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Resumen

Objetivos: Desde nuestro entorno rural, el objetivo principal en laatencion del paciente con diabetesy su
familia es garantizar una atencion integral. Una atencion que tenga en cuenta los principios de prevencion
primaria, secundaria, terciariay cuaternaria, sea en niveles de macrogestion (lineas estratégicas,
incentivacion, medicion del producto), mesogestion (organizacién interniveles) como en microgestion (del
centro de salud, de lalabor del microequipo médico/enfermera).

Material y métodos. Se realizd un Programa de Atencion Integral al paciente con diabetesy su familia, enla
ZonaBésicadel Centro Salud de Talaverala Real. Dentro de este contexto, |os servicios ofertados tuvieron
en cuenta las necesidades de la poblacion y los recursos disponibles para su atencion.

Resultados. A continuacion, vamos a analizar la organizacion de la atencién y 1os aspectos que son
mejorables: Organizacion en macrogestion. La planificacion anivel administrativo para establecer unos
criterios estratégicos temporales con los que conocer cua es larealidad, establecer un orden de prioridades
disefiar una serie de campafias de prevencion; establecer una asignacion y distribucion de recursos. Propuesta
paralamejora: Establecer indicadores de calidad evaluables periodicamente. Actuacion por objetivos.
Organizacion en mesogestion. La coordinacion entre niveles tiene que garantizar la continuidad asistencial
del paciente con diabetes, permitiendo que lainformacién del paciente sea accesible (algoritmo de
funcionamiento) por todos los actores sanitarios que | e atienden. Propuesta parala mejora: Registros de
informacion y de alarma comunes, que puedan ser compartidos por los distintos profesionales. Incorporacion
de nuevos profesionales para garantizar una asistenciaintegral. Mayor difusion de los organismos
derivativos, que dificulta el proceso asistencial integrado. Organizacién en microgestion. Ningun paciente
con diabetes es atendido por un solo integrante del Equipo de Atencidn Primaria, que precisa unos pasos bien
definidos, establecidos en unos circuitos de entrada 0 unos mapas de procesos claros. A efectos

organi zativos, existen tres tipos de maneras de trabajar en el EAP: Modelo delegado, de colaboracion y de
asesoria clinica. En nuestra consulta, realizamos funciones asistenciales, de formacion y, muy pocas, de
investigacion. Propuestas para mejora: Mayor implementacion del modelo de colaboracién. Disponer de las
herramientas necesarias (y del tiempo), para realizar funciones de investigacion. Mayor implicacion de la
enfermeriaen e mangjo y control metabdlico del paciente con diabetes. Laimplementacion de guias de
préctica clinicas, programasy protocolos, junto con un proceso de evaluacion de indicadores.

Conclusiones: Iniciativas institucionales que garanticen la accesibilidad ala Atencion, la suficiencia de
recursosy la equidad. No debe exigtir diferencias entre las diferentes Comunidades Autdnomas y entre el
ambito rural/urbano. Incorporacion de profesionales, como los podélogos, alas Unidades Asistenciales.
Sistemas de acceso a lainformacion comunes a todos |os actores sanitarios.

© 2023 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |los derechos reservados.



