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Prevalencia de Diabetes Total (OMS 1999) en
Andalucia. Estudio Di@bet.es
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Mortalidad-Morbilidad

Retinopatia 6-72 Causa de muerte E. cardiovascular: x 2-4

ceqguera
9 ®|ctus

sEnfermedad coronaria

E. Periodontal x 2-4 =Arteriopatia

Morbimortalidad

Nefropatia: perinatal

Costes x 2-4
insuficiencia renal

Neuropatia:
=disfuncion eréctil
= amputacion
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MORTALIDAD Y APVP

TASAS AJUSTADAS POR EDAD

8-may-13

Evaluacion PIDMA
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TASAS DE INGRESOS POR COMPLICACIONES HOSPITALARIAS
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 = 2005 2006 2007 2008 2009 2010
—#— Cetoacidosis 13,8 13,6 13,1 11,9 10,4 9,9 —8— Cetoacidosis 2,4 2,1 1,7 1,5
=== Descompensacién hiperosmolar 3,6 3,4 2,9 2,8 2,3 2,3 === Descompensacién hiperosmolar 0,5 0,5 0,4 0,4
=== Amputaciones 22,5 20,6 20,0 19,1 19,8 18,5 === Amputaciones 3,6 34 3,3 2,9
====|ctus 70,1 64,5 66,6 67,4 64,1 62,0 ====|ctus 12,1 12,0 10,5 9,6
== Infarto agudo de miocardio 49,9 43,6 44,2 45,9 46,2 44,2 = nfarto agudo de miocardio 81 82 7,6 6.8
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PIOCEsD .; Ordenar los flujos de trabajo

asistencial : _ - 4 Integrar el conocimiento actualizado
integrado gl | Enfasis en los resultados

diabetes mellitus £ Expectativas de ciudadanos y profesionales
Disminuir la variabilidad

Implicacion de profesionales
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Mejora continua de la calidad
Enfoque centrado en el paciente
Abordaje integral

Continuidad asistencial

Coordinacion entre AP y AH

http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/
" Junta-angaq
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Gestion del PAI
Modelo de atencion compartida en diabetes

Otras Psicologia Dietista Farmacia Trabajo Podologia  Asociaciones de
especialidades social pacientes

Pediatria

Endocrinologia

Oftalmologia Med. Interna

Odontologia

Nefrologia

Cirugia vascular

Familia
diabetes

Enfermeria AP
/7 A\ Servicio Andaluz de Salud
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5 | Persona |
Medicina de con Enfermeria AH

Cardiologia

Urologia
Traumatologia

Rehabilitacion




ESTRATEGIAS ESPECIFICAS

_______________________________________________________________________________

- “«Prevencién DM y sus_complicaciones. |

3 e ~+ Atencion Sanitaria Diabéticos.

g de Diabetes |:

- de Andalucia |« Educaciéon Terapeldtica.

g 20092013 | g .

2 -+ Colaboracion Asociaciones Ayuda.

E-Comunicacién e Investigacion.
RETINOPATIA DIABETICA
.‘. “Principal causa ceguera
Gl edad laboral”

Servicio Andaluz de Salud
un CONSEJERIA DE SALUD
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ATENCION SANITARIA DIABETICOS

» DETECCION PRECOZ Y TT° RETINOPATIA DIABETICA.
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Programa Cribado

mediante Teleretinografias

DM TIPO 1.
DM TIPO 2.
- DM GESTACIONAL.
- DM TRASTORNOS ESPECIFICOS.

“Planes formacidén técnica e interpretacion retinografia digital”
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Retinografia No Midriatica en
Cribado RD

Buena alternativa a Oftalmoscopia
con midriasis

v Sensibilidad 87% y Especificidad 97%.
v  Técnica sencilla y accesible.

v Mas coste efectiva.

Sender MJ,et al. Med Clin. 2003;121:446-52
Molina Fernandez, Eduardo; Aten Primaria. 2008;40:119-23
‘I\“ Garcia Serrano et al / GacSanit.2009;23(4):322-325

‘Carmen Vargas-Sanchez, MD, Salud Publica Méx 2011; Vol. 53(3):21222 9o/ = ous
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OPORTUNIDADES MEJORA

Deteccion RD y Ceguera




Retinopatia

0/0/0]

Ojo Deredcho Ot
Maudeza visual Ceguera Legal
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Catarates
o Ret. Dy
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Exploracién No valors

Otra Tipa Ret.
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3 Imagen - Microsoft Internet Explorer

Habilitar Zoom: [@ Tamafio Completo: [



Programa Deteccion Precoz RD
155 RETINOGRAFOS

Retindgrafos de cribado: | Equipos para confirmacion

B Centros de Salud: 104 diagnosticay tratamiento

@ Unidades de Endocrinologia: 11 * Angiografos: + 14
e Equipos de laserterapia: +13
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Protocolo de realizacion del PDPRD

y
Interpretacion de la prueba
Medico “referente” del CS de origen

g5

P.1.D. Lectura por Oftalmologo

F

Seguimiento en consultas de Oftalmologia &) Confirma R.Diabética

)
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Temporal
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MFYC, Endocrino | —{uea Normal]
[Interpretacién de la prueba ]i
Medico “referente” del CS de origen -
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a Plan Integral de Diabetes - Microsoft Internet Explorer
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Retinopatia ' Informes Administracion
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Retinopatia Informes Administracion
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Informes Administracion
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PDPRD

Coberturas
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PDPRD

Resultado final

Pacientes: 247.381

Pruebas: 315.871

RD: 24.796 (graves 1.463

Severe to very severe
Not Valuables Non Proliferative DR
5,6% 0,41%

Other
3,8%

AN

EASD, Berlin 2012 JUNTR DE ANDALUCIA



Control Calidad (Auditoria 5% )

La aplicacion, de forma automatica y aleatoria, selecciona
el 5% de pruebas informadas como normales,

Oftalmdélogo Auditor

DISCREPANCIA 10% ANDALUCIA

- AN

JUHTA DE AHDALUCIA
e

CONSEREA DE SALUDY



Proceso Asistencial Integrado RD

- DMT2 desde el diagnostico
DMT1 (mayores de 15 afios) con mas de 5 afios de evolucion

F

A2 OMS 12 ESP

RD leve: 1 afio

- Mormal con FR de RD: 2 afios

-

l Normal sin FR de RD: 3 afios

A3 OMS 24 ESP




INCIDENCIA DE RETINOPATIA EN PERSONAS CON
DIABETES TIPO 1 EN UN PROGRAMA POBLACIONAL DE
DETECCION PRECOZ CON RETINOGRAFIA DIGITAL.
IMPLICACIONES PARA LA PERIODICIDAD DEL CRIBADO

Instituto de Salud Carlos I

Pl: 11/02924

Ministerio de Ciencia e Innovacion. Instituto de Salud Carlos IlI
Presupuesto: 25.080,88 €

Afos 2012-2015

Fundacién Progreso y Salud — Consejeria de Salud

S0212 PI1-0322-2011
Presupuesto: 19.200,00 €
Ano 2012



Equipo investigador

Nombre Perfil Especialidad
Carlos Sanchez Santos Técnico retinografia Enfermeria
Amparo Toro Fernandez
Manuel Cornejo Castillo Oftalmdlogo de cribado y ]
Oftalmologia

Pedro Alemany Marquez
Soledad Jiménez Carmona

diagndstico

Maria Iborra Oquendo

Victor Regife Garcia

Manuel Pérez — Cerezal Moreno
Cristobal Morales Portillo

José Ortego Rojo

Cristina Lopez Tinoco

Marieta Martinez Brocca
Manuel Aguilar Diosdado (IP)

Médico de cribado

Medicina de Familia

Endocrinologia y Nutricion

Elena Cainete Fernandez-Sevilla

Investigadora de apoyo

Ingeniero Telecomunicacion

Eduardo Mayoral Sanchez

Plan Integral de Diabetes

Medicina de Familia




Justificacion

Captacion

Pacientes con DM SIN RD conocida Reevaluacién

cada 1-2 afios segun
riesgo

(Medicoy Enfermera de cribado)

. . Informacion Datos de filiacion
Circuito de Consentimiento | 45 giagnésico
pacientes con RD PruebaNormal g
grado leve- Cita Interpretacion
“online” Medico “referente” Centro de origen
moderado Prueba Anormal
@ -Retinopatia diabética

[ = -Dudasy otros hallazgos

Periodicidad de la

retinografia
y —= ;
eallzaciond
Colrn preSIOn de IaS retinografia tras deiisién == «—
|magenes de midriasis . Registro en = [ =
aplicacion informatica.

Enfermera centro de
retinografia

Numero optimo de

oogrecanpos | CO




Hipotesis 1

Utilidad del PDPRD para
cribado y seguimiento de
la RD.

Cribado
RD

Seguimiento
RDNST




L
Hipotesis 2

Cribado de RD Seguimiento RDNST

Tasa de Tasa de
incidencia anual progresiéon anual

(RD / DNST) RDNST - RDST

Periodicl
Periodicidad . eel odicidad

del cribado _
seguimiento




Hipétesis3 Rendimiento

Grado de compresion
imagenes

NUmero de campos
explorados




‘At 1. Analizar factores de riesgo de
Objetivo aparicion y progresion de la RD
G I o .

enera 2. Calcular tasas de incidencia o
DMT1 de progresion anuales >
periodicidad optima de la
Cohorte retinografia;
3 anos . con fines de cribado de RD

- con fines de seguimiento de
RDNST




Objetivos | 1 comparar namero de
Secundarios campos explorados (1 vs 3)

Rendimiento | 2. Comparar grado de
compresion de las
Imagenes (sin compresion
vs ~200 Kb)




DM 1 > 14 ainos

Diseno - incluidos en PDPRD desde 2005:
cohorte - sin RD: 320
prospectiva - con RDNST (RD leve-moderada sin
sospecha de EM): 180
- total: 500

- Muestreo consecutivo por centros




Variables

Variable Tipo y Escala de Valores
medida

Retinopatia Diabética (RD) Cualitativa ordinal No RD aparente

RD no susceptible de RD no proliferativa leve

tratamiento inmediato (RDNPL)

(RDNST) RD no proliferativa moderada
(RDNPM)

RD susceptible de RD no proliferativa grave

tratamiento inmediato (RDNPG)

(RDST) RD proliferativa (RDP)
Sospecha de EM (con
cualquier grado de RD)

Evolucion de la DM Cuantitativa discreta ARos

Tabaquismo Cuantitativa discreta Paquetes-afio
Cualitativa categoérica Si/No
Control metabdlico (HbAlc) Cuantitativa continua %
Hipertension arterial (HTA) Cualitativa categdrica Si/No
Dislipemia (DL) Cualitativa categorica Si/No
Filtrado Glomerular Cuantitativa
EUA Cuantitativa
Cualitativa categorica Si/No

Nefropatia Diabética (ND)



Metodologia EStUdiO de
Incidencla

Estudio de

rendimiento
diagnostico




Distribucion de tareas

Obtencion de listados

|

ETAPA ACTIVIDAD / TAREA PERSONA/S INVOLUCRADA/S ANOS MESES
6 7 10 11 12
Revision bibliografica y elaboracién del proyecto TODOS -1
Plan de coordinacion IP, EMS, IA 1
Coordinacién o o 2
Coordinacion y seguimiento 1A
3

BD registro 1A 1
Reclutamiento | Recogida variables en HC CSS, CMP, JOR, CLT 1
Valoracion retinografias ATF, SIC, PAM, MCC, 1
basales 2
o ) . 1

Valoracion retinografias de MVIO, MPCM, CMP, JOR, ATF,
seguimiento SJC, PAM, CLT 2
3
1
Seguimiento Auditoria (control de calidad) 2
3
o ) 1

Coordinacion estudio A

rendimiento diagndstico 2
3
Analisis de datos 1P, EMS, IA 3
Informe final y difusién TODOS 3

IP: Investigador Principal

IA: Investigador de apoyo
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European Commission
Information Society and Media

2l PALANTE

PAtients Leading and mANaging
their healThcare through EHealth

AN Fundacion Frogreso v sud
8 CONSEIERIA DE SALLID Y BRENESTAR SOCIAL

o Geradio Anchiur de Tad

RN CCINSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
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Propuestas

Validar un sistema telematico de acceso y comunicacion
de los pacientes con los profesionales sanitarios.

Amplia muestra de personas con diabetes:
— DMT2: 6.500
— DMT1: 500

Intervenciones planteadas a mejorar la participacion
activa y autonomia (empowerment) del paciente.

y PALANTE PAtients Leading and mANaging
O their healThcare through EHealth



Clic Salud ¢
. - Qi €= Diraya +—

@ e Professionals

Folder

Clic Salud - Health Folder publishes the information introduced
by Health Professionals through Diraya, being accessible to
citizens through Inters@s.

7 PALANTE PAtient Leading and mANaging -
O their healThcare through EHealth rrr—




Evaluacion (1)
Indicadores de informacion y conocimiento

e Encuestas

— Conocimientos sobre DM
— Cumplimentacidn terapéutica
— Satisfaccion con el programa (PALANTE)

« N°de consultas presenciales y virtuales

- P ALANTE PAtients Leading and mANaging
O their healThcare through EHealth



Evaluacion (1)
Indicadores de proceso

Indicador Significado Periodo Fuente
Inclusion en PAI Cobertura en PAI
HbAlc

Fondo de ojo

Exploracion del pie

[ndice de Masa Corporal (||\/|C) Buenas practicas clinicas en la
atencion a la DM
LDLc

Anual Diabaco

Microalbuminuria
Presion Arterial (PA)

y P ALANTE PAtients Leading and mANaging . )
0 their healThcare through EHealth European Commission

uro|
Information Society and Media




Evaluacion (I11)
Indicadores de resultados intermedios

Indicador Significado Periodo Fuente

HbALc < 7%, < 8%y > 8%

Control glucémico

IMC < 30 kg/m?

Colesterol-LDL <100 mg/dl
Control de los FRs de ECV

Anual Diabaco

PAs < 140 mmHg

Microalbuminuria negativa

Cribado de la nefropatia
diabética

y P ALANTE PAtients Leading and mANaging . )
0 their healThcare through EHealth European Commission

uro|
Information Society and Media




Evaluacion (I11)

Indicadores de resultados finales

Indicador

N° de ingresos hospitalarios por complicacion aguda:
hipoglucemia grave
cetoacidosis
descompensacion hiperosmolar

N° de amputaciones de miembros inferiores

Fuente

CMBD Hospitalizacion

N° de consultas Hospital de Dia de Diabetes

CMBD Hospital de Dia
Médico

Periodo

Anual

- P ALANTE PAtients Leading and mANaging
O their healThcare through EHealth

European Commission
Information Society and Media



Automated Diagnosis of Diabetic Retinopathy

Dpt. Ing. Electrénica, Sist. Informaticos y Automatica
Escuela Politecnica Superior
Universidad de Huelva



Informacion Conocimiento




	Número de diapositiva 1
	http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/
	II PIDMA�Estrategias
	Número de diapositiva 4
	Mortalidad-Morbilidad
	Mortalidad y APVP�Tasas ajustadas por edad
	Tasas de ingresos por complicaciones hospitalarias
	Número de diapositiva 8
	Gestión del PAI�Modelo de atención compartida en diabetes
	ESTRATEGIAS  ESPECIFICAS
	ATENCION  SANITARIA  DIABETICOS
	Retinografía  No  Midriática  en�Cribado  RD
	OPORTUNIDADES  MEJORA
	Número de diapositiva 14
	Programa  Detección  Precoz  RD
	Protocolo de realización del PDPRD
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	PDPRD�Coberturas
	PDPRD�Resultado final
	Control  Calidad  (Auditoría  5% )
	Proceso  Asistencial  Integrado  RD
	Incidencia de retinopatía en personas con diabetes tipo 1 en un programa poblacional de detección precoz con retinografía digital.�Implicaciones para la periodicidad del cribado
	Equipo investigador
	Justificación
	Hipótesis 1
	Hipótesis 2
	Hipótesis 3
	Objetivo
	Objetivos
	Diseño
	Variables
	Metodología
	Distribución de tareas
	Número de diapositiva 43
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 45
	Pilotos
	Propuestas
	Número de diapositiva 48
	Evaluación (I)� Indicadores de información y conocimiento
	Evaluación (II)� Indicadores de proceso�
	Evaluación (III)� Indicadores de resultados intermedios�
	Evaluación (III)� Indicadores de resultados finales
	Número de diapositiva 53
	Número de diapositiva 54

