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Elda crea una ruta
asistencial para diabetes para
mejorar resultados y costes

El Departamento de
Salud de Elda ha crea-
do una ruta asisten-
cial para la diabetes,
pionera en la Comuni-
dad Valenciana. La
ruta incorpora la co-
operacion entre &mbi-
tos asistenciales y el
apoyo a la autonomia
Concepcién Fernandez. del paciente. P. 4
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Elda busca mejorar

salud y costes con
rutas asistenciales

En abril pondra en marcha la de la diabetes, que lleva
cerca de un ano definiendo con pacientes y clinicos

ENRIQUE MEZQUITA

I ALICANTE
dmredaccion@diariomedico.com

El Departamento de Salud e Salu'd de Elda

de Elda (Alicante) ha desa-
rrollado una ruta asisten-
cial para la diabetes, una
iniciativa pionera en la re-
gién y que pretende ser re-
ferente en la mejora del
abordaje de esta patologia,
gracias a una atencién con-
tinuada e integrada.

Segun ha explicado a Dia-
r10 M£pIco la directora mé-
dico de Atencion Primaria
del departamento, Maria
Concepcion Fernandez, "el
punto de partida fue la ne-
cesidad de cambio para
abordar las patologias cro-
nicas en el departamento
desde una perspectiva glo-
bal y completa", ya que ca-
recer de vision global "es
como caminar mirando ha-
cialos pies, sin verlo que se
pone por delante y quedan-
do a expensas de lo que el
destino nos depare, en lugar
de dirigirlo".

Por ello, un equipo inter-
disciplinar de profesionales
de atencién primariay hos-
pitalaria del departamento
e implicados en el trata-
miento de esta patologia en
sus diversas fases (médicos
de Familia, endocrinos, tra-
bajo social, enfermeria, edu-
cadoras, nefrologia, cardio-
logia), iniciaron en mayo de
2014 un trabajo de defini-
cién de escenarios y crite-
rios mediante el método del-
phi, buscando "priorizar las
necesidades del departa-
mento"

Fruto de este trabajo, la
ruta asistencial definida re-
coge las actuaciones que de-
ben realizarse en las dife-
rentes etapas de atencion al
paciente con diabetes tipo 2
de forma detallada.

En concreto, protocoliza
la atencidn a los pacientes
en todo su proceso asisten-
cial, desde la deteccion pre-
coz, los criterios diagnosti-
cos, los objetivos de control
individualizado y la valora-

Departamento

mMarl’a Concepcidn Fernandez, directora médico de AP de Elda.

La ruta definida recoge
todas las actuaciones
que deben realizarse
en las diferentes
etapas de atencion al
paciente con diabetes
tipo 2 de manera
detallada

cién de enfermeria, al segui-
miento y la evolucién, el tra-
tamiento (objetivos de trata-
miento dietético, prescrip-
cion de ejercicio fisico, far-
macologia), criterios de de-
rivaciéon a consulta médi-
ca, el programa educativo
que seguir en atencion pri-
maria y en hospitalaria, el
manejo de agudizaciones,
los criterios de derivacion (a
Urgencias, Endocrinologia,
Unidad de Pie Diabético,
Nefrologia, Medicina de Fa-
milia, enfermera educadora
o enfermera de atencién pri-
maria).

EVALUACION
También incluye la actua-
cion del trabajador social,
una ruta para el paciente,
indicadores para evaluar la
intervencion y contactos de
interés para el paciente y los
profesionales, asi como
cuestionarios para la valo-
racién y evaluacion de di-
versos aspectos de la pato-
logia. "La ruta estd proyec-
tada como universal y basa-
da enlaequidad y ello supo-
ne que no hay situaciones ni

condicionantes: se le da al
paciente lo que le toca,
cuando le toca".

La ruta se estd implan-
tando con entrevistas de los
profesionales implicados
con los pacientes afectados.
"La comunicacion y el didlo-
go son muy importantes:
presentar qué funciona y
por qué funciona, ya que
so6lo lo que se entiende se
puede mejorar".

Esta previsto parael 1 de
abril el inicio de la aplica-
cion practica de laruta, tras
la implantacién en los cen-
tros. "Esperamos que su
puesta en marcha nos per-
mita conseguir una triple
meta: mejorar salud, cuida-
dos y costes".

Entre los objetivos con-
cretos, se encuentran la dis-
minucién del tabaquismo
poblacional, la prevalencia
de la diabetes y las compli-
caciones micro y macrovas-
culares, ademas de aumen-
tar la percepcion en el pa-
ciente de la calidad y satis-
faccién porla atencién reci-
bida y mejorar los ingresos
y reingresos prevenibles.

Elda trabaja en protoco-
los integrados de demen-
cias y depresion mayor, ade-
mas de proyectar la ruta de
insuficiencia cardiaca.
"Nuestra intencién en se-
guir abordando protocolos
con esta perspectiva de in-
tegracion", concluye Fer-
nandez.




