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PALABRAS CLAVE Resumen

Infusion subcutanea Objetivo: Analizar la informacion disponible sobre el estado de los sistemas de infusion sub-

continua de insulina; cutanea continua de insulina (ISCl) y de monitorizacion continua de glucosa (MCG) en la red

Monitorizacion publica sanitaria de la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM).

continua de glucosa; Material y métodos: Se remitio una encuesta a los 28 servicios de endocrinologia de los hospita-

Diabetes mellitus les publicos de la CAM con 31 preguntas sobre los sistemas ISCl y MCG, que incluian registros de

tipo 1 pacientes y aspectos asistenciales, administrativos y logisticos. Entre marzo y mayo de 2014 se
recibieron respuestas de los centros y se recab¢ la informacion de los 20 servicios que realizaban
este tipo de procedimientos en nuestra comunidad. Los datos sobre pacientes pediatricos se
recibieron mayoritariamente a través de los servicios de adultos, con la excepcion de 2 servicios
de pediatria de los que la informacion se recibi6 directamente.
Resultados: En la CAM hay contabilizados un total de 1.256 sistemas ISCI en la poblacion diabé-
tica. Los usuarios son mayoritariamente adultos (1.089 pacientes), mientras que 167 correspon-
den a pacientes pediatricos. Durante 2013 se instauraron 151 nuevos tratamientos (12% del total)
mientras que se retiraron un total de 14 bombas. La disponibilidad de recursos asistenciales y
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Introduccion

la proporcion de facultativos de plantilla encargados de estos tratamientos son muy desigua-
les entre distintos centros. Un 85% de los hospitales incluye entre sus prestaciones sistemas
MCG retrospectivos, y un 40% los utiliza habitualmente al inicio de los tratamientos ISCI.
Trece centros (65%) utilizan MCG a tiempo real (MCG-TR) a largo plazo en casos seleccionados,
contabilizandose un registro acumulado de 67 pacientes.

Conclusiones: La implantacion de las tecnologias en diabetes en la CAM es desigual en los
distintos centros madrilefos, y continGa siendo inferior a otros paises de nuestro entorno,
aunque parece observarse una discreta tendencia a recortar esas diferencias.

© 2014 SEEN. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Current status of continuous subcutaneous insulin infusion and continuous glucose
monitoring systems in the Community of Madrid

Abstract

Objective: To analyze the available information about continuous subcutaneous insulin infusion
(CSII) and continuous glucose monitoring (CGM) systems in the public health care system of the
Community of Madrid.

Material and methods: A survey consisting of 31 items was sent to the 28 endocrinology depart-
ment of the Madrid public hospitals. Items focused on CSIl and CGM and included patients’
registrations, as well as data regarding healthcare, administrative, and logistic aspects. Res-
ponses from a total of 20 hospitals where these procedures are used were received from
March 2013 to May 2014. Data about pediatric patients were obtained from adult endocrinology
departments, except for two hospitals which directly reported the information.

Results: A total of 1256 CSIl pumps were recorded in the Madrid region, of which 1089 were used
by adults, and the remaining 167 by pediatric patients. During 2013, 151 new CSII systems were
implanted (12% of the total), while 14 pumps were withdrawn. Availability of human resources
(medical assistance) and the number of staff practitioners experienced in management of these
systems widely varied between hospitals. Eighty-five percent of hospitals used retrospective
CGM systems, and 40% routinely placed them before starting an insulin pump. Thirteen hospitals
(65%) used long-term, real-time CGM systems in selected cases (a total of 67 patients).
Conclusions: Use of these technologies in diabetes is unequal between public health care hos-
pitals in Madrid, and is still significantly lower as compared to other countries with similar
incomes. However, there appears to be a trend to an increase in their use.

© 2014 SEEN. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights reserved.

Espana ha sido menor de lo esperado y bastante hetero-
géneo, no solo cuando comparamos distintas comunidades

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) no
se entiende actualmente fuera de las denominadas pautas
de insulinizacion intensiva, bien sea mediante inyecciones
multiples de insulina o mediante sistemas de infusion sub-
cutanea continua de insulina (ISCl). Ambos métodos han
demostrado ser, aunque todavia con claras limitaciones, el
mejor modo que disponemos para acercarnos a la secrecion
fisioldgica de insulina en los pacientes con DM-1, y con ello
lograr evitar o reducir las complicaciones agudas y cronicas
de esta enfermedad.

En 2004 se produjo en nuestro pais un hito importante
en el tratamiento de la DM-1 al aprobarse la financiacion de
las bombas de insulina por parte de los distintos servicios
publicos de salud. Con ello dejaban de ser un procedimiento
elitista para convertirse en una terapia que podia abarcar
a un amplio sector de pacientes que cumplian un perfil
clinico adecuado. Pero en contra de las perspectivas de
crecimiento iniciales, el avance de los sistemas ISCI en

autéonomas, sino incluso dentro de las diferentes zonas
sanitarias de las mismas. En 2006 se publicé un estudio
realizado en la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM) que
estudiaba el grado de implantacion de los sistemas ISCI tras
la aprobacion de su financiacion pablica. En él se analizaban
ademas los recursos humanos y materiales destinados a
dicha tecnologia en los distintos centros sanitarios y se
valoraban sus expectativas de desarrollo’.

Con este trabajo hemos querido realizar una nueva ins-
tantanea que refleje la situacion real en los hospitales de la
red publica madrileiia del uso de esta terapia, que celebra
su décimo aniversario dentro de nuestro sistema sanitario,
y efectuar un analisis critico de su grado de desarrollo cli-
nico. Junto a ello, incluimos en el analisis la monitorizacion
continua de glucosa (MCG), ya que constituye otro puntal
tecnologico de la diabetes, y ambos procedimientos cons-
tituyen marcadores de una atencién asistencial cualificada
del paciente con DM-1.
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Material y métodos

Para la elaboracion de este estudio, se remitio una encuesta
a los 28 servicios de endocrinologia de la red de hospitales
publicos de la CAM que contenia 31 items relacionados con
los sistemas ISCI y de MCG, que incluian los registros dispo-
nibles y aspectos asistenciales, administrativos y logisticos
de estas técnicas. En el anexo 2 se detallan las preguntas
realizadas en el estudio.

Los cuestionarios se remitieron en marzo de 2014 por
correo electronico a los servicios de endocrinologia y pedia-
tria de los hospitales publicos de la CAM a través de la
secretaria de la Sociedad de Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion de Madrid (SENDIMAD). Con ello, durante los meses
de marzo a mayo de 2014 se recibio respuesta de la totalidad
de los centros —20 en total— que realizan este tipo de
procedimientos en nuestra comunidad. En la mayoria de
hospitales la informacion de los sistemas ISCI de pacientes
pediatricos la hemos recibido a través de la encuesta reali-
zada por los servicios de endocrinologia de adultos, aunque
en los casos concretos de los hospitales universitarios Ramon
y Cajal y Nino JesUs se recibid directamente desde los ser-
vicios de endocrinologia pediatrica. Se realizd un analisis
estadistico descriptivo basico de los mismos con registros de
las variables cuantitativas y cualitativas y porcentaje sobre
el total de respuestas obtenidas.

Resultados
Del total de 28 hospitales publicos en la CAM, 20 de ellos

(71%) contemplaban los sistemas ISCI en su cartera de ser-
vicios. Los centros y facultativos que participaron en la
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encuesta se detallan al final del articulo. Entre los 8 hospita-
les que aln no han instaurado esta prestacion se encuentran
4 de los 6 denominados «nuevos hospitales» que comenzaron
a funcionar en 2008, 2 de ellos con gestion privada y otros 2
de gestion publica, sin area asistencial propia y que cuentan
con un solo facultativo endocrinélogo en plantilla.

Los hospitales iniciaron mayoritariamente los tratamien-
tos con perfusores de insulina en 2004-2005, pero es de
resenar que 6 de los 20 centros (30%) empezaron a utilizar
el sistema ISCI recientemente, a partir de 2011.

La encuesta refleja que en la CAM hay contabilizados un
total de 1.256 pacientes con sistemas ISCI (tabla 1). Los
usuarios eran mayoritariamente adultos (1.089 pacientes),
mientras que 167 de los registros correspondian a pacien-
tes pediatricos. Cabe destacar que fueron 5 los servicios
de pediatria (Hospitales Universitarios Ramon y Cajal, La
Paz, Doce de Octubre, Severo Ochoa y Nifio Jesus) los que
abarcaban la gran mayoria de los tratamientos en nifios. En
2013 se instauraron 151 nuevos tratamientos, que represen-
taban un 12% del total, y generalmente fueron indicados por
mal control metabolico y/o alta variabilidad glucémica. Por
el contrario, se retiraron un total de 14 perfusores, en su
mayoria motivadas por insatisfaccion expresa del paciente.

Respecto a los recursos asistenciales disponibles para el
desempeno de esta actividad asistencial, solo un 30% de los
centros tenia un hospital de dia habilitado especificamente
para pacientes diabéticos, un 85% tenia enfermera educa-
dora de diabetes (3 centros carecen de ella, 10 tienen una,
7 tienen 2 y un Unico centro dispone de 3 enfermeras). Solo
un 60% de los hospitales consideraba que disponia de zona
propia destinada a educacion terapéutica de programa ISCl.
Existia un protocolo asistencial especifico sobre ISCI en el
60% de los servicios y un 30% de ellos desarrollé un programa
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Figura 1

Equipamiento en cuanto a recursos humanos (nimero de facultativos y enfermeras educadoras) y aspectos organizativos

relacionados con el desempefio de los programas de terapia con infusion subcutanea continua de insulina (ISCI) en los hospitales de

la red sanitaria publica de la Comunidad Auténoma de Madrid.
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Tabla 1

Registro de sistemas de infusion subcutanea continua de insulina (ISCl) instaurados hasta 2014 en los diferentes

hospitales de la red sanitaria publica de la Comunidad de Madrid y nimero de terapias iniciadas y retiradas durante el afio 2013

Hospital Afo de inicio N.° ISCI total N.° prescritas N.° retiradas
2014 2013 2013
Alcorcon 2004 33 4 1
Central defensa 2004 2 0 0
Clinico San Carlos 2004 235 26 1
Doce de Octubre 2004 147 25 0
Fuenlabrada 2011 26 12 1
Getafe 2001 38 0 1
Gregorio Maranén 2005 60 7 0
Infanta Leonor 2011 10 4 0
Infanta Sofia 2008 39 3 2
Jiménez Diaz 2006 70 8 0
La Paz 2001 255 6 4
Mostoles 2012 12 4 0
Nino Jesus 2012 14 8 0
Princesa 2005 24 7 1
Principe de Asturias 2003 54 5 1
Puerta de Hierro 2005 68 10 1
Ramon y Cajal adultos 2000 24 1 1
Ramon y Cajal pediatria 2001 75 15 1
Severo Ochoa 2005 62 3 0
Torrejon 2013 6 3 0

estructurado de telemedicina. En cuanto a la disponibilidad
de asistencia telefonica continuada para los pacientes con
ISCI, solo 2 servicios (10%) ofrecian esta prestacion (fig. 1).

El nimero de facultativos implicados en la terapia ISCI
fue variable segln la propia organizacion de cada centro.
En 6 de los 20 servicios (30%), la mayoria de los médicos
(> 60% del total de la plantilla) atendia a pacientes con ISCI,
en 4 de 20 centros (20%) este porcentaje se situaba entre
el 30-60%, mientras que en el 50% restante solo tenia esta
actividad menos del 30% de la plantilla, que en 5 hospitales
correspondia a un solo facultativo.

En cuanto a la mejora de recursos humanos destinada a
esta actividad asistencial, solo uno de 20 hospitales referia
un incremento en un facultativo y 2 de 20 centros habia
conseguido una enfermera adicional.

En lo referente a la sistematica clinica, un 70% de los
encuestados programaba las revisiones clinicas de segui-
miento cada 2-4 meses, un 20% lo hacia cada uno a 2 meses
y un 10% cada 4-6 meses.

En el apartado administrativo los encuestados no referian
la denegacion por parte de las gerencias de los centros de
ninguna ISCl solicitada durante 2013 (salvo un caso concreto
que se rechazoé una reposicion por robo de un perfusor).
La aprobacion de nuevas indicaciones de bombas se reali-
zaba de forma automatica en 2 de los centros, mientras que
se proponia de forma individualizada en otros 4, aunque la
mayoria de los hospitales (14/20) tenia un procedimiento
concursal que establecia un limite maximo que oscila entre
5y 30 bombas anuales.

En la pregunta de si los hospitales aceptaban dentro de su
programa de ISCl a pacientes residentes en otras zonas sani-
tarias de la CAM, 2 centros negaban esta posibilidad, otros 2
lo aceptaban solo si el paciente carece de esta prestacion en

su area, mientras que una mayoria (13/20) responde afirma-
tivamente a tal eventualidad. En estos casos la financiacion
de los sistemas corrid a cuenta de los propios centros de
acogida segln reflejan 17/20 respuestas. Dos encuestados
no respondian a esta pregunta, y otro refleja ambas posibili-
dades, centro de origen o de destino. Respecto a la inclusion
de pacientes procedentes de otras comunidades autonomas,
4 encuestados respondia afirmativamente a esta posibilidad
si el usuario esta empadronado en la CAM, 9 negaban esta
posibilidad y 6 aclaraban que no se habia dado el caso.

La estrategia logistica de dispensacion periodica de los
equipos fungibles fue variable: envio directo al domicilio
del paciente (4/20), entrega centralizada en las unidades
de diabetes/departamento de suministros (11/20), o ambas
(4/20).

En el apartado de MCG, 3 de los 20 centros (15%)
no incluian entre sus prestaciones los sistemas de lectura
retrospectiva. Entre los servicios que ofertaban esta téc-
nica el nimero de dispositivos receptores variaba entre 1y
5 (mediana 2). Un 40% de los encuestados reconocié utilizar
habitualmente MCG ciegos o abiertos al inicio de los trata-
mientos ISCI. Trece centros (65%) utilizaban MCG a tiempo
real (MCG-TR). Exceptuando los casos en que la indicacion se
debia a una valoracion puntual del control glucémico para
ajuste terapéutico, en la mayoria de pacientes (60%) que
usan MCG-TR la utilizacion del sistema suele ser superior a
12 meses. La encuesta refleja un registro acumulado global
de 67 pacientes (fig. 2), 44 de los cuales continuaban con el
mismo hasta el momento de la encuesta.

La financiacion de la MCG-TR no estaba contemplada
en el Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), por lo que
mayoritariamente corre a cuenta del usuario. Solo 4 de
los hospitales encuestados reconocia haberla financiado en
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Figura 2 NUmero de pacientes con sistemas de monitoriza-

cion continua de glucosa a tiempo real (MCG-TR) seguidos en
los hospitales de la red publica de la Comunidad Auténoma de
Madrid.

algun paciente, si bien se trataba de casos aislados, excepto
un centro (Hospital Universitario Clinico de San Carlos), que
incluy6 como indicacion clinica a mujeres gestantes con ISCI.

Discusioén

La forma de tratar la DM-1 ha cambiado mucho en las Ultimas
2 décadas. Hay que recordar que en el estudio Diabetes Con-
trol and Complications Trial, el estudio de mayor impacto
realizado en esta enfermedad, solo una minoria utilizaba
un perfusor de insulina, y la mayor parte era tratada con
insulinas humanas de accion rapida e intermedia’. Actual-
mente las pautas con multiples dosis de analogos de insulina
(MDI) basal-bolus son utilizadas por la practica totalidad de
los pacientes con DM-1 por su mayor flexibilidad y bene-
ficio clinico®“, al tiempo que la ISCI se ha consolidado y
posicionado como una alternativa real al tratamiento con
MDI>-7,

El peso de la evidencia cientifica®® resulté determi-
nante en su dia para que los distintos sistemas pUblicos de
salud de nuestro pais decidieran autorizar la financiacion
de la ISCI’. En la actualidad, desde las sociedades médi-
cas se alienta a su utilizacion en pacientes adecuadamente
seleccionados® "',

En el presente trabajo se analiza la implantacion de la
ISCl en la CAM, al tiempo que se pone de manifiesto la dispa-
ridad de la misma en los distintos centros sanitarios. Frente
a hospitales que presentan un importante desarrollo de esta
terapia, otros no han iniciado ain su andadura tecnoldgica.
La argumentacion mas plausible de la ausencia de progra-
mas ISCl suele ser la carencia de los recursos suficientes para
el correcto desempeno de esta actividad, pero lo cierto es
que centros con similares caracteristicas y dotaciones si lo
contemplan en su cartera de servicios, lo cual se debe segu-
ramente a la implicacion y compromiso de los profesionales
en ofrecer una prestacion que consideran esencial. A este
respecto, resulta alentadora la incorporacion de varios hos-
pitales a los sistemas ISCI en los ultimos 2-3 anos, lo cual
parece marcar una tendencia que esperamos se afiance pro-
gresivamente segln se vaya asumiendo por los profesionales
la necesidad de afrontar la ISCI como una terapia normali-
zada en mayor o menor medida, a pesar de la barrera que

indudablemente supone la escasa disponibilidad de recur-
SOS.

Acorde a la tecnificacion de la terapia de la DM-1, los
sistemas MCG se han ido introduciendo progresivamente en
la red plblica sanitaria. Por una parte, en su modalidad
«ciega», como método retrospectivo de analisis del compor-
tamiento y variabilidad glucémica, viene siendo una técnica
utilizada en la mayoria de los hospitales. Por otra parte, y
muy por debajo de la anterior, la MCG-TR suele utilizarse por
algunos a corto plazo como apoyo para el ajuste terapéutico
o al inicio de terapia con perfusor. El beneficio clinico de la
MCG-TR'? aln no ha alcanzado el nivel de evidencia de la
ISCI, pero el uso combinado de ambos sistemas parece cada
vez mas afianzado en la practica clinica, principalmente
cuando la MCG se utiliza de forma frecuente y continuada
en pacientes con hipoglucemias reiteradas o inadvertidas
que dificultan su mejoria metabélica. En la encuesta se
constata que la presencia de la MCG-TR es muy limitada en
los centros sanitarios de la CAM, lo que sin duda se debe
a la ausencia de su financiacion publica, salvo excepcio-
nes individuales y situaciones clinicas concretas en centros
aislados.

Volviendo a los perfusores, lo que queda de manifiesto
por los resultados de la encuesta es que el desarrollo de los
programas de ISCl no se ha visto apoyado, salvo honrosas
excepciones, por una adecuacion de las plantillas médicas
ni de enfermeria, tal como se confiaba al principio tras la
aprobacion de la financiacion publica; mas bien al contrario,
la tendencia en los Gltimos afos ha sido hacia la congelacion
y reduccion de recursos.

Una vez incluida esta tecnologia en los presupuestos de
las gerencias hospitalarias parece no haber trabas mayores,
segun se percibe por las respuestas de los encuestados, para
aprobar nuevas indicaciones de ISCI dentro de los limites del
total de perfusores estipulados, cifra esta que se actualiza
habitualmente mediante concursos anuales o bianuales.

La encuesta muestra que los hospitales asumen por lo
general la financiacion de los tratamientos de pacientes
remitidos desde otros centros hospitalarios, especialmente
si no disponen de programas ISCI, lo cual se ve facilitado
con la reciente creacion de un area Unica en la CAM frente a
las antiguas areas sanitarias en que se subdividia la comuni-
dad. No obstante, la asignacion presupuestaria propia de
cada centro y la politica de contencion del gasto impe-
rante ha generado problemas competenciales entre algunos
centros.

El nimero de perfusores que se habia retirado en el
Ultimo ano resulté bastante bajo, lo cual pudiera estar rela-
cionado con la adecuacion de las indicaciones terapéuticas y
la correcta adaptacion y satisfaccion de los pacientes al sis-
tema. Pero los resultados de la encuesta ponen de manifiesto
que el total de perfusores instaurado en esta década esta por
debajo de las expectativas que se presuponian inicialmente.
En 2004 se habia contabilizado un total de 109 perfusores en
la CAM previos a la financiacion publica, y un afio mas tarde
el total de perfusores contabilizados fue de 213 unidades’,
por lo que se esperaba que el crecimiento anual de los tra-
tamientos ISCI fuera de ese orden. Sin embargo, en otra
encuesta de ambito estatal realizada en 2006, se compro-
baba que el crecimiento de ISCI era menor del previsto, ya
que los datos reflejaban un total de 274 pacientes tratados
con bomba en los hospitales de la CAM'™.
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Podria tratarse de inercia inicial ante una tecnologia
nueva. Lamentablemente, no parece tratarse solamente de
eso porque, 6 anos después, en enero de 2012, la Federa-
cion Espanola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN)
declaraba que habia 981 sistemas ISCI en la CAM (datos no
publicados), cifra que correspondia a un 6% de la poblacion
estimada con DM-1 y suponia un crecimiento un 40% inferior
al esperado inicialmente.

De todas formas, los sucesivos estudios llevados a cabo
han venido observando una implantacion de bombas en la
CAM algo superior a la media estatal, que publicaciones
internacionales han situado por debajo del 5%°.

En este trabajo observamos un cierto crecimiento res-
pecto a lo reflejado anteriormente. Si atendemos a los
escasos registros epidemiologicos de DM-1 realizados en
nuestro pais, la prevalencia de esta enfermedad oscila entre
el 0,17% y el 0,3%'®". Dado que la poblacidn total de la
CAM durante el ano 2014 ha sido establecida en 6.448.272
habitantes'®, los datos de nuestra encuesta muestran que el
total de pacientes con DM-1 que son actualmente tratados
con ISCl en el area de Madrid se situaria en torno a un 10%.
Ello supone un incremento de esta terapia en los ultimos
anos y reduce en parte la diferencia observada respecto a
los paises de nuestro entorno’.

No es el cometido de este trabajo hacer un analisis
exhaustivo de la infrautilizacion de la terapia ISCI en nues-
tro pais, aunque si se nos permite una reflexion autocritica,
una parte del problema quizas deberiamos buscarla en nues-
tras propias reticencias para afrontar el evidente esfuerzo
profesional necesario para esta tarea que no solamente
no es reconocida, sino que incluso parece desincentivada
por nuestros gestores. Pero la ISCI es actualmente un sis-
tema de tratamiento consolidado, cuyo futuro no puede ser
otro que el de abarcar a una proporcion creciente de la
poblacion con DM-1 no como un planteamiento de dltimo
recurso, sino como una alternativa real a la terapia con
dosis multiples de insulina en pacientes seleccionados. Y
dado el peso especifico que tiene esta enfermedad dentro
de nuestra especialidad, los servicios o unidades de endo-
crinologia deberian contemplarlo como parte indiscutible
de su oferta de servicios y reclamar a los gestores, con el
apoyo de nuestras sociedades cientificas, aquellos efectivos
humanos y materiales que fueran necesarios para el correcto
desempeno de esta actividad asistencial.

Como conclusidon, en este trabajo hemos querido reflejar
la situacion actual de ISClI y MCG como principales tecno-
logias en diabetes en la red sanitaria publica de la CAM,

actualizar los registros disponibles y analizar diversos facto-
res estructurales y logisticos que pueden guardar relacion
con el grado de desarrollo de estos sistemas. Observa-
mos una importante heterogeneidad en la implementacion
terapéutica en los distintos centros, unos indicadores que
contintan siendo inferiores a otros paises de nuestro
entorno, aunque con una discreta tendencia que parece que-
rer recortar esas diferencias.
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Teresa Anton (Hospital Universitario de Mostoles)

Jesus Argente (Hospital Infantil Universitario del Nifo
Jesus)

Alfonso Arranz (Hospital Universitario de la Princesa)

Sharona Azriel (Hospital Universitario Infanta Sofia)

Raquel Barrio (Hospital Universitario Ramon y Cajal, Ser-
vicio de Pediatria)

Marta Botella (Hospital Universitario Principe de Asturias)

Miguel Brito (Hospital Universitario Puerta de Hierro)

José Ramon Calle (Hospital Universitario Clinico de San
Carlos)

Gloria Canovas (Hospital Universitario de Fuenlabrada)

Maria Duran (Hospital Universitario de Getafe)

Iciar Galicia (Hospital Universitario de Torrejon)

Noemi Gonzalez (Hospital Universitario de La Paz)

Arturo Lisbona (Hospital Central de la Defensa Gomez
Ulla)

Purificacion Martinez de Icaya (Hospital Universitario
Severo Ochoa)

Inmaculada Moreno (Hospital Universitario Infanta Leo-
nor)

Celestino Rodriguez (Hospital Universitario Doce de Octu-
bre)

Clotilde Vazquez (Hospital Fundacion Jiménez Diaz)



Estado de las bombas de insulina y sensores de glucosa en la Comunidad de Madrid

177

Anexo 2. Encuesta sobre el grado de
implantacion de bombas de insulina en
hospitales de la Comunidad de Madrid

Nombre Hospital

Estimacion de implantacion del sistema ISCI
eNUmero actual de pacientes con ISCI
Adultos Pediatricos (<18 afios)

eAfio de inicio de ler paciente tratado con ISCI

oN2 sistemas implantados en el afio 2013:
Motivo:

-Mal control metabdlico. N
-Hipoglucemias severas. N2
-Alta variabilidad glucémica. N2 ___
-Gestacion. N2 ___
-Deseo de gestacion. N2
-Otras: (definir) ___

oN? retiradas de ISCl en el afio 2013
Motivo:

-Incumplimiento de seguimiento periddico. N2
-Incumplimiento autocontrol. N2 __
-Empeoramiento metabdlico. N2
-Insatisfaccion del paciente. N2
-Mal uso del sistema. N2
-Otros (definir) ___

o Dispone tu Hospital de sistemas de Monitorizacién Continua de Glucosa retrospectivos (ciegos)?
oNo
oSi En este caso especifica el nimero de lectores disponibles:

o; Utilizas los SMCG habitualmente para ajustar la infusién de insulina al iniciar el tratamiento con bomba?

oNo oSi

eHay pacientes con sistemas de sistemas de Monitorizacién Continua de Glucosa a Tiempo Real (SMCG-TR)?
oNo oSi

e¢Financia tu hospital los SMCG-TR?
oNo oSi

oEn caso de respuesta afirmativa, en qué casos se financian?
0OEn todos los casos solicitados
OEn mujeres gestantes
oOtros: Especificar
e;Tenéis pacientes que se autofinancien el SMCG-TR?
oNo oSi DEn caso afirmativo, écuantos?__
e ¢ Cudntos pacientes han utilizado un SMCG-TR en los 3 ultimos afios?
¢Cuantos tiempo lo han utilizado? (especificar n? de pacientes)
<3 meses___ 3-6 meses___ 6-12 meses____ >12 meses____

e Cuantos pacientes siguen utilizando SMCG-TR en la actualidad?____
Caracteristicas del equipo asistencial.

o Estd dotado tu hospital de?:
-Hospital de Dia habilitado para pacientes diabéticos: oNo o Si
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-Lugar especifico para programa de ISCl: oNo  aSi
-Enfermeras educadoras de diabetes: ©No oSi o n2___
-Enfermera educadora especifica para bombas : oNo oSi ne__
-Protocolo asistencial especifico: oNo oSi
-Asistencia telefénica 24 horas: oNo oSi
-Remuneracidn especifica: oNo oSi
o Dispone tu servicio de agendas estructuradas de Telemedicina para bombas?: oNo oSi
o¢Alternas las consultas presenciales con consultas virtuales, estructuradas o no?
oNunca OOcasionalmente oDe forma sistematica
o; Cudl es la frecuencia de visita presencial habitual durante el seguimiento?
oCada 1-2 meses oCada 2-4 meses oCada 4-6 meses

Recursos humanos
o¢ Cudntos facultativos llevan a pacientes con ISCI?: N¢ total de facultativos (staff) del Servicio:
o¢Se ha conseguido alguna mejora en la infraestructura del servicio en cuanto a personal médico para
acomodarse a los nuevos requerimientos?
oNo oSi

o;Se ha conseguido alguna mejora en la infraestructura del servicio en cuanto a personal de enfermeria para
acomodarse a los nuevos requerimientos?

oNo oSi
Logistica
oEl concurso de bombas vigente en tu hospital, ¢tiene uno o varios adjudicatarios?. Sefiala cual/es
oORoche oMedtronic oONovalab

o;Quién dispensa el material fungible en tu area?
DEnvio directo a domicilio del paciente oSuministros del hospital
DEl Servicio de Endocrinologia? 0Otros

o En tu Hospital, las concesiones de nuevas solicitudes de bombas:

OSe autorizan de forma automatica

OSe deniegan de forma sistematica

oDeben argumentarse de forma individualizada con Direccién

oOExiste un nimero maximo de bombas anual En este caso, ¢Cuantas?____

oEn el dltimo afio, ¢ése ha denegado alguna bomba por parte del Hospital?
oNo
oSi Numero:___

o Atendéis en vuestro hospital a pacientes de otras areas sanitarias de la Comunidad de Madrid (CAM)?
oNo oSi oSolo si en el area de origen no se ponen bombas

oSi un paciente usuario de bomba procedente de otra area de la CAM decide traslado voluntario a tu hospital,
quien continta la financiacién en estos casos?
0 La financia tu propio hospital o Lo financia el hospital de origen
e¢Financia tu hospital el tratamiento con ISCI a pacientes que no sean de la CAM?
oNo oSi

o;Tienen los pacientes problemas en conseguir suficientes tiras reactivas?
OHabitualmente no oCon frecuencia si
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