. INTERVENCIO PER MILLORAR
L'US EFICIENT DE LES TIRES DE GLUCEMIA
CAPIL-LAR EN PACIENTS DIABETICS




292 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2013

Intervencié per millorar
I"as eficient de les tires de glucemia capil-lar
en pacients diabetics

Jorge Llosa Céspedes
Ana Lopez Garcia
Rafael Torres Garcia



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2013 293

Resum

Un bon control dels nivells de glucosa en sang és important per prevenir o endarrerir les
complicacions de la diabetis, com ara malalties cardiaques, malaltia vascular periférica,
pérdua de visio i insuficiéncia renal.

El fet aillat de mesurar la glucémia amb les tires reactives no millora el control diabétic.
Els resultats de les automedicions han de ser registrats i indicar-ne el moment, el tractament
utilitzat i les circumstancies intercurrents d’interes.

Els resultats han de ser revisats peridodicament amb |'equip sanitari, que valorara les
pautes de les automedicions i dels coneixements i les habilitats del pacient perqué faci un
autocontrol correcte de la seva malaltia.

La necessitat i freqlencia de I'autoanalisi de la glucemia capil-lar ha de ser individualitzada
en funcioé de les caracteristiques especifiques del diabeétic:

- Tipus de diabetis

- Tipus de tractament (insulina, farmacs orals, dieta)

- Grau de control de la malaltia

- Situacions especials (altres malalties, canvis de tractament, embaras)

La utilitat de I'autoanalisi és inqUestionable en persones que fan tractament amb insulina,
ja que el coneixement de la glucémia permet ajustar la dosi. En tractaments sense insulina,
I'evidéncia cientifica suggereix una efectivitat limitada en la millora del control.

L'Us inadequat de tires reactives no ofereix cap benefici al diabétic, perd pot provocar
estrés emocional, preocupacionsi punxades innecessaries. A més, representa uns costos
injustificats al sistema sanitari i a la societat.

Esta demostrat que la reduccié en la utilitzacié innecessaria de tires no perjudica el con-
trol dels diabétics.

Resumen
Un buen control de los niveles de glucosa en sangre es importante para prevenir o retrasar
las complicaciones de la diabetes, como enfermedades cardiacas, enfermedad vascular

periférica, pérdida de visién y la insuficiencia renal.

El hecho aislado de medir la glucemia mediante las tiras reactivas no mejora el control
diabeético. Los resultados de las automediciones deben registrarse indicando el momento,
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tratamiento utilizado y circunstancias intercurrentes de interés.

Se deben revisar peridédicamente los resultados conjuntamente con el equipo sanitario,
gue valorara las pautas de realizacién de automediciones y conocimientos y habilidades
de los pacientes para un correcto autocontrol de su enfermedad.

La necesidad y frecuencia del autoanalisis de la glucemia capilar debe ser individualizada
en funcion de las caracteristicas especificas del diabético:

- Tipo de diabetes

- Tipo de tratamiento (insulina, farmacos orales, dieta)

- Grado de control de la enfermedad

- Situaciones especiales (otras enfermedades, cambios de tratamiento, embarazo)

La utilidad del autoandlisis es incuestionable en personas en tratamiento con insulina, ya
que el conocimiento de la glucemia permite ajustar la dosis. En tratamientos sin insulina,
la evidencia cientifica sugiere una limitada efectividad en la mejora del control. El uso
inadecuado de tiras reactivas no ofrece ningun beneficio al diabético, pero puede provocar
estrés emocional, preocupaciones y pinchazos innecesarios. Por otra parte, supone un
coste injustificado al sistema sanitario y a la sociedad.

Estd demostrado que no se produce ningun perjuicio en el control de los diabéticos con la
reduccion en la utilizacién innecesaria de tiras.

1. Objectiu

El nostre objectiu és, doncs, racionalitzar I'Us de tires reactives per a I'autocontrol de la
glucémia a partir dels criteris que hem esmentat anteriorment, atés que és una mesura
eficient, pretén evitar riscos i costos innecessaris, i millorar I'autocontrol dels pacients per
als quals I"Us si que esta indicat.

2. Material i métode
La Comissié de Qualitat d’'atencié primaria de I’Area de Salut d’Eivissa i Formentera va
prioritzar que el problema que calia abordar el 2011 era I'excessiva utilitzacié de tires

reactives de glucémia capil-lar.

Les passes que seguirem per seleccionar el problema varen ser, en primer lloc, fer una pluja
d'idees i, posteriorment, establir una prioritzacié mitjancant una graella d’'analisi.
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Crearem un grup de millora multidisciplinari d'atencié primaria, format per un farmaceutic,
un metge i dues infermeres. El grup va aplicar la metodologia de millora continua de
qualitati, per fer-ho, va analitzar les causes del problema, va proposar mesures correctores,
va implantar les mesures proposades i, posteriorment, en va fer I'avaluacié (figura 1).

Figura1 | Cicle de millora continua de qualitat
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3. Analisi de causes del problema

Analisi quantitativa

L'analisi quantitativa es va fer partint de tres dades:

e Valor absolut del nombre de tires reactives de glucémia capil-lar dispensades en els
centres d'atencié primaria de I’Area de Salut d’Eivissa i Formentera

e Import en euros de les tires reactives de glucémia capil-lar dispensades

e Control metabolic del pacient diabétic. Es va fer servir I'indicador de qualitat que
monitoritza I'hemoglobina glicosilada en els pacients diabétics.

Analisi qualitativa

Varem fer servir un diagrama d’Ishikawa per analitzar les causes del problema (figura 2).
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Figura 2 | Analisi de causes — Diagrama d’Ishikawa

Varem determinar que les causes de I'Us excessiu de tires reactives de glucémia capil-lar
depenien de tres factors principals:

- Factors relacionats amb I'organitzacié sanitaria, com ara la manca d’indicadors en
el contracte de gestié que monitoritzin el consum de tires reactives i un sistema de
registre inadequat

- Factors relacionats amb els professionals sanitaris

¢ No tenir en compte el cost de les tires reactives de glucémia capil-lar

e Complaure els pacients

e Manca de formacié dels professionals sanitaris sobre les indicacions de les tires reactives
de glucémia capil-lar, que deriva en la falsa creenca que es fa més bon control de la
diabetis mellitus com més determinacions de glucémia es facin

- Factors relacionats amb els usuaris de tires de tires reactives
e Desconeixement de les indicacions de I'autoanalisi de glucémia

¢ No tenir en compte el cost de les tires reactives de glucémia capil-lar
e Falsa creenca que es fa més bon control de la malaltia com més determinacions es facin
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4. Propostes de millora
Mesures per millorar I'organitzacié sanitaria a nivell directiu

- Millorar el sistema de registre de tires reactives de glucémia capil-lar en la historia
clinica electronica d'atencié primaria (e-SIAP) (registre assistit)

- Concurs per a I'adquisicié de tires reactives de glucemia capil-lar

- Millorar el sistema d‘informacio: oferir dades de consum comparatiu amb altres arees
de salut, dissenyar indicadors de consum de tires reactives de glucemia capil-lar ajustat
per poblacié diabetica i incloure I'indicador en el contracte de gestio

Mesures de millora per als professionals sanitaris

- Dissenyar un protocol d’'actuacié per prescriure tires reactives de glucemia capil-lar

- Estrategia sistematitzada de difusié del protocol anterior

e Sessions de presentacié del protocol als responsables dels centres

e Sessions de presentacié del protocol als equips d'atencié primaria

e Penjar el protocol a la intranet de I’Area de Salut per facilitar-ne la consulta als
professionals

Mesures de millora per als usuaris de tires reactives de glucémia capil-lar

- Avaluar en els pacients diabétics la pertinenca de ser inclosos en el protocol d'utilitzacié
de tires reactives

- Marcar objectius de consum de tires per a cada pacient segons les recomanacions del
protocol

5. Implantacié de les mesures de millora. Propostes

Les mesures de millora que afecten la direcci6 de l'organitzacié sanitaria han estat

trameses a la Direccié d'Atencié Primaria de I’Area de Salut, que les fara arribar als Serveis

Centrals de I'IB-Salut perqué les valori.

El grup de millora s’ha centrat en les mesures que afecten els professionals sanitaris i els
usuaris de tires reactives.
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6.

Dissenyar el protocol d'Us eficient de tires reactives de glucémia capil-lar. Aquest
protocol ha estat dissenyat de manera consensuada amb el Servei d’Endocrinologia de
I'Hospital Can Misses.

Difondre el protocol anterior i posar-lo en practica.

Presentar el protocol d'Gs eficient de tires reactives de glucémia capil-lar en una
reunié a la qual assistiren representants de la direccié de I’Area de Salut, del Servei
d’Endocrinologia de I'Hospital Can Misses, coordinadors dels equips d’'atencié primaria
(EAP) i responsables d’'infermeria d’atencié primaria. La presentacié va tenir lloc el 19
de setembre de 2011, va tenir repercussié en els mitjans de comunicacio locals i suposa
un compromis de la direccié amb el projecte.

Presentar el protocol d’Us eficient de tires reactives de glucémia capil-lar a tots els pro-
fessionals de cada EAP. Dissenyarem una presentacié amb casos practics perqué I'activitat
tingués un marcat caracter didactic. La difusié en els centres de treball la va fer un profes-
sional seu amb I'objectiu d’aconseguir la maxima implicacié en els equips. El professional
encarregat de fer la difusio sera el referent en aquest tema per als seus companys.

Avaluaci6 de les mesures de millora implantades

Per completar el cicle de millora continua de qualitat, avaluarem les mesures al cap de sis
mesos d'implantar-les. Plantejarem I'avaluacié des de dues perspectives:

7.

Avaluar |'evolucié dels indicadors quantitatius exposats anteriorment en I'analisi del
problema

Avaluar el grau d’adequacio al protocol d'Us eficient de tires reactives de glucémia capil-lar

Avaluacio6 dels indicadors quantitatius

Per analitzar les dades utilitzarem els termes «abans» (sis mesos abans de la intervencio,
de marg a agost de 2011) i «després» (sis mesos després de la intervencié, de novembre de
2011 a abril de 2012).

Avaluarem:

El nombre de tires reactives consumides
L'import en euros de les tires reactives consumides
L'indicador de mal control metabolic del pacient diabétic
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8. Avaluacio del grau d’adequaci6 al protocol d’us eficient de tires reacti-
ves de glucemia capil-lar

Per avaluar el grau d'adheréncia en els diabetics al cap de sis mesos d’haver implantat el
protocol, I'Area de Salut dissenya un estudi transversal descriptiu. Partint d’'una poblacié
de diabetics N=7.675, triarem una mostra n=381 (95% de seguretat). Dissenyarem un full
de recollida de dades (vegeu la taula 1) i plantejarem una auditoria d'histories cliniques
aleatoritzada. Revisarem les histories per parelles i els revisors varen ser els responsables
del protocol de cada EAP i el professional d'infermeria, el responsable del pacient. La
intencié era que l'activitat fos una avaluacié i alhora una activitat formativa (aprenem
revisant les nostres histories cliniques).

Es tracta d'adquirir una manera de treballar sistematitzada en la prescripcié de tires
reactives en que valorem el debut de la malaltia, el tipus de tractament pautat i el control
metabolic del pacient.

Taula1 | Full de recollida de dades

Recollida de dades per a I'estudi de |'adequacié de la utilitzacié de tires reactives

Identificacié del
pacient estudiat
Centre de salut
Sexe
(Home/dona)
Insulina
Usuari de tires
S'adequa al
protocol?
(Si/no)

o ) o o o ) ]
1 o ) o o o ) ] S OO

OOogoooooooooooooooo
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9. Resultats
Avaluacio dels indicadors quantitatius
- Nombre de tires reactives consumides

La taula abans/després recull la quantitat de tires reactives de glucemia capil-lar (TRGC)
comparant les dades de sis mesos abans de la implantacié del protocol i sis mesos després.

Quantitat de tires reactives de glucémia capil-lar

Abans Després
580.403 474.478

El consum disminui en 105.925 TRGC.

- Import en euros de les tires reactives

La taula abans/després recull I'import en euros de les tires reactives de glucémia capil-lar
(TRGC) comparant les dades de sis mesos abans de la implantacié del protocol i sis mesos

després.
Import (€) de les tires reactives de glucemia capil-lar
Abans Després
205.886 157.552

Hi hagué un estalvi de 48.334¢€.

- Indicador de mal control metabolic del pacient diabetic

Grafic1 | % Diabétics amb mal control (HbATc > 8%)
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Evolucié de I’'hemogloblina glicosilada. Cal recordar que és un indicador negatiu (com
més baix és el valor, més pacients diabétics controlats hi ha). El numerador és el nombre
d’adults de menys de setanta-cinc anys que estan diagnosticats de diabetis mellitus amb
I"altim valor d’hemoglobina glicosilada superior a un 8% i el denominador és el nombre
d'adults de menys de setanta-cinc anys amb diagnostic de diabetis mellitus (grafic 1).

10. Avaluacié del grau d’adequacio al protocol d’us eficient de tires reac-
tives de glucemia capil-lar

El 65% dels diabétics segueixen les recomanacions del protocol. El 16,6% dels pacients
revisats no té registre d’hemoglobina glicosilada. Al 8,5% dels pacients se’ls dispensen
tires sense necessitat i a un 9,8% dels pacients que les necessiten no els en donen (grafic 2).

Grafic2 | % d'adequacio al protocol
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hipoglucemiant

11. Conclusions

e L'Gs inadequat de TRGC no ofereix cap benefici al pacient diabetic i representa una
despesa injustificada al sistema sanitari. Aquests resultats confirmen la nostra hipotesi i
I’'evidéncia cientifica actual.

e Un programa d'Us racional de TRGC basat en |'evidencia és una eina eficient de gestio,
com ho demostra el fet d’haver disminuit tant el consum com la despesa de TRGC sense
afectar la qualitat del control metabolic dels pacients diabétics, la qual cosa queda
demostrada amb la millora de I'indicador del control del pacient diabétic.

e Un treball multidisciplinari de professionals sanitaris de I'atencié primaria amb la
col-laboracié de pacients, juntament amb una estratégia correcta de difusié del programa,
sembla que han estat les peces clau perque el protocol hagi obtingut bons resultats.
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e Hem detectat un percentatge no menyspreable de pacients diabétics que no segueixen
les recomanacions del protocol i també un percentatge més baix de pacients que, tot i
que necessiten TRGC, no els en son lliurades.

e Han de ser aquestes dues Ultimes troballes, juntament amb |'avaluacié dels pacients
diabetics que van a les consultes d'atencié primaria i la reavaluacié continua dels
resultats de la implantacié del protocol, els objectius de futur que s'han de seguir en
I'atencié dels pacients diabétics.
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