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Resumen

Objetivos: 1. Mejora del Indicador 5.05.50: Sobreutilización de tiras reactivas en pacientes
diabéticos tipo 2 sin tratamiento con secretagogos o insulina, contemplado en el Área Clínica:
patología endocrinológica, área temática: diabetes, recomendación 6 "no hacer". 2. Fomentar en la
población objeto de mejora, la enseñanza en la Técnica del autoanálisis y su indicación, uso
predefinido en momentos puntuales de falta de control metabólico. 3. Disminuir la sensación
percibida y sentida, por parte de la población diabética, de pérdida de calidad de vida, actuando en
prevención cuaternaria, por uso indiscriminado de tiras. 4. Hacer partícipe a la población de la no
pérdida de control metabólico, con un uso racional.

Métodos: 1. Análisis causas: Ishikawa. 2. Acciones de mejora multidisciplinar: diagrama de Gantt. 3.
Unidad Atención al Usuario. 4. Personal sanitario. Codificación correcta del episodio diabetes
mellitus (CIAP electrónico). Comprobación de registro correcto de material diabético (actualización
y corrección de indicación de tiras). Listado de fármacos secretagogos y no secretagogos (por
principio activo y nombre comercial). 5. Auxiliares de Enfermería: registro de entrega de tiras según
protocolo.

Resultados: Periodo de implantación del Plan de Mejora Indicador 5.05.50: septiembre 2018-
septiembre 2019. 1. Mejora del indicador: extracción de datos mediante aplicación e-SOAP: valor del
Indicador al inicio de la instauración del Plan: 11,7%; frente al valor de Indicador tras su año de
implantación: 7,39%. 2. Aceptación en la enseñanza de la técnica de autoanálisis por parte de la
población. 3. Aumento bienestar clínico en la población. 4. No empeoramiento en cifras de Hb A1C,
tras implantación del Plan.

Conclusiones: Hemos conseguido una disminución del Indicador objeto del Plan de mejora en un
37%, sin empeoramiento del control metabólico del paciente.
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