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P-170 - GESTION INNOVADORA EN LA DIABETES TIPO 2
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Resumen

Objetivos: Mejorar la gestion clinica de la diabetestipo |1 através de la creacidn de rutas asistencialesy €l
andlisis de datos masivos en el entorno Real World Data mediante €l uso de herramientas de Big Data parala
medicion de resultados clinicos.

Material y métodos: Lamejora de la gestion de ladiabetes tipo 11 se basd en dos etapas. a) El disefio de rutas
asistenciales basado en el modelo de ruta 10 (centrado en el paciente que implica laidentificacion de actores
participantes desde la prevencion hasta la salida del paciente del sistema). Primero se disefia el circuito que
viene validado por los responsables del area de diabetesy se pone en comun con clinicos implicados y
pacientes mediante € desarrollo de un grupo focal. Finalmente se presenta ala direccién médica para su
aprobacioén. b) Seleccion y definicidn de indicadores de tipo poblacional, de proceso y de resultado clinico
para evaluar la gestion de la enfermedad. Los datos proceden de |os sistemas de informacién clinica
utilizados en |a asistencia de paciente - atencion primaria, atencion especializaday sistemas de apoyo al
diagndstico y tratamiento -, contenidos en el Data warehouse del Departamento de Salud LaFe. La
preparacion de los datos se realiza con SAS Enterprise Guide 7,1 y los indicadores se crean, visualizan y
analizan con la herramienta SAS Visual Analitycs.

Resultados: Se han identificado 13 actores implicados en laruta asistencial de diabetes que participanen 5
etapas. Prevencion, cribado y diagndstico, tratamiento, control y seguimiento, intervencion
(descompensacion) para un total de 25 actividades que se pueden dar durante la asistencia del paciente
diabético. El desarrollo del grupo focal sellevé acabo con 8 pacientes para identificar mejoras de proceso
integral. En general la satisfaccion fue altaen el tiempo de atencion, participacion en latoma de decisiones,
informacién recibida, accesibilidad de enfermeria, y comunicacion interna. Se valoré negativamente la
comunicacion entre primariay especializada. Se desarrollaron un total de 88 indicadoresy se seleccionaron
36 como KPI -poblacionales, de proceso, de uso de recursos 'y de resultado clinico- que se incluyeron en el
cuadro de mandos de la enfermedad. Algunos indicadores destacados reflejan que un 60,20% de pacientes
tienen buen control de laHbACcL, €l 12,67% hatenido al menos un ingreso en los Ultimos 12 meses, un
52,61% llevatratamiento con metformina, el 12,18% presenta complicaciones vascul ares.

Conclusiones: La creacion de equipos interdisciplinares, la participacion de los pacientes, |as metodologias
de calidad y el uso tecnologias de Big Data son la base de una gestién clinica moderna, centrada en e
paciente, mas precisay orientada a valor de nuestras intervenciones.
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