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INTRODUCCION

La DM2 es una enfermedad de alta prevalencia
en Atencion Primaria.

Hasta mayo de 2024, el acceso a la medicién
continua de glucosa (MCG) dependia casi por
completo de Endocrinclogia.

El 13 de mayo de 2024 se implanté un nuevo
modelo asistencial:

¢ Prescripcion de sensores de MCG desde
Atencion Primaria

¢ Proceso multidisciplinar integrado (consulta
médico-enfermera)

# Educacion diabetolégica estructurada

e Seguimiento clinico coordinado

Un cambio organizativo que transformé la
practica diaria.

RESULTADOS

1. Prevalencia y tratamiento

709 pacientes con DM2 — 10,1 %
77,2 % antidiabéticos orales

13,1 % insulina basal

9,7 % bolo-basal

- 2. Acceso a MCG: el gran salto

Antes del cambio organizativo:

e 23 pacientes con sensor monitorizacion flash (100 %

iniciados en Endocrinologia)
Después del cambio:

¢ 35 nuevos pacientes iniciaron MCG Dexcom One+
desde Atencion Primaria

Incremento relativo del 152 %
¢ Eliminacion de derivaciones innecesarias
“La tecnologia lleqé al paciente sin pasar por el
3. Control glucémico global

e Antes del cambio: 36,6 % en control adecuado
s Después del cambio: 68,6 %

+32 puntos porcentuales tras la
implantacion del nuevo modelo

4. Evolucién de HbA1¢ en usuarios de MCG

* Reduccion de 0,6-1 % a los 6 meses
e 100 % de los pacientes con MCG Dexcom One+
alcanzaron los objetivos segun edad

OBIJETIVOS

Estimar la prevalencia de DM2 en la poblacién
adulta del centro.

Describir los tratamientos hipoglucemiantes
utilizados.

Analizar el impacto del nuevo modelo de
consulta en:

* Acceso a sensores de MCG Dexcom One+

s Control glucémico global

» Evolucion de HbA1c en usuarios de MCG
Dexcom One+
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo transversal.
Poblacién adulta adscrita: 7.010 pacientes.

Identificacion de DM2 mediante historia clinica
electrénica.

Clasificacion terapéutica:

e Antidiabéticos orales
* |nsulina basal
¢ Pauta bolo-basal

Comparacion del control glucémico antes vs.
después del 13/05/2024.

Seguimiento de HbA1c a 6 meses en usuarios
de MCG Dexcom One+,
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CUANDO ATENCION PRIMARIA LIDERA LA INNOVACION, LOS
RESULTADOS CLINICOS MEJORAN.

Incrementd de accedo o MCG tras cambio organizative {+152%:)
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CONCLUSIONES

desde AP, ha:

v Reducido derivaciones hospitalarias

El éxito no se debe solo a la tecnologia:

e La DM2 presenta una elevada prevalencia en Atencién Primaria.

El nuevo modelo de consulta, basado en la prescripcion de MCG Dexcom One+

v Ha aumentado el acceso a la tecnologia

v Mejorado significativamente el control glucémico

¢ El trabajo coordinado de medicina y enfermeria ha sido el motor del cambio.




