ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA DE
BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ESTRATEGIA EN DIABETES

TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

2.

PROGRAMA DE CRIBADO DE RETINOPATIA DIABETICA EN EL SECTOR SANITARIO DE BARBASTRO
(HUESCA)

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

e Nombre de |a entidad y de la persona de contacto: Victor Vallés Gallego. Direccién de Atencién
Primaria Barbastro. Hospital de Barbastro. ‘

® Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Direccion de Atencién Primaria Barbastro. Hospital de
Barbastro. Carretera Nacional 240 s/n. 22300 — Barbastro

e CCAA: ARAGON

¢ Datos de contacto de las personas responsables del proyecto’:
Victor Vallés Gallego. Direccién de Atencién Primaria Barbastro. Hospital de Barbastro.
Carretera Nacional 240 s/n. 22300 - Barbastro. e-mail: walles@salud.aragon.es
Teléfono: 974249035
Carmen Rufas Rivas. FEA de Oftalmologia del Hospital de Barbastro.

4. LiINEA DE ACTUACION

AREA

ESTRATEGICA | Diagndstico precoz

(linea de Formacidn, investigacidn e innovacidn
at:tuau:ién)2

5. AMBITO DE INTERVENCION

[:] Estatal

[] comunidad Auténoma, provincia, municipio

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
[l zonabésica

|:| Otro (especificar):

L Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.

* Se 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 méximo 3- debe(n) coincidir con las que Vds. haya
sefialado en la herramienta de Autoevaluacién o en caso de haber sefialado més de tres en la herramienta, aqui sélo podra
incluir como maximo 3.
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PERIODO DE DESARROLLO
Fecha de inicio: Marzo 2010

6.

Buenas Pricticas

Actualmente en activo: Si

° Fecha de finalizacién: ACTIVO

7. BREVE DESCRIPCION

O Poblacién diana

Pacientes con diagndstico de diabetes en atencién primaria (CIAP T-90) adscritos al Sector Sanitario
de Barbastro (Sistema Aragonés de Salud), que corresponde a la mitad oriental de la provincia de
Huesca.

Se excluyen pacientes con diagndstico previo de retinopatfa y pacientes con diabetes tipo |, ya que
son seguidos en Atencion Especializada. Se excluyen también paci_entes con ceguera, retinopatia ya
diagnosticada, pacientes terminales, inmovilizados y dependientes (ya que no se puéden desplazar a
los centros de salud para la toma de fotografias), y pacientes con diagnostico de diabetes

gestacional.
O oObjetivos:

OBIJETIVOS PRINCIPALES
1.- Realizar diagndsticos en fases lo més precoces posibles de la enfermedad, con el fin de evitar o
retrasar la pérdida de agudeza visual del paciente diabético siempre que sea posible
2.- Garantizar la accesibilidad (sobretodo de los pacientes mas alejados del hospital), acercando la
técnica de cribado al domicilio del paciente, evitando desplazamientos y consultas innecesarias para
obtener coberturas altas en el Programa de cribado de Retinopatia diabética en todas las Zonas

Bdsicas de Salud de nuestro sector.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1.- Facilitar e implementar una herramienta informatica que permita la captacién activa de poblacién
diana de acuerdo a las recomendaciones existentes en la actualidad. Expandir el uso de la
telemedicina como herramienta de diagndstico y de colaboracidn entre diferentes niveles
asistenciales.

2.- Mejorar la capacidad de resolucidn de atencién primaria, capacitando a los profesionales de los
Equipos de Atencidn Primaria para que sean auténomos en realizar el cribado de retinopatia
diabética, para asegurar una correcta valoracién integral del paciente diabético. Minimizar el
nimero de falsos negativos, y asegurando que todas las fotografias “dudosas” son valoradas

también por el especialista en Oftalmologia.



3.- Disminuir la carga de trabajo del Servicio de Oftalmologia debido a esta patologia.

coordinacién entre niveles, facilitando el aprendizaje mutuo.
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1. AMBITO

Sector sanitario de Barbastro {provincia de Huesca, el este de la provincia), perteneciente al Sistema
Aragonés de Salud (SALUD), formado por 15 Zonas Bdsicas de Salud que dan cobertura sanitaria a
107.079 pacientes.

El Sector es predominantemente rural, abarcando una amplia extensién territorial con una alta
dispersion de la poblacidn. 3 Zonas Basicas de Salud (Barbastro, Monzén y Fraga) representan el 53%
de la poblacion. También es una poblacién envejecida (14% mayores de 75 afios), mayor en
poblacién rural (hasta el 23%).

El Sector tiene como centro de referencia el Hospital de Barbastro, con 161 camas, ademds de un

centro de Especialidades en Monzén vy el Centro de Alta Resolucidn de Fraga.

2. SELECCION DE PACIENTES

La seleccion de pacientes diabéticos se realiza a partir de la historia clinica informatizada de Atencién
Primaria (OMI-AP), mediante la elaboracidn y ejecucién de SQLs para la obtencién de listados por
Zona Badsica de Salud.

Los pacientes son citados mediante carta al domicilio de manera centralizada, y se elaboran agendas
especificas para garantizar el nimero maximo de pruebas que se pueden realizar en un dia.

El retindgrafo junto con un técnico de radiologia se desplazan a 10 centros de salud del Sector,
evitando de esta manera desplazamientos largos de los pacientes al hospital. En 5 Centros de Salud
se han citado pacientes de otras Zonas de Salud por proximidad geografica. Ciclicamente, cada 15-18
meses aproximadamente, se vuelven a desplazar para garantizar que todos los pacientes diabéticos

sean cribados en este periodo (las gufas clinicas recomiendan que se realice entre 1 y 2 afios).

3. INTERVENCIONES

Se utiliza para la realizacidn de las fotografias digitales una {’:émara de retina no midridtica
(retinégrafo Carl Zeiss® digital, con maleta de transporte y cdmara Nikon® D70s).

A cada paciente se le realizan como minimo dos fotograffas por ojo (una centrada en el disco 6ptico
y otra en la macula). Estd protocolizada la administracién de tropicamida en ausencia de
contraindicaciones (consentimiento informado) en caso de no poder realizar las fotografias por
reaccion pupilar midtica. Realizar la prueba con retinégrafo no midridtico garantiza que no sea
necesaria la presencia de acompafiantes, lo que resulta mas cdmodo para el paciente. En la

actualidad la agenda de citacién para la toma de fotografias consta de 26 pacientes al dia.
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descargan en un servidor centralizado. Posteriormente se pueden visualizar mediante un aplicativo
(Telemedicina = Retinografias) incluido en Ié intranet del Sector, con acceso mediante clave
unipersonal por parte de profesionales dé ambos dmbitos asistenciales. Los niveles de acceso a los
que puede acceder cada profesional son los siguientes:

- Admision de Atencién Primaria: Gestién y modificacién de agendas e impresion de informes

- Médicos de Atencidn Primaria: Acceso a las fotografl'a_as y a los informes generados

- Médicos de Atencién Primaria con formacién en lectura de retinografias: Valoracion inicial de las
fotografias

- Oftalmdlogos del Hospital: Acceso a las fotografias y valoracién de las mismas para confirmacién
diagndstica

- Direccidn de Atenéic’m Primaria: Explotacion de datos, control de agendas y demoras
Posteriormente, las fotografias son lefdas por personal médico de Atencidén Primaria formado
especificamente en lectura de retinografias, y son etiquetadas como: Normal, Sospecha de
retinopatia o no valorable.

En un plazo inferior a un mes, los oftalmélogos del Hospital de Barbastro vuelven a valorar aquellas
etiquetadas como “sospecha” 0 “no valorables” para completar el proceso de cribado.

Los pacientes cuya retinografia no sea “normal” seran citados en consultas de oftalmologia para
diagnostico, tratamiento y seguimiento, mientras que a los pacientes con retinografia “normal” son
informados mediante carta a domicilio. Aquellos pacientes que el oftalmdlogo detecta que tienen
retinopatia proliferativa son citados en consulta de especialista en plazo inferior a una semana.

Con este circuito, se asegura que todos los informes de las retinografias sean enviados a los
pacientes desde los centros de salud en el plazo de un mes. Del mismo modo, el resultado de las
retinografias se cargan automaticamente en OMI a través del aplicativo informético.

Cuando se realizé la primera ronda de cribado (afio 2010), todas las retinografias fueron leidas dos
veces, tanto por los médicos de atencidn primaria formados como por oftalmdlogos (garantizando
que desconocieran el diagndstico dado por los médicos de familia). Se realizé un estudio de las
lecturas, observandose un 96,1% de sensibilidad diagnéstica por parte de Atencién Primaria y un
98,7% de valor predictivo negativo; considerando como estandar de oro la valoracién realizada por
el oftalmdlogo.

Cabe sefialar que el aplicativo permite conacer el estado en el que se encuentran todos los pacientes
(citado, captacién de imagenes, valoradas por Atencién Primaria o Especializada, y su resultado) en

una Unica pantalla estableciendo cédigos por colores.

4. FORMACION
31 médicos de Atencién Primaria se han formado en 4 ediciones del curso “Taller diagndstico de la

retinopatia diabética mediante retinografia en Atencién Primaria (12 horas de duracién)”. Todos los
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profesionales que realizan lectura han acudido al menos 2 veces al curso. La formacién se pi

anualmente, en el periodo que coincide con una nueva ronda del cribado. El servicio de Oftal

y la Direccién de Atencién Primaria son los encargados de impartir los cursos.

5. FUENTES DE DATOS

- Historia clinica del paciente en Atencién Primaria (OMI-AP)
- Intranet del Sector de Barbastro — Telemedicina (aplicativo disefiado en la intranet del Hospital

para seleccion y citacién de pacientes, asi como visor de imagenes y valoracién de las mismas).

6. VARIABLES

- Datos demogrdficos: Edad, sexo, Zona Basica de Salud, cupo. A partir de la zona de residencia de los
pacientes, se los dividid en rural y urbano, y a partir del nimero de TIS del cupo se clasificé en mayor
de 1000 o menor.

- Valoracion por el Médico de Familia: Normal, Sospecha de retinopatia o no valorable, Ojo (derecho
o izquierdo).

- Diagnéstico del Oftalmdlogo: Normal, Retinopatia diabética (leve 6 proliferativa), otras patologias o
no valorable.

- Variables relacionadas con la enfermedad (diabetes): fecha de diagnéstico, valor de la hemoglobina
glicada y fecha de la (ltima determinacién, fecha de la dltima retinografia, nimero de retinografias
realizadas. Se clasificé a los pacientes como “mal cribados” si habfa transcurrido mas de tres afios

desde su Ultima retinografia o no tenfan ninguna realizada.

7. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico descriptivo se presenta como media y sus correspondientes intervalos de
confianza al 95% (IC95%) para las variables cuantitativas y corﬁo frecuencias (porcentajes) para las
variables cualitativas.

Para la comparacién de medias entre variables con distribucién normal se utilizé la prueba de la t de
Student para datos independientes, y para la posible asociacién entre variables cualitativas la prueba
de ji al cuadrado y el test exacto de Fisher. Se consideraron estadisticamente significativos valores de
p<0,05.

Se calcula la cobertura de la prueba en la poblacidn como el ndmero de retinografias realizadas
entre el nimero total de diabéticos susceptibles de realizarse la prueba. Se presenta la sensibilidad,
y el valor predictivo negativo de la lectura de las retinografias, considerando como estindar de oro la

valoracion realizada por el oftaimdlogo.

8. ETICA Y CONFIDENCIALIDAD

Las imdgenes se almacenan en un servidor del Sistema Aragonés de Salud, y son de acceso exclusivo

por los profesionales que participan en el Programa mediante claves unipersonales Yy accesos
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especificos. Los datos recogidos para el andlisis de resultados se han tratado de acu

do aw{oﬁm
%u

dispuesto en la Ley Orgdnica de Proteccidn de Datos de Caracter Personal.
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No es necesario pedir la firma del consentimiento informado para la realizacién de la prueba, si estimmmm=*

protocolizado en caso de dilatacién pupilar.

No existe ningun tipo de conflicto de interés por parte de los participantes en el Programa.

8. RESULTADOS Y EVALUACION

1. RESULTADOS

La poblacién diana fue de 6106 diabéticos (CIAP T90, no tipo 1 ni gestacional) mayores a 15 afios, sin
ceguera (F94), retinopatia (F83), terminales (A99), inmovilizados (A28) o dependientes (228).

La prevalencia de diabetes en nuestro Sector es 6,6%; el 57% hombres. La edad media es 70,4 afios,
significativamente mayor en mujeres. El tiempo de evolucién de la enfermedad desde el diagndstico
es 6,5 afios, mayor en mujeres.

El 77,4% tienen una retinografia realizada en los Ultimos tres afios; el 11,1% de los diabéticos
cribados resultan con retinograffa no normal en cada ronda, la prevalencia de retinopatia es 6,3%.
De ellos, el 1,1% tiene retinopatia proliferativa al diagnéstico.

De media transcurren 1,3 afios desde la Gitima retinografia realizada. El 19,1% de citados no acuden

a la retinpgrafia en 2013.

En todas las variables analizadas se observan diferencias estadisticamente significativas entre cupos-
rurales y urbanos. Los pacientes urbanos tienen mayor tiempo de evolucién, mds tiempo
transcurrido desde la dltima hemoglobina glicada, valor de glicada mayor y mds tiempo transcurrido
desde la dltima retinograﬂ’a. Los pacientes de cupos rurales son, por contra, de mayor edad vy se les
ha realizado mayor niimero de retinograffas por paciente. Estos mismos resultados se dan cuando el

analisis se hace por el tamafio de cupo (mayor y menor a 1000 TIS).

El pertenecer a cupo rural y mayor tiempo de evolucién de la diabetes se asocia con una mayor
probabilidad de tener realizada una retinografia los tres ultimos afios. El valor alto de glicada y
mayor tiempo sin determinaciones de hemoglobina glicada se asocia con no tener realizada la

retinograffa en periodo inferior a tres afios.

2. EVALUACION Y CONCLUSIONES

- EI 11,1% de los cribados tienen retinografia patolégica, de las retinopatias diabéticas, casi todas se
diagnostican en fases tempranas.

- El Programa muestra alta captacién, cobertura y accesibilidad. Desplazar el retindgrafo a los
centros de salud aumenta la cobertura y accesibilidad, evitando ademds desplazamientos

innecesarios, los diabéticos de cupos rurales estdn mejor cribados.
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- El Programa ya se ha consolidado en el Sector, garantiza que se realice cada 18 meses&

aproximadamente. La carga econémica asociada es asumible, realizindose la mayor parte; del'=
Buenas Fract., ,asa
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trabajo en horario laboral, y reduciendo la utilizacién de recursos humanos en oftalmologia para ,{)’)
seguimiento y control de los diabéticos sin patologia.
- Una buena coordinacién entre Primaria y Especializada es fundamental para el diagndstico y

seguimiento de las complicaciones oculares del paciente diabético.

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



