ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA DE

BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ESTRATEGIA EN DIABETES

2. TIiTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

MEJORA DE LA EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DEL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 MEDIANTE LA AUTOMONITORIZACION DE LA GLUCEMIA.

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

e Nombre de la entidad y de la persona de contacto: M2 del Carmen |bafiez Rodriguez

e Domicilio social (incluido Cédigo Postal.): Gerencia de Atencién Primaria de Burgos. C/ José
Maria de la Puente 1, 09006-Burgos

e  CCAA: Castillay Ledn

e Datos de contacto de la persona responsable del proyectolz
Nombre vy apellidos: e-mail: Teléfono: Angel Carlos Matia Cubillo. 947-280536.

amatiac@saludcastillayleon.es

4. LINEA DE ACTUACION

AREA Asistencia integrada de las personas con diabetes
ESTRATEGICA ‘

(linea de
zlctuah:it')n}2

5. AMBITO DE INTERVENCION ;

Marcar con una X donde corresponda

Estatal
Comunidad Auténoma, provincia, municipio
Area de Salud {sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica

Ll e A S

Otro (especificar):

Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacion técnica acerca de la
intervencion/experiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacion 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 Autoevaluacién (Anexo 1)
utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —como méximo 3- debe(n) coincidir con las que Vds. haya
sefialado en la herramienta de Autoevaluacidn o en caso de haber sefialado mas de tres en la herramienta, aqui sélo podra
incluir como maximo 3.



PERIODO DE DESARROLLO
e Fecha deinicio: 1-1-2013
e Actualmente en activo: SI
e Fecha de finalizacidn: 31-12-2013
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7. BREVE DESCRIPCION l

[0 Poblacién diana

Pacientes > 14 afios con diabetes mellitus tipo 2 del Area de Burgos.
O Objetivos:

1. Mejorar la eficiencia en la adecuacion y utilizacién de las tiras de glucemia en los pacientes
diabéticos tipo 2 del Area de Burgos.
2. Conseguir la efectividad del control metabdlico con una utilizacién eficiente de las tiras de

glucemia en los pacientes diabéticos tipo 2 del Area de Burgos.
O Metodologia

Elaboracidén de un Proyecto de Mejora de Calidad en la Gerencia de Atencién Primaria de Burgos:
Definicidn del problema u oportunidad de mejora. Andlisis de situacién mediante éntre\rista con
personas clave. Priorizacion de las causas mas importantes sobres las que se pueden actuar.
Elaboracién de objetivos. Dimensiones de estudio. Disefio de la evaluacién. Definicién de criterios y
esténdares. Cronograma.

Presentacion del Plan de Mejora a los Coordinadores y Responsables de Enfermeria de los Centros
de Salud, en Consejo de Gestidn de la Gerencia de Atencidén Primaria.

Remisidn de Acta de cada Centro de Salud que recoja la presentacion del Plan al Equipo.
Presentacion del Plan de Mejora a los responsables de los Servicios y/o Hospitales implicados del
Area de Salud, en las reuniones del Grupo de trabajo de Diabetes Mellitus, que tuvieron lugar en la

Gerencia de Salud de Area.

8. RESULTADOS Y EVALUACION

En conclusidn tras un afio de implantacion del Proyecto de Mejora de Calidad de la efectividad y
eficiencia del control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2 mediante la automonitorizacidn de la

glucemia, podemos observar:

-Los criterios 3 (codificacidn en la Historia Clinica Informatizada MEDORA del nimero de tiras / mes a
entregar en funcidn del diagndstico y tratamiento) y 6 (presentacidn del Proyecto a los Servicios y/o
Hospitales implicados del Area de Salud), que dependian tnicamente de la GAP, se han cumplido al

100%.
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-Los criterios 1 (Acta de reunién de equipo con presentacidn del proyecto) y 5 (registr El’e,@ %
‘n’q

“Recomendaciones SACYL 2011”), los valores de sus indicadores inicialmente bajos, hén;f%}

T
mejorando, ya que son valores acumulativos anuales, si bien indican un problema de registro dec‘ﬁ &%

ciertas actividades y/o de explotacidn de los datos registrados.'En el caso concreto del indicador del.w;, -

criterio 5, la explotacién de los datos se hizo mediante muestreo aleatorio de historias clinicas, ya
que en este caso no es posible la explotacion estadistica automatizada del registro de dicha

actividad.

-Los criterios 2 (revisién y depuracion de los procesos clinicos codificados en MEDORA como
diabetes) y 4 (adecuacidn del nimero de tiras/mes solicitadas a las indicadas en funcién del
diagndstico y tratamiento), sus indicadores han cumplido el estdndar planteado; lo que indica gue el

proyecto de mejora se esta implementando.

-El criterio 7 con sus dos indicadores (gasto en tiras de glucemia y porcentaje de pacientes con
HbAlc <7) es el que resume la efectividad y eficiencia del proyecto de mejora. Ha disminuido el
consumo de tiras reactivas de glucemia capilar y el importe de estas, alrededor del 15 %, eh el
primer y segundo cuatrimestre del afio 2013 respecto al pasado afio, sin embargo se ohserva un
repunte en este dltimo cuatrimestre, que habra que seguir para valorar sus causas. Con respecto al
porcentaje de pacientes diabéticos con un cantrol dptimo, hay que tener presente que este dato es
interanual y en este ultimo corte cuatrimestral se observa que el control de los pacientes diabéticos

con un estandar de calidad como la HbAlc<7, es igual o mejor que el afio previo.

DISENO DE LA EVALUACION

Poblacidn de estudio Diabéticos > 14 afios tipo 2

Grupo de edad, sexo, patologia de un CS, etc. | del Area de Burgos

Fuente de identificacion de casos MEDORA

Fuente de obtencidn de los datos MEDORA

Especificar tipo de registro utilizado

Tamaiio de la muestra Poblacional
Método de muestreo No aplicable
Reemplazamiento No aplicable
Monitorizacién Cuatrimestral
Pilotaje previo ; No

Periodo evaluado Anual
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CRITERIOS CON INDICADORES Y ESTANDARES \ %
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Indicador 1: N2 de profesnonales sanitarios gue asisten a la sesidén del proyecto de mejora de cé’hdad
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#

Criterio 1 N2 total de profesionales sanitarios de AP del Area de Burgos
Estandar = 80%
Indicador 2: N2 de pacientes diabéticos (salvo DM2 con dieta 0 ADOs con bajo riesgo hipoglucemia)
Criterio 2 Ne de pacientes con tiras de glucemia asignadas
Estandar = 80%
Indicador 3: N2 de Centros de Salud con el céiculo del nimero de tiras /mes a entregar en MEDORA
Criterio 3 N2 total de Centros de Salud
Estandar 295%
Indicador 4: N2 de tiras/mes indicadas en funcién de su diagndstico y tratamiento especifico
Criterio 4 Ne de tiras/mes solicitadas
Estandar 275%
Indicador 5: N2 de diabéticos gue han recibido informacidn de las RECOMENDACIONES SACYL 2011
Criterio 5 Ne de diabéticos
Estandar 270%
Indicador 6: N2 de reunianes con los Servicios de Medicina Interna v Endocrinologia
Criterio 6 Ne de Servicios implicados
Estandar 100%
Indicador 7.1: Gasto en tiras de glucemia en el afio 2013 ajustado por n2 de diabéticos en dicho afio
Gasto en tiras de glucemia en el afio 2012 ajustado por n? de diabéticos en dicho afio
£ il Estandar <80%
Criterio 7

Indicador 7.2: % de pacientes diabéticos con HbAlc<7 en el afio 2013
% de pacientes diabéticos con HbA1c<7 en el afio 2012
Estandar 2100%
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experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas Prdcticas en el Sistema Nacional de Salud, Por tanto, al rel!enar%ff‘%} r"“f'éﬂﬂcas p.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le infi

i

los datos facilitados en la ficha podrdn ser incorporades ol buscador o plataforma de difusion disefiada para

se da consentimiento institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos
base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusidn a través de la pdgina Web del Ministerio de Sonidad, Servicios

Sociales e Igualdad.



