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Resumen

Introduccion: La accesibilidad a la atencién endocrinoldgica, a las tecnologias aplicadas a la
diabetes y a la educacion terapéutica es clave para obtener resultados en salud en diabetes. Con el
objetivo de brindar mayor accesibilidad a la poblacion localizada en areas distantes, se ha
desarrollado un modelo de asistencia integral a las personas con DM1 a través de un recurso
externo compartido (REC), dependiente de la Unidad de Endocrinologia de referencia, homogéneo
para todo el Sistema Sanitario Publico Andaluz.

Objetivos: Analizar el impacto en el control metabdlico, el nivel educativo y la adherencia al
seguimiento de una cohorte de personas con DM1 de una zona poblacional alejada del centro de
referencia con un modelo de REC de la Unidad de Endocrinologia y Nutricién de referencia.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, sobre la cohorte de DM1 atendida con
este modelo, a los 12 meses de su inicio. Se planificaron las necesidades asistenciales de la
poblacion diana (104 pacientes con DM1 = 18 afios) de un area de 45.880 habitantes localizada a
una media de 90 kilémetros del hospital de referencia. Se definié un equipo médico-enfermera para
captacion proactiva de la poblacion sin sequimiento, planificacion de las visitas, implantacion de
programas educativos estructurados, registro y evaluacion de resultados de control glucémico,
complicaciones cronicas e ingresos hospitalarios y formacién a los profesionales de AP. Se ofrecia
consulta en acto Unico (consulta médica y consulta enfermeria) con programa educativo
estructurado basico, avanzado y de sistema de MFG en formato presencial e individual.

Resultados: Se analizaron 98 pacientes con edad media de 43 afos, 21 afios de evolucién de la
diabetes, 41% mujer); el 75% tenia seguimiento previo en consultas, 5% seguimiento irregular y
20% no tenia seguimiento por endocrinologia. E1 98% recibia tratamiento con multiples dosis de
insulina y 2% con ISCI. Control metabdlico basal: HbA,, 8,1%, dosis media de insulina 47,8 Ul/dia. El
91% utilizaba dosis fijas de insulina y 9% calculaba bolos aplicando ratio y factor de sensibilidad. A
los 12 meses, se objetivo una reduccion de HbA,, (-0,52%), aumento del TIR (0,12%), disminucién del
tiempo en hipoglucemia (1,28%) y disminucion del CV (3,86%). Las dosis de insulina se redujeron en
-2,25 Ul/dia. El 19% de la cohorte ha recibido educacion diabetoldgica estructurada completa y se
ha conseguido una mayor adherencia al sequimiento continuado en consultas de endocrinologia



(aumento de 7,76%).

Conclusiones: Facilitar una mayor accesibilidad a la atencién endocrinoldgica a través de recursos
compartidos con las Unidades/Centros de referencia es efectivo para optimizar la terapia insulinica,
mejorar la adherencia, aumentar la formacidén y el acceso a las tecnologias avanzadas lo que se
traduce en un mejor control metabdlico de la poblacién con DM1 que reside en areas alejadas de las
Unidades de referencia.
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