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A) INTRODUCCIO | ANTECEDENTS DE L’EXPERIENCIA
(Citar les referéencies incloses en I'apartat seguent)

L'accés als serveis de salut per part dels usuaris depén, entre d’altres, de la
utilitzacié dels recursos sanitaris. Una mala utilitzacié d’aquests recursos és l'origen
de part dels problemes de la sanitat publlical. En un estudi realitzat al Regne Unit,
es va veure, que totes les setmanes, cada Metge de Familia tenia com a minim 4
visites mediques a les que no assistien els seus pacients.

Les visites de seguiment de cronics son visites assistencials previsibles3, es dir
programables. En un estudi realitzat al nostre medi3, aquestes visites suposaven el
20,61% (IC95% 16,19 - 22,06) del total de visites en la consulta meédica .La
millora de la gestié d’aquestes consultes implica millorar els circuits organitzatius i
les agendes4.

La inclusié dels pacients amb patologia cronica en la visita programada, ha permés
aconseguir una moderacio de la demanda 5-7 al centrar-se només en |'actuacio
segons programes8, i una millora de la qualitat assistencial 9 i permet avaluar
I'eficacia i I'eficiencia del sistema? .

L'éxit de la visita programada depen majoritariament del nivell de compliment per
part del pacient9. En el nostre medi hi ha diferents estudis sobre el compliment de
les cites programades en adults respecte a patologies concretes8,9,10.

En el seguiment dels pacients amb patologia cronica, les visites per part del metge
s’han de reduir a les consultes en les que es precisi una intervencié medica
especifica en el maneig de la malaltia i les visites de seguiment de les guies de
practica clinica (GPC), mentre que el control es portara des de consulta
d'infermeria. S’han de millorar dos aspectes fonamentals per millorar la gestio de la
consulta4, els circuits organitzatius i les agendes, mantenint una actitud critica
respecte a la periodicitat i contingut dels controls4

La diabetis mellitus 2 (DM2) és una patologia cronica que representa un problema
creixent de salut publica tant en els paisos desenvolupats com en els que estan en
vies de desenvolupamentll i que cada vegada es tracta més des de l'atencio
primaria (AP) 18. Es un dels principals factors de risc de les malalties
cardiovasculars, una de les principals causes de morbiditat atesa en I’Atencid
Primaria de Salut (APS) i una causa important d‘invalidesa i mortalitat prematura
amb elevats costos pel sistema sanitarill

En els darrers anys existeix un fort increment en la prevalenca de la malaltia, fet
que ha determinat que alguns autors la comencin a considerar com una malaltia
epidémical?2. Els estudis sobre prevalenca de diabetis coneguda a Espanya la situen
sobre el 6,2% pel grup d’edat de 30-65 anys, i per sobre del 10% pel grup de 30-
89 anys 13. els motius d’aquest creixement el podem trobar en I'envelliment de la
poblacié, el millor reconeixement de la diabetis no diagnosticada prevalent, la millor
assisténcia meédica i supervivéencia de les persones amb diabetis clinicament
diagnosticadal9

Intervencions orientades als pacients poden causar millora en els resultats de salut
dels mateixos18. L’atencié estructurada, és a dir, la protocol-litzacié de les
activitats cliniques, es la base del funcionament dels programes d’atencié a la DM2
en AP. L'establiment dels continguts i la periodicitat de les activitats a fer pels
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metges i infermeres constitueix una de les principals mesures per a millorar la
qualitat de l'atencié a aquests pacients,11 pero estudis recents indiquen que el
compliment de les recomanacions acostuma a ser baix en tots els nivells
assistencials i per tant també a I’AP20,21 L'experiéncia del programa de millora del
Grup d’Estudi de la Diabetis a I’Atencié Primaria de Salut (Gedaps) en l'avaluacio
dels indicadors de la qualitat d‘atencié en el diabétic tipus 2 en el nostre entorn
corrobora aquesta afirmacid, observant un compliment d’'una variable conjunta de
procés i seguiment de les recomanacions per la deteccid de les complicacions
tardanes del 12% en un entorn urbalil

Hi ha pocs treballs en els que s’estudii la programacio i els recordatoris en les
patologies croniques per millorar el seguiment de les mateixes14. Hi ha estudis que
demostren que utilitzar recordatoris per afavorir la presa de la medicacié, millora
I'adheréncia al tractament i el grau de control en hipertensié 15,16. En altres
estudis, es comprova que les intervencions institucionals que milloren la
convocatoria i I'examen regular dels pacients diabétics( sistemes de seguiment
computeritzats centrals o altres) també poden millorar el seguiment del
tractament18.

La utilitzacié de sistemes informatics d‘informacié per millorar el seguiment de
pacients amb diabetis17 , i el treball amb recordatori postal tant de proves
complementaries com de visites a les consultes en pacients diabétics14 , s’ha
utilitzat per millorar I'actuacié sobre aquests pacients.

En una recent revisio sistematica (1996-2000) feta en I'ambit de I’AP, S’arriba a la
conclusié que les intervencions més efectives per millorar els indicadors de procés
son les multifactorials sobre els professionals i les organitzatives dirigides a facilitar
una revisidé regular i estructurada dels malalts (sistemes de seguiment
informatitzats centrals o infermeria en contacte regularment amb el pacient) 22
D’aquests estudis es despréen que la facilitacié de l'aplicacid de les recomanacions
de les guies (ADA, Anual Diabetis Assessment Program -ADAP-), amb aplicacié de
tecniques de recordatori i la formacido pels professionals, s’ha demostrat que
milloren els indicadors de procés de I'atenciéo donada amb un millor percentatge de
determinacions i d’exploracions (examen dels peus, derivacions a |'oftalmoleg...)
sense repercussions en els resultats dels pacients (control glucémic, factors de risc
cardiovascular, benestar) 18,23,24

Les intervencions transversals milloren puntualment els indicadors de procés i de
resultats perd sense un protocol de seguiment continu tornen a les dades basals.
Aix0 vol dir que em d’instaurar una organitzacié que perduri en el temps.
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B) OBJECTIUS DE L’EXPERIENCIA
OBJECTIUS

Objectiu Principal:

Avaluar |’ efectivitat de la preprogramacié per millorar el maneig/seguiment dels
pacients amb Diabetis Mellitus 2 (segons la GPC del Grup d’Estudi de la Diabetis a
i’Atencié Primaria de Salut (Gedaps) : “Guia per al tractament de la diabetis tipus 2
a I’Atencié Primaria).

Objectius Secundaris:

Coneixer |'efecte de la preprogramacio en la freqlientacié dels pacients amb DM 2,
a la consulta del Metge de Familia i a la consulta d’infermeria (UBA).

Avaluar l'efecte de la preprogramacié en la freqlientacié de visites demandades pel
propi usuari en pacients amb DM2.

Determinar si la realitzaci6 de proves complementaries anuals establertes pel
control adequat de la DM 2 millora amb la preprogramacio.

Descriure el grau de control que han assolit els pacients diabétics al cap d’un any.
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C) DESCRIPCIO DE L’EXPERIENCIA

Disseny de l'experiéncia: Assaig d'i‘ntervencié , controlat, multicéntric, aleatoritzat,
amb assignaci6 per conglomerats (Area Basica de Salut (ABS))

Ambit de l'estudi: Centres d’Atencié Primaria (AP) d’un Servei d’Atencié Primaria
d’entorn urba, format per Quatre municipis i 6 ABS que donen cobertura sanitaria a
una poblacié de més de 14 anys de 120.293 habitants,

Poblacié d’estudi: Pacients del nostre ambit amb registre actiu de DM2 a historia
clinica informatitzada (e-CAP).

Criteris d‘inclusié:

Edat = 18 anys i < 75 anys

Historia activa als centres del SAP.

Seguiment de la Diabetis pel seu equip d’Atencié Primaria.

Criteris d’exclusio:

Pacients terminals o en situacid6 extrema de qualitat de vida (deméncies,
neoplasies...)

Inclos em el programa d’Atencié domiciliaria (ATDOM).

Diabetics tipus 2 amb menys de 6 mesos d'evolucié des del diagnostic de la DM o
de seguiment en I'ABS (canvi domicili...)

No localitzable per les dades que consten a e-CAP (HCAP) (teléfon adreca...)
Negativa del pacient

Tipus de mostreig:

La unitat d’aleatoritzacié sera I'EAP per evitar una possible influéncia per traspas
d’informacié dels pacients que pertanyin al grup d’intervencié cap als que no reben
la intervencid.

L'assignacid per grups la realitzem per evitar efecte contaminacié. Cada EAP sera
assignat aleatoriament al grup intervencié o al de no intervencio.

Una vegada s’ha assignat cada EAP a un grup o altre, en el grup d'intervencio es
seleccionara una submostra aleatoria de pacients en els quals es complementara la
intervencié amb un recordatori per SMS, carta o e-mail segons les preferéncies de
cada pacient

Grandaria Mostral: En el nostre cas no es realitzara un mostreig de la poblacid, ja
que seran inclusos tots els individus d’aquesta que acompleixin els criteris
d’inclusid. Actualment la poblacié esta constituida per uns 7150 diabétics de tipus
2.

Si considerem que en el grup control el percentatge d’adequacio al seguiment de la
GPC correcte és d'un 12%, que durant el reclutament i el seguiment dels pacients
podria existir un 10 % de pérdues i que apliguem un factor de disseny de 2,
aquesta grandaria de la mostra ens permetria detectar, amb un nivell de
significacié del 5% i una potencia del 80%, una diferéncia del 3% entre els grups.
En canvi si que es realitzara un mostreig aleatori dels individus que rebran un
recordatori, que es reclutaran a partir del mateix grup d’intervencié. La resta de
pacients no seleccionats serviran de control del grup de recordatori. Si en el grup
intervencié s’estima una adequacié a GPC correcte del 27% i amb el recordatori
complementari s’espera arribar a un 35%, per a detectar aquesta diferéncia amb
una poténcia del 80% i un nivell de significacié del 5% es precisarien 354 individus
en el grup de recordatori en una relacié 1:10 amb el grup d’intervencié, amb un
percentatge de pérdues del 10% durant el seguiment.

Desenvolupament del projecte: Fasel: Difusié Del projecte a les ABS participants
per informar als professionals dels centres de I'estudi que volem portar a terme.
Fase2: Seleccié de la poblacié d’estudi. Mitjancant explotacié de I'e-CAP, obtenim
els llistats dels pacients que tenim identificats com Diabétics tipus 2 de tots els
centres participants i que compleixen els criteris d’inclusid/exclusio.

Fase 3: Creacido dels grups d’estudi. La unitat d’aleatoritzacié sera I'EAP i per
aleatoritzacié simple amb nombres aleatoris generats per ordenador els EAP es
distribuiran a 2 grups d’estudi.

Grup intervencio que sera preprogramat per tot el seu seguiment per la diabetis en
el proper any, explicant els canvis organitzatius per carta i amb una tarja on

5
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estaran anotades totes les cites del any seglient i grup no intervencié que rebra el
seguiment habitual de tipus oportunista o la forma que es faci normalment en
aquell centre. A demés, dintre del grup intervencid, triarem aleatoriament una
submostra que rebra un recordatori previ a les visites/proves complementaries.
Fase 4: Elaboracié del material necessari per I'estudi (cartes, targes - recordatoris,
quadern de dades electronic (QDe), programa per programacio dels recordatoris) i
formacié dels professionals involucrats: consensuarem circuits, identificacid i
resolucié dels problemes logistics.

Fase 5: Intervencio:Recollirem de tots els pacients participants les dades
sociodemografiques i les dades referents a l'any previ a la nostra intervencio,
registrant els parametres que volem avaluar (qualitatius o quantitatius,
corresponent a les variables citades anteriorment).

Els pacients segons al grup al que han estat aleatoritzats, podran rebre diferents
intervencions:

Grup no intervencid, on els pacients es citaran de la forma habitual com s’esta fent
a cada centre (normalment de forma oportunista,quan el pacient va a la consulta
de medicina o infermeria).

En aquest cas no es fara ningun recordatori, ni cap altra accid que no es realitzés
préviament al centre en els pacients amb patologies croniques. Qualsevol actuacié
que previament s’estigui portant a terme en el centre en aquests pacients es
mantindria.

Grup Intervencié 1: Els pacients seran programats per les visites de seguiment i
proves complementaries de forma centralitzada seguint les recomanacions de la
GPC. Se'ls entregara una tarja on estaran registrades totes les dates en les que han
d’anar a visita o a realitzacio de proves complementaries.

Grup intervencio 2: en un subgrup dels pacients de grup intervencié 1, es fara un
recordatori abans de les proves preprogramades, cada mes per totes les proves
d’aquell periode. El recordatori es fara per , SMS, carta, e-mail . La programacié es
fara concentrada en el possible, seguint la seqlieéncia natural de quan el pacient es
feia ja els controls.

El seguiment es portara a terme durant 12 mesos.

En relacié al grau de control, en aquest periode valorant el punt de partida i
analitzant les intervencions dels professionals només podrem dir les tendeéncies.
Necessitariem de 3-5 anys de seguiment per valorar efectes sobre el grau de
control.

Fase 6: Tancament de la base de dades, en haver finalitzat les intervencions.
Gracies a controls periodics de les dades registrades al QDe haurem localitzat i
solucionat les incoheréncies sorgides, tenint una base de dades depurada i de
qualitat.

Fase 7: Analisi de les dades i difusid dels resultats.
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D) DESCRIPCIO DEL PROJECTE D’AVALUACIO

Indicadors i variables que tindrem en compte per avaluar si I'experiéncia ha estat
efectiva.

Les categories de les variables s’especificaran en el manual de procediments. Font
d'informacid: e-CAP.

Variable Dependent: El grau de compliment/seguiment o adheréncia a les
recomanacions de les GPC de la Gedaps el mesurarem en base a una variable
conjunta de procés i seguiment de les recomanacions per la deteccid6 de les
complicacions tardanes, utilitzada préviament en les avaluacions dels indicadors de
la qualitat d’'atencié al diabétic tipus 2 posades en marxa pel Gedaps. Els cinc
indicadors, sén: 3 visites educatives de contingut diferent, Determinacié
d’Hemoglobina glicosilada HbA1C (2 determinacions), Determinacié albuminuria,
Examen dels peus, Examen del fons dull (FU)

Variables Independents:

Variables del subjecte: *Principal: Grup d’estudi assignat (grup intervencio,grup no
intervencid), altres: *Administratives: ABS, lloc de residéncia.*
sociodemografiques: edat, génere, estat civil, maxim nivell d’estudis, situacio
laboral.

Variables relacionades amb la Diabetis:Data del diagnostic de la diabetis,patologies
concomitants ‘HTA, Dislipémia,Obesitat,Cardiopatia Isquemica, malaltia
cerebrovascular, Insuficiencia Renal Cronica. Variable relacionada amb el control:
resumeix |'assoliment o no de 4 indicadors de risc cardiovascular:HbAlc <
7,Colesterol total (CT) < 200 mg/dl,Pressio arterial (PA)< 130/80,Consum de tabac
Variables relacionades amb la freqientacié:

Adequacio de visites al metge GPC. Nombre de visites anuals per control de la DM2
amb el metge.

Adequacié de visites Infermeria GPC. Nombre de visites per control DM2 a
Infermeria.

Adequaci6 de proves complementaries GPC:ECG,F Ull, Seguiment del peu diabétic,
Revisio bucal odontologia.

Nombre de visites totals al servei de Medicina en 12 mesos.

Nombre de vistes programades pel metge al servei de medicina en 12 mesos
Nombre de visites programades pel usuari al servei medicina en 12 mesos

Nombre de visites totals al servei d'Infermeria en 12 mesos

Nombre de visites programades per infermeria al servei d’infermeria en 12 mesos
Nombre de visites programades pel usuari al servei d’Infermeria en 12 mesos

Les mesures de la variable dependent i de les variables relacionades amb la
freqlientacid i la relacionada amb el control es realitzaran en el moment previ a
I'inici de la intervencio i a I’'any d’aquesta.

Analisi de dades

Les comparacions entre grups es basaran en el principi d’intencié a tractar. Les
dades seran analitzades d’acord amb la guia del Consort ClUster.

Es realitzara un analisis de la comparabilitat basal dels grups d’estudi en relacid a
les variables estudiades i estadistica descriptiva de totes les variables recollides.
S'utilitzara el test t-Student o la U de Mann-Whitney (segons la distribucio de
freqUéncies) per comparacio de mitjanes entre dues categories, ANOVA o Wilcoxon
(segons la distribucié de freqliéncies) per la comparacié de mitjanes de més de
dues, Ji-quadrat o Ji-quadrat de tendéncia per la comparacié de variables
categoriques.. Es fara un analisi amb un model de regressidé logistica, ajustant els
errors estandard per |'efecte clUster tenint en compte que cada ABS rep un tipus
d’intervencié diferent, per avaluar l|'associacid entre cada una de les variables
dependents descrites i les variables independents que hagin resultat ser d’interés
en l'analisi bivariant. Tots els analisis es faran ajustant pels potencials factors de
confusié i les possibles variables cliniques rellevants. Totes les proves es realitzaran
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amb un nivell de confianga del 95% a nivell bilateral y els paquets estadistics
seran: SPSS16, STATA10 y HLMS6.

E) APLICABILITAT 1 UTILITAT PRACTICA

Les patologies croniques , representen el 20% de les visites assistencials
previsibles.

La Diabetis esta considerada una de les patologies croniques més prevalent,
considerant-se fins i tot com una malaltia epidémica.

Per poder gestionar millor La demanda cada cop mes creixent de la consulta
d’Atencié Primaria, es primordial entre altres mesures poder disminuir i ordenar
aquelles visites previsibles, com sén les visites de seguiment de les patologies
croniques, i principalment les dels pacients diabetics, que requereixen un alt grau
de control donada la importancia de complicacions i comorbiditats que presenten.

Si els resultats obtinguts, demostren que una de les intervencions proposades,
millora els indicadors de procés utilitzats pels pacients diabetics, i hi ha una
reduccié em el nombre de visites que dediguem anualment al seguiment d’aquests
pacients, implantariem aquest model de citacié a tots els centres del nostre ambit
de referéncia i ens plantejariem ampliar-ho a altres patologies croniques.

Aquesta accid milloraria el control sobre la demanda, i ens permetria gestionar-la
durant I'any en aquells periodes menys problematics en relaci6 amb la demanda
aguda no previsible, i produint una millora de la qualitat del seguiment de la
diabetis mellitus .

Probablement podria ser aplicable a altres patologies croniques, per la qual cosa
canviaria lI'enfocament del seguiment de les patologies croniques a I'Atencio
Primaria.



111 Premi a la Innovaci6é en Processos d'Atencié i Organitzacié en Atencié Primaria

F) CALENDARI

Fase 0: Preparacio de |'estudi
Activitat 1.Presentacido del projecte als EAP participants. Contactes amb els
professionals: M1
Activitat2. Disseny i elaboracié de base de dades: M1 a M3
Activitat3. Disseny i elaboracié del material necessari per dur a terme la intervencio
(manual de procediments/ altre material): M1 a M3
Activitat4: Formacié dels professionals d’'UAAU: M 3 i M4
Fase !: Disseny de |'estudi
Activitat5: Seleccid de la poblacid d’estudi i aleatoritzacié als diferents grups
d’intervenci6: M2
Activitat6: recollida d‘informacio preliminar dels diabétics seleccionats: M3 i M4
Activitat7: Introduccié informacio basal a BD i depuracié de les mateixes. Mes 4 i 5
Activitat8: Prova pilot. Mes 4
Fase II: Desenvolupament de I'estudi
Activitat9: enviament de citacions i altre material als pacients del grup intervencid
M5
Activitat10: realitzacid del seguiment als pacients de tots els grups segons
Recomanacions GPC. M5 a M17
Activitatll: enviament de recordatoris a pacients del subgrup amb recordatoris. M5
aMl17.
Activitat 12:Introduccié de dades en la BD i depuracié de les mateixes
M17iM18
Fase III: Tancament de base de dades
Activitat13: Tancament de la recollida de dades i de la base de dades
Fase IV: Avaluacié de I'experiéncia
Activitat 14: Analisi - avaluacié immediata intervencié/ Informe preliminar: M18 a
M20
Fase V: Difusié de les dades
Activitat15: Memoria de la primera anualitat. M 12
Activitat 16: Memoria de la segona anualitat. M24
Activitat 17: Elaboracid de l'informe final. M24 a M26
Activitat 18: difusio de les dades M27 a M30
Activitat19: Coordinacio de I'experiéncia i resolucié de dubtes. M1 a M30
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Historial cientific i I’experiéncia de I’equip investigador

El nostre grup esta format per professionals amb diferents perfils complementaris
gue ens permeten I'abordatge d’aquesta experiéncia.

Eva Bellerino, ha participat en el projecte guanyador del 2 premi de recerca de la
regid sanitaria de Barcelona(2006), “Pla de millora del control de la hipertensio
arterial”, com investigador col-laborador, juntament amb Josep Maria Bonet.

A més a més han obtingut el quart premi de recerca en Atencié Primaria de la Regid
Sanitaria de Barcelona 2008 i prem en els IX Ajuts a la Recerca de la CAMFiC 208
pel projecte: “Estudi d'intervencié per millorar el Suport Social als cuidadors”, en el
que Josep maria Bonet es investigador principal i Eva Bellerino investigador
col-laborador.

Oscar Solans ha participat com a investigador principal en el treball: * Coordinacién
de equipos de atencidon primaria y oficinas de farmacia para el seguimiento mdel
paciente con hipertension arterial bien controlada” que ha estat becat en les “VIII
becas de la REAP 2007” i el primer Premi d‘innovacié en processos d’atencio i
organitzacié en atencio primaria de la CAMFiC”.

Tots aquests projectes s’'emmarquen en el treball en la qualitat de processos
assistencials, que volem continuar en aquest nou projecte.

Els altres investigadors tenen experiencia en l'estudi de la diabetis i patologies
endocrines, aixi, Pilar Roura es Doctora en Medicina i professora associada del
departament de medicina de la unitat docent Hospital Vall d'Hebron de la Unitat de
Barcelona. Ha presentat una tesi doctoral que porta per titol:”"Avaluacié dels
indicadors de la qualitat d’atencié al diabétic tipus 2 en I'ambit urba i no urba. Deu
anys d’experiéncia del programa Gedaps” a 2006. A demés es membre del grup de
treball del Gedaps des de la seva fundacio a 1993 i de RedGedaps des del 1998.

Ma José Pérez Lucena, des de fa 3 anys forma part del “grupo de Investigacion en
transtornos del hierro y endocrinos” (GReTFiEnd) i va rebre al 2007 i 2008 la
tercera i cinquena ajuda al impuls d’estratégies d’investigacié a l'atencié primaria
amb l'alliberacié d’investigadors de I'IDIAP Jordi Gol i I'ICS. També ha col-laborat en
el desenvolupament del projecte FIS PI030459 sobre hemocromatosi hereditaria.
Josep Maria Manresa ha publicat diferents treballs en els darrers cinc anys,
destacant:

“Ramirez-Hidalgo A, Garcia-Cadenas C, Manresa JM. Comparacion de la prevalencia
de diabetes mellitus entre comunidades auténomas. Med Clin (Barc) 2007;
129(18): 716-717". “Masia R, Sala J, Rohlfs I, Piulats R, Manresa JM, Marrugat J,
en nombre de los investigadores del estudio REGICOR. Prevalencia de diabetes
mellitus en la provincia de Girona, Espafia: el estudio REGICOR. Rev Esp Cardiol
2004; 57: 261-264."

Josep Maria Manresa, és Téecnic de Recerca de la Unitat de Suport a la Recerca de
Metropolitana Nord (USR MN) i actuara d’assessor metodologic i estadistic del
projecte, amb la col-laboracié de Josep Maria Bonet, coordinador d’avaluacio,
metodologia i processos assistencials del Servei d’Atencié Primaria en el que es
portara a terme el projecte.
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