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Fundacién Sociedad Espanola de Diabetes
PROYECTO DE SEGUIMIENTO INTEGRAL DE PERSONAS DIAGNOSTICADAS
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON RIESGO DE SOLEDAD NO DESEADA
O AISLAMIENTO SOCIAL EN ATENCION PRIMARIA
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Cuando nos damos cuenta de que realmente
estamos solos es cuando necesitamos
mas a otros.

Paco Grau

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica de alta prevalencia que requiere un abordaje continuo e integral. La evidencia
muestra que la soledad no deseada y el aislamiento social se asocian a peor adherencia terapéutica, mayor descompensacion metabdlica,
incremento de comorbilidades y peor salud mental. En Atencién Primaria, por su cercania y longitudinalidad, existe una oportunidad clave
para identificar y abordar de forma conjunta la DM2 y los factores psicosociales que influyen en su evolucion.

Objetivo general: Mejorar el control clinico, el bienestar psicosocial y la calidad de vida de pacientes con DM2 que presentan riesgo de
soledad no deseada o aislamiento social, mediante un seguimiento integral y coordinado desde Atencién Primaria. e

Objetivos especificos: |dentificar de forma precoz a pacientes con DM2 y riesgo de soledad o aislamiento social. Optimizar el control
metabdlico y la adherencia al tratamiento. Reducir el impacto emocional asociado a la soledad (ansiedad, depresion. Favorecer laj = =
integracion social y el apoyo comunitario. Potenciar la coordinacién entre profesionales sanitarios y recursos sociales. Tt e
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Poblacién diana; Pacientes adultos diagnosticados de DM2 adscritos al centro de salud, especialmente mayores de 65 afios, personas que |
viven solas o con escasa red de apoyo, identificados mediante cribado sistematico de soledad.

___ Metodologia y actividades et
#:Idantlﬂcamﬁn y valoracion inicial: Cribado de soledad no deseada mediante herramientas validadas. Valoracion integral: clinica (HbA1c,
"“,-——JEMG TA), funcional, emocional y social. s

: = Plan individualizado de atencién: Disefio de un plan consensuado con el paciente que incluya objetivos clinicos y sociales. Educacion
. terapéutica adaptada al contexto social y cultural.

“Saguimianm proactivo: Revisiones periddicas presenciales o telefénicas por enfermeria y medicina de familia. Deteccién precoz de
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descompensaciones clinicas y necesidades psicosociales. P
----a......r Intervencién comunitaria y social: Derivacion y coordinacion con trabajo social. Promocion de grupos de apoyo, talleres de autocuidado, '.,, =
.=1=+ actividad fisica grupal y recursos comunitarios. W
N Evaluacién cnntinua Monitorizacion de mdn::adcnres clinicos y de bienestar. Ajustes del plan segun evolucion. P
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B
e Rasultadns esperados: Mejora del control glucemico y de la adherencia terapéutica. Disminucion de la soledad no deseada y EI5|SmIEnt0'l ,—;
B social. Mejora del bienestar emocional y de la calidad de vida. Mayor uso de recursos comunitarios y fortalecimiento de la red de apoyo. 25 S
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r Esferpruyeé'fn prupnne-un modelo de atenciﬁn‘cehtradn en fa'persona que-i egra la dimension
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