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El area 11 de Madrid pasa de 100 euros por paciente a 82 en dos anos

La gestion de tiras de glucosa en
atencion primaria reduce el gasto

Descentralizar la gestién del! suministro de
tiras reactivas a los equipos de atencion pri-
maria contribuye a reducir el consumo y el
gasto anual. Asi lo demuestra la experiencia
del 4area 11 de Atencion Primaria de Madrid,

: REDACCION

"La descentralizacién de
la gestidn de las tiras reacti-
vas en atencidn primaria y
la elaboracion y difusion de
recomendaciones consen-
suadas entre niveles sobre
el autoandlisis ha supuesto
una mejora significativa en
los indicadores econémicos
de seguimiento de proce-
so". Esta es una de las prin-
cipales conclusiones de un
trabajo de la gerencia del
area 11 de Atencion Prima-
ria en Madrid para monito-
rizar la calidad en el sumi-
nistro de tiras reactivas de
glucosa y optimizar su ges-
tidn.

Lo cierto es que el proce-
so de estudio comenzd en
2000 y terming a finales de
2002, pero la historia viene
de lejos, ya que el Consejo
Interterritorial (CI) aprobd
en 1990 una propuesta para
facilitar a los pacientes dia-
béticos las jeringas y agujas
para la administracion de
insulina, asi coma las tiras
reactivas para el control de
la ghicosa a través de las es-
tructuras del primer nivel
asistencial.

Tres afios después fue el
Insalud el que, siguiendo la

directriz del Cl, modifico 1a
distribucién de tiras reacti-
vas para el control de la dia-
betes, pasando de la dis-
pensacién en las oficinas de
farmacia previo visado de
inspeccién a un suministro
de entrega directa a través
de los centros de salud.

Sin embargo, la direccién
territorial del instituto en
Madrid no llevd a la practi-
ca la orden y no implanto el
suministro en atencidn pri-
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que ha conseguido pasar de un consumo
medio de 25 tiras reactivas por paciente y
mes y un gasto anual de 100,4 euros a un
consumo de 20 tiras con un gasto anual por
paciente de 82,2 euros después de dos afios.

maria hasta abril de 1999.
Asf que en el primer se-
mestre de 2000 los respon-
sables del 4rea 11 de AP co-
menzaron a recabar la opi-
nién de los profesionales de
primaria sobre el praceso
de suministro de las tiras
para disefiar un proyecto de
mejora identificando con
exactitud ias dreas de traba-
jo. Los criterios clave eran
la pertenencia del paciente
al Programa de Automoni-
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La monitorizacién de pacientes diabéticos exige
un alto grado de coordinacién entre niveles, que el
area 11 de Madrid v el Servicio de Endocrinologia
de su hospital de referencia, el Doce de Octubre, tu-
vieron que asimilar con esfuerzo. "Detectamos algu-
nos problemas con atencidn especializada que se
centraban en la excesiva frecuencia de autoandlisis
recomendada y el alto porcentaje de pacientes en
tratamiento sin insulina controlados per el hospital",
han explicado fuentes del area 11 a Diario MEDICO.
Las soluciones inchuyeron Ia activacién de lineas de
trabajo: "La informacién de los glucémetros y firas
reactivas disponibles en el almacén del drea de refe-

nitorizacién perioddica de los indicadores de proceso
v la elaboracién entre los dos niveles de un docu-
mento que recoge los criterios consensuados sobre
la frecuencia del autoandlisis recomendado”.

rencia, la comunicacién de Yos resultados de la mo- |

torizacién de Glucosa San-
guinea, & tratarmiento y el
nivel de atencién que nece-
sitaban, asi como su consu-
mo mensual y anual de ti-
ras.

Resultados

"El desarrollo del Plan
de Mejora de 1a Calidad
nos [levd a poner en mar-
cha un plan de descentraki-
zacion de la gestién y la
distribucion del presupues-
to asignado a la gerencia
entre los equipos de aten-
cién primaria. Ademas, nos
coordinamos con el Servi-
cio de Endocrinotogia del
Hospital Doce de Octubre,
nuestro centro de referen-
cia. Los resultados que he-
mos recogido muestran
una mejora en la cobertura
de pacientes, del 46,9 por
ciento (12.654 enfermos)
en 2000 al 56 por ciento
(18.394 pacientes) en 2002.
En cuanto al consurio,
también se ha reducido: de
25 tiras por paciente y mes
en 2000 a 20 tiras dos afios
después; por su parte, el
gasto anual era de 1004
euros por paciente en 2000
y ahora se sifia en torno a
32,2 euros™.



