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Introduccion:

Caracteristicas demograficas:

Bl Hospital de Alta Complejidad en Red , El Cruce constituye el vértice superior, o
III Nivel de atencién, de la piramide del sistema de complejidad creciente de la Sub
Regién VI conformada por los Municipios de Almirante Brown, Berazategui, Florencio
Varela y Quilmes. Se encuentra ubicado en Florencio Varela en una zona equidistante
de los partidos mencionados. Brinda atencién medica de alta complejidad a una
poblacién de 1.840.532 en la Zona sanitaria VI.

Distribucion de la poblacién de la subregion VI .

| J | Poblacion
Almte.Bfown BerazateJ\.n Fl:;re:[:: Quilsz REw Red 2 vinkia
Total a fic-08 568.948 319.416 406.702  545.846 3.683.919 1.840.532 15.097.3p7

Represeptacion % 24,40 49,96

Fuente: Direccidn de Informacion Sistematizada, 2008).

Dicha zona presenta caracteristicas demograficas particulares: casi el 50% de la
poblacién carece de cobertura médica, el20% presenta necesidades basicas
insatisfechas y casi el 60% se encuentra bajo la linea de la pobreza.

La red Hospitalaria

El sistema de atencién en red del Hospital el Cruce se encuentra articulado con
diferentes hospitales de la regién Sanitaria VI de la provincia de Buenos Aires. Dichos

hospitales que se encontrarian en el segundo nivel de atencién que esta integrado por:

al Zonal General “Dr. Arturo Ofiativia” Rafacl Calzada - Almirante Brown

al General de Agudos “Evita Pueblo” Berazategui

al Zonal de Agudos “Mi Pueblo”Florencio Varela

al Zonal General de Agudos “Dr. Isidoro Iriarte”) Quilmes

al Subzonal Especializado Materno Infantil Dr. Oller) San Francisco Solano, Quilmes
al Zonal General de Agudos Lucio Meléndez. Adrogué.

al Subzonal esp. en Rehabilitacion Motriz Dr. José Maria Jorge Burzaco
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En el siguiente mapa es posible visualizar la conformacién de la Regidn
Sanitaria VI, asi como la localizacion de los cuatro municipios que constituyen la
Subregion que corresponde a la Red del Hospital El Cruce

AVELLANEDA

- []
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http://wivw.hospitalelcruce org/ home/index.php

Hospital el Cruce

E! Hospital E! Cruce marca su nucleo organizacional definiendo la mision,
vision, valores y su politica de calidad de la siguiente manera:
Mision

Bl Hospital El Cruce es un centro asistencial piblico de referencia, que prestara
atencién especializada como Hospital de Alta Complejidad en Red, a la poblacion.
La gestion estara orientada hacia la busqueda permanente de mejoras asistenciales y
organizativas que le permitan una eficiencia acorde con la efectividad de sus
prestaciones.

Aspira a construir una cultura cuyos valores primordiales sean el compromiso

con la poblacion y el desarrollo profesional.
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El Hospital tendra cardcter docente y de investigacion, apostando a la
formacion continua de todo el personal y de la Red como mecanismo para lograr la
excelencia.

Vision

Aspira a ser reconocido como un hospital de excelencia en alta complejidad,
referente a nivel nacional e internacional, seguro para sus pacientes, visitantes,
trabajadores y medio ambiente.

La busqueda permanente de la excelencia se desarrollard bajo un modelo de
gestion orientado a resultados, eficiente e innovador, que se destague por la alta
calificacion de sus profesionales y el trabajo en equipo. Asi aspiramos a lograr la
satisfaccion de los usuarios y de los trabajadores.

La innovacion tecnoldgica, la actualizacion e incorporacidén de tecnologia de
punta se tendrd en cuenta en forma permanente. Asimismo se promoverd la
consolidacion del trabajo en red hospitalaria.

Valores

El usuario es la razon de ser de la institucion. Los profesionales y trabajadores

del hospital son activos basicos y fundamentales del mismo. La calidad, la docencia y la

investigacion son partes inseparables de la asistencia.

- Respeto, - Calidad, - Innoyacion,

- Cordiglidad, - Resp¢psabilidad, - Comfipicacian,

- Compjomiso, - Trabalip en equipo, - Trangparencia,

- Rapidez, en el servicio a nuestros - Prof. stona(idad - Eficiphcia,

pacientles y a nuestros companeros - Para yhpulsar el cambio, orienta- - Resuffados en
do a la|yision y a la mision. nuestriak tareas

http:/ /w\|'w.hospitalelcruce.org/home/ index.php |

Politica de la Calidad
La politica de Calidad del Hospital de Alta Complejidad en Red “El Cruce — Dr. Néstor
Carlos Kirchner” SAMIC estd basada en los siguientes ejes estratégicos:

o Alcanzar en el mediano plazo un cambio cultural en los equipos de
trabajo, en especial el equipo de salud, que permita integrar el
compromiso con la calidad como un componente estructural de la labor
diaria.

o Evaluacién permanente de los procesos con miras a su mejora continua.

o Mejorar en todos los aspectos la seguridad hospitalaria, tanto en lo que
hace a pacientes y familiares como asi también a personal y plblico en

general, reduciendo y controlando las fuentes de riesgo.
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o Incorporar a los hospitales de red en la conformacién de una red
asistencial mediante el desarrollo de politicas comunes y consenso de
las diferentes responsabilidades y metas a alcanzar.

El Hospital cuenta con un Servicio de terapia intensiva con 12 camas, un
servicio de cuidados intermedios con 50 camas, una unidad coronaria y de
rehabilitacién cardiovascular con 18 camas, una unidad de cuidados intensivos
pediatricos y de cuidados intermedios pediatricos con 32 camas y 9 camas del servicio
de emergencias. También cuenta con 25 consultorios donde se desarrolla la tarea
asistencial ambulatoria. Cuenta ademas con un servicio de Hospital de Dia que es
utilizado por todos los servicio en la tarea asistencial que requiera internaciones de
corta estadia. Asimismo cuenta con servicios de Cirugia Cardiovascular, Laboratorio,
Hemoterapia, Hematologia, Oncologia, Neurocirugia, Hemodinamia , Diagnostico por
imagenes, Cirugia Medicina nuclear, Oftalmologia, Traumatologia, Gastroenterologia
y Clinica Médica.

Dentro de este Ultimo servicio se desarrollan las especialidades clinicas dentro

de las que se encuentra la Unidad de Diabetes.

Unidad de Diabetes

La Unidad de Diabetes tiene su razén de existir debido a que la diabetes es
una enfermedad de alta prevalencia: el 9 % de la poblacidn la padece y si se analizan
los pacientes del hospital: casi el 50% de los pacientes internados y ambulatorios en
las aéreas que manejan patologias cardiacas padecen la enfermedad, y casi el 20% de
los pacientes del hospital ingresados por cualquier area también la padecen. Asimismo
al ser el hospital el centro de referencia de los hospitales de la red con posibilidad de
resolver las complicaciones cronicas de la Diabetes de manera completa: Nefropatia
diabetica, Retinopatia diabética, neuropatia diabética y la enfermedad cardiovascular,
es necesario que haya especialistas en este tema que aporten un manejo dptimo de la
misma.

También los pacientes diabéticos en tratamiento en la red por médicos no
especialistas requieren en casos puntuales consulta con la Unidad.

Por lo tanto, el aporte de pacientes, proviene internamente desde otros
servicios y desde la red, que deberia derivar casos complejos.

Actualmente la especialidad de diabetes se encuentra distribuida en consultorio

externo donde atiende 200 consultas mensuales, en Hospital de Dia, donde ingresan

6
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16 pacientes mensuales vy en salas de Internacién donde realiza 10 interconsultas
mensuales. Posee un medico diabetologo, y dispone de las enfermeras que prestan

servicio en Hospital de Dia y en consultorios que no son exclusivas de la Unidad.
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Planteamiento del problema

Las consultas en consultorio externo tienen una demora de 6 meses y depende
que la atencidon sea mas precoz de que se agregue un sobreturno. Los sobreturnos
exceden casi el 50% de las consultas ambulatorias, por lo que cada vez se hace mas
dificil sostener un nivel de atencion adecuado a la gran demanda de poblacién si uno
pretende sostener la calidad. Asimismo no existen criterios claros sobre cuales
pacientes deben ingresar a esta Unidad, y no se conoce cuales son las necesidades y
las carencias de las Unidades de atencion diabetologica de los Hospitales de segundo
nivel de la red, que son los hospitales que derivan sus pacientes a este hospital.

Por lo tanto se debera analizar a partir de aqui, como deberia estar organizada
dicha Unidad, cuales serian los procesos que debe incorporar para funcionar al unisono
con €| resto de la red, que caracteristicas deberian tener los pacientes que accedan a
la misma, qué infraestructura y qué competencias de los recursos humanos harian falta
para que funcione adecuadamente como una verdadera Unidad de Diabetes en un

Hospital de alta complejidad.

En definitiva, este trabajo se justifica al definir el rol de la alta complejidad en
diabetes, para que aporte los elementos carentes del resto de los niveles de atencion

de la red.
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Objetivo general

@ Definir el rol diferenciado de una unidad de diabetes en un
hospital de alta complejidad en red en la provincia de buenos

aires.

Objetivos especificos

® Definir las caracteristicas de infraestructura y recursos
humanos de los hospitales de la red y del Hospital El Cruce,
aceptor de los pacientes

® Identificar las necesidades reales en cuanto a infraestructura y
recursos humanos necesarios de los hospitales de la red y del
Hospital de alta complejidad para mejorar la sinergia de
diagnostico y tratamiento entre los dos tipos de unidades
asistenciales.

® Definir los criterios de admision y de prestaciones de la Unidad
de Diabetes del Hospital El Cruce

® Describir las caracteristicas de otras unidades de diabetes en
otros hospitales con una completa experiencia en la
especialidad
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Marco tedrico

Definicion de una Unidad de Diabetes

Se han encontrado numerosas definiciones de una Unidad de Diabetes, una de
ellas que en realidad engloba muchas otras la define con un centro de atencion medica
integrado por multiples disciplinas (diabetologos endocrindlogos, enfermeras,
nutricionistas, oftalmdlogos, pediatras, cirujanos vasculares, neurdlogos, cardidlogos,
urdlogos, poddlogos y psicdlogos) con el objetivo de dar apoyo al paciente diabético y

asi mantener el control de la enfermedad con la mayor independencia.

Origen de las Unidades de Diabetes

Si bien la diabetes mellitus era ya conocida antes de la era cristiana (papiro de
Ebers descubierto en Egipto y que data al siglo XV a. C) fue recién en la segunda mitad
del siglo XIX que el gran clinico francés Bouchardat sefiald la importancia de la
obesidad y de la vida sedentaria en el origen de la diabetes y marco las normas para el
tratamiento dietético, basandolo en la restriccion de los glicidos y en la disminucion
del valor caldrico de fa dieta. Esto motivd que se iniciara promocién de la salud a los
pacientes que sufrian este trastorno y genero lo que a posteriori seria la educacion
diabetologica que en aquel entonces se realizaba en lugares fisicos en donde se reunia
con los pacientes. Recién en 1921, los jovenes canadienses Banting y Charles Best,
consiguieron aislar la insulina y demostrar su efecto hipoglucemiante. Este
descubrimiento significd una de las mas grandes conquistas médicas del siglo XX,
porque transformd el porvenir y la vida de los diabéticos y abrié amplios horizontes en
el campo experimental y bioldgico para el estudio de la diabetes y del metabolismo de
los glicidos. A partir de alli, primero en Canada y luego en Estados Unidos y Europa se

comenz0 a tratar y a educar a los pacientes en lugares especializados para tal fin.
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Unidades de Diabetes en Argentina

Haciendo un andlisis de las unidades de Diabetes mas importantes de la
Argentina, tanto por su historia como por el volumen y calidad de la atencién medica,
citaremos como ejemplos al Servicio de Nutricién del Htal Durand y al hospital de
Clinicas de la Ciudad de buenos Aires asi como al centro Bernardo Houssay de la
Ciudad de la Plata. Dicha cita se realiza a modo de ejemplo de las caracteristicas que
presentan unidades de diabetes sefieras de nuestro pais. Asimismo se eligen porque
representan, las dos primeras el tercer nivel de atencidon medica, siendo el vértice de
la misma, al igual que el Hospital El Cruce. Se elije el tercer ejemplo como descriptivo
de lo que un Centro Diabetologico integral incorpora como maxima complejidad, pero
no interviene en un sistema de red de atencién.

El Hospital General de Agudos Carlos G. Durand depende del Ministerio de
Salud del Gobierno de fa Ciudad Auténoma de Buenos Aires y a la vez es un Hospital
Universitario de alta complejidad asociado a la Universidad De Buenos Aires. Juega un
rol fundamental en la organizacion del sistema de salud portefio, siendo el Hospital de
Referencia de la Region Sanitaria III de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Desde
su inauguracion el 28 de Abril de 1913 cultiva fas tres vertientes de un hospital de su
categoria: la asistencial, la docente y la investigacion. El desarrollo de la Unidad de
Diabetes surge dentro de la denominada Unidad de Nutricion, la cual tiene como
objetivo desarrollar funciones asistenciales, docentes, académicas y de investigacion
clinica, dentro y fuera del marco hospitalario. Dicha Unidad consta de una jefa, nueve
medicas de planta, cuatro médicas concurrentes, una secretaria y voluntarias. Trata
patologias como Diabetes Mellitus.( a lo cual se avoca el 70% de la consulta) y
patologias asociadas con esta, como la Obesidad, Dislipidemias, Trastornos
alimentarios, Celiaquia y Bajo peso.

Realiza ademds cursos de educacidn para pacientes diabéticos que se
desarrollan abiertos a la comunidad dentro del marco hospitalario, dirigidos a los
pacientes diabéticos y sus familiares, donde se brinda informacidn sobre la
enfermedad, sus complicaciones y medidas de prevencion.

Se realiza actividad de Consultorios Externos con atencién diaria de 8 a 13 hs
con la modalidad de una consulta de 1° vez programada, siendo las posteriores
acordadas con el profesional tratante, segin necesidad del paciente. Las situaciones

urgentes son resueltas en el dia, atendiéndose la demanda espontanea o la derivacion
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de otros servicios de manera inmediata. Dicha Unidad atiende aproximadamente 2000
consultas ambulatorias mensuales. Consta ademas del U(nico laboratorio de
disautonomia diabética y participa activamente en la realizacion de protocolos de

Investigacién.

Los origenes del actual Hospital de Clinicas se remontan a 1879, cuando
comenzo su construccion.
La atencidn a la comunidad comenzé poco después del conflicto de 1880, momento en
gque Buenos Aires dejaba de ser una “gran aldea” y se desarrollaba como ciudad
capitalina gracias al auge del comercio exterior, el desarrollo agropecuario, la
inmigracion y la urbanizacion.
Una cantidad importante de pacientes provenian del interior, derivados por médicos
egresados de la Facultad de Medicina que guardaban un recuerdo especial de las
aptitudes de sus maestros en la medicina, los profesores  titulares
El profesor titular era el cono de atraccion de las catedras y de la actividad de las salas
del Hospital. Constituia un ejemplo ético a emular por sus estudiantes, quienes lo
apoyaban, compartian sus estudios, a veces su mesa, y hasta establecian parentescos
por casamientos basados en esa relacion de admiracion.
Una de las Importantes hazafias de la medicina que tuvieron lugar en los pabeliones
del Hospital de Clinicas fue la primera aplicacion de insulina. Cientificos como Houssay
y Clinicos como Serantes dieron el puntapié inicial para la creacion de la primera
unidad de diabetes del pais. Actualmente cuenta con un jefe, cinco médicos, dos
nutricionistas, un psicdlogo, un nefrdlogo y se apoya para el tratamiento de las
complicaciones en la vasta cartera de especialidades con las que cuenta el hospital.

Su actividad se desarrolla en consultorio externo y consta principalmente de:
Atencidn psicoldgica entrepiso, atencién de Diabetes tipo I y II, Educacion, Nutricién

y Pie diabético. Atiende aproximadamente 1300 consultas mensuales.

El Centro para la Educacion en Diabetes Bernardo A. Houssay es una Entidad
Educativa sin fines de lucro, cuyas actividades estan patrocinadas por la Fundacion
para la Educacién e Investigacion en Diabetes y enfermedades de la Nutricidn
(FEIDEN). FEIDEN recibe aportes del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires (Convenio Minist. de Salud - FEIDEN), de la Industria farmacéutica y de donantes
particulares. El Centro Houssay es un referente nacional e internacional para la
educacioén de personas con diabetes y de integrantes del equipo de salud.

12
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El Centro Houssay mantiene una estrecha relacion tematica y organizativa con
el Centro de Endocrinologia Experimental y Aplicada (CENEXA), entidad dependiente
de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP) y del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), que es Centro Colaborador de la
Organizacion Mundial de la Salud para Diabetes (OPS/OMS).

Sus actividades inicialmente limitadas a la educacion de personas con diabetes,
se han extendido a la capacitacion de integrantes del Equipo de Salud. Estas
actividades se desarrollan en forma de cursos o seminarios estructurados de modalidad
grupal (grupos interactivos de alrededor de 10 personas), de caracter intensivo, de tipo
ambulatorio o con permanencia en la institucion e incluyen teoria y practica. En el afio
2001 se agregd la modalidad de capacitacion en servicios para médicos de hospitales
pertenecientes al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. La mayoria de
estos cursos tienen evaluacidon final y algunos se organizan en el marco del
Departamento de Graduados de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP. La
mayoria de los asistentes a los cursos acceden a ellos en forma gratuita y sus costos
son financiados por FEIDEN.

El equipo Docente es interdisciplinario, integrado por médicos, nutricionistas,

profesores de educacion fisica, poddlogos, lideres diabéticos y educadores. Desde esta
estructura se promueve la organizacion interdisciplinaria para la atencion de las
personas con diabetes, la utilizacidon de la educacidén diabetolégica como motor de la
prevencion primaria y secundaria, la participacion activa del paciente en el control y
tratamiento de su enfermedad, los cambios de estilo de vida, el autocontrol (monitoreo
clinico y metabdlico) y el uso escalonado y racional de medicamentos.
El equipo asistencial se encuentra integrado por cinco profesionales médicos
(endocrindlogo, clinicos, oftalmdlogo),un profesor de educacion fisica, tres
nutricionistas, un secretario ,una lider diabética( persona diabética de la comunidad
entrenada en diabetes), una enfermera, y un poddlogo.

Si bien se trata de una institucion prioritariamente educativa, tanto para
pacientes como para profesionales de la salud, aporta una panorama sobre como
deberia estar conformado un equipo multidisciplinario para la atencion diabetoldgica
Hasta aqui se ha realizado un analisis de los centros mas renombrados en la atencion
de pacientes con diabetes, teniendo en cuenta su historia, su modelo organizacional,
sus propuestas en cuanto a la investigacion y la atencién de esta enfermedad para

luego traspolar estas experiencias con nuestra unidad en el hospital El Cruce.

13
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Unidades de Diabetes en el mundo

En este apartado se analizan como estan conformadas las unidades de Diabetes
en otras partes del mundo. Se eligieron Hospitales publicos, algunos con aportes
privados, de tercer nivel de atencion, en los cuales la unidad se encuentra inserta
dentro del sistema de atencidn del hospital y centros que solo asisten pacientes
diabéticos. Estos Ultimos, a modo de ejemplo de atencidn integral de las personas con
diabetes.

El Johns Hopkins Hospital abrié sus puertas en 1889, en la ciudad de Baltimore
(USA) y se encuentra asociado a su escuela de Medicina. Es un centro médico de
excelencia con nivel mundial y forma el tercer nivel atencién de una red de salud mixta
pUblica y privada.

El Centro de Diabetes del hospital abrid sus puertas en 1984 con el objetivo de
mejorar la vida de los pacientes diabéticos a través de la educacion, la investigacion, y
la atencion directa de pacientes manteniendo para dicha misién el acompanamiento, la
empatia y los més altos estandares de atencidn profesional.

Se generan programas de educacién dirigidos a los pacientes diabéticos y a los
profesionales de la salud que tratan a estos pacientes. Esta educacion incluye
fundamentalmente el ayudar a los pacientes a desplegar todo su potencial en el
manejo de la enfermedad. Entrena asimismo enfermeras, médicos, estudiantes y hasta
familiares de pacientes con diabetes

El Centro desarrolla actividades de Investigacion focalizadas a los aspectos
psicosociales de la enfermedad, terapéutica en retinopatia diabética, y desarrollo de
nuevos tratamientos. La atencién esta focalizada en el paciente diabético y en mejorar
su vida.

El staff estd compuesto por cuatro enfermeras con certificacion en educacion
diabetoldgica, cuatro médicos, uno de ellos especialista en epidemiologia, dos
nutricionistas, cuatro pacientes que colaboran en el trabajo comunitario, y un personal
administrativo.

El Centro Johns Hopkins desarrolla informacién escrita sobre pie diabético,
herramientas de educacion diabetoldgica, y sobre novedades de la industria en el

tratamiento y control de esta enfermedad.

14
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Forma parte del mismo Centro como se cito anteriormente el Diabetes Center
Research, que se ocupa de la investigacion en diabetes que realiza la Unidad. Muchos
estudios importantes sobre esta enfermedad fueron realizados por dicho Centro, como
el DPP( Diaberes Prevention Program), un estudio sobre prevencion de diabetes tipo 2
y el Type 1 Diabetes TrialNet: Pathway to Prevention Study, un estudio sobre
deteccion de caracteristicas genéticas y autoinmunitarias que podrian prevenir la
diabetes tipo 1.

Otro hospital de tercer nivel de complejidad en Estados Unidos, con
caracteristicas similares al citado anteriormente es el Massachusetts General Hospital.
Dicho hospital cuenta también con una Unidad de Diabetes que contempla un Centro
de atencion de pacientes e investigacion clinica y un Centro de Investigacion basica.

Dicha Unidad se ha caracterizado a través del tiempo en promover el desarrollo
de nuevos métodos de medicidén glucémica que orienten la terapéutica, trasplante de
células madre, desarrollo de bombas de infusidon implantables, descubrimiento de
nuevas hormonas en el tratamiento de la diabetes, e innovacion en métodos de
prevencion de las complicaciones de la enfermedad.

Su staff esta integrado por doce médico de atencion ambulatoria, tres médicos
que realizan investigacion, seis enfermeras, y cuatro nutricionistas.

Como se dijo al principio el centro de atencién de pacientes cuenta con programas de
deteccion de retinopatia, programas educativos, educacion para médicos residentes,
investigacion clinica en diabetes con planteo traslacional y el Centro de investigacion
basica: el laboratorio para diabetes tipo 2 y el laboratorio de inmunogenetica para

diabetes tipo 1.

Analizando las estructuras de Hospitales europeos con Unidades de Diabetes se
encuentra al St Thomas' Hospital and Guy's Hospital. Uno de los mas grandes y
antiguos hospitales del Reino unido. Se halla ubicado en Lambeth, Southwark,
Lewisham, todos ellos comunas de Londres y brinda atencidon medica como hospital
de tercer nivel de complejidad a la poblacion de dicha ciudad.

Anualmente dos millones pacientes consultan a algunos de los servicios, de los cuales
un millén son ambulatorios.

El Centro de diabetes del Hospital (Diabetic day case unit) brinda informacion
de la enfermedad para los pacientes a través de su pagina web.

La Unidad de diabetes atiende primariamente a los pacientes locales pero también a

los referidos de cualquier lugar del Reino Unido. Para lo cual previamente deben
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completar un formulario donde se resaltan los datos mas importantes de su historia
clinica (Inter-Provider Minimum Data Set). Los pacientes son aceptados hasta 48 hs
de haberlo referido.

La Unidad de diabetes acepta todo tipo de pacientes diabéticos y todo tipo de
pacientes con enfermedades lipidicas o endocrinas. Asimismo, especifica como criterio
de atencidon, en cuanto a patologia: pacientes con diabetes y enfermedad renal,
pacientes diabéticos y enfermedad vascular, pacientes con deseo de embarazo para
consejo pre gestacional, pacientes con disfuncion eréctil, diabéticos con complicaciones
oculares, trastornos alimentarios en diabetes, complicaciones en pies de los pacientes
diabéticos, pacientes diabéticas embarazadas, diabéticos tipo 1 con bomba de infusion
de insulina, y psicoterapia en diabetes.

La unidad también realiza cursos de formacion en diabetes para enfermeros, y
pacientes.

Los pacientes cuentan ademas con un teléfono, con internos directos donde
pueden llamar para solicitar ayuda y recibir consejos, para lo cual deben ser pacientes
del hospital y tener una clave de acceso.

El staff de la Unidad estd compuesto por: nueve médicos diabetologos, con un
jefe del staff, dieciocho enfermeras, tres felows, tres nutricionistas, y doce
administrativos.

Haciendo  referencia a dos centros, uno europeo y otro Americano,
exclusivamente se atienden pacientes diabaticos o sea , la Unidad de atencién no
forma parte de un Hospital si no que la institucion en si esta dirigida a esta atencion.
Se ha elegido dos instituciones sefieras en la atencion de este tipo de pacientes.

El Steno Diabetes Center de Dinamarca es una institucion lider en el cuidado y
la prevencion de la diabetes, que surge sobre la base del Niels Steensens Hospital el
cual habia sido fundado en 1932, y contaba con un centro de atencion e investigacion
diabetologica dirigida por el premio Nobel Dr. Hans Christian Hagedorn. Fue la primer
institucion de Europa donde se produjo insulina. En 1991 este hospital es adquirido por
el laboratorio productos de insulinas, Novo Nordisk.

Forma parte del sistema danés de atencién médica y es un centro de referencia
de tercer nivel en diabetes para la poblacion de ese pais. Se atienden alli alrededor de
6200 diabéticos por ano.

El centro consta de dos estructuras primarias de organizacion: la de
investigacion traslacional y la prevencidn en diabetes. Con estas bases se busca

renovar el foco en el tratamiento y control de la enfermedad. La base traslacional
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contempla la transferencia rapida desde el laboratorio de investigacion a los centros de
atencidn, esto significa: que haya una cercania entre la investigacion en diabetes vy el
paciente. Se organiza en 4 centros o estructuras fisicas: la asistencial, la de
investigacion, la de educacidn (programas nacionales e internacionales), y la de
promocién de la salud
Su mision es lograr que los pacientes diabéticos tengan la misma calidad de vida
que los pacientes que no la tienen. La atencidn de los pacientes esta centrada en las
siguientes aéreas:
® Clinica de bomba de insulina
Clinica internacional
Clinica de diabetes gestacional
Clinica de diabetes tipo 1
Desarrolla de programas de prevencion: prediabtes, educacion diabetoldgica

Sistema on line de consultas

® © ® ® ® ®

Investigacion en células madre, genética, y fisiopatologia

El Joslin Diabetes Center, localizado en Boston, en el estado de Massachusetts
(USA), es el centro mas grande del mundo para la atencion médica de los pacientes
diabéticos y la investigacion en diabetes. Su misidn es prevenir, tratar y curar la
diabetes y su vision es un mundo libre de diabetes y sus complicaciones. Es una
institucion sin fines de lucro afiliada a la Harvard Medical School.

La Clinica Joslin fue creada como un Centro multidisciplinario dispuesto a
ayudar a las personas con diabetes, y que para lograr estos postulados centra su
atencidn en la educacién diabetoldgica, una agresiva prevencion y un adecuado
manejo de las complicaciones.

El equipo interdisciplinario estd compuesto por médicos, educadores
diabetologicos (profesionales y no profesionales), enfermeras, investigadores,
nutricionistas, profesores de educacion fisica y profesionales del area de la salud
mental. Dichos profesionales se encargan tanto de la atencion de los pacientes, como
de impartir su conocimiento a todos los medicos del mundo que quieran aprender o
actualizar su formacion diabetoldgica.

En dicho Centro se generan permanentemente programas educativos tales
como: diabetes al dia (Diabetes today); programas sobre tratamiento médico (DO IT
Program); Programa para pacientes con bomba de insulina (Insulin Pump Program);
programas para el descenso de peso e incorporacion de una alimentacion saludable

(Diabetes Weight Management Programs).
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Otra area mencionada al principio es la investigacion. Dicha area contempla la
realizacion de estudios clinicos en pacientes diabéticos tipo 1 y y tipo 2 y sus
compiicaciones.
Hasta aqui se presenta un andlisis de los centros especializados en Diabetes
mas importantes del mundo. Algunos de ellos hospitalarios y otros que son

instituciones de atencién exclusiva de pacientes diabéticos.

Sistema de atencion en red en América Latina

Se analizara ahora como se caracterizan los sistemas de atencion en red,
haciendo hincapié en los obstaculos que se observan en América Latina para
implementarlos, el estado actual de la atencién de la salud en este continente, y que
objetivos y cualidades deben tener para un correcto funcionamiento.

Los sistemas de salud de las Américas se caracterizan por altos niveles de
fragmentacion de sus servicios de salud. La experiencia acumulada demuestra que la
excesiva fragmentacion de los servicios de salud genera dificultades en el acceso a los
servicios, la prestacion de servicios de baja calidad técnica, el uso irracional e
ineficiente de los recursos disponibles, un incremento innecesario de los costos de
produccion, y una baja satisfaccidn de los ciudadanos con los servicios recibidos.

La fragmentacion de los servicios de salud se manifiesta de multiples formas en
los distintos niveles del sistema de salud. En el desempefio general del sistema, la
fragmentacién se manifiesta como falta de coordinacién entre los distintos niveles y
sitios de atencion, duplicacién de los servicios y la infraestructura, capacidad instalada
ociosa Yy servicios de salud prestados en el sitio menos apropiado, en especial, en los
hospitales. En la experiencia de las personas que utilizan el sistema, la fragmentacién
se expresa como falta de acceso a los servicios, pérdida de la continuidad de la
atencion y falta de congruencia de los servicios con las necesidades de los usuarios.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) pueden definirse como “una
red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas
por sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la
que sirve”.

Como se desprende de la definicidn anterior, las RISS no requieren que todos
los servicios que las componen sean de propiedad Unica. Por el contrario, algunos de

sus servicios pueden prestarse por medio de una gama de arreglos contractuales o
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alianzas estratégicas en lo que se ha denominado ‘“integracién virtual”. Esta
caracteristica de las RISS permite buscar opciones de complementacion de los servicios
entre organizaciones de distinta naturaleza juridica, ya sean publicas o privadas. El
concepto de RISS provee también un marco de trabajo adecuado para la colaboracion
entre distintos paises a través de esfuerzos tales como la complementacion de
servicios en fronteras comunes y los “servicios compartidos” de las islas pequefias del
Caribe.

Diversos estudios sugieren que las RISS pueden mejorar la accesibilidad del
sistema, reducir la fragmentacion del cuidado asistencial, mejorar la eficiencia global
del sistema, evitar la duplicacion de infraestructura y servicios, disminuir los costos de
produccion, y responder mejor a las necesidades y expectativas de las personas.

MARCO ASISTENCIAL DE LAS UNIDADES DE DIABETES DE LOS HOSPITALES
DE LA RED

Dada la gran variedad de contextos de los sistemas de salud, no es posible
prescribir un (nico modelo organizacional de RISS; de hecho existen miiltiples
modelos posibles. El objetivo de politica publica entonces es alcanzar un disefio que
satisfaga las necesidades organizacionales especificas de cada sistema. No obstante la
variedad de contextos sefialados anteriormente, la experiencia acumulada en los
Ultimos anos indica que las RISS requieren de los siguientes atributos esenciales para
su adecuado funcionamiento (agrupados segin ambito de abordaje):

Modelo asistencial:

1) poblacion y territorio a cargo definidos y amplio conocimiento de sus
necesidades y preferencias en cuestiones de salud, que determinan la oferta de
servicios de salud;

2) una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de
promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento, gestion de enfermedades,
rehabilitacion y cuidados paliativos, y que integra los programas focalizados en
enfermedades, riesgos y poblaciones especificas, l0s servicios de salud personales y los
servicios de salud publica;
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3) un primer nivel de atencién multidisciplinario que cubre a toda la poblacién y
sirve como puerta de entrada al sistema, que integra y coordina la atencién de salud,
ademas de satisfacer la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion;
4) prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado, gue se
ofrecen de preferencia en entornos extra hospitalarios;
5) existencia de mecanismos de coordinacidn asistencial a lo largo de todo el
continuo de los servicios de salud;
6) atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad,
teniendo en cuenta las particularidades culturales y de género, y los niveles de

diversidad de la poblacion.
Gobernanza y estrategia:

7) un sistema de gobernanza Unico para toda la red;
8) participacion social amplia;
9) accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud vy la equidad

en salud.
Organizacién y gestion:

10) gestion integrada de los sistemas de apoyo clinico, administrativo y
logistico;

11) recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados
por la red;

12) sistema de informacion integrado que vincula a todos los miembros de la
red, con desglose de los datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y
otras variables pertinentes;

13) gestion basada en resultados.
Asignacion e incentivos:
14) financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas

de la red.
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EL CONCEPTO DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y SUS DIFERENTES
MODALIDADES

El concepto de servicios de salud integrales no es nuevo, sin embargo su
significado puede tener multiples interpretaciones y esta diversidad de interpretaciones
explica en parte las dificultades para comprender su significado, intercambiar
experiencias, elaborar propuestas para la accion, y evaluar los avances en la materia.
En respuesta a esta situacidn, la OMS ha propuesto la siguiente definicidn preliminar
de servicios de salud integrales:

“La gestidn y prestacion de servicios de salud de forma tal que las personas
reciban un continuo de servicios de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
gestion de enfermedades, rehabilitacién y cuidados paliativos, a través de los
diferentes niveles y sitios de atencion del sistema de salud, y de acuerdo a sus

necesidades a lo largo del curso de vida™.

UN SISTEMA DE GOBERNANZA UNICO PARA TODA LA RED

Las dimensiones de la gobernanza son el control, la estructura, la composicién
y €l 1uncionamiento. El control se refiere al grado de centralizacion del gobierno, que
puede variar desde un érgano de gobierno Unico (gobierno corporativo) hasta mdltiples
organos descentralizados que desempefian distintas funciones y tienen distintas
responsabilidades.

Los miembros del directorio definen la composicién del érgano de gobierno, que
puede incluir representantes de las comunidades y de las unidades operativas que
integran la red. La complejidad del gobierno de las RISS requerird la presencia de
miembros con gran dedicacion y una preparacion especifica. Las responsabilidades del
gobierno incluyen formular los fines de la organizacién, es decir la misién, visi‘n y
objetivos estratégicos de la red; coordinar a los diferentes drganos de gobierno de las
entidades que componen la red; asegurar que la visién, mision, objetivos y estrategias
sean consistentes a través de toda la red; asegurar que la red alcance un nivel de
desempefio Optimo a través del monitoreo y evaluacion de los resultados y los
procesos de la red; normalizar las funciones clinicas y administrativas de la red;
asegurar una financiacion adecuada para la red; y asumir la efectividad del desempefio

propio como drgano de gobierno.
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Grafico 2. Li istado de atributos esenciales d88as R segim ambito de abordaje.
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GESTION INTEGRADA DE LOS SISTEMAS DE APO y O CLINICO, ADMINISTRATIVO y
LOGISTICO

Los arreglos de gestion de la red dependeran de su tamafio (poblacién cubierta,
area geografica cubierta, fuerza de trabajo empleada, etc.) y nivel de complejidad (tipo
de establecimientos de salud, existencia de centros de referencia nacionales o
regionales, existencia de funciones docentes o de investigacion, etc.). Las RISS de
gran tamafo y mayor complejidad requieren disefios organizacionales mas refinados
que buscan la delegacién del poder de decision y la coordinacion organizacional. Los
cambios de gestién incluyen el traspaso de gestidon de departamentos individuales a
equipos multidisciplinarios responsables de gestionar servicios especificos a través del
continuo de servicios, propiciando la creacion de estructuras organizacionales
matriciales y lineas de servicio clinico

Las RISS desarrollan ademas sistemas de garantia/mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién con el objetivo de promover una cultura de excelencia clinica a
través de toda la red. Por otra parte, las RISS buscan centralizar e integrar las
funciones de apoyo clinico (por ejemplo, servicios de laboratorio clinico y radiologia) y
de compra, almacenamiento y entrega de medicamentos e insumos médicos para
promover la eficiencia global de la red, al mismo tiempo que implementan mecanismos
de gestion y evaluacion de tecnologias médicas para racionalizar la incorporacion de
éstas. Finalmente, las RISS buscan compartir los sistemas de apoyo logistico tales

como €l sistema de transporte sanitario y las centrales de regulacion de citas médicas.

RECUFSOS HUMANOS SU—FICIENTES, COMPETENTES, COMPROMETIDOS Y

VALORADOS POR LA RED
Los recursos humanos son el capital mas importante que posee una RISS. El
numero, distribucion y competencias de estos recursos humanos se traducen
directamente en la disponibilidad de servicios apropiados para cubrir las necesidades
de la poblacion y el territorio. En este sentido la definicidn de la composicién de los
equipos basicos de salud con relacion a la cobertura geogréfica asignada es
indispensable y es el referente base para la planificacion y dotacion del recurso
humano de la red. Desde el punto de vista del manejo de personal, las RISS examinan
el papel del personal de la salud desde la perspectiva de la salud publica y la respuesta
clinica, asi como desde una perspectiva de estructura y gestién organizacional. Las
RISS requieren un conjunto de habilidades y lineas de responsabilidades distintas a las
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requeridas por los servicios de salud tradicionales. Se necesitan nuevos puestos (por
ejemplo, directores de integracion clinica, planeacién y desarrollo de red), ademas de
nuevas competencias (por ejemplo, abordaje sistémico, negociacion y resolucién de
conflictos, trabajo en equipo, mejoramiento continuo de la calidad y gestion de redes).
En una RISS, la mezcla de competencias puede obtenerse mediante el empleo
de diferentes tipos de profesionales trabajando en una misma tarea (equipos
multidisciplinarios), o mediante la asignacion de multiples tareas a un individuo
especifico (trabajador multipropdsito). Las RISS requieren la elaboracion de un plan de
desarrollo organizacional para lograr las transformaciones deseadas y de procesos
sistematicos de educacion permanente para ajustar las competencias de los equipos de
trabajo. En un sentido mas amplio, las RISS requieren de politicas nacionales de
formacion y gestidn de recursos humanos que sean compatibles con las necesidades
del trabajo en red. Por Ultimo, la cultura organizacional es otro de los factores basicos
que influye en la coordinacion al interior de la organizacion. La cultura contribuye a la
coordinacion asistencial por ser un elemento de cohesidn y de identificacion entre los
miembros que trabajan en la organizacion, especialmente si promueve valores y

actitudes de colaboracion, trabajo en equipo y orientacion hacia resultados.

SISTEMA DE INFORMACION INTEGRADO QUE VINCULA A TODOS LOS MIEMBROS DE
LA RED

El sistema de informacion de la RISS debe proveer una gran variedad de datos
para satisfacer las necesidades de informacion de todos los miembros de la red. Todas
las unidades operativas afiliadas a la red deben estar vinculadas con el sistema de
informacion, aun cuando cada unidad operativa use porciones diferentes de la base de
datos del sistema. El sistema de informacidn debe ser consistente con la mision y el
plan estratégico de la red y debe proporcionar informacion sobre la situacion de salud
de la poblacién servida (incluida informacién sobre los determinantes de la salud), la
demanda y la utilizaciéon de los servicios; informacion operacional sobre la trayectoria
del paciente independiente del sitio de atencidn (admision, alta, derivacion);
informacion clinica; informacion sobre la satisfaccion de los usuarios; e informacion
econdmica (facturacion, tipo de afiliacion, costos, etc.).

Por otra parte, algunos de los elementos basicos que el sistema de informacion
debe poseer son un sistema de integracidn de aplicaciones que vincule los diferentes
sistemas dentro de la red; un identificador comln y Unico para cada persona/paciente;
una definicion comin de términos y definiciones de estandares; y una base de datos
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accesible para todos los miembros de la red que preserve la confidencialidad de la

informacion.

Atencion diabetoldgica en los hospitales de la red

Se analizara ahora las caracteristicas que presentan en cuanto a la atencién de
los pacientes, los diferentes Hospitales que integran la red, y que conforman el
segur‘do nivel de atencién. No se analizara el primer nivel, ya que la derivacion al
Hospital El Cruce proviene de los citados nosocomios. Para este analisis se ha realizado
una encuesta a cada profesional a cargo, de la atencion diabetoldgica de cada hospital,
que se presenta a continuacion:

ENCUESTA SOBRE ATENCION DIABETOLOGICA DE LOS HOSPITALES DE LA RED DEL
HOSPITAL EL CRUCE

1- Personal médico y no medico integrante de la unidad de diabetes y que nivel
formativo poseen?

2- Con que disponibilidad de examenes de laboratorio cuenta la unidad?

3- Con cuales posibilidades cuenta la unidad para resolver integralmente las
complicaciones crénicas de la enfermedad : Pie diabético(Podologia,
Neurologia, Cirugia Vascular, Traumatologia), Enf cardiovascular(UCO,
revascularizacién  coronaria), retinopatia(cirugia  oftalmoldgica,  Laser),
Nefropatia(Laboratorio, dialisis)

4- Realiza la unidad alguna actividad relacionada con educacion diabetoldgica,
Cual?

5- Entrega medicacién y/o insumos por farmacia o algin programa publico? Que
medicamentos o insumos?

6- Cuenta con posibilidades de internacion de pacientes diabéticos?

7- Existen especialidades en el hospital afines a diabetes en el hospital: Nutricion,
Cardiologia, Oftalmologia, Nefrologia, Neurologia, Traumatologia, Psicologia

8 Numero de pacientes mensuales atendidos en la unidad, discriminados por

modalidad de atencidn.

Hospital Zonal General "“Dr. Arturo Ofativia”, de Rafael Calzada, Almirante
Brown: Este hospital cuenta con un consultorio de diabetes y nutricion, que cuenta
como recurso humano con un medico diabetdlogo y una nutricionista. Asimismo cuenta
con servicios afines a la consulta diabetolégica como: neurologia, traumatologia,
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cardiologia, nefrologia, psicologia y laboratorio. Dichos servicios no logran resolver
integralmente al paciente ya que carecen de lo que ofrece el tercer nivel de atencion:
didlisis, cirugias de revascularizacion central y periférica, UCO, electromiografia, y el
laboratorio solo contempla glucemia y hbalc y carece de mediciones endocrinoldgicas,
asi como de microalbuminuria. Carece de Servicio de oftalmologia, y no hay podologia.
Solo realiza atencion en consultorio y tiene capacidad de internacion en sala general.
Carece de programas de educacion diabetoldgica sostenidos. No realiza docencia en
diabetes. Entrega a través del PRODIABA insulinas y ocasionalmente tiras reactivas
glucosensor y mediacion diabetoldgica oral.

Hospital General de Agudos “Evita Pueblo™ de Berazategui: Este hospital
cuenta con consultorios de clinica médica y nutricion. La atencion diabetoldgica esta a
cargo de los médicos clinicos y las nutricionistas. No hay Unidad de diabetes ni
consultorios orientados especificamente a esta patologia. Cuenta con servicios afines a
la consulta diabetoldgica como: neurologia, traumatologia, cardiologia, nefrologia,
oftaimologia, psicologia y laboratorio. Dichos servicios no logran resolver
integralmente al paciente ya que carecen de lo que ofrece el tercer nivel de atencion:
dialisis, cirugias de revascularizacion central y periférica, UCO, electromiografia,
panfotocoalgulacion y tratamiento completo de la retinopatia y el laboratorio solo
contempla glucemia y hbalc y carece de mediciones endocrinoldgicas, asi como de
microalbuminuria. Carece de podologia. Solo realiza atencidn en consultorio y tiene
capacidad de internacion en sala general y UTI . Carece de programas de educacion
diabetoldgica sostenidos. No realiza docencia en diabetes. Entrega a través del
PRODIABA insulinas y ocasionalmente tiras reactivas glucosensor y mediacion
diabetoldgica oral.

Hospital Zonal de Agudos “Mi Pueblo" de Florencio Varela: Este hospital
cuenta con un consultorio de diabetes y consultorio de nutricion, atendido por una
medica diabetologa y una nutricionista. Asimismo cuenta con servicios afines a la
consulta diabetoldgica como: neurologia, traumatologia, oftalmologia, cardiologia,
nefrologia, psicologia y laboratorio. Dichos servicios no logran resolver integralmente
al paciente ya que carecen de lo que ofrece el tercer nivel de atencidn: dialisis, cirugias
de revascularizacion central y periférica, UCO, electromiografia, y el laboratorio solo
contempla glucemia y hbalc y determinaciones tiroideas, pero no microalbuminuria.
No hay asistencia podologica. Solo realiza atencion en consultorio y tiene capacidad de
internacion en sala general y UTI polivalente. Realiza talleres para pacientes orientados

a la educacion diabetoldgica a razén de 6 por afo. No realiza docencia en diabetes.
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Entrega a través del PRODIABA insulinas y ocasionalmente tiras reactivas glucosensor
y medicacion diabetoldgica oral.

Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Isidoro Iriarte™) de Quimes : Este
hospital cuenta con un consultorio de Endocrinologia y Diabetes y consultorio de
Nutricién, atendido por tres médicos endocrindlogos y una nutricionista. Asimismo
cuenta con servicios afines a la consulta diabetoldgica como: neurologia,
traumatologia, oftalmologia, cardiologia, nefrologia, psicologia y laboratorio. Dichos
servicios no logran resolver integralmente al paciente ya que carecen de lo que ofrece
el tercer nivel de atencion: didlisis, cirugias de revascularizacion central y periférica,
UCO, electromiografia, y el laboratorio solo contempla glucemia y hbalc vy
determinaciones firoideas, pero no microalbuminuria. No hay asistencia podologica.
Solo realiza atencidn en consultorio y tiene capacidad de internacion en sala general y
UTI polivalente. Carece de programas de educacion diabetoldgica sostenidos. No
realiza docencia en diabetes. Entrega a través del PRODIABA insulinas vy
ocasionalmente tiras reactivas glucosensor y medicacion diabetoldgica oral.

Hospital Zonal General de Agudos Lucio Meléndez de Adrogué: Este hospital
cuenta con una Unidad de Diabetes y Nutricién, dependiente del Servicio de
Cardiologia , que cuenta como recurso humano con dos medico diabetologos, una
nutricionista y una enfermera . Asimismo cuenta con servicios afines a la consulta
diabetoldgica como: neurologia, oftalmologia, traumatologia, cardiologia, nefrologia,
psicologia y laboratorio. Dichos servicios no logran resolver integralmente al paciente
ya que carecen de lo que ofrece e tercer nivel de atencidn: dialisis, cirugias de
revascularizacién central y periférica, UCO, electromiografia, y el laboratorio solo
contempla glucemia y hbalc, determinaciones endocrinologicas, asi como de
microalbuminuria. Carece de Servicio de oftalmologia, y no hay podologia. Solo realiza
atencion en consultorio y tiene capacidad de internacién en sala general y UTL
Presenta programas de educacion diabetoldgica sostenidos. No realiza docencia en
diabetes. Entrega a través del PRODIABA insulinas y ocasionalmente tiras reactivas
glucosensor y mediacion diabetoldgica oral.

El Hospital Subzonal Especializado Materno Infantil Dr. Oller) de San
Francisco Solano, Quilmes y el Hospital Subzonal esp. en Rehabilitacion Motriz
Dr. José Maria Jorge de Burzaco son Hospitales especializados que no tratan

poblacion adulta con diabetes.
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Conclusiones

Se ha realizado hasta aqui un andlisis de las caracteristicas demograficas de la
poblacidn de la zona geografica a la que el Hospital El Cruce presta su atencidén de
tercer nivel, contemplando el articulado hospitalario de la red. Se describio asimismo
las prestaciones que el hospital brinda actualmente a los pacientes de dicha red,
haciendo hincapié en las caracteristicas de atencidén actual de la Unidad de diabetes.

A posteriori se planteo el problema originado en la falta de conocimiento de las
prestaciones, los procesos, las competencias del recurso humano y la articulacién que
deberia tener una Unidad de Diabetes en un Hospital de Alta Complejidad en Red.

Luego se analizaron las caracteristicas de otras Unidades de Atencion integral
en Diabetes, en Argentina, el mundo y en la red que integra el Hospital El Cruce,
buscando adecuar su realidad en base a otras experiencias y a la del hospital en
cuestion.

Se hizo asimismo un analisis de las caracteristicas sobresalientes de la atencion
en red en América Latina, para lograr conocer algo mas sobre este tipo de atencion y
en qué aspectos se podria mejorar.

De este andlisis se desprende que:

®| El hospital El Cruce debera aceptar los pacientes que la red derive solo
cumpliendo con los criterios de ingreso, y que se deberd generarse un sistema
de contrarreferencia on line para que el paciente regrese con su medico
diabetdlogo del hospital de referencia. Se debe implementar un proceso de
gestion referencial entre el hospital aceptor y el derivante en ambos sentidos.
Una vez logrado esto se reducira el tiempo de demora de turnos, despejando
de pacientes cronificados la atencion.

@ Los criterios de ingreso se formularon en base a las carencias que presentan las
unidades de diabetes de los hospitales de la red y las prestaciones que
presentan otras unidades de diabetes de Argentina y el Mundo

@® Dichos criterios son:

e diabetes tipo 1 con mal control metabdiico
e debut diabético
e complicaciones cronicas de la enfermedad: enfermedad cardiovascular

oclusiva, neuropatia diabética autondmica o sensitivo motora severa,
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retinopatia diabética pre proliferativa o proliferativa,  nefropatia
diabética ( con posibilidad de acceso a un centro de dilisis)
o alteraciones del metabolismo hidrocarbonado
o diabetes gestacional y pregestacional
o diabetes con labilidad glucémica
o diabetes de cualquier tipo con requerimiento de optimizacion del
tratamiento diabetologico por persistente mal control
o diabetes asociado a endocrinopatias
e educacion diabetoldgica
o diabetes tipo 1 con uso de bombas de infusidn de insulina

® El Hospital EI Cruce deberia contar como recurso humano con un medico
diabetdlogo, dos enfermeras especializadas en diabetes, una nutricionista
especializada en diabetes, una profesora de educacion fisica y un psicologo.
Estos Uitimos profesionales deben tener competencias en educacion
diabetoldgica. Esto requerimiento se desprende de las carencias de los
hospitales de la red.

@ La infraestructura minima para la atencion diabetoldgica debe contemplar el
Hospital de Dia, los consultorios externos, las areas de internacion segin las
complicaciones cronicas derivadas. Asi como las consultas ambulatorios que
requieran la atencion de las complicaciones que esta enfermedad genera:
Oftaimologia, Neurologia, Cardiologia, Nefrologia. Debera asimismo favorecer la
consulta telefdnica y on line, via web, para los pacientes atendidos en nuestro
hospital.

® Seria fructifero, luego del andlisis de los institutos que hacen investigacion
Béasica y Clinica en otros Hospitales del mundo , se abran mecanismo de
intercambio entre la Unidad de Diabetes y las aéreas de investigacion del
Hospital , creando medicina traslacional.

@® Establecer como prioridad nimero uno la Educacion Diabetoldgica. Se ha visto
que en todas las Unidades, argentinas y del mundo se destinan recursos
humanos y materiales hacia esta disciplina.

® La definicion del rol de esta unidad de Diabetes redundara en un beneficio para
la red, ya que aportara prestaciones claras, reducira los tiempos de espera de
turnos, incorporara pacientes con necesidad real de atencion en el tercer nivel y
generara procesos de gestion referencial precisos. Asimismo permitird una
interaccion optima entre los diferentes niveles de atencion, ya que cada uno de
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ellos incorporara las competencias necesarias que se requieren para cumplir

con su funcion.
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