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Resumen

Objetivos: Analizar e impacto econdmico que hatenido laimplantacién de un plan de gestion del proceso de
diabetes sobre el grado de control de la hemoglobina glicosilada (HbA1c).

Métodos: Nuestra Area Sanitaria (ASISC) da cobertura asistencial a 446.603 ciudadanos, siendo 352.331
mayores de 14 afos. Se seleccionaron |os pacientes diabéticos con prescripcion de alguin antidiabético oral o
inyectable, obteniéndose un total de 29.705 pacientes diabéticos con tratamiento farmacol 6gico. El plan de
gestion del proceso de diabetes monitorizaba un indicador de proceso como es el porcentaje de pacientes con
HbA1c 8% y latasa de hipoglucemias. Las variables que se registraron fueron: costes en farmacos
antidiabéticos, porcentaje de pacientes con HbA 1c 8%, porcentaje de pacientes alos que se lesredliza al
menos un control de HbA1c en € afio.

Resultados: La prevalencia de diabetes en nuestra area sanitariafue del 11,8%y el 71,3% de ellos recibian
algun tratamiento farmacol 6gico. En el afio 2016, en €l ASISC, € 59,6% (1C95%: 57,9-61,2%) de los
pacientes presentaban una HbA 1c inferior a8% y se generd un gasto en f&rmacos de 1.106,5€ (RIQ: 518,5€)
en los menores de 65 afosy 6.540,8€ (RIQ: 1.425,6€) en los mayores de 65 afios. Tras laimplantacion del
programa de calidad, se produjo un incremento en el nimero de pacientes controlados [legando al 63,6%
(RIQ: 16,0%), en 2017, y 63,8% (1C95%: 62,5-65,2%).

Conclusiones: Laimplantacion de un programa de gestion del proceso de diabetes permite mejorar €l grado
de control de la HbA 1c, pero también observamos un incremento del gasto farmacéutico previsible acorde
con el patron de prescripcion.
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