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Resumen

Objetivos: El uso generalizado de la monitorizacion continua de la glucosa (MCG) en la diabetes tipo 1
(DT1) bajo financiacion publica, ha demostrado mejoras en los pardmetros glucométricos y la satisfaccion
del paciente, con reduccién de las complicaciones agudas. Tras la Ultima fase del programa de financiacién
delaMCG en Cataluiia, se evalud laviabilidad y efectividad de un algoritmo de decision dirigido asu
implantacion masiva durante la pandemia de COVID-19.

Material y métodos: Se elabor6 un sencillo algoritmo de decision para detectar y categorizar
sistematicamente a los pacientes con DT1 de nuestra Unidad de Diabetes. Un profesional administrativo, con
el soporte del personal sanitario, se puso en contacto con los candidatosy se lesincluyé en € programa al
aceptar €l uso de laMCG. Se tuvieron en cuenta la autofinanciacion previay las competencias digitales. Los
nuevos usuarios recibieron informacion sobre el dispositivo, un teléfono de contacto y seimpartieron 5
seminarios web formativos. Las personas no familiarizadas con la tecnologia, recibieron formacion
presencial.

Resultados: En un periodo aproximado de 3 meses, se contacto telefénicamente con 1519 candidatos (52%
mujeres, edad media de 43,82 + 15,29 afios, HbA | . mediade 7,71% + 1,19, 19% usuarios de infusor
subcuténeo de insulind). 320 (21%) se autofinanciaban la MCG previamente, 1045 pacientes (69%) iniciaron
el uso de laMCG financiada, 331 (22%) rechazaron €l uso del dispositivo y no se consiguié contactar con
143 (9%) personas. 292 pacientes (29%) se inscribieron alos seminarios web dirigidos por una enfermera
educadora en diabetes, mientras que solo 39 (3%) requirieron formacién presencial. No se registraron
complicaciones agudas destacables ni problemas clinicos relevantes.

Conclusiones: Laimplantacion masiva de la MCG financiada en la poblacion con DT1 en un breve periodo
de tiempo es factible, seguray efectiva mediante el uso de estrategias coordinadas entre profesionales
sanitarios y no sanitarios incluyendo visitas presenciales, virtuales y soporte educativo en laweb.
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