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1. RESUMEN CONSENSO NACIONAL

El documento de consenso recoge el posicionamiento acordado
entre las siguientes sociedades medicas espanolas

SEEN ™

Sociedad Espanola de AN
Endocrinologia y Nutricién SOCIEDAD
ESPANOLA DE
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

SED | Z3me

Martinez-Brocca MA, Bellido V, Cardona R, Castafio L, Conget |, Fernandez A, Gdmez-Gila AL, Leiva-Gea I, Mauricio D; por SED, SEEN y SEEP. Cribado, estadificaciény seguimiento de la
diabetestipo 1 en estadios preclinicos: consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP. Endocrinol Diabetes Nutr. En prensa.



Historia natural de la DM1

Riesgo Activacion o - -
Estadios de la diabetes tipo 1

Z é} Estadio 1  Estadio?2 IR LE Estadio 4
Glucosa anormal . " "
Glu normal : Diagnéstico cli Diabetes tipo 1
P::rttci,d:e deseﬁ:ae:tezante 2 atoancueos ngm . Coteros A establecida
Activacion respuesta
autoinmune
Riesgo de diabetes 44% 75% N/A

clinica a los § anos

Ritmo de deterioro de la funcion de las células B

| Aleracion en la glucosa plasmatica en ayunas
o intolerancia a la glucos a segin SOG '
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Martinez-Brocca MA, Bellido V, Cardona R, Castafio L, Conget |, Fernandez A, Gémez-Gila AL, Leiva-Gea |, Mauricio D; por SED, SEEN y SEEP. Cribado, estadificaciony seguimiento de la
diabetes tipo 1 en estadios preclinicos: consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP. Endocrinol Diabetes Nutr. En prensa.
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Historia natural de la DM1

The Stages of TID Are Defined by Glycemic Status'

J> Number of IAbs Glycemic status

0-1 & Normoglycemia

YY 22 6 Normoglycemia
Stage 2 TID YY 22 @ Dysglycemia

Stage 3 TID Y 2 @ Hyperglycemia

Stage 4 is defined as long-standing T1D?

*People with risk factors such as family history, genetic risk, or autoimmune conditions, or those with one IAb present.2?
1A, islet autoantibody; TID, type 1 diabetes.
1. Insel RA, et al. Diabetes Care. 2015;38(10):1964-74. 2. Besser REJ, et al. Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1175-87. 3. Frommer L, Kahaly GJ. World J Diabetes. 2020;11(11):527-39. 7
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Historia natural de la DM1

Definition of Stage 2 Dysglycemia’

Fasting - Interim HbAlc
glucose 2 hourglucose g, oce %/ mmol/mol
5.6-6.9 mmol/L  7.8-11.0 mmoI{L OGTT 211.1 HbAlc 39-47 CGM values
(100-126mg/dl)  (140-200mg (>200m8/dl) mmol/mal >7.8 mmol/|
at 30, 60, 80 min (5.7-6.4%) (>140 mg/dl)
or longitudinal for 10% of time
210% increase over 10 days’
in HbAlc continuous wear
from the first and confirmed

measurement by at least one
with Stage 2 TID  other non-CGM
glucose
measurement
test listed

CGM, continous glucose monitoring; HbAIC, hemoglobin AIC; OGTT, oral glucose tolerance test; TID, type 1 diabetes.
1. Phillip M, et al. Diabetologia. 2024;67(9)1731-59 [simultaneously published in Diabetes Care. 2024;47(8):1276-98]. 8



Historia natural de la DM1

Presymptomatic TID Clinical onset of TID
Autoimmune — :
trigger23 Stage 1' Stage 2'5 Stage 3'° ~ Stage 4°
% 2
Zero to * Normoglycemia* » Dysglycemia* * Hyperglycemia* * Long-standing TID
one IAb * Two or more |Abs » Two or more |Abs « One or more IAbs'

Exogenous insulin dependence?

Functional beta-cell mass

Time

*Normoglycemia: FPG <100 mg/dL(<5.6 mmol/1); dysglycemia: FPG 100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/l); hyperglycemia: FPG 2126 mg/dL (>7.0 mmol/l).4 fislet autoantibodies may become absents
FPG, fasting plasma glucose; 1Ab, islet autoantibody; TID, type 1 diabetes.
1. Insel RA, et al. Diabetes Care. 2015;38&%):1964—73 2. DiMeglio LA, et al. Lancet. 2018;391(10138):2449-62, 3, Buzzetti R, et al. Nat Rev Dis Primers. 2022;8(1):63.

4. Phillip M, et al. Diabetologia. 2024;67 :1738—59 simultaneously published in Diabetes Care. 2024;47(8):]276—98 . 5. ADA Professional Practice Committee. Diabetes Care. 2024;47:520-42.
6. Besser REJ, et al. Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1175-87.
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Progresion —diabetes clinica (estadio 3)

Numero de
autoanticuerpos

Tipo de
autoanticuerpos

Edad en la
seroconversion

Factores
metabolicos

Otros factores
clinicos y
genéticos

Martinez-Brocca MA, Bellido V, Cardona R, Castafio L, Conget |, Fernandez A, Gdmez-Gila AL, Leiva-Gea I, Mauricio D; por SED, SEEN y SEEP. Cribado, estadificaciény seguimiento de la

diabetestipo 1 en estadios preclinicos: consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP. Endocrinol Diabetes Nutr. En prensa.
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Cribado

Step 1. Invitation Step 2. Sampling Step 3. Testing Step 4. Follow-up

By which method? Follow-up and
monitoring

RELSA  iocciir Spiiim™  mommes  hoton i
onhnc
( ,
o am a j
—_— »ﬁle ﬂ Y v )
Agardh D. Diaunion EMJ Diabet. 2024
Study End Study End Figure created using Canva: NP /www.canva.com/

RSR-3 screen: GAD, 1A2, GP informed 'maoh @ 951_’2
GAD, I1A2, ZnT8 ZnT8, + IAA SNOMED code S|
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Table 3. Advantages of T1D early screening programs.

Potential Advantages

Access to and development of preventive therapies
Reduction in DKA

Reduction of symptoms, weight loss

Reduction in hospitalization (rate and days)

Improved beta-cell function

Improved quality of life, reduced psychological stress

Smooth transition to insulin therapy at the optimal time

Autoimmune Type 1 Diabetes: An Early Approach Appraisal for Spain by the AGORA Diabetes Collaborative Group. J. Clin. Med. 2025

Martinez-Brocca MA, Bellido V, Cardona R, Castafio L, Conget |, Fernandez A, Gdmez-Gila AL, Leiva-Gea I, Mauricio D; por SED, SEEN y SEEP. Cribado, estadificaciény seguimiento de la
diabetestipo 1 en estadios preclinicos: consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP. Endocrinol Diabetes Nutr. En prensa.
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Cribado con anticuerpos

(2 muestras, 2 veces, 2 técnicas)

Anticuerpos recomendados de estudio:
anti-GAD o GADA, anti-insulina o |AA,
anti-AlA2 o |A-2A, y anti-ZnT8 o ZnTBA

-
* NO SE CONOCE “LA EDAD OPTIMA" de cribado

* Enfuncion de a qué edad se establezca el cribado,
algunas personas desarrollaran diabetes antes de
iniciar el cribado

* Sensibilidad bajaen edades tempranas: si el
cribado es negativo, para ser eficaz, requeriria
repetirlo de forma periddica atoda la poblacion
negativa, y esto supondria un coste economico y
social excesivo

Estrategias

de cribado de
diabetes tipo 1

Evaluacién del riesgo genético
+ cribado con anticuerpos

Estudio del HLA o del PRS/GRS
seguido del cribado con
autoanticuerpos solamente en aquellas
personas con alto riesgo genético

* No todas las personas con riesgo genético elevado
desarrollan diabetes, por lo habra personas en
seguimiento que nunca desarrollaran diabetes, lo
que podria suponer un impacto psicologico excesivo

Los factores genéticos son menos predictivos del
riesgo de DT1 en ninos mayores y adultos

* En la actualidad supone una complejidad técnica,
que mejorara en un futuro

l__Jn

Martinez-Brocca MA, Bellido V, Cardona R, Castafno L, Conget |, Fernandez A, Gdmez-Gila AL, Leiva-Gea I, Mauricio D; por SED, SEEN y SEEP. Cribado, estadificaciony seguimiento de la
diabetes tipo 1 en estadios preclinicos: consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP. Endocrinol Diabetes Nutr. En prensa.
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ANTICUERPOS DT1

The five primary IAbs are’!

Insulin Insulinoma- Glutamic acid Zinc-transporter Islet-cell
autoantibody associated decarboxylase 8 autoantibody autoantibody
antigen-2 autoantibody

autoantibody | ICAs are not

generally used for
screening'?

I
Screening for all four |Abs is recommended'?

i
T’

The availability of IAlbs means we can screen individuals to detect and
diagnose early-stage TID, but what do we mean by screening?

GaD, glutamic acid decarboxylase autoantiody; 14-24, insulinoma-associated antigen-2 antibody; 144, insulin autcantibody; 1ab, islet autoantibody;
ICA, islét cell cytoplasmic autoantibodlas] TID, Type | didbetes; ZnT8A, zinc-transportér B antibody.

1. Winter WE, et al. J Appl Lab Med 2022;7197-205. 2. Bonifacio E, Achenbach P. Clin Exp Immunel. 2019,198(3):294- 305, 3. Peters A, J Fam Pracl 2021;20; SupplS47-552. 4
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EN CASO POSITIVO

= (lasificacion: normal, disglucemia o hiperglucemia

= Valorar la tolerancia a la glucosa mediante: SOG, glucemia en ayunas, HbA,_

Martinez-Brocca MA, Bellido V, Cardona R, Castafio L, Conget |, Fernandez A, Gdmez-Gila AL, Leiva-Gea I, Mauricio D; por SED, SEEN y SEEP. Cribado, estadificaciény seguimiento de la

diabetestipo 1 en estadios preclinicos: consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP. Endocrinol Diabetes Nutr. En prensa.

CRIBADO
@ A QUIEN CUANDO @ DONDE (AMBITO) {.:j?} como
. N A (> - _ 3
Familiares de primer grado (FPG) Nifios: < El cribado de FPG, la estadificacién “ Determinacion de 4 autoanticuerpos
% Como practica clinica habitual % Alos 2, 6-8y 12-14 afios y seguimiento se llevaran a cabo (GAD, IAZ, IAA, ZnT8) contra la celula
% Cada cenfro definira un proceso de inclusion # No repetir mas alla de los 14 afios generalmente en la atencion beta pancreatica en laboratorios
progresiva segun disponibilidad y/o criterio si el tltimo cribado es negativo especializada (endocrinologia certificados/acreditados
organizativo® pediatrica o endocrinoclogia de N ) _
\ Personas con riesgo genético elevado Adultos: adultos)™™ + De ser positivo, debera confirmarse en
:‘: < El primer cribado se realizara a 5 1o famil dultos d una segunda muestra
. iy , , cualquier edad entre los 18-45 % Para aquellos familiares adultos de
El cribado en poblacion general (cribado poblacional), aﬁﬂg un caso en un nifio o para aquellos < La confirmacion de anticuerpos en la
solo en el contexto de estudios piloto de cribado y 2 No repetir si el resultado es nifios familiares de un adulto, cada segunda muestra puede combinarse
seguimiento, para evaluar la efectividad, viabilidad y negativo centro tomara la decision de con el analisis de la glucemia en
aceptacion en nuestro medio y y como/dénde llevar a cabo el cribado )| ayunasy HbA, y
Y
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EN CASO POSITIVO:

= Valorar la tolerancia a la glucosa mediante: SOG, glucemia en ayunas, HbA.
= (Clasificacion: normal, disglucemia o hiperglucemia

SEGUIMIENTO

(" R f . ) Ninos: semestral en < 3 afos durante los 3 primeros anos, anualmente en los 3 afios
C 1 solo Ac+ y tol
cOMO asoslcor Iso 0 Act y tolerancia »| posteriores: anualmente en > 3 afios durante 3 afios. Repetir a los 12-14 afios
Valoracion metabol normala fa glucosa Adultos: anual, hasta los 45 afios™**
= Valoracion metabdlica L J \

(tolerancia a la glucosa) en
todos los casos. En nifios se
puede sustrituir por los otros

Casos con 2 2 Ac+ y tolerancia Ninos: cada 3-6 meses hasta los 9 anos; a partir de 9 anos, cada 12 meses

A 4

parametros metabolicos L normal a la glucosa (estadio 1) ‘ ; Adultos: anual, hasta los 45 afios
= Reevaluacion solo de Ac: en
los casos de 1 Ac+ con ( ) [ - . )
tolerancia normal a la glucosa Casos con 2 2 Ac+ y tolerancia | Ninos: cada 3 meses hasta los 14 afios; cada 6 meses a partir de los 14 afios
L anormal a la glucosa (estadio 2) Adultos: cada 6 meses
J - . .

Martinez-Brocca MA, Bellido V, Cardona R, Castafio L, Conget |, Fernandez A, Gdmez-Gila AL, Leiva-Gea I, Mauricio D; por SED, SEEN y SEEP. Cribado, estadificaciény seguimiento de la
diabetestipo 1 en estadios preclinicos: consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP. Endocrinol Diabetes Nutr. En prensa.
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CRIBADO )
J/

1 autoanticuerpo 2 2 autoanticuerpo

Determinaciones S ——— Determinaciones Frecuencia
en sangre en sangre
4 N 4 N ' N f \ ' ™ 4 N

Martinez-Brocca MA, Bellido V, Cardona R, Castafio L, Conget |, Fernandez A, Gdmez-Gila AL, Leiva-Gea I, Mauricio D; por SED, SEEN y SEEP. Cribado, estadificaciény seguimiento de la

N
» SOG75g = Cada6meses <3 anos Cada 3 meses
(en adultos) durante 3 anos J
<3 afios = Cada 12 meses = SOG75g ) )
« HbA durante otros 3 anos 3-9 anos Cada 6 meses
e = Repetiralos 12-14 = HbA,, -
= Glucemia anos Estadio 1 R
aleatoria \ J = Glucemia aleatoria 9-18 afios Cada 12 meses
' N '8 1
- i = MCG (si disponible)
Autoanticuerpos « Cada12 meses
- d te 3af . Cada 12 meses
>3 anos urante Sanos >18 anos hasta los 45 afnos?
= Repetiralos 12-14
anos
\ J L N N
- ~ 7 = SOG75gy péptido C ) Cad.’il 3 meses hasta los
(en adultos) <18 anos T4anos
= Cada 12 meses hasta Después, cada 6 meses
> 18 afios losdsanos® Estadio 2 " HbA,
= Sino hav progresion a . . N
los 45 afos, NO repetir *= GClucemia aleatoria . Coda s
\_ \_ J L = MCQG (si disponible) >18 anos adabmeses
J k J

diabetestipo 1 en estadios preclinicos: consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP. Endocrinol Diabetes Nutr. En prensa.
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Recomendaciones clave del consenso (SEEN,
SED, SEEP)

A quien?

- Determinacion de

Cribad tadifi . *Familiares de 1er grado y grupos autoanticuerpos frente a
ribado y estaaqairicacion & riesg 5 E - : S
de Db?;1 preclinica CE": ';esgo (hasta ahora). Cémo se realiza: islotes pancreaticos (22
*Evaluar progresivamente iy _ .
extension a poblacion general positivos = DM1 estadio
en estudios piloto controlados. 1).

- Estadificacion:

sEstadio 1: normoglucemia + 22

S . . - Monitorizacion clinica,
autoanticuerpos. eguimiento

ammmed  Metabolicay psicologica (s
segun estadio.

-CGMy OGTT como

herramientas utiles en
estadios 1-2.

*Estadio 2: disglucemia + 22 recomendado:
autoanticuerpos.
sEstadio 3: diabetes clinica.

Martinez-Brocca MA, Bellido V, Cardona R, Castafio L, Conget |, Fernandez A, Gdmez-Gila AL, Leiva-Gea I, Mauricio D; por SED, SEEN y SEEP. Cribado, estadificaciény seguimiento de la
diabetestipo 1 en estadios preclinicos: consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP. Endocrinol Diabetes Nutr. En prensa.
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2. PROCESO CRIBADO FAMILIARES DT1

Sociedad Murciana de

smedl_.Jn ‘r Hospital Universitario
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SITUACION DE PARTIDA

VWi

o :POR QUE?

Diabetes Care A==

Consensus Guidance for Monitoring Individuals With Islet
Autoantibody—Positive Pre-Stage 3 Type 1 Diabetes

Cribado, estadificacién y seguimiento de la diabetes tipo 1 en estadios
preclinicos: Consenso de las sociedades cientificas SED, SEEN y SEEP

M. Asuncién Martinez-Brocca, Virginia Bellido, Roque Cardana-Hernandez, Luis Castaiio, Ignacio Conget, Alberto Fernandez, Ana Lucia Gomez Gila, Isabel Leiva-Gea y Didac Mauricio

RELSA  OeiBoodsooc Seumcontmaton 1o s
"’ E] o o - -~ t.,
'y " @ ® ® 3 3]
— —_ —_- - oo o — vt AN — IFY m S
" MYEYVE\ ™~
o el
Study End Study End Figure created using Canva: Nty w4
- - ‘:‘ K3
RSR-3 screen: GAD, IA2, GPinformed INNEDIN 7(» s B
GAD,IA2,ZnT8  ZnT8, +IAA SNOMED code

:QUE TENEMOS?

No circuito
Pediatria ocasional
Adultos nunca

smed

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion



PUESTA EN MARCHA DEL PROCESO DE (_Jsmedyn
CRIBADO

Objetivo Cémo

v" Creacidn circuito cribado DT1, seguimiento, - Metodologia LEAN: diseno de proceso.

tratamiento y monitorizacion en nifios y adultos.

- Equipo multidisciplinar.
v Aprobado por la direccion.

v’ Participacion oficina KAIZEN (mejora de procesos)

LEAN Health Care es un modelo de gestion que busca la creacion de un FLUJO
continuo, para entregar el MAXIMO VALOR al paciente OPTIMIZANDO el esfuerzo
requerido (eliminar el desperdicio, mejorando la calidad y aumentando la eficiencia)




ELECCION EQUIPO Y DISENO DEL PROCESO

AGENTES DISENO DEL PROCESO

-Endocrino Pediatrica
-Endocrino Adultos
-Educadoras DT1

-Salud Mental

-Atencidén Primaria

-Admision

-Analisis Clinicos/Inmunologia
-Informatica

-Direccion
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TRABAJO INTENSO Y CONCENTRADO

- Varias sesiones de 3
horas (13,30-16,30 h).

- Participacion activa.

- > de un ano de trabajo
previo.
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KAIZEN"™

INSTITUTE

sanofi

CRITERIOS DE CRIBADO:
Usuarios con CIPA

18 m <x < 45 afos

"y Hospital Universi

= La Paz ..

IDENTIFICACION Y CAPTACION

»  PEDIATRIA
ALERTA PARA
REALIZAR
CRIBADO
GONSULTA
PRESENCIAL
SERVICIO > PACIENTE
INDICE
y ADULTOS
>
ADMISION
LABORATORIO
PSICOLOGIA

NOMBRE
APELLIDO
I

CIPA
FECHA NACIMIENTO
DNI « Afadir si es familiar de
TELEFONO primer grado: S|/ NO
EMAIL (explicar)
DIRECCION POSTAL
EXPLIGACION PROCESO:

<16 - explicacion pediatria
>16 - explicacién adultos
CONSENTIMIENTO VERBAL

FORMULARIO
ONLINE QR ———» EXCEL BBDD

CHARLA
INFORMATIVA
USUARIOSIFPG

1. MATERIAL FISICO
2. MATERIAL EN WEB

DIABETES TIPO |
3. CONSENTIMIENTO

v

RECOGE BBDD
(Anadir todos los

registrados)

FRECUENCIA:
Revisién semanal.

MATERIAL
INFORMATIVO
PSICOLOGICO

PSICOEDUCACION
Videos, inforgrafla...

ESCALAS

ACTUALIZAR
NHC al EXCEL

el
v

|

|

|

|

|

£El usuario tiene historia en !
datos —_— el hospital? |
|
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INSCRIPCION VOLUNTARIA

Inscripcion en el Proceso de

Cribado de Diabetes Tipo 1 en del Excel
Hospital Universitario La Paz compartido
con
Admision

Inscripcion en el Proceso de Cribado de
Diabetes Tipo 1 en del Hospital Universi

|

Confirma o crea NHC y cita Aab
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CONSENTIMIENTO INF, Sl o NO?

Problema:

‘ ﬁ Hospital Universitario [NOMBRE: ...,
Hospital Carlos Il
La Paz Hospital Cantoblance | PROCEDENCIA (CAMA): ............... NHC: ...
Paseo de la Castellana, 261 FECHA: [ |/
28046 MADRID N
& 917277000 GENERO: ........
‘ ﬁ Hospital Universitario [NOMBRE: ..o,
Hospital Carlos Il
SaludMa La Paz Hospital Cantoblance | PROCEDENCIA (CAMA): ... NHC: ...
Paseo de la Castellana, 261 FECHA: [ |/
28046 MADRID N
‘917277000 GENERO: ...

CONSENTIMIENTO INFORMADO
IDENTIFICACION:I-END-019

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

PROCEDIMIENTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DEL CRIBADO DE LA DIABETES
TIPO1 EN PACIENTES PEDIATRICOS. CONSENTIMIENTO PARA FAMILIARES/TUTORES

¢ QUE LE VAMOS A HACER?

El debut clinico de la Diabetes Mellitus tipo 1 autoinmune suele pasar desapercibido en las fases (estadios)
iniciales por ser asintomatica. Puede presentarse de manera abrupta con cetoacidosis diabética hasta en un 30-50%
de los casos, lo que supone una condicidn amenazante para la vida de las personas y, en un elevado numero de
veces, ingreso en cuidados intensivos. La cetoacidosis en el debut puede tener consecuencias fisicas y psicologicas, y
también puede llevar a un peor control metabdlico a corto v larao plazo.

Retraso en A. Clinicos.
Necesidad de un
facultativo presente.

Un dia concreto para este
circuito.

Oportunidad de mejora

Juridico: NO ES NECESARIO
CCll.

Ventaja: no facultativo,
analitica cualquier dia.

No atasca circuito
extracciones.



Frecuencia:
semanal.
a 1 semana
vista

GENERAR CITA
P HCIS

ANADIR NHC al
EXCEL

ABRIR
>  HISTORIA

CITACION Y EXTRACCION

Se genera el pedido
asociado a la cita de
forma automatica
HCIS > CONNECT

RESULTADOS
—»

NEGATIVO: 0 autoantic

Configurar solo 2 |

recordatorios:
1 sem antes
24h antes
SMS de la cita Generacion de
HCIS multipedido
v
VOLCADO
el ENSAYO ELISA RESULTADOS

EXTRACCIONES: 3 “oanticuerpo) —— P DE HCIS A

- ¢ Consentimiento?
- Extraccion HORUS

Definir cuando
entregamos el

s 3-4 sem
consentimiento

tras
extraccion




C

-

MUNICACION DE RESULTADOS

Se entrega
QRen
consulta -
Exp. Paciente

« CRIDBP, cribado
diabetes primera,
+ CRIDBS, cribado!
diabetes sucesiva

SN (somall) SECRETARIA CONSULTA SOBRECARGA o PRESENCIAL
Pl i % con disponibli > Hois —> > i 1
daresiiiados 7 PEDIATRIA CITA' PRESENCIAL ORAL EDUCACION
ENFERMERIA sl 1
1
1
1-2sem 2-3sem I
Anadir info ir en A !
ayunas a ¢ 1
asl':osh?;:s Sobrecarga o en AREA? 1
. L SMS o pdf
POS'T!VO' 150 resultados 1
autoanticuerpo
! autoanticuerpos I
No INFORMAR DE !
SMS (+email) LABORATORIO A orME DD Pr‘?g‘s"g‘é'];’t ; LIBRE 1
20 ADULTOS —con disponiblidad—3 CITA RESULTADOS —> EDUCAGCION ELECCION O 1
de resultados SOBRECARGA RETOMAR EN
ENFERMERIA STleE ) |
1
Se menciona en el Definkt como l 1
lr::ormt'aj resultado Afadir pedido hacemos cita I
Sl de insulina para educ. 1
NEg :TI\?O los de cribado enfermeria
1
POSITIVO DAR DE ALTA |
1
1
1
1
1
P » El episodio tarde en 1
SECRETARIA  SMS (+email) ~ RESULTADOS | cerrarse y el sms llega
LABORATORIO  con disponiblidad ~ EN CARPETA | antes de los resultados. 1
ENVIA de resultados SALUD Mensaje SMS a 48 h o |
programado en 48h
1
¢Problema 2 |
con correos |
largos el
programa los 1
corta?
== 1
1
1
1
I
1
Experiencia | valorar posibilidad de informar | | PREGUNTAS FORMS: 1
paciente por Mail 0 SMS a los negativos. 1 Satisfaccion del 1 3"5* |
Formulatio Frecuencia semanal para envio Tlplﬁcar puntuadion 1
. de negativos en masa - cruzar 2. Que limitaciones has
a negativos listado de excel. detectado o0 menos te ha ‘I
gustado del proceso.
3. Que cosas se podrian




SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO

CONTROL AA
Nifios < 3 afios > GLUCOSAY HbA1C

6 meses/durante 3 afios

CONTROL AA

Nifios >= 3afios __y, GLUCOSAY HbAtc

Autoanticuerpos
positivo = 1

1 al afio/durante 3 afios

p  Estadiot

HbA1C +MCG,
GLUCEMIA
CAPILAR O TTOG

-<3aiios: 3 meses
- 3<x<9 aiios: 6 meses

->=9 afios: 12 meses

SEGUIMIENTO
SEGUN ESTADIO

L

i) Autoanticuerpos

<18 afios: 3 meses
->= 18 afios: 6 meses

Estadio2

»|  ESTADIO1

MONITORIZACION
HbA1c CADA 12
MESES ** + TTOG

SEGUIMIENTO

= Indvidualza en funcidn del
METABOLICO 1 imero  tpo
JANO

eoai
ADULTOS Pl ]
> 5 ANOS DE
ESTADIO |
MONITORIZAC
CADA 2 ANOS

EVOLUCION
> OLICA

Autoanticuerpos
positivo

»|  ESTADIO2

MONITORIZACION
GLUCEMIA EN CASO DE )
ENFERMEDAD MONITORIZACION
INTERCURRENTE HbATC CADA 6
MESES + MCG,
GLUCEMIA CAPILAR
0TT0G

|  ESTADIO3

sERVICO
FACULTATVO
EDUCACION

+ ENFMERMERIA

APOYO
PSICOLOGICO.

FACULTATVO

EDUCACION

APOYO
PSICOLOGICO.

SERVICO.
FACULTATIVO
ADULTO!

EDUCACION

APOYO
PSICOLOGICO

CiTADE

e ;
DERESULTADOS ~ 'NFORMACION
(CURVA)
EDUCACION EL 3
USKIONEL  cusenonamio
b
micin
Py
S
E—
e
St
cmaoe
weomwicoy  STREGADE
serstuucos W JSHESE.
=
neomune RSN
faseres
SRR
s
e
cmos
emocAa
oSkoon
AT
e

GCUESTIONARIO A
perresion. P PATOLOGICO

ANSIEDAD

i

SOBRECARGAY SENSORY CITA ANUAL
CITA ANUAL SOBRECARGA CuNico
= A
PATOLOGICO
crers
MATERAL OFRECER
CUESTIONARIO
PSICOLOGICO
SESION GRUPAL (Phqo + STAI)
INFORMATIVA  DARACCESO A CENTRO SALUD
L COl MENTAL AREA
(uevos®  INFORMACION Y
pacientes an  {NEORMACION ¥ Regarne
k) PREGUNTAS o NORMAL SR AR AL SEGUIMIENTO SERVICIO
SR (Nada) R PSIQUIATRIA/PSICOLOGIA
WATERIAL DE DEL HOSPITAL
PREGUNTAS
ALTA
Segaiome
miioscon
icscnes
ras en 15 dias antes
ol 1aimes de 3 consuts
secmA ENTREGAMOS GONSULTA
sEPONE CONSULTAY DERNVACIONA SENSORELDIA  RESULTADOS
SENSOR SOBRECARGa PeicoLoco DELA ANALITICAY
cada 6 MESES SOBREGARGA
osrivR
VATERIAL
.
ENTREGAMOS 0
GLUCOMETRO + EDUCACIONY
EXPLICACION DATOS SENSOR
CENTRO SALUD
: MENTAL AREA
PATOLOGICO
INGLUR, DARACCESO A ReCE; SEGUIMIENTO SERVICIO
= LNk CON CUESTIONARIO NALORA AL
Con e e PRGIENTE PSIQUIATRIAPSICOLOGIA
PACENTES DEL HOSPITAL
BEERTOS RESFUESTASA  ANSIEDAD.
PREGUNTAS -
crer
MATERIAL DE
= NORMAL
(Nada)
DERIACION A
PSICOLOGO
cLNICO

DEL HOSPITAL

ALTA

CENTRO SALUD
MENTAL AREA
SEGUIMIENTO SERVICIO
VALORAR AL
PACIENTE PSIQUIATRIA/PSICOLOGIA
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3. INDICADORES Y RESULTADOS
PRELIMINARES

Sociedad Murciana de
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

smedt:ln

‘ WM Hospital Universitario
sauivaatt Lt PAZ it
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INDICADORES

DE RESULTADOS DE PROCESO
* N°ingresos en urgenciasy * Poblacion diana: s cuantos
hospitalizacion/UCI por CAD en susceptibles de ser cribados <45
nifios y adultos. anos?
* Objetivo: tendencia descendente. . (‘,Cuéntos se hacen Ac?

* N®estadios 1,2y 3 enfamiliaresde « Tiempos (LEAD time)

(0] . . ., .
1° grado. * Desde inscripcion formulario a
obtencion resultados

* Intermedios

e Satisfaccion paciente



INDICADORES

INDICADORES DT1 HULP —30/10/2025:

212 pacientes informados

286 potenciales familiares

N2 de pacientes registrados en el Forms (fuente: Excel QR): 205 pacientes

Total menores de 16 afios: 89 pacientes

o Junio 202576 pacientes

o Julio 2025: 11 pacientes

o Agosto 2025: 8 pacientes

o Septiembre 2025: 32 pacientes
o Octubre 2025: 32 pacientes

Total de 16 afios o mas: 116 pacientes

Junio 2025: 14 pacientes

Julio 2025: 17 pacientes
Agosto 2025: 17 pacientes
Septiembre 2025: 31 pacientes

)

O

O

smed

Sociedad Murciana de
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

Ne de citas en para la primera extraccion (fuente: Excel QR):

e Junio 2025: 10 citas

e Agosto 2025: 25 citas

e Septiembre 2025: 53 citas
e Octubre 2025: 30 citas

TASA DE EXITO EN LA CAPTACION: 71.67%

LJI'\



INDICADORES

N2 de primeras extracciones realizadas (Power Bl — Actividad Realizada CEX, agenda
EXTG04 CRIBADO FAM DIABETES 1): 119

‘r‘ﬂ Hospital Univs

D Dedalus @

Datos pendientes de

30/10/2025

Tipo Agenda, Agenda

capturada

s La Paz .. validacién ACTIVIDAD CEX - Evolucion Actividad Fecha Actunlizacion
k2
01/01/2025 30/10/2025
: : LA PAZ HOSPITAL MATERNAL
Tipo de atencién Total actividad por mes y afo
Detalle actividad con
Todas ~ ®2025 cita
Tipo visita
Detalle actividad
Todas he q)'l.lﬂ! I.I'gelﬂB
Especialidad, Servicio
Tod - Detalle actividad no
ocas 5 realizada (ausencias)
‘ MEDICO m
May Jun Jul Ago Sep Oct Detalle actividad no

GENERAL (Tipo Agenda) + EXTGD4...™

®

Todas

Diagnostico Principal Codificado,

AV

Diagnostico Secundario Codificad...

lodas

N

Prestacion autondmica, Prestacion

Todas

'

NO PRICEP

Tipo de atencidn

Detalle tipo de atencion (desplegar para ver por afio)
May Jun Jul Ago Sep Oct Total

' No capturados
@ Vistos con cita
Total

5 2 2 4 33 30 76
1 4 18 20 43
5 3 6 22 53 30 119

smed

Sociedad Murciana de

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

l_.Jn



INDICADORES

Caracteristicas de los pacientes que se han realizado la primera extraccion

" Hospital Universitario
b TP e B> pedaius &

D

[ ]

Datos pendientes de

validacion ACTIVIDAD CEX - Pacientes

30/10/2025

Fecha Actualizacién

v

01/01/2025 30/10/2025

Tipo de atencidn

Todas e
Tipo visita
Todas hd

Especialidad. Servicio

Todas N

‘ MEDICO

Tipo Agenda, Agenda

GENERAL (Tipo Agenda) + EXTGO4..™

Diagnostico Principal Codificado,

Todas ~

Diagnostico Secundario Codificad...

Todas e

Prestacion autondmica, Prestacion

Todas e

NO PRICEP

LA PAZ HOSPITAL MATERNAL

Pacientes area HULP @

53 (En blanco)

Periodo seleccionado Periodo anterior

% Pacientes area HULP @

48,18 % (En blanco)

Periodo seleccionado Periodo anterior

Total Pacientes atendidos por hospital de referencia

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PA7
HOSPITAL INFANTA SOFIA
FUNDACION JIMENEZ DIAZ
HOSPITAL RAMON Y CAJAL
HOSPITAL G. DE VILLALBA

NO INFORMADO

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO - MA__
H. FUENLABRADA

HOSPITAL DE LA PRINCESA
HOSPITAL DE MOSTOLES

HOSPITAL DEL HENARES

HOSPITAL GENERAL GREGORIO MA...
HOSPITAL INFANTA LEONOR
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETA...

I -
I

Bl

B

|

| B

|

1

1

1

|
l
l
|1
l
l
I

Citas pacientes HULP @

55

Periodo seleccionado

> 90 afos

61 - 70 afios

31-60 afios

19 - 30 afios

17 - 18 afios

12 - 16 arios

4-12 afios

1- 3 anos

3 - 11 meses

Total pacientes por edad

Periodo seleccionado

% Citas pacientes HULP®

(En blanco)

Periodo anterior

oM
eV

smed

Sociedad Murciana de
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

Hn
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I N D I CAD o RI S Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

Dias Forms — Primera cita extracciones (calculo a partir de las fechas de cita del Forms): 36,3
dias

B C D E K G H I J
fecha envio formulario gr fecha citacion Dias de diferencia | ) PROMEDIO
05/06/2025 22/08/2025 77,15064815 36,3447969
06/06/2025 12/09/2025 97,48231481
15/06/2025 08/08/2025 53,55453704
19/06/2025 05/09/2025 77,49039352
19/06/2025 05/09/2025 77,48635417
22/06/2025 29/08/2025 67,19924769
23/06/2025 08/08/2025 45,57725694
23/06/2025 08/08/2025 45,46740741

12 /nc/Mnnc ne/ne/rnac AC 2&711CENA

Sociedad Murciana de

l-_Jn



INDICADORES

Tiempos cita extracciones sobrecarga oral — informe de resultados:

", Hospital Universitario Datos en proceso de . . - . s - .- 30/10/2025
A TPar T [ Dedaius validacion Tiempo indicaciéon- informe resolucion b A
a2
Facha de Reselucién Peticionario Pedido simple/multiple Elemento Prio Indicacion Citacidn Ambito
13/06/2025 B 2071072025 Todas ~ Todas e Todas e Todas ' Todas ~
m Receptor Perfil Estado elemento Prioridad
SERVICIO (Tipo receptor) + ACL - ANALIS... ™ CRIBADC DM1-S0OG hd Todas N Todas hd
Tiempos Tiempos desglosados citas Tiempos desglosados extracciones
Fecha Indicacion- Fecha Informe Resolucion
Evolucion tiempo medio indicacion - Informe resolucién Percentil90 tiempo indicacion - Informe resolucion (dias)
(dias)
Media 14,81
13,16 (En blanco) 14
Periodo Actual Periodo Afio Anterior
12 11,51
Mediana 'E Anélisis Clinicos
10 [
13.16 (En blanco) 5
Periodo Actual Periodo Afio Anterior It’
8 S
=)
(2]
[=9
- 2
Percentil 25 6 2 Pruebade Marca..
11,51 (En blanco) .
Periodo Actual Periodo Afio Anterior
2
Percentil 75
0

14,81 (En blanco)

eriodc ; N - 2025 ) .
Periodo Actual Periodo Afio Anterior Tiempo p90 resolucion total

septiembra octubre

o]

5 10 15 20




INDICADORES

Tiempos desglosados de extraccion:

. 30/10/2025
|H Hospital Universitfario Datos en proceso . . e - .
SR [oepa inversiiaro B Dedalus o Tiempos de la peticion - Extracciones e Ao
<
@ Peticionario Pedido simple/multiple Elemento Prio Indicacion Citacion Ambito
el Todas ~ Todas ~ Todas hd Todas s Todas hd
13/06/2025 8  20/10/2025 A
Receptor Perfil Estado elemento Prioridad
m SERVICIO (Tipo receptor) + ACL - ANALIS... CRIBADO DM1-50G N Todas N Todas h
Tiempos Tiempos . i i . . . . R .
Fecha Indicacion - Fecha  Fecha Extraccién - Fecha Evolucion tiempo medio Extracciones (dias) Percentil 90 de tiempo de Extraccién (dias)

Extraccion

Media

11,00 (Enblan..

Periodo Actual  Periodo Afo ...

Mediana

11,00 (En blan...

Periodo Actual Periodo Afio ...

Percentil 25

8,00 (En blan...

Periodo Actual  Periodo Afio A...

Percentil 75

14,00 (En blan...

Periodo Actual Periodo Afio A...

Informe Resolucién

Media

15
1,80 (En blanc...

Periodo Actual  Periodo Ano A...

Mediana

1.80 (En blanc...

Periodo Actual Perindo Afio A

Percentil 25

0,46 0,00 5

Periodo Actual Periodo Ano A...

Percentil 75

3.14 (En blan... 0

Periodo Actual  Periodo Afio ...

septiembre

2025

octubre

@ liempo medio indicacion-extraccion @ liempo medio extraccion-In...

Agrupador Elemento

®Tiempo p20 indicacion-extraccion @ Tiempo P90 extraccion- Infor..

Analisis Clinicos

Prueba de Marc...

=]

10 20
p%0

smed

Sociedad Murciana de
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion
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Sociedad Murciana de
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

INDICADORES

@ Total pacientes por hospital de referencia Promedio elementos sobre pacientes por mes y afio

Total Pacientes

®2025
9 (En blanco)
Periodo seleccionado Periodo anterior HOSPITAL G. DE VILLALBA

I

Pacientes area HULP C HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

]

2 (En blanco)

Periodo seleccionado Periodo anterior

FUNDACION JIMENEZ DIAZ

1,00 1,00 1,00
Pedidos/Paciente :
HOSPITAL DE LA PRINCESA 1
1,11 (En blanco)
Periodo seleccionado Periodo anterior
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 1
Técnicas/Paciente :
NO INFORMADO 1
1.11 (En blanco)
Periodo seleccionado Periodo anterior
Ago Sep Oct

Tiempo pedido Laboratorios -> Endocrino Adultos (Perfil Diabetes Primera):

Por lo tanto, la tasa de positividad en adultos es aproximadamente de 10/119 = 8.4%



INDICADORES PEDIATRIA:

Ninos <16 anos: 89 pacientes (30/10/2025)
* 6: 1Aac +. Riesgo DT1.

e 2:2Aac +. DT1: Estadio 1y el otro nino a la
espera de valorar MCG vs SOG.

* 8,9% positivos: 6,7% 1 Aac, 2,2% 2 Aac.



CALIDAD PERCIBIDA

GRUPO FOCAL

P00 OOO
T 99 9999099

NPS
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MENSAJESFINALES = ™~ o
- Cualquier nuevo proceso es una oportunidad para organizarse.

- Reunirse con todos los implicados, PARAR para disenarlo y hacer
seguimiento con indicadores facilita la mejora continua.

- La experiencia del paciente es fundamental para el diseno del
circuito.

- La maxima automatizacion del proceso es clave para la mejora
del funcionamiento.



Hospital Universitario
SaludMadrid La PaZ Hosgic:::)gglnfoabrll:i;g

MUCHAS GRACIAS | ¢

Servicio de Endocrinologia Infantil: Enfermeras educadoras diabetes:

Dra. Isabel Gonzalez Casado Inmaculada Pinilla Tejado
Dr. Atilano Carcavilla Urqui Laura Lobeto Alonso
Dra. Ana Coral Barreda Bonis Lourdes Gonzalez Guerra

Dra. Paloma Ferreiro Mazén

Dr. Julio Guerrero-Fernandez ”
Dra. Silvia Ibarra Solis

Dra. Nerea Itza Martin

Dr. Luis Salamanca Fresno

~ [ WTE‘ST"’

ﬁ B ; R YPE 1
smedt_.]n DIRBETES

Sociedad Murciana de
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion
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