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1. Introduccion

La diabetes mellitus es una patologia sistémica, heterogénea, progresiva, de alta prevalencia, modelo de pluri-
patologia y cronicidad, a veces con pocos sintomas y otras con multiples morbilidades asociadas.

El sistema sanitario debe conseguir que la atencion al diabético sea accesible, integral, integrada, multidiscipli-
naria, temprana, de buena calidad, eficaz y a un coste razonable para ralentizar la progresién de la enfermedad
y reducir los riesgos asociados a la misma. Por tanto, el abordaje de la diabetes debe contemplar aspectos
preventivos, curativos y de rehabilitacion de la enfermedad (7).

Conseguir este objetivo precisa el aprovechamiento de todos los recursos sanitarios disponibles, su racionali-
zacién y una coordinacién efectiva y eficiente entre los distintos niveles sanitarios. Asi mismo, resulta impres-
cindible la participacién activa de la propia persona con diabetes en su autocuidado, para lo que son funda-
mentales los componentes educativos de la atencion.

En la presente guia nos vamos a centrar en los aspectos organizativos de la diabetes y especificamente la dia-
betes tipo 2 en Atencién Primaria (AP).

La AP debe ejercer un papel estratégico en la atencién a las personas con diabetes, dada su alta prevalencia,
cronicidad e implicaciones sociosanitarias de la enfermedad.

Las personas con diabetes tipo 2 son las que méas van a beneficiarse de la oferta de servicios de la AP, ya que las
caracteristicas de los cuidados que precisan, hacen de este nivel de asistencia el 6ptimo para llevarlos a cabo.
No obstante, es importante tener en cuenta que el médico y la enfermera de familia deben cubrir aspectos en
el tratamiento y seguimiento de las personas con cualquier otro tipo de diabetes.

Otro aspecto destacado es la coexistencia de otras patologias crénicas junto a la diabetes, lo que se denomina
multimorbilidad. Este escenario deriva en la necesidad de innovar en modelos de atencién integrados y cen-
trados en el paciente que den soporte a este cada vez mayor grupo de poblacién con necesidades complejas
y que requieren de una atencién y cuidados holisticos y coordinados entre los distintos profesionales que lo
atienden, evitando visiones fragmentadas.

2. Funciones de la atencién primaria
En lineas generales las funciones que deberdn llevarse a cabo en este nivel de atencién incluyen (2,3).
Funciones asistenciales:

» Prevencién primaria de la enfermedad e intervenciones sobre factores de riesgo cardiovascular:
tabaco, hipertension arterial, dislipemia, obesidad, ejercicio fisico y habitos alimentarios.

» Prevencién secundaria en cuanto a deteccién precoz de la enfermedad y tareas de cribado.

» Deteccion precoz de las complicaciones agudas y crénicas mediante el control y seguimiento siste-
matico de las personas con diabetes e implementacién de las medidas terapéuticas precisas en AP o
la derivacion a otros dmbitos asistenciales si lo precisara.

» Educacién terapéutica en diabetes que garantice al menos los contenidos minimos e imprescindi-
bles: deteccién de signos de alarma de complicaciones agudas o crénicas, habitos de vida saludables.
» Actividades de prevencion cuaternaria para reducir la inercia clinica, evitar o minimizar el so-
bre-diagndstico, la sobre-intervencién, la polimedicacién y asi contribuir a mejorar la calidad de la
asistencia y la seguridad del paciente (4).

» Realizar una atencién centrada en el paciente, considerado el contexto cultural de las personas,
sus preferencias, creencias y valores, las principales barreras para el tratamiento y los determinantes
sociales (5).

» Prestaciones necesarias propias del nivel asistencial (pruebas complementarias de analisis y pres-
tacién farmacéutica).

Funciones de formacién:

Las instituciones competentes deben garantizar la formacién posgraduada y continuada de todos los profesio-
nales que estén implicados en el cuidado de las personas con diabetes.

Es un deber del profesional conseguir y mantener el grado de capacitacién para garantizar una atencién de
calidad en el contexto de una actuacion integral e integrada a los pacientes. La formacién debe incluir, ademas
de los aspectos de diagndstico y tratamiento, aspectos relativos a la educacién de la persona con diabetes,
técnicas de comunicacién y entrevista motivacional y a la evaluacién de la calidad de las actuaciones realizadas.

La metodologia de formacién continuada debe ser diversa y estar incluida dentro de la actividad o agenda
de los profesionales, mediante sesiones clinicas, cursos, talleres de conocimientos y habilidades en Atencién
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Primaria y en colaboracién con profesionales de otros dmbitos asistenciales y comunitarios, aprovechado las
facilidades de nuevas modalidades de aprendizaje que ofrece la tecnologia de la informacién y comunicacién
(TICs).

Es recomendable la participacion y disefio de estudios de investigacion epidemioldgica y de mejora de la cali-
dad clinica en DM en el drea y/o en colaboracién con centros de otras areas.

Nos referiremos a recursos estructurales, humanos, organizativos y materiales.

La Atencién se realiza en los Centros de Salud y Consultorios en los Espacios de Consulta y de Educacion de
Grupos, asi como en los domicilios, centros sociosanitarios de los pacientes que lo puedan necesitar.

La atencién a las personas con diabetes en Atencién Primaria se realiza de forma multiprofesional, dado que
se integran administrativos, auxiliares de clinica, enfermeras de familia y gestoras de casos, farmacéuticos de
AP, matrén/a, médicos de familia, odontélogos, personal de urgencias, etc. Esto supone un desafio para la
gestion del proceso de la enfermedad que requiere una adecuada organizacién y canales de comunicaciones
accesibles y agiles para todos.

En AP la unidad basica de atencién seria el binomio médico/enfermera con una adecuada coordinaciény un
establecimiento preciso de sus funciones y roles. Por otra parte los enfoques alternativos de atencién sanitaria
en un escenario de decisiones compartidas han aumentado satisfaccion del paciente y del profesional sanita-
rio, han mejorado la eficiencia y han maximizado los resultados en salud (6).

El contenido de las visitas, su periodicidad y quién o quiénes tienen el cometido de realizarlas es variable segin
el tipo de relacién médico/personal de enfermeria, no existiendo un sistema superior a otro.

A efectos organizativos interniveles, existen distintos modelos de gestién (7):

Atencién Primaria, donde la asistencia la lleva a cabo el médico de familia;

Atencién Especializada, considerando que un paciente puede ser atendido por especialistas distin-
tos;

Atencién Especializada, considerando que al paciente es atendido siempre por el mismo especia-
lista.

Los modelos organizativos centrandonos sélo en Atencién Primaria podria resumirse en (8,9):

El modelo delegado: en donde el médico delega funciones (roles definidos) en otros sanitarios (en-
fermeria).

El modelo de colaboracién: Los trabajos son compartidos y cada uno hace una funcién (roles com-
partidos).

El modelo de asesoria clinica: Falta de definicién de las funciones y de los roles.

Entre las medidas sugeridas estan los modelos de organizacién de atencién a la cronicidad como el Chronic
Care Model (70) o el Kaiser Permanente (77), entre otros. Estos modelos recogen algunas intervenciones ya
utilizadas, como la educacion sanitaria o la formaciéon de profesionales, y otras menos empleadas, como el
trabajo en equipo, la estratificacién para la identificacion y el manejo de casos complejos, o las relacionadas
con la activaciéon y motivacién del paciente como los recordatorios a pacientes o a profesionales, el empleo de
incentivos o el empleo de historias y registros electrénicos (72).

Cada equipo de atencién primaria debe disponer de las técnicas de diagnéstico, control y terapéuticas necesa-
rias para el desarrollo de sus funciones.

La implementacién de las recomendaciones de las guias de practica clinica internacionales o nacionales ba-
sadas en la evidencia, la existencia de programas de mejora de la calidad (dirigida a profesionales sanitarios,
pacientes y organizaciones sanitarias) han mostrado mejorar los indicadores de proceso y los de resultados
intermedios y finales (73).

De forma progresiva se cuenta cada vez mas con nuevas tecnologias, servicios sanitarios digitales orientados a
las personas y la telemedicina, como una prestaciéon complementaria para mejorar la atencién a las personas



con DM, incorporandola a la asistencia de manera sistematica y siguiendo los estandares internacionales y
nacionales (14).

4. Coordinacioén asistencial

La coordinacién entre los distintos &mbitos asistenciales por los que transita la persona con diabetes deben
ser una prioridad para garantizar la continuidad asistencial, la accesibilidad a la informacién clinica por todos
los profesionales sanitarios que van a participar de la atencién y con lineas de comunicacién estables aprove-
chando el auge de las TICS. Los profesionales de Atencién Primaria debieran conocer y manejar los Procesos
Asistenciales de la atencién a la Diabetes de su area geografica (Figura 1).

Es fundamental la multidisciplinariedad (bien engranada y con el paciente en el centro) donde se desarrollen
comunicaciones transversales, bidireccionales y pactadas entre los diferentes equipos terapéuticos implicados
en la asistencia a las personas con diabetes (15). Las nuevas tendencias impactan sobre la gestién clinica en
DM en el siglo XXI; es un reto para los sistemas de salud e implica como primer paso la gestién del cambio de
muchos de los modelos organizativos actuales (16).

Representacién grafica del Proceso Asistencial Integrado Diabetes Mellitus de Andalucia.
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Tomado de (17): Martinez Brocca A (editor). Diabetes mellitus: proceso asistencial integrado. 3° ed. Sevilla: Consejeria de Salud; 2018.
p.73. Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/calidad-investigacion-conocimiento/ges-
tion-conocimiento/paginas/pai-diabetes-2018.html
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La Atencién Primaria, en la mayoria de los casos, es el primer punto de acceso de la persona con diabetes
al sistema sanitario. Sobre los equipos basicos de Atencién Primaria, recae la asistencia integral intensiva y
precoz de las personas con diabetes, asi como la mayor parte de programas de cribado y seguimiento de la
enfermedad. También en este dmbito es donde el paciente debe tener acceso a programas estructurados y
reforzados de promocién de estilos de vida saludables (78).

Aunque a lo largo de la presente guia se desarrollard de forma exhaustiva las actividades concretas y la periodi-
cidad de las mismas, en la presente unidad se presenta una tabla resumen de las buenas practicas que deben

estar ofertadas en la cartera de servicios de Atencién Primaria ( ).
Actividades Descripcion
Actividades preventivas - |dentificar y registrar en la historia clinica si la persona esta en situacién de riesgo de diabetes.

- A las personas en situacion de riesgo de diabetes se les ofertard la participacién en un programa
estructurado de fomento de estilos de vida saludables.

Cribado - En las personas sin diabetes conocida se realizara cribado oportunista de la diabetes.
- En el embarazo, se llevard a cabo el cribado de la diabetes gestacional.

Diagnésticoy - Apertura de Historia segin modelo del sistema informético del centro.
Clasificacién - Anamnesis, exploracion fisica y pruebas complementarias.
- Establecimiento de metas y objetivos.

Plan terapéutico - Se establecera un plan terapéutico individualizado con recomendaciones sobre estilos de vida,
alimentacién, autocuidados e intervenciones farmacoldgicas.

Seguimientoy - Se procedera a la revaloracion clinica, analitica y de consecucién de objetivos a los tres meses como

recaptacion minimo tras la implantacion del plan terapéutico. Una vez alcanzados los objetivos de control, se

establecera un seguimiento al menos semestral.
- Se realizaran las actividades precisas para el cribado de complicaciones agudas y crénicas.
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