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Los diabéticos
gallegos seran
atendidos en su
centro de salud
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El Sergas reorganiza la atencion a mas
de 200.000 diabéticos de la comunidad

Centraliza la asistencia en primaria para que el paciente resuelva todo con su médico

ALFONSO ANDRADE

REDACCION / LA VOZ

El Sergas se dispone a reorga-
nizar la asistencia a los mas de
200.000 diabéticos del tipo 2 (8
% de la poblacién) que estima
que estan diagnosticados en Ga-
licia. Lo hara con la implemen-
tacién del proceso de atencién
integrada (PAI) para esta enfer-
medad, que Sanidade lleva tres
afios puliendo pero que dara pa-
sos decisivos en mayo y junio.
El objetivo del PAI es que el pa-
ciente «pueda ser atendido en su
centro de salud y que solo ten-
ga que moverse cuando sea im-
prescindible ver a un especialis-
tax», en palabras de Teresa Marti-
nez Ramonde, jefa del Servizo de
Endocrinoloxia del Chuac coru-
fiés y una de las impulsoras del
PAI de diabetes tipo 2.

El nuevo modelo «ahorrard
tiempo y molestias a los enfer-
mos, que no tendran que salir
del centro salvo en casos con-
cretosy, precisa la endocrindlo-
ga, que eleva al 13 % de la pobla-
cién el numero real de diabéti-
cos (la inmensa mayoria, del ti-
po 2), «porque hay muchos que
no saben que padecen la enfer-
medad». Asi estariamos hablan-
do ya de 365.000 en Galicia.

Este mal tiene numerosos ries-
gos asociados: problemas cardio-
vasculares, retinopatias, patolo-
gias de rifién, amputaciones de
pies... Por eso, el paciente se ve
obligado con frecuencia a hacer-
se pruebas en numerosos espe-
cialistas.

El PAI, «de una enorme tras-
cendencia», reorganiza la asis-
tencia sanitaria «para que los
profesionales trabajen coordi-
nados, de manera que cada pa-
ciente tenga un seguimiento con-
tinuo y reciba una atenciéon com-
pleta sin necesidad de dar vuel-
tas por varias consultasy, agrega
Martinez Ramonde.

El médico de cabecera, «que
hoy estd muy preparado», asu-
me un papel clave, pero en co-
laboracién con otros doctores.
Contara para ello con dos herra-
mientas. En primer lugar, un do-
cumento clinico que ha sido con-
sensuado por un equipo del Ser-
gas de varias especialidades «pa-
ra que todos trabajen con ély de
la misma maneray. Detalla la for-
ma de llevar a estos enfermos y
tendran que asumirlo todos los
médicos de primaria.

«En mayo —avanza Martinez
Ramonde— habra una reunion
de todos los endocrinos de Ga-
licia para ver cOmo ponemos en
marcha todo esto, y laidea es que

Diabéticos gallegos preparan en A Coruiia los Utiles para medir el nivel de azticar en sangre. PACO RODRIGUEZ

afinales de ese mes o a principios
de junio distribuyamos el docu-
mento por Galicia. Se lo presen-
taremos entonces a los médicos
de atencién primaria de todos
los centros de salud. Pero quere-
mos hacer esto de manera pre-
sencial. Ir alli y que nos conoz-
can, porque ese contacto es fun-
damental».

La segunda herramienta con
que contaran los médicos de ca-
becera serd la integracién del PAT
en la historia clinica electrénica
(Ianus), un archivo informatico

EL DOCUMENTO CLiNICO

Operativo en junio. Los endo-
crinos gallegos se organizaran
en mayo para visitar en junio a
los médicos de primaria de los
centros de salud de Galiciay
llevarles personalmente el docu-
mento clinico.

con el que Sanidade saca pecho
porque Galicia es la inica comu-
nidad que lo tiene tan avanzado.
Permite que todos los médicos
vinculados a un paciente com-

partan y accedan a la misma in-
formacion. Esa conexién con en-
docrinos y demaés especialistas
dara respaldo al médico de pri-
maria y evitara al enfermo mu-
chas salidas de su centro de salud.

Una autoridad en Ianus es Ju-
lio Garcia Comesafa, subdirec-
tor xeral de Ordenacién Asisten-
cial del Sergas: «Una de las cla-
ves del PAI de diabetes tipo 2 es
que esta integrado en la historia
clinica electrénica, por lo que la
informacion es accesible y la pue-
de ver el enfermero, el médico de

atencion primaria, el endocrino
o el especialista. Ninguna comu-
nidad auténoma tiene un mode-
lo como este, asegura.

En los proximos meses, prosi-
gue Garcia Comesaiia, «se empe-
zaré a pilotar el teleseguimien-
to asociado al PAI», lo que supo-
ne la implicacion del propio pa-
ciente, que tendra que introducir
una serie de datos en el ordena-
dor. Por ejemplo, los resultados
de sus pruebas de glucosa.

Pero claro, esta parte de la he-
rramienta, integrada en la nueva
version de Ianus, queda limitada
«a enfermos con acceso ala tec-
nologiay. Incluye «un sistema de
alertas a disposicion de los mé-
dicos», como por ejemplo, para
un nivel de aztcar excesivo. La
telemedicina ya esta «muy im-
plantada» en algunas areas, co-
mo A Corufa.

«En el PAJ, la informacién se
comparte —resume—, lo que
permite la integracién de aten-
cién primaria y hospitalaria pa-
ra asistir a pacientes diabéticos.
Enuno o dos afios tendrd que es-
tar muy extendido».

¢Y se podra resolver realmente
todo en el centro de salud? Todo
lo posible, pero es evidente que
habra casos en que el enfermo
sea derivado a otro médico. «Si
el problema no se resuelve en
primaria —matiza Martinez Ra-
monde—, el paciente saldr4, pero
coordinado hacia un punto con-
creto y claramente dirigido. Sin
duda va a aumentar su calidad
asistencial. Lo probable es que
no se tenga que desplazar, y eso
le ahorrara tiempo».




