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:
PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE LA RETINOPATIA DIABETICA

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

e Nombre de la entidad y de la persona de contacto: Manuel Aguilar Diosdado. Director del Plan
Integral de Diabetes de Andalucia.

e Domicilio social (incluido Cédigo Postal.}: Servicio Andaluz de Salud. Avda. Constitucidn, 18,
41071 Sevilla

e CCAA: Andalucia

e Datos de contacto de la persona responsable del proyectol: Manuel Aguilar Diosdado

4. LINEA DE ACTUACION

AREA Diagnéstico precoz

ESTRATEGICA | Abordaje de las complicaciones

(linea de , | Formacidn, investigacién e innovacion
actuacion)

5. AMBITO DE INTERVENCION

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

Zona basica

0 10 S - I

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO
e Fecha de inicio: Abril 2004
e Actualmente en activo: Si
e Fecha de finalizacién: indeterminada

Aguella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionard 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 gue figuran en el criterio de PERTINENCIA dentro de la herramienta de Autoevaluacién (Anexo II)
utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —-como maximo 3- debe(n) coincidir con las que Vds. haya
sefialado en la herramienta de Autoevaluacion o en caso de haber sefialado mas de tres en la herramienta, aqui sélo podra
incluir como maximo 3.



7. BREVE DESCRIPCION

O Poblacién diana
El dmbito de aplicacién del Programa es la Comunidad Auténoma de Andalucia. La poblacién diana
la constituyen todas las personas con diabetes sin RD conocida. Inicialmente, se estimé en unas

400.000 personas (aproximadamente un 70% de la poblacién andaluza con diabetes conocida).

O Objetivos:

En Andalucia, y en el marco del Plan Integral de Diabetes, se ha puesto en marcha a partir de 2004
un Programa de Deteccidn Precoz de la Retinopatia Diabética (PDPRD) basado en la retinografia
digital, con el objetivo de promover la deteccién precoz de la retinopatia en las personas con
diabetes residentes en Andalucia, en estadios susceptibles de tratamiento, para evitar o retrasar la

aparicion de ceguera.

O Metodologia

1. Organizacion

Como requisito previo a la implantacidn, en los Distritos Sanitarios de AP y en las dreas hospitalarias
se organizaron sesiones informativas y se designaron los responsables del programa en cuanto a la
organizacidn local de los circuitos, la formacidn de los profesionals.;s y la coordinacion entre los dos
niveles asistenciales. _

En la Figura 1 se muestra un esquema de los circuitos funcionales del programa, con la secuencia de
actividades que se llevan a cabo. Las retinografias son realizadas por enfermeras formadas y
entrenadas, previa dilatacién pupilar con tropicamida al 1%, salvo contraindicacién. Se obtienen tres
fotografias de cada fondo de ojo, centradas en los campos central, nasal y temporal. Los seis
archivos de imagen obtenidos, una vez identificados, se almacenan con el tamafio y resolucién
original de cada modelo de retindgrafo y posteriormente se comprimen hasta un tamafio entre 120 y
220 Kp. Los archivos comprimidos se transfieren a un servidor central para su incorporacién al
procedimiento habitual de valoracidn.

El cribado propiamente dicho se realiza en dos fases: valoracién inicial de las imagenes por un
“médico de cribado (médico de familia o endocfinélogo) perteneciente al centro de origen del
paciente; las imagenes consideradas patoldgicas o dudosas son transferidas al oftalmdlogo de
referencia a través de la red para su posterior valoracién. Los pacientes con resultados normales de
la prueba entran de nuevo en el circuito de cribado para reevaluacion anual o bienal, dependiendo
del riesgo de RD. Los pacientes con signos de RD se citan para una exploracion oftalmoldgica
completa (biomicroscopia con lampara de hendidura) dirigida a confirmar el diagnéstico, clasificar el
grado de RD y establecer la necesidad de tratamiento y seguimiento clinico.

La confirmacion diagndstica por el oftalmdlogo de cualquier grado de RD implica la salida del

paciente del programa y su control y seguimiento posterior en los servicios de oftalmologia. Se



pretende que en un futuro no muy lejano, y en base a la experiencia acumulada y los resultad

‘%JO
u{;; se
consideran no susceptibles de tratamiento inmediato por no suponer una amenaza inminente p%a

pueda valorarse el seguimiento dentro del programa de los grados mas leves de RD, g

la visidn.

En todos los casos, la persona a la que se ha realizado el cribado recibe un informe final con los
resultados de la prueba, incluyendo la cita para consulta de oftalmologia si se le ha detectado
patologia. El médico de cribado tiene en todo momento acceso a los resultados de las pruebas
derivadas a oftalmologia a través de la red corporativa. 4
Figura 1: Circuitos funcionales del Programa de Deteccién Precoz de la Retinopatia Diabética
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2. Dotacidn tecnoldgica

Se han adquirido de forma progresiva mas de 150 retinégrafos no midriaticos de cribado, que se han
instalado tanto en centros de salud como en Servicios de Endocrinologia hospitalarios (Figura 2).
Para la dotacion de los centros de salud se han tenido en cuenta tanto la poblacidn del drea como su
dispersion geografica. En zonas rurales poco pobladas y dispersas se contempla la movilizacién
temporal de los retinégrafos, concentrando las pruebas en periodos cortos de tiempo, para mejorar
la accesibilidad al cribado de toda la peblacidn diana.

Un aspecto crucial para el desarrollo del programa ha sido la existencia de un soporte informatizado
gue permite compartir el acceso a las retinografias y el ﬂ'ujo agil de informacién entre los dos niveles
de cribado, y, ademds, la evaluacién de las actividades en todas las fases del programa y los
resultados obtenidos.

Con este objetivo se ha disefiado y desarrollado una aplicacién en entorno web, que es accesible

desde cualquier centro conectado a la intranet corporativa (en la actualidad practicamente el 100%

de los centros), y que en el futuro se integrard por completo en la historia clinica informatizada.



cribado para la interpretacion inicial y oftaimdlogo para el segundo nivel de cribado. La aplicacién
sirve de soporte al programa, permitiendo la gestidn de los pacientes y las citas, en conexién con la
base de datos de usuarios, asi como el manejo, transferencia y almacenamiento de las imagenes,
gestion y traslados de retindgrafos, emisién de informes oftalmolégicos e incluso la comunicacién
directa entre profesinales a través de un sistema bdasico de mensajeria de texto.

Figura 1: Dotacidn de retindgrafos de cribado
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3. Plan de Formacién

Para capacitar a los profesionales implicados en las distintas actividades del cribado, se han
impartido cursos de formacidn en la técnica de la retinografia, en el manejo de la aplicacién
informética de soporte y en la identificacién de las lesiones propias de retinopatfa. Los cursos se han
organizado a nivel local, coordinados por los referentes del programa en el area (distrito sanitario de
AP y drea hospitalaria).

El objetivo final es que todos los profesionales formados puedan manejar adecuadamente la
aplicacién informatica de soporte, de acuerdo con su correspondiente perfil de acceso, y gue
adquieran los conocimientos y habilidades necesarios para llevar a cabo sus correspondientes
actividades. Como resultado, en cada centro con retinégrafo existirdn al menos dos profesionales de
enfermeria encargados de practicar las retinografias, obteniende imagenes de calidad del fondo de
ojo. En cuanto a la lectura inicial de cribado, el objetivo es que en cada Centro de Salud y Servicio de
Endocrinologia exista al menos un médico responsable de todas las pruebas del centro, si bien se
espera que la extension de la formacidn permita en el futuro que cada médico reciba e interprete las
pruebas de sus propios pécientes.

4. Control de calidad

De forma enmascarada y aleatoria, una muestra de las pruebas informadas como normales tanto por

los médicos de cribado como por los oftalmdlogos es revisada por un oftalmélogo auditor, con el

4



objetivo de detectar falsos negativos y mejorar la calidad del programa. Las dlscora‘bnaé@@
observadas se notifican posteriormente al médico responsable, junto con la indicacidn

oftalmdlogo auditor.

8. RESULTADOS Y EVALUACION

Hasta finales de 2013, haﬁ participado activamente en el programa mas de 2.000 profesionales de
medicina y enfermeria de 300 centros de salud y 36 hospitales.

Se han incluido 308.048 pacientes, lo que supone el 70% de la poblacién diana estimada, en los que
se han finalizado 432.434 pruebas (83% normales, 7% con RD, 4% con otros hallazgos y 6% no
valorables) (Figura 3). |

Figura 3: Resultados de las pruebas finalizadas
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Los porcentajes de pruebas transferidas desde el primer nivel de cribado (médicos de familia y
endocrindlogos) al segundo (oftalmdlogos) son del 16,3% por posible RD y 2,3% por sospecha de
otras alteraciones.

En total se han detectado lesiones de RD en 29.939 pacientes con DM que lo desconocian. La
mayoria de éstas (94%) corresponden a estadios de RD ligera-moderada, mientras que sélo el 5%
tienen estadios de RD grave/muy grave y menos dé! 1% RD proliferativa (Figura 3).

Entre las pruebas auditadas como control de calidad del programa, se ha detectado un 11% de falsos
negativos en la interpretacién de los médicos de cribado (Figura 4). La mayoria de las discordancias
(6%) corresponde a pruebas no valorables, y, lo que es més importante, no se ha detectado ningun

falso negativo de RD grave ni de RD proliferativa.



Figura 4: Pruebas discrepantes en el control de calidad
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Recomendaciones:

= Para evitar o retrasar la pérdida de visidn asociada a la retinopatia diabética es fundamental
detectarla y tratarla lo antes posible.

= La retinografia digital es un método coste-efectivo y con suficiente sensibilidad y especificidad
para la deteccidn de la retinopatia diabética.

® La implantacion de un programa universal de cribado de retinopatia diabética en un sistema
publico de salud es factible con una adecuada organizacidn y dotacién de recursos.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, le informamos
gue los datos facilitados en la ficha podrdn ser incorporados af buscador o plataforma de difusion disefiada para difundir las
experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas Prdcticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tonto, af rellenar esta
ficha, se da consentimiento institucional para qgue los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser
incluidos en la base de datos que alimente el buscador o piataforma de difusion a través de la pdgina Web del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



