ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA DE

BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ESTRATEGIA EN DIABETES

2. TiTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

DISENO E INTERVENCION SOBRE EL AUTOANALISIS DE GLUCEMIA CAPILAR EN DIABETES MELLITUS

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

e Nombre de la entidad y de |a persona de contacto:
SERVICIO ARAGONES DE SALUD.
DIRECCION ATENCION PRIMARIA SECTOR ALCANIZ. SERVICIO FARMACIA.
MIREN ARANTZAZU GARCIA COLINAS
AVENIDA ARAGON, 46
44600 ALCARIZ (TERUEL)

e CCAA: ARAGON

e Datos de contacto de la persona responsable del proyectolz
MIREN ARANTZAZU GARCIA COLINAS
FARMACEUTICA ATENCION PRIMARIA
magarciaco @salud.aragon.es
Tfno. contacto 978 834 485

4. LINEA DE ACTUACION

AREA 1. Diagndstico precoz

E§TRATEGiCA 2. Asistencia integrada de las personas con diabetes
(linea de

actuacién)’ 3. Formacion, Investigacién e Innovacién

5. AMBITO DE INTERVENCION

Comunidad Auténoma, provincia, municipio

[l Areade Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

) . . n . ol . . a
Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MS551 y proporcionara mas informacion técnica acerca de la
intervenciénfexperiencia en caso de ser necesario.

2 S refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica:
Dichas lineas son las que figuran en el criterio de PERTINENCIA dentro de la herramienta de Autoevaluacion (Anexo II)
utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —como méaximo 3- debe(n) coincidir con las que Vds. haya
sefialado en la herramienta de Autoevaluacién o en caso de haber sefialado mas de tres en la herramienta, aqui sélo podra
incluir como maximo 3.



PERIODO DE DESARROLLO
e Fecha de inicio: Mayo 2008.
e Actualmente en activo: Si.

e Extension prevista al resto de sectores sanitarios del Servicio Aragonés de Salud (SALUD)

durante el afio 2015.

e Fecha de finalizacidn: Sin fecha. Estd incluido dentro de la cartera de servicios del SALUD.

7. BREVE DESCRIPCION

O Poblacién diana
Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) del Sector Alcafiiz.

Profesionales médicos y enfermeros que traten a las personas con DM.

O Objetivos:

General

Adecuar la indicacion, el uso y la gestion de tiras de autoandlisis de glucemia capilar (TAGC) en las

personas con DM del Sector Alcafiiz.
Especificos

1. Elaborar e implementar un protocolo sobre recomendaciones para el autoandlisis de

glucemia capilar, dentro de una estrategia multifactorial en los pacientes diabéticos.
2. Mejorar la eficiencia en la prestacidn a los pacientes y reducir la variabilidad en la indicacién.

3. Desarrollar una herramienta informatica para la gestién y evaluacion del usc de tiras

reactivas de glucemia capilar en los pacientes diabéticos.

4. Elaborar un documento técnico que sirva de material de apoyo para la formacién continuada

de los profesionales sanitarios.
O Metodologia
Tipo de disefio
Ensayo no controlado: estudio antes — después.

Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico de DM del Sector Alcafiiz.




Cartera de servicios DM en 2014: 5.007 diabéticos registrados. 7,02% de la poblacién.

Criterios de exclusion:

Personas con DM no aseguradas por el Servicio Aragon;és de Salud.
Periodo
mayo 2008 — hasta la actualidad (sigue activo).
Desarrollo
1. Planificar el proyecto.

Creacidn grupo de trabajo multidisciplinar integrado por profesionales de atencién primaria
(enfermeria, “farmacia, medicina y técnico salud), atencion especializada (endocrindloga,
internista, pediatra, ginecdlogo) y directivos (gerente sector, directores atencién primaria vy
especializada) en coordinacion con el grupo de trabajo de diabetes del Sector Alcafiz (3

reuniones). Actividades realizadas por el grupo (mayo-agosto 2008):
1.1. Bdsqueda bibliografica para identificar la evidencia disponible.

— Bases de datos: Medline Pubmed, Cochrane Library, DARE, Evidence Based Review,

Embase, CINHAL, Clinical Evidence, IME, IBECS.
— Filtros:

o Idiomas: castellano, francés e inglés.

o Busqueda: 2003- fecha cierre agosto 2008. No obstante, se mantiene un servicio
de alerta bibliografica hasta la actualidad con el objeto de incluir la bibliografia
reciente mas relevante.

o  Estructura busqueda: GPC, revisiones sistematicas (RRSS), ECA y estudios

observacionales.
— Términos de busqueda:

o  Primera fase: Diabetes Mellitus, diabetes mellitus, diabetes, Blood Glucose Self-
Monitoring, glucose, monitoring, capillary glycemia.
o Segunda fase: diabetes con restricciones “education", “analysis”, “diagnosis” y

“prevention and control”.

1.2. Estudio comparativo de experiencias similares llevadas a cabo en otros paises. Andlisis de
sus puntos fuertes y débiles, para determinar los estandares que deben definir este

proyecto.

1.3. Analizar la situacién de partida del sector (informacién sobre diagndsticos de diabetes,

tratamientos, indicacion y consumo de tiras reactivas de glucemia capilar de pacientes).



1.4. Elaboracién de un protocolo y tabla de recomendaciones basados en la evi en!Eige»
disponible y consensuados por el grupo, formatos de registro de solicitud de T
material de apoyo para la formacion de los profesionales sanitarios, estandares

asistenciales y establecimiento de objetivos e indicadores de seguimiento.

1.5. Realizar una tormenta de ideas en busca de barreras hipotéticas frente a la implantacion

de un protocolo de recomendaciones:

— Resistencia de los usuarios por las altas expectativas derivadas de la ausencia de un

protocolo hasta la fecha.
— Inercia profesional: resistencia a “educar” a usuarios con consumo excesivo.

— Identificacion de la intervencién exclusivamente como reduccién del gasto y no como

optimizacién de recursos disponibles, basada en la evidencia.

— En OMI-AP (programa informatico de historia clinica en atencién primaria) no existe
ninguna aplicacién que permita la gestién de las TAGC, pero ya se cuenta con elaborar

. una herramienta informética integrada.

Derivada de la tormenta de ideas, se garantiza el apoyo de la gerencia del sector frente a

posibles reclamaciones de pacientes y profesionales sanitarios con altas expectativas.

2. Difundir e implementar el protocolo en todos los Equipos de Atencién Primaria, en el Hospital
de Alcafiiz (Servicio de Endocrinologia, Medicina Interna, Pediatria y Urgencias), e Inspeccién

médica del Sector Alcafiiz. (septiembre — noviembre 2008).

2.1. Sesiones formativas en todos los Equipos de Atencién Primaria (médicos y enfermeros) y
en el hospital de Alcafiiz.
2.2. Sesiones de formacion individuales con los profesionales que presenten dificultades o que

lo soliciten, tanto de atencidn primaria como de especializada.

2.3. Entrega encriptada de listados de pacientes que estan utilizando tiras reactivas por cupo
(tipo diabetes, tratamiento, niimero tiras/mes y acumulado) y validacién por parte del

servicio de farmacia de atencion primaria. (octubre 2008 — febrero 2009).

3. Desarrollar e implementar una herramienta informética adecuada para la documentacidn,
gestion y evaluacion del proyecto con el equipo de informética del Sector Alcafiiz (enero 2009 —

octubre 2009).

3.1. Fase piloto 1. EAP Calaceite (marzo - junio 2009). Representa el 4,40% de la poblacién.

3.2. Fase piloto 2: EAP Alcafiz, EAP Andorra y EAP Caspe (junio 2009 - octubre 2009).

Representa el 52,27% de la poblacion.

3.3. Extensién del programa paulatinamente al resto de EAP en 2010.



4. Evaluar los resultados obtenidos periddicamente y transmitirlos a los profesionales sa 'tar_@
Bug

Relevancia y rendimiento.

5. Revisar y perfeccionar el proyecto en base a los resultados obtenidos tras la evaluacién, el

aprendizaje y la creatividad.

8. RESULTADOS Y EVALUACION

En el Sector Alcafiiz, dentro del marco de la Estrategia de Diabetes del Sistema Nacional de Salud,
aprobada el 11 de octubre de 2006, se cred en el afio 2007 el Grupo de Trabajo de Diabetes para

realizar un proceso de atencién al paciente diabético que sirviera como herramienta para reducir |a

variabilidad en el abordaje, favorecer la coordinacion entre las especialidades implicadas y la

homogeneidad en los recursos utilizados para la atencién integral del paciente.

En el contexto de la realizacién de un ciclo de mejora multicéntrico sobre diabetes en 2008,
constatamos una oportunidad de mejora importante en la indicacién de tiras reactivas de glucemia

capilar para autoanalisis (TAGC). Este proyecto se ha ido extendiendo progresivamente en el sector.

La media del incremento interanual de 2002-2007 en ndmero de tiras para autoanalisis de glucemia
- capilar (TAGC) fue de 9,28% y en importe el 9,31%. Los datos entre 2008-2013 pueden observarse a

continuacién.
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En las graficas se observa un incremento del nimero de diabéticos registrados, como consecuencia
del aumento en la prevalencia de la enfermedad. El salto entre 2009-2010 se debe también a un
mejor registro en OMI-AP, a la inclusion de los mismos en cartera de servicios y al proceso de

atencidn al paciente diabético.

Las intervenciones desarrolladas para adecuar el uso de (TAGC) a los pacientes que mas pueden

beneficiarse han tenido un resultado positivo, disminuyendo en un 13,59% el nimero de personas a
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las que se les dispensa TAGC y un 49,54% el nimero de las personas que utilizan TAGC fuera de'ﬁ,{a;,;{_ g

indicacién de las recomendaciones, sin afectar a la calidad de la atencién que se da a las personas

con DM y mejorando su seguridad. Especialmente llamativos han sido los descensos experimentados
tanto en pacientes que no estan siendo tratados con ningln antidiabético oral (ADO) como en

pacfentes que estan en tratamiento con ADO no hipoglucemiantes.

En el marco de la actualizacién de la Estrategia en Diabetes del SNS de 2012, y con la experiencia de
este proyecto, se ha publicado una INSTRUCCION que regula la distribucién, suministro y control del
consumo de TAGC en personas con diabetes, a los EAP de los Centros del SALUD. Ademas, se ha
integrado el aplicativo con la base de datos del programa OMI-AP, de manera que puedan acceder
en tiempo real a toda la informacién los médicos y enfermeros de atencidn primaria del SALUD. A lo

largo de 2015 podra extenderse a todo el Servicio Aragonés de Salud.

En cumplimiento de la Ley Orgdénica 15/1999, de 13 de dfc."embre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos
que los datos facilitados en la ficha podrdn ser incorporados al buscador o plataforma de dj'qufo’n disefiada para difundir las
experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta
ficha, se da consentimiento institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser
incluidos en la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusion a través de la pdgina Web del Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



