZA NI
ZARACDZA N
[1}:9 25% S T5% 1009
RETINOGRAFIA
* ] ] (v
N %
Sector Ne % N® k! N® %
ALCARNE 2.116 54 20% 403 10,32% 1.385 35,48% 3.904 100,00%

BARBASTRO 2783 52, 73% 29 0,55% 2.484 46, 70% 5276  100,00%
CALATAYUD 1221 45,43% 303 12,27% 946 3,30% 2470 100,00%
HUESCA 2.048 40,55% 312 6,25% 2634 52,76% 4992  100,00%
TERUEL 362 9,13% 1.297 32,72% 2.305 5,15% 3.964  100,00%
ZARAGOZA | 4881 48,14% T34 7,44% 4.505 44.43% 10140 100,00%
ZARAGOZA N 8738 48,059% 1.574 8,66% 7.8596 43,25% 18.166 | 100,00%
ZARAGOZA N, TA27 45,41% 574 6,34% 7.254 47,24% | 15365  100,00%

Total 29.272 | 4555% 5,646 &8,79% 29,349 | 4567T% @ 64267  100,00%

En Aragdén a un 45,55% (36,42% en 2022) de pacientes con diabetes tipo 2 se les ha
realizado la prueba de retinografia en 24 meses (verde), un 8,79% (7,46% en 2022) entre
24y 36 meses (amarillo) y un 45,67% (56,11 en 2022) en mas de 36 meses(rojo). El rango
entre sectores es muy amplio en 24 meses desde un maximo 52,75% a un minimo 9,13%.
Entre 24 y 36 (amarillo) es de maximo 32,72% y minimo 0,55 % y en mas de 36 meses
maximo 58,15 % maximo y 35,48% minimo, si bien este indicador con elevado
porcentaje en amarillo y rojo indica demora de la prueba.
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ALCARIZ

BARBASTRO

CALATAYUD

HUESCA

TERLEL

ZARAGOZA |

ZARAGDOZA (I

ZARAGOZA N

=
Ea

Sector
AL CANE
BARBASTRO

ZARAGOZA I
Total

25%

e
3.763
5.115
1.955
3.640
4.145
6.707
11.696
9.971

46.993

@

REVISION DE IMC

?

REVISION DE IMC

66, 70%
65,80%
53,30%
50,67%
£9,32%
49 23%
45 06%
45,02%
54,68%

e
1.879
2.659
1713
3.544
1.835
6.918
13.689
11.696

43.943

33,30%
34,20%
46,70%
49,33%
30,68%
50,77%
53,94%
53,98%
45,32%

=
L
w

5.642
7.774
3668
7134
5981
13.625
25395
21.667
90,936

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

100%

En Aragdn 51,68% (48,05% en 2022) de pacientes con diabetes tienen calculado el
indice de masa corporal en los Ultimos 12 meses, con un rango entre sectores que va
desde un maximo de 69,32% a un minimo de 46,02%, frente al 66,75% vy 39,52% de

2022.
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HIPOGLUCEMIA

T (S |
S (S |
R (S |
R (R |
R (S |
S
T R (R
0% 25% Cir 7o% 100%
HIPOGLUCEMIA
[ ] [ ] o

N® e

Sector N® e N® e N® k'
ALCARE ZH95 | 4592% 108 1,84% 3.067 | 5224%  BE7T1 | 100,00%
BARBASTRO 3.466 42 T9% 101 1,25% 4533 55 96% 8.100 100,00%:
CALATAYUD 1.214 31,78% 28 0,73% 2578 67 49% 3.820 100,00%:
HUESCA 1.602 21 42% 63 0,84% 5813 T7T3% T.478 100,00%:
TERUEL 2820 42 04% 79 1,27% 3533 56 69% 6.232 100,00%

FARAGOZA L | 2831 15,59% 124 0,88% 11204 | 7913% | 14.159 | 100,00%
FARAGOZAN | 5.6531 21,34% 302 1,14% 20523 | T752% | 26476 | 100,00%
FARAGOZA N 5.065 2212% 239 1,04% 17.582 | 76,83% @ 22896 | 100,00%

Total 25145 | 26,46% 1.044 1,10% 68.843  T244% @ 95032 | 100,

g

En Aragén a un 72,44% (73,26% en 2022) de pacientes con diabetes no se les ha
preguntado sobre la existencia de episodios de hipoglucemia (gris) en los ultimos 6
meses y de los que, si han sido preguntados, el 26,46% (25,75% en 2022) no han tenido
episodio de hipoglucemia y el 1,10 % (1% en 2022) si han tenido algun episodio de
hipoglucemia en los ultimos 6 meses. El rango entre sectores de pacientes que no se les
ha preguntado por episodios de hipoglucemia ha oscilado entre un maximo de 79,13%
y un minimo 52,24%, frente 80,69% y 53,89% en 2022, si bien en este indicador no se
discrimina pacientes con o sin tratamiento que pueden producir hipoglucemias.
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COBERTURA INSUFICIENTE

wor: (T
o DR 9999
BN (N

«AESSSS
P
DD 999
v DR 44949/

0% 209 Eir 75 1004%
COBERTURA INSUFICIENTE
] =
Sector N® % N® % o %
ALCAﬁlE 4 478 T6,25% 1.3895 23,75% R.E8T3 100,00%:

BARBASTRO 5.769 T1,22% 2.33 28,78% 8100 100,00%
CALATAYLD 2298 60,17% 1.521 39,83% 3.819 100,00%
HUESCA 4.451 39 66% 3.014 40,32% 7475 100,00%
TERUEL 4.766 76,51% 1.463 23,49% 6.229 100,00%
ZARAGOZA L | 8913 62 54% 5.247 37,06% 14160 @ 100,00%
ZARAGOZAN | 17123 | 64659% 9.346 3531% | 26469 | 100,00%
ZARAGOZA N 14204 | 62 05% 8.687 37,95% @ 22891 | 100,00%

Total 62.012  65.26% | 35.004 34,74% 95016 | 100,00%

En Aragdn a un 65,26% (63,12 en 2022) de pacientes con diabetes se les ha realizado
Revision hemoglobina glicosilada (6 meses), Revision Pie Diabético (12 meses) y
Revision Colesterol LDL (12 meses), con un rango entre sectores que va desde un
maximo de 76,51 y un minimo de 59,68%, frente al 77,83% y 57,69% de 2022.
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DIABETES CONOCIMIENTOS

ALCARIZ
BARBASTRO
CALATAYUD
HUESCA

TERLEL

ZARAGOZA |
ZARAGOZA I
ZARAGOZA Il
0% 25 [ 7EH 100%
] %]
N® *a
Sector H® % He %
ALcafiz 3.693 65,12 1978 3488 5671 100,00

BARBASTRO 4132 32,59 3725 47,41 T7.857 100,00
CALATAYUD 1.655 44 85 2.035 35,15 3.690 100,00
HUESCA 2.242 31,00 4.930 69,00 7.232 100,00
TERUEL 42N 70,45 1.762 2955 5.963 100,00
LARAGOLA | 3.551 25,36 10.438 74,62 13.989 100,00
ZARAGOZA L 54N 20,77 20.547 323 26.058 100,00
ZARAGOZA NN 5.985 271 16.040 72,89 22,005 100,00

Total 30.850 33,36 61.615 66,64 92.465 100,00

En Aragdn a un 33,36% (25,63% en 2022) de pacientes con diabetes se les ha evaluado
la implementacién del registro de conocimientos deficientes sobre su enfermedad, con
un rango entre sectores que ha oscilado entre un maximo de 65,12% y un minimo de
20,77%, frente al 52,68% y 13,53% de 2022.Este indicador debe ser revisado, ya que es
un indicador de acuerdo de gestidn que se calcula de forma diferente al resto.

Como se puede observar ha habido un aumento en el seguimiento de todas las personas
con diabetes, los valores de los indicadores cayeron en 2020 y ha ido aumentando desde
2021, pero en algunos de ellos no hemos llegado a recuperar los datos que teniamos en
2019. Se puede observar gran variabilidad entre sectores en todos los indicadores, si
bien en los tres sectores de Zaragoza capital las coberturas son inferiores al resto de
Aragdn en la mayoria de los indicadores.
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2.4 EVOLUCION DE INDICADORES DE PROCESO PERIODO 2018-2023 ARAGON

Hemoglobina glicosilada

INDICADOR | REVISION HBATC (6 MESES) = |

100%

INDICADOR | VALORHBAIC (6 MESES) =]

100%

Observamos una situacion estable desde 2018 pero hay una tendencia descendente en
la peticion semestral de hemoglobina glicosilada, que se inicia en marzo de 2020,
coincidiendo con la primera ola de la pandemia, si bien se observa una recuperacion
gue se inicia en octubre de 2020 y ha continuado hasta 2023.En cuanto a valores se
observa que, al aumentar la peticidén de pruebas, aumentan los valores normales
(verde) y en menor medida el resto.
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Albuminuria

INDICADOR | REVISION MICROALBUMNURLS ~ |

100%

B

100%

Bl

En 2018 comienza una tendencia descendente que se relaciona con el hecho de que
algunos laboratorios comenzaron a informar el resultado de forma cualitativa y ese dato
no podia ser captado por el cuadro de mando, tal y como estaba definida su obtencién.
Ademads, existian en 2019 todavia sectores que no incluian el cociente albimina
creatinina en el perfil de diabetes, que lo han incorporado a final de 2019. Esto explica
la tendencia ascendente muy acusada que aparece a final de 2019. Sin embargo,
coincidiendo con la primera ola de la pandemia, se inicia un importante descenso en
marzo de 2020 con un discreto aumento continuado en 2021 y un ascenso llamativo en
2022 al incluir el sector Zaragoza 3 el cociente albumina/creatinina en el perfil de
diabetes, en 2023 hay también un ascenso progresivo. Observamos que, con el aumento
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de peticiones en 2019 a 2023 aumentaron los resultados normales, pero también la
microalbuminuria, por lo que se estd detectando enfermedad renal oculta.

Filtrado Glomerular

NDICADOR [ REVISION FGR =]

100%

Se observa un aumento en las tendencias en 2018, llegando en 2019 a un incremento
entorno al 20% con respecto al inicio, lo que nos puede dar idea de la cobertura analitica
anual en los pacientes con diabetes tipo 2, ya que suele pedirse conjuntamente con
otros parametros, la caida en 2020 se va recuperando en 2021y de forma continuada
hasta 2023. Al igual que en los otros indicadores, el aumento de peticiones se traduce
en aumento del % de resultados normales, aunque también hay un cambio de tendencia
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en la insuficiencia renal moderada a partir del incremento de las determinaciones, por
lo que parece que se esta detectando mas la enfermedad renal.

Presion arterial

INDICADOR | REVISION TA =]

100%

100%

Bk

Este indicador ha permanecido estable desde el inicio, aunque observamos una
tendencia descendente desde 2018 que es muy pronunciado a partir de marzo de 2020,
gue se ha ido recuperando hasta 2023. En cuanto a valores observamos una tendencia
ciclica en el indicador del buen control mayor en los meses de verano, pero al descender
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los controles en marzo de 2020 también han caido sobre todo los valores normales y
algo menos los patolégicos, recuperdandose mas valores normales en 2021 y 2022. En
cualquier caso, no existe evidencia de que un mayor control de presién arterial conduzca
a mejores resultados, por lo que este indicador debera ser revisado.

Colesterol LDL

INDICADOR | REVISION LDL-C =]

100%

&l

Este es el pardmetro que mas se pedia desde antes de disponer del cuadro de mando
diabetes, se mantenia estable hasta marzo de 2020 que sufre un descenso importante,
gue parece estabilizarse en diciembre de 2020 y aumentar de 2021 a 2023. Se observaba
hasta marzo de 2020 una tendencia mantenida de mejor grado de control en ambos
indicadores, que han caido al hacerse menos controles en 2020 y se recupera hasta
2023.
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NDICADOR [VALORLDL-CALTORCY =]

1005

ailr

INDICADOR | VALOR LDL-C MUY ALTO RCV » |

100%
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Pie diabético

INDICADOR | REVISION PIE IABETICO =]

100%

100%

La tendencia de este indicador refleja el cambio que se produjo en su definicién, ya que,
hasta 2016, se evaluaba la cumplimentacién de la inspeccién del pie. A partir de
entonces se cambié el indicador, evaluando la cumplimentacién del registro del riesgo
del pie, lo que condujo a una tendencia descendente durante todo 2017 para comenzar
un cambio de tendencia a ascendente en 2018, con especial repunte en 2019, es posible
esté relacionado con la realizacion de un proyecto de mejora en el sector Zaragoza 2
que, por el tamafio de su poblacidn, influyo de forma significativa en el resto de Aragon.

Sin embargo, desde marzo de 2020 este indicador sufrié una caida importante; sigue
siendo uno de los indicadores con peor resultado, con ligera recuperacién en 2021,
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continuada hasta 2023. Los sectores de Zaragoza son los que tienen resultados mas
bajos.

Retinografia

INDICADOR | RETINOGRAFIA |

100%

gl

El indicador ha mantenido una tendencia ascendente desde su inicio y en 2019 se inicié
un nuevo cambio de tendencia ascendente, que es posible esté relacionado con la
incorporacion de nuevos sectores al cribado sistematico. Sin embargo, ha caido desde
marzo de 2020 la revisidn a los 2 afios y han aumentado los plazos en la realizacién de
la prueba a los mas de 2 e incluso mas de 3 anos, no se ha recuperado en 2021 donde
se observa un aumento de revisidén en el periodo 24-36 meses. En 2023 se aprecia que
se estan acortando los tiempos en la realizacién de la prueba hacia los 24 meses (verde)
y que se hay bajada de tendencia de mds de 36 meses (rojo), con ligero ascenso de los
pacientes que se les realiza la prueba entre 24 y 36 meses (amarillo). En parte la
disminucion de las revisiones se ha debido a problemas estructurales en determinados
sectores como Barbastro (2022) y Teruel (2023), ya solucionados.
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Hipoglucemia

INDICADOR | HIPOGLUCEMIA =

100%

Si atendemos al color gris, que indica que no se ha preguntado al paciente sobre
episodios de hipoglucemia, desde el inicio observamos una tendencia que desciende de
manera continua moderada, con una subida importante a partir de marzo de 2020, que
va disminuyendo a partir de noviembre de 2020 y se mantiene en 2021y 2022, con ligero
ascenso en 2023. Este dato es dificil de interpretar ya que solo habria que preguntar a
los pacientes con tratamiento hipoglucemiante.

indice de masa corporal (IMC)

INDICADOR. | REVISION DE IMC =]

100%

B
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INDICADOR | VALOR DE MC =]

100%

Bl

Este indicador es de nueva creacién en 2019 y cémo podemos ver permanecia estable
sin embargo, tiene una caida importante coincidiendo con la primera ola de la pandemia
y se va recuperando en 2021 y ha seguido ascendiendo en 2022 y 2023. En cuanto a
resultados en valor de IMC las tendencias son estables con cifras similares en sobrepeso
y obesidad, menor en normopeso. A partir de 2020 al disminuir la medicién del IMC,
disminuye también la deteccién de sobrepeso y obesidad, se ha ido recuperando hasta
2023.

Consideraciones al analizar los resultados de estos indicadores:

v La informacién se obtiene de la Historia Clinica de Atencidn Primaria(OMI-AP),
por lo que datos de parametros analiticos de los pacientes en seguimiento por
endocrinologia no se van a ver reflejados en los indicadores, a no ser que el
paciente los haya facilitado y el profesional registrado en OMI-AP.

v la decisiéon de seguimiento de las personas con diabetes no es competencia
exclusiva de los profesionales, ya que esta decisidén es compartida con los
pacientes. Los profesionales pueden informar a los pacientes de la necesidad de
seguimiento, pero hay pacientes que libremente deciden no seguir las
recomendaciones de seguimiento o prefieren hacerlo en otro proveedor de
asistencia sanitaria, por lo que, en muchos casos, no se dispone de los datos de
seguimiento a no ser que los facilite el paciente.

v/ Las principales guias internacionales de diabetes recomiendan que se
individualice el seguimiento de los pacientes con pluripatologia, priorizando con
el propio paciente los aspectos mas relevantes del seguimiento de su
enfermedad, lo que puede hacer que en algun indicador concreto (por ejemplo
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HBA1C en los ultimos seis meses) se alargue en algunos pacientes el periodo de
revision.

RESUMEN DE ANALISIS DE INDICADORES 2023

1.Se mantienen prevalencias mas bajas en los sectores Zaragoza y Huesca.

2. Tras la caida de indicadores de cobertura en 2020 durante la pandemia SARS -
CoV-2(COVID 19), sobre todo los que requerian de una actividad presencial, estos
indicadores van mejorado desde 2021, hemos recuperado y superado datos de
2019 en coberturas analiticas y mejorado en cobertura de pie diabético y
retinografia.

3 En general la cobertura de los indicadores se mantienen mas bajas en los
sectores de Zaragoza y Huesca.

4 En 2023 sigue aumentando la cobertura en la determinacion de albuminuria y
se mantiene la de FGR, ambos indicadores influyen en la deteccidn de patologia
renal.

5. Aun siendo baja la exploracién del pie a los pacientes con diabetes, en todos
los sectores, este dato es mas relevante en los sectores de Zaragoza y Huesca. En
2022 se produjo un incremento de casi 10 puntos en Aragoén (24,23% en 2022 y
14,61 % en 2021), este incremento sigue en 2023 en menor cuantia 27,63%. Sigue
habiendo mucho margen de mejora en la evaluacion del riesgo del pie.

6.La cobertura de tres determinaciones de la Presion Arterial en el Ultimo afio, no
se esta recuperando desde la pandemia, estando en valores inferiores a 2019, lo
gue puede ser indicador indirecto de menores vistas de seguimiento.

7 Se va recuperando la determinacién de HBA1lc cada 6 meses, no ocurre lo
mismo con el registro de hipoglucemia.

8. En Aragdn en 2023 ha mejorado la cobertura en el cribado de retinopatia a los
2 afios, acortandose plazos con respecto a 2022.

9. Parece establecerse una tendencia de mejora en el grado de control de los

objetivos de LDL tanto en pacientes con alto como muy alto riesgo cardiovascular.

Los indicadores del cuadro de mandos de diabetes, sufrieron en 2020 un descenso
importante en las coberturas, especialmente en los que se monitorizan semestralmente
y requirieron atencion presencial, se han recuperado coberturas desde 2021 y de forma
general y continuada en 2022 y 2023.
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Es importante poner en valor a los profesionales que toman una actitud proactiva en el
seguimiento de estos pacientes. Es clave el papel de enfermeria en el seguimiento
periodico del paciente diabético, derivando a consulta médica aquellos pacientes que
presenten anomalias en su seguimiento, segln esta establecido en el Plan de Atencién
Integral a personas con Diabetes Mellitus de Aragdn.

Propuestas de mejora:

- Es preciso seguir mejorando la estrategia de atencion al pie diabético en Aragén
en todo su potencial, tal y como se definid, con una red asistencial completa, que
incluya la figura del poddlogo.

- Hay que continuar con el Plan de formacidn continuada de los profesionales

- Es necesario hacer énfasis en la gestién clinica en los sectores con peores
coberturas
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4.3 Indicadores de complicaciones en Aragon:

Evolucidn de las hospitalizaciones por complicaciones en poblacion diabética

mayor de 15 afios durante el periodo 2014-2023.!

N% CASOS (HOSPITALIZACIONES)

TASAS [HOSPITALIZACIONES/ 1.000 PERSONAS CON DIABETES

Pob+15 Amp» mayor menor 1AM lctus DIAB wngina C_DM znal Ampiayoriencr 1AM Ictus DIABgina  ICC:renal

|2014 Hombr 48051 164 £4 111 280 296 93 137 235 18 36 14 24 61 64 20 30 51 04
|2015 Hombr 46919 155 52 113 312 313 81 107 291 17 353 11 24 66 68 17 23 62 04
_'21]15 Hombr 48172 141 0 102 236 292 27 52 211 & 2% 10 21 49 61 OF 11 44 02
_'21]1? Hombr 49025 157 61 103 269 291 48 65 2/ 18 32 12 21 55 5% 10 13 56 04
-_'21]13 Hombr 49770 151 50 108 263 319 49 65 287 18 50 10 22 55 64 10 13 58 04
_'21]19 Hombr 50700 185 68 130 312 377 57 52 252 21 36 13 26 62 74 11 10 50 04
:_'21]21] Hombr 50919 136 a7 96 291 302 63 41 218 18 27 09 19 57 59 12 OB 43 04
|2021 Hombr 52697 124 62 127 318 346 61 47 270 18 35 12 24 60 66 12 09 51 03
-|2022 Hombr 54103 133 73 128 ES 1 356 B2 37 246 19 35 13 24 58 66 11 07 45 04
2023 Hombr 55561 203 62 145 269 362 76 4 241 17 37 11 26 48 65 14 07 43 03
| 2014 Mujere 37320 51 23 29 108 248 75 &7 435 2 15 06 OB 28 65 20 18 115 01
| 2015 Mujere 38223 42 hE:] 26 127 238 79 69 44 5 11 05 07 33 62 21 18 106 01
_'21]16 Mujere 38958 46 24 22 100 213 29 45 315 4 12 0O O 26 55 07 12 B1 01
_'21]1? Mujere 35243 57 25 35 127 240 358 40 357 3 15 06 0% 32 61 10 10 91 01
-_'21]13 Mujere 35&44 39 21 19 100 225 45 39 332 3 10 45 05 25 57 11 10 B4 01
_'21]19 Mujere 29927 41 22 20 128 273 43 41 354 & 10 O 05 32 6B 11 10 B9 02
:_'EDZD Mujere 39915 40 19 22 135 238 53 29 %5 3 10 05 06 34 60 13 07 66 01
|2021 Mujere 41244 40 21 20 118 225 45 22 33 5 10 405 05 29 55 11 05 B2 01
2022 Mujere 42151 59 27 33 85 272 69 26 280 9 14 O OB 20 65 16 06 66 02
2023 Mujere 43058 42 15 29 a8 229 72 23 21 3 10 03 07 23 53 17 05 68 01
|2014 Total | 835971 215 BY 140 388 542 168 204 670 200 26 10 17 46 65 20 24 B0 02
|2015 | Total | 85142 197 70 139 439 557 160 176 695 22 23 OB 16 52 65 19 21 B2 03
_'21]15 Total | 87130 187 74 124 336 505 56 97 526 12 21 08 14 39 58 O0& 11 B0 01
_'21]1'.-’ Total | 88268 214 86 158 396 531 B85 105 633 21 24 10 16 45 60 10 12 72 02
-_'21]13 Total | 89414 190 71 127 363 544 o4 102 619 21 21 o0& 14 41 61 11 11 6% 02
_'21]19 Total | 90687 276 a0 150 440 650 100 93 606 27 25 10 17 49 72 11 10 67 03
:_'21]21] Total =~ 90834 176 GG 118 426 5400 116 70 483 21 1% o077 13 47 59 13 08 53 0,2
|2021 Total | 93541 224 83 147 436 571 106 69 &09 23 24 09 16 46 61 11 07 &5 0,2
-|2022 Total | 96254 247 100 161 4m 628 131 63 526 28 26 10 17 42 65 14 07 55 0,3
2023 Total @ 98619 245 77 174 367 592 148 63 532 200 25 08 18 37 60 15 06 54 02

11 En 2016 entrd en vigor a nivel nacional la nueva clasificacion de diagndsticos y procedimientos CIE-10,
reemplazando a la CIE-9 previa, obligando a una traduccion de los indicadores de CIE-9 a CIE-10. Tanto el
cambio cualitativo de la codificacién, como su intensidad y cobertura parcial de los episodios pueden afectar

a las tasas de 2016 y, en menor medida, a las de 2017 y 2018.
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Hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio
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Hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca congestiva
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Hospitalizaciones por complicaciones agudas de la diabetes
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4.4 Indicadores de complicaciones por sectores

2021

2022

2023

Pob

diab Amp Amp cC Txt
Casos (n2?) +15 Amputacion mayor menor IAM Ictus DM2 Angina ICC renal
HUESCA 7728 26 9 19 25 52 6 10 32 6
BARBASTRO 8409 23 6 17 41 33 12 1 38 0
ZARAGOZA | 14603 33 11 23 45 105 15 9 82 2
ZARAGOZA Il 27386 60 21 39 94 159 46 13 159 7
ZARAGOZA 1l 23894 68 19 51 83 129 41 12 109 3
CALATAYUD 3981 10 3 7 19 33 12 5 47 0
TERUEL 6473 16 5 11 33 56 6 5 26 1
ALCANIZ 6145 8 2 7 20 20 9 8 37 1
ARAGON 98619 244 76 174 360 587 147 63 530 20
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Amp Amp CcC

Casos (n9) Amputacién mayor menor IAM Ictus DM2 Angina ICC
HUESCA 3,4 1,2 2,5 3,2 6,7 0,8 1,3 4,1
BARBASTRO 2,7 0,7 2,0 4,9 3,9 1,4 0,1 4,5
ZARAGOZA | 2,3 0,8 1,6 3,1 7,2 1,0 0,6 5,6
ZARAGOZA 1l 2,2 0,8 1,4 3,4 5,8 1,7 0,5 5,8
ZARAGOZA I 2,8 0,8 2,1 3,5 5,4 1,7 0,5 4,6
CALATAYUD 2,5 0,8 1,8 4,8 8,3 3,0 1,3 11,8
TERUEL 2,5 0,8 1,7 5,1 8,7 0,9 0,8 4,0
ALCANIZ 1,3 0,3 1,1 3,3 3,3 1,5 1,3 6,0
ARAGON 2,5 0,8 1,8 37 60 15 06 5,4
Tasa max/Tasa

min 2,6 3,6 2,2 1,7 2,7 3,9 10,9 2,9
Tasa max-tasa

min 2,1 0,8 1,3 2,0 5,4 2,2 1,2 7,8

Casos/1.000 personas con DM

RESUMEN DE ANALISIS DE INDICADORES 2023

1 En el ailo 2023 hubo un descenso respecto al afio anterior en el nimero de
hospitalizaciones por infarto (-11%), ictus (-8%), amputaciones (-3%), angina (-2%) e
insuficiencia cardiaca congestiva (-1%) en la poblacién con diabetes. Por el contrario
aumentaron las admisiones por complicaciones agudas de la diabetes (10%). En
cualquier caso las tendencias

2.Las tasas de amputaciones y admisiones por infarto agudo de miocardio, ictus y
angina fueron mayores en hombres con diabetes que en mujeres. Por el contrario
las admisiones por insuficiencia cardiaca congestiva y complicaciones agudas fueron
mas frecuentes en mujeres con diabetes que en hombres.

3.Entre sectores sanitarios se observan diferencias en las tasas de hospitalizacién
gue en términos relativos irian de hasta casi 11 veces en el caso de anginaa 1,7
veces en el caso de las admisiones por infarto. Si se comparan las tasas en términos
absolutos las mayores diferencias se observan en las admisiones por insuficiencia
cardiaca e ictus con diferencias entre los sectores extremos de 7,8 casos y 5,4 casos
por 1000 pacientes con diabetes respectivamente.

6.Las admisiones por angina no programadas y las hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca congestiva han descendido significativamente desde 2014.

7.No se detectan cambios significativos en las tendencias del resto de indicadores.
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5.MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

El sistema de informacion de mortalidad parte de los boletines estadisticos de defuncidn
que completan los médicos. Dado que estos boletines tienen varios usos, hay varias
administraciones implicadas que actian coordinadamente.

En Aragon, la coordinacion esta regulada desde 2014 por un convenio de colaboraciéon
entre el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Instituto Aragonés de Estadistica
(IAEST) del Departamento de Economia y Empleo y el Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia del Gobierno de Aragdn (Orden de 31 de enero publicada en
el Boletin Oficial de Aragdn n240 de 26/02/2014).

La asignacion y codificacion de la causa basica de muerte y el analisis de los datos para
la obtencion de indicadores sanitarios se realizan en la Direccion General de Salud
Publica del Departamento de Sanidad. Un avance importante ha sido la incorporacion
de la herramienta de codificacidon automatica IRIS, vigente en Espafia para la Estadistica
Defunciones segun la Causa de Muerte desde el afio 2014, tras la decision de Espafia de
incorporarse a la norma Eurostat Statistical Office of the European Union), con el fin de
mejorar la comparabilidad internacional de las estadisticas de mortalidad. Sin embargo,
continua siendo necesaria la valoracion individual de todos ellos por el personal técnico
especializado.

El empleo de tasas ajustadas, a la nueva poblacién estandar europea por este método,
permite realizar comparaciones con distintos territorios sin estar mediatizados por la
estructura de la piramide de poblacidn. Las tasas se expresan por 100.000 habitantes.

Anos potenciales de vida perdidos (APVP), como indicador de mortalidad prematura,
para Aragdn por sexo en personas con Diabetes Mellitus. Este indicador expresa, los
afios que ha dejado de vivir una persona fallecida prematuramente entre 1-69 afios de
edad. Las Tasas de APVP ajustadas, por el método directo, a la poblacidn europea para
Aragon por sexo en personas con Diabetes Mellitus se expresan por 100.000 habitantes.

El analisis del presente informe esta basado en la “causa basica de la defuncidn”. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la causa basica de la defuncion es la enfermedad o
lesion que inicid la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron
directamente a la muerte. El Ultimo informe de mortalidad disponible es de 2022.
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Se utiliza la poblacién por sexo y edad del Padrén municipal de habitantes a 1 de enero
del afio de estudio, proporcionada por el IAEST.

https://www.aragon.es/-/registro-de-mortalidad

https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/MORTALIDAD+EN+ARAG%C3%93N+2021
.pdf/41016164-3823-5158-2d40-b7d1e1ff5a66?t=1683286236832

En Aragdn los fallecimientos de personas con Diabetes Mellitus en 2022 ha sido 367,
algo inferior a 2021 que fueron 422, su distribucién ha sido 203 mujeres y 164 hombres,
lo que representaun 2,4 (2,9 en 2021) sobre el total de defunciones, con una tasa bruta
de 27,7 (31,8 en 2021) y una tasa ajustada a la poblacion europea de 19,1 (22 en 2021)
por 100.000 habitantes, ambas tasas estdn por debajo de las tasas de Espaiia 23,4 y
16,6 respectivamente, siguiendo el mismo patrén en la mortalidad por sexo.

Tabla 1. Mortalidad por diabetes en Aragén. 2022

[+)
Sexo Numero casos % sobre. i Tasa bruta Tasa ajustada
defunciones
Hombres
164 2,1 25 22,7
Mujeres 203 2,6 30,3 15,9
TOTAL 367 2,4 27,7 19,1

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Departamento de Sanidad de Aragon
Tasas ajustadas a la nueva poblacion europea (Eurostat 2013) por 100.000 habitantes

Tabla 2. Mortalidad por diabetes en Espaia. 2022

Sexo Numero casos Tasa bruta Tasa ajustada
Hombres 5016 21,4 23,4
Mujeres 6047 24,8 16,6
TOTAL 11063 23,2 19,6

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Departamento de Sanidad de Aragon
Tasas ajustadas a la nueva poblacion europea (Eurostat 2013) por 100.000 habitantes

En cuanto afios potenciales de vida perdidos (APVP), con 28 defunciones de personas
con diabetes de 1 a 69 afios, en Aragén en 2022 son 204 afios perdidos en total (176 en
hombres y 28 en mujeres), con una tasa bruta de 18,6 (17 en 2021) y una tasa ajustada
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de 17,2 (15,2 en 2021).

Tabla 3: Afios potenciales de vida perdidos (APVP). Aragon 2022

Sexo i APVP Tasa bruta Tasa ajustada
Numero casos
Hombres 22 176 31,5 30
. 6
Mujeres 28 5,2 4,4
TOTAL 28 204 18,6 17,2

Fuente: Direccion General de Salud Publica del Departamento de Sanidad de Aragdn
Tasas ajustadas a la nueva poblacion europea (Eurostat 2013) por 100.000 habitantes

5.1 Tasas ajustadas de Mortalidad

En Aragdn se observa mayor variabilidad que en las tasas de Espana. Hubo un
importante incremento en 2017, especialmente en hombres, que se producia tras un
descenso importante en 2016, y desde entonces parece iniciarse una tendencia
descendente en hombres y en mujeres.

Tras el ligero ascenso de 2019 en hombres y en mujeres en 2020, en 2021 hubo un
ascenso de mortalidad en hombres que ha descendido en 2022 a una tasa de 22,7,
también hay descenso en mujeres con tasa de 15,9.

Grafico 1. Evolucion de tasas ajustadas de Mortalidad por Diabetes Mellitus. Aragon por sexo
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Fuente: Direccion General de Salud Publica del Departamento de Sanidad de Aragon
Tasas ajustadas a la nueva poblacion europea (Eurostat 2013) por 100.000 habitantes
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En Espafia también se objetiva en 2022 un minimo descenso en hombres y se mantiene
en mujeres. Se mantiene la mortalidad por diabetes en los ultimos afios, si bien en 2020
se produce un ascenso tanto en hombres como en mujeres, con descenso de mortalidad
en 2021 en ambos sexos manteniéndose estable en 2022..

Grafico 2. Evolucion de tasas ajustadas de Mortalidad por Diabetes Mellitus. Espafia por sexo
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Fuente: Direccion General de Salud Publica del Departamento de Sanidad de Aragon
Tasas ajustadas a la nueva poblacién europea (Eurostat 2013) por 100.000 habitantes

A continuacion de presentan graficos del informe Mortalidad 2022 en Aragdn Direccién
General de Salud Publica:
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Grafico 3 tasas ajustadas de mortalidad en Aragén. 2022 Hombres
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Grafico 4 Tasas ajustadas de mortalidad en Aragén 2022. Mujeres
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5.2 Tasas ajustadas de Afios potenciales de vida perdidos (APVP)
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En el periodo 2008-2022, ha habido picos de subida con caidas posteriores en afios
potenciales de vida perdidos (APVP) para ambos sexos. Sin embargo, en 2019 se observa
un incremento en las tasas ajustadas de APVP de 1 a 69 afios con un valor de 25,8 dando
lugar a un tercer pico sobre todo por el aumento de tasas en varones (44,5).

En 2020 disminuye a una tasa global de 14,7, que sube en 2021 a 15,2 yen 2022 a 17,2
con un aumento en varones 30 y descenso en mujeres 4,4 (en 2021 236 y 7,1
respectivamente) .

Grafico 6. Evolucion tasa ajustada de APVP. Aragén
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Fuente: Direccion General de Salud Publica del Departamento de Sanidad de Aragon
Tasas ajustadas a la nueva poblacion europea (Eurostat 2013) por 100.000 habitantes

Grafico 7. Evolucidn tasas ajustadas de APVP. Aragén por sexo
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Fuente: Direccion General de Salud Publica del Departamento de Sanidad de Aragdn
Tasas ajustadas a la nueva poblacion europea (Eurostat 2013) por 100.000 habitantes
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5. OBJETIVOS PLAN DE DIABETES 2022-2024

e Implementacién completa del “Plan de atencién integral a personas con Diabetes
Mellitus en Aragdn 2021”, siendo fundamental garantizar una atencidén compartida
entre los distintos profesionales que atienden al paciente.

e Desarrollo de registros en HCE sobre Plan de diabetes que mejore la continuidad
asistencial de los pacientes en el ambito de la atencién primaria y especializada

e Desarrollo de sistemas de Informacion integrados para la obtencidn de indicadores
en el seguimiento de los pacientes en atencidén primaria y hospitalaria, sus
complicaciones y resultados en salud vinculados a prescripcion.

e Fomentar actividades preventivas, encaminadas fundamentalmente a la prevencién
y control de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, resumidas en
cambios en el estilo de vida, basado en una alimentacién equilibrada, actividad fisica
frecuente y abandono del tabaco.

e Implementacidn, en todos los sectores, la lectura de la retinografia a través de HCE
y seleccidn de pacientes para cribado mediante captacion sistematica.

e Consolidacién del proyecto de atencién al pie diabético para toda la Comunidad
Auténoma.

e Extender atodos los sectores sanitarios y profesionales los programas de educacién
terapéutica en diabetes (individual y grupal).

e El desarrollo del proyecto del paciente experto, en colaboracién con la Escuela de
Salud de Aragén. Es importante la implicacion de los pacientes en la gestion de su
enfermedad

e Incorporar indicadores informados por los pacientes (PROMs y PREMs). Es un reto
para todos los sistemas sanitarios, integrar estos métodos dentro de la gestidon
clinica.

e Desarrollar un enfoque estratégico de atencidn a la Insuficiencia cardiaca, como se
ha hecho con otras patologias (ictus, infarto), que pueda repercutir en una mejor
deteccion y control en los pacientes con diabetes.

e Mantener la formacion continuada de los profesionales en todos los procesos que
establece el Plan de Atencidn integral a las personas con Diabetes Mellitus en Aragén
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