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'Gerendia' analizara
Si 1a ruta asistencial mejora
los indicadores en diabetes

Los indicadores evolu-
tivos de la diabetes
han mejorado durante
la ultima década, es-
pecialmente desde
que se crearon las ru-

tas asistenciales para
patologias cronicas; el
Foro Gerendia quiere
analizar si puede esta-
blecerse una relacién
causal. P.3
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‘Gerendia' analizara si las
rutas mejoran la diabetes

lodos los indicadores de proceso y resultado, salvo las amputaciones, han
mejorado especialmente desde que se implantd este modelo asistencial
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El Foro Gerendia, creado en
2010 por la Agencia de Eva-
luacién de Tecnologias Sa-
nitarias del Instituto de Sa-
lud Carlos III y la Asocia-
cién Nacional de Directivos
de Enfermeria (ANDE) con
la colaboracién de Abbott
(ver DM del 11-11I-2014), ce-
lebra hoy su quinta reunién
en Catalufia para "estudiar
qué estan aportando las ru-
tas asistenciales a la ges-
tion de la diabetes, buscan-
do una reflexién analitica
sobre qué han aportadoy
hacia dénde tienen que ir",
segun ha explicado a Diario
MEpico Carles Blay, respon-
sable operativo del Progra-
ma de Prevencion y Aten-
cién a la Cronicidad (PPAC)
de Catalufia y uno de los co-
ordinadores del foro.

A su juicio, precisamente
la diabetes "es un mal gjem-
plo" en cuanto a gestién me-
jorable de una patologia
crénica, dado que "en la ul-
tima década han mejorado
exponencialmente todos los
indicadores evolutivos de
proceso, como la prevencion
de la retinopatia y el pie dia-
béticos, y los de resultados,
COmo ingresos, reingresos y
mortalidad".

Lo realmente llamativo es
que, a tenor de los resulta-
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Carles Blay, responsable operativo del PPAC de Cataluna.

dos que van a presentarse
hoy, "la crisis y los recortes
no lo ha empeorado: duran-
te los ultimos tres aflos esta
mejora ha sido incluso ma-
yor", tres afios que, segun
explica Blay, coinciden con
el tiempo de vida de las ru-
tas asistenciales de la dia-
betes, modelo de gestién por
procesos y coordinaciéon

primaria-especializada
puesto en marcha en la ma-
yor parte de las comunida-
des auténomas para patolo-
gias crénicas, como EPOC
e insuficiencia cardiaca.
"Ahora se trata de saber si
esa mejora se ha debido sélo
alaimplantacién de las ru-
tas o existen otros factores
que han influido". Una pis-

ta sobre la importancia de
este modelo la arroja el he-
cho de que el tnico indica-
dor que no ha mejorado
-pero tampoco ha empeora-
do- es el de las amputacio-
nes, dado que "se trata de
una complicacién a largo
plazo, es pronto aun para
notar el beneficio".

Por ello, el Foro Gerendia
se plantea llevar a cabo an-
tes de fin de afio "una eva-
luacion cualitativa en todo
el territorio nacional sobre
la influencia de las rutas
asistenciales en los resulta-
dos en salud".

No obstante, Blay deta-
1la que hay muchos modelos
de rutas asistenciales, y
que, en su opinién, "no bas-
ta con asociarla a un pro-
tocolo o circuito desde un
enfoque primarista". Por
ello defiende el modelo se-
guido por Catalufia, donde
"enfocamos las rutas como
un pacto territorial donde
los clinicos del area -médi-
cos de primaria y endocri-
nos, fundamentalmente,
pero también internistas y
servicios de Urgencias-,
acuerdan qué es preciso
mejorar segin su percep-
cion de la realidad concreta
de su poblacién atendida".

Asi, segtin Blay, "un proto-
colo comun que venga im-
puesto puede ser garantia
de fracaso".



