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. 1. INTRODUCCION

n la actualidad es necesario conocer y determinar
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El contexto sanitario actual basado en nuevas tecnologias, exige trabajar con un modelo de gestion
organizacional que integre perspectivas hacia la obtencion de condiciones centradas en la salud y bienestar
social, para lograr niveles de eficiencia, seguridad y calidad clinica. La gestion técnica es considerada una
herramienta que faculta el ordenamiento de actividades relacionadas con el cuidado sanitario, basado en
resguardar evidencias médicas sobre un topico especifico, en concordancia con profesionales médicos
para tomar decisiones en torno al paciente. El objetivo de la investigacion fue evaluar las actividades
mensuales de la Unidad de Salud de Nivel-I de Atencion durante los afios 2015-2018 del Centro de Salud
Tisaleo para el diagnostico de la Diabetes Mellitus Tipo 2, determinando la efectividad de los equipos de
medicion de los cuadros clinicos y la toma de decisiones acertadas. El enfoque del estudio es cualitativo,
con un disenio de campo. Los resultados senalan que, al momento de analizar la gestion técnica en
cuanto al cuidado y mantenimiento de equipos, reposicion de medicamentos, control de reactivos e
msumos, pruebas de tolerancia oral y campanas de socializacion de Diabetes Mellitus; no disponen de
datos confiables, afectando las posturas en materia de la enfermedad estudiada. Es conveniente acentuar
una politica de gestion técnica, para facilitar los procesos de toma de decisiones en contextos consultivos.
Las conclusiones ratifican la importancia de un adecuado control de gestion técnica, ya que determina
inconsistencias que se pueden presentar, en aspectos relacionados con el andlisis de pacientes diabéticos,

como respuesta a las necesidades de los procesos clinicos.

Atencion primaria de salud; Diabetes; Dingndstico; Gestion clinica; Gestion técnica

The current healthcare context based on new technologies requires working with an organizational
management model that integrates perspectives towards obtaining conditions focused on health and social
well-being, to achieve levels of efficiency, safety and clinical quality. Technical management is considered a
tool that enables the ordering of activities related to health care, based on safeguarding medical evidence
on a specific topic, in agreement with medical professionals to make decisions about the patient. The
objective of the research is to evaluate the monthly activities of the Level-I Health Unit of Attention years
2015-2018 of the Tisaleo Health Center for the diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus, determining the
effectiveness of the measurement equipment of clinical pictures and correct decision-making. The focus
of the study 1s qualitative, with a field design. The results indicate that, when analyzing the technical
management regarding the care and maintenance of equipment, replacement of medications, control
of reagents and supplies, oral tolerance tests and socialization campaigns for Diabetes Mellitus; they do
not have reliable data, affecting positions regarding the disease studied. It is convenient to emphasize
a technical management policy, to facilitate decision-making processes in consultative contexts. The
conclusions confirm the importance of an adequate technical management control, since it determines
inconsistencies that may arise, in aspects related with the analysis of diabetic patients, in response to the
needs of clinical processes.

Pvimary bhealth cave; Diabetes; Dingnosis; Clinical management; echnical management

cuadros clinicos, los cuales ameritan la integracion sistematica de
todos los componentes (médicos, enfermeria, administrativos y
tecnoldgicos), para la obtencion de resultados eficientes y eficaces
durante el proceso de atencion y diagnostico médico.

especilicamente vertientes, tareas y responsabilidades; que

incluyen los procesos en general dentro de una mstitucion,

Como parte de este proceso mtegrativo, existe la denominada

sobre todo, en el ambito de la salud (Calle, 2021). Enfatiza la autora
que, el adecuado manejo relacionado a este tipo de informacion,
es sinommo de fortaleza; elemento relevante para tomar decisiones
acertadas, ¢ indicador reductivo de niveles de mcertidumbre,
asociados al riesgo de cometer errores voluntarios o no, al momento
de realizar diferentes procesos clinicos. Son innumerables los tipos

de enfermedad que se pueden presentar dentro de diferentes

atencion primaria de Salud (APS) la cual juega un papel
fundamental como primer punto de contacto con el sistema de
salud y como vehiculo para brindar una observacién continua,
integral y coordinada (Giraldo y Vélez, 2013). Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) la APS ha tenido infinidades de
Interpretaciones que, en clertos casos, provoco confusiones dentro

del entorno de la salud al momento de emplearlo en la prictica.
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Con miras de aclarar esta situacion, el organismo lo define
como “un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad
y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible
de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante
la atencion centrada en las necesidades de la gente” (parr.
4). Su alcance engloba desde la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades, hasta el tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos; de los ciudadanos.

La OMS (2021) tres

mterrelacionados de manera sinérgica, tales como:

manifiesta componentes

e Servicios de salud (coordinados y completos) que
mcluyen atenciones centrales derivativas de la
atencién primaria y funciones y bienes de salud
publica;

e Acciones y politicas multisectoriales, derivadas
desde la 6ptica de los determinantes de la salud
mas extendidos y de cardcter general, y;

e [stablecimiento de un didlogo con personas,
familias, comunas y su empoderamiento; para
aumentar la participacion social y mejorar la auto

asistencia y suficiencia en la salud.

Como se puede observar la APS debe basarse en
prevencion, diagnostico, pruebas y abordaje de las
necesidades de salud de los pacientes, en lugar de
responder exclusivamente a sus demandas. Es un servicio
esencial acentuado en un método y clencia practica
aplicada, cientificamente sélido y socialmente aceptable;
accesible universalmente para los individuos y las familias
de la comunidad a través de su plena participacion para
mantener el espiritu de autosuficiencia e independencia
(Somocurcio, 2013).

En la opinién de Salazar (2021) la atencion primaria de
salud se refleja y desarrolla de acuerdo con las condiciones
econémicas de cada pais y sus comunidades, asi como
sus caracteristicas socioculturales y politicas. Se enfila en
solucionar los principales problemas de salud, brindando
servicios de promocion, prevencion y rehabilitacion.
A juicio del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2012)
promueve la salud y el bienestar, comprometiéndose con
la prevencion de lesiones y enfermedades. No se trata
solo de brindar servicios de atencién médica y crear las
condiciones para ayudar a las personas a estar saludables
y mantenerse saludables, sino que también, mmplica
extender el alcance de los proveedores de atencion
médica a la comunidad.

Es considerada como el primer nivel profesional de
asistencia que proporciona cuidados médicos integrados
y accesibles por parte de profesionales de la medicina

responsables de una ampha gama de necesidades,
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desarrollo de vinculos continuos con los pacientes y
trabajo dentro de la colectividad (Marchon y Mendes,
2014). Su esencia la enfocan en métodos y tecnologias
practicas, cientificas y socialmente aceptables que son

universalmente accesibles para las personas y las familias.

Desde el punto de vista de Jiménez et al. (2020),
el aumento de las enfermedades cronicas ejerce cada
vez mayor presion hacia los sistemas de salud en todo
el mundo, proponiendo a la APS como una posible
solucion para abordar este problema, ya que las
caracteristicas de las condiciones endémicas hacen de la
observacion primaria el nivel 1deal para el diagnostico y
tratamiento. Por esta razén, la Fundac¢ao Oswaldo Cruz
[Fiocruz] y Conselho Nacional de Saude [CNS] (2018),
la consideran como una piedra angular de los sistemas de
cuidados de la salud, es decir, que cuanto mas fuerte sea
la orientacion de la atencién primaria de salud, mejores
serdn los resultados obtenidos, independientemente de
las diferencias en el propio sistema.

Los organismos revelan que, una de las funciones
basicas de la APS implica el diagnéstico y el tratamiento
de enfermedades cronicas, como el caso de la diabetes.
De hecho, Serra et al. (2018) senalan que, la prevalencia
mundial de diabetes alcanzé el 8,5% en 2014, afectando
a 422 millones de personas. A todas estas, es oportuno
recalcar lo que destacan Astier-Pena et al. (2016) en
relacion a que dichas unidades administrativas se
encuentran en el primer nivel de salud donde se brinda
el cuidado y ademas de brindar consideracion médica
(diagnostico, tratamiento y rehabilitaciéon), esto incluye
una gama de actividades destinadas a mejorar y mantener
la salud. Para lograr estas tareas relacionadas con la salud
micial, utiliza ciertas tecnologias que le son caracteristicas

(o las mas utilizadas en la APS).

Finalmente, con este punto, Ordonez et al. (2018)
plantean que, la APS se encuentra muy bien posicionada
para utilizar la tecnologia y poder alterar o cambiar
los modelos actuales y permitir la atenciéon en el lugar
correcto y en el momento adecuado. La digitalizacion,
utilizada apropiadamente, abre nuevas posibilidades para
abordar problemas urgentes de prestacion de cuidados
eficientes y eficaces y promover un envejecimiento
saludable en la comunidad. Sin embargo, la adopciéon de
la cibernética en la APS, podria verse obstaculizada por
una serie de factores, incluidos los gastos, el cambio de
cultura, la interrupciéon en los procesos de auscultacion
y el fluyjo de trabajo, los requisitos de capacitacion y las
prioridades en competencia para la mejora de la practica.

En el caso de la diabetes, es considerado por Aguilar

(2019) como uno de los mayores problemas para los
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sistemas de salud latinoamericana, regién que abarca 21
paises y mas de 569 millones de habitantes. Su cuadro
clinico debe diagnosticarse en una etapa temprana para
poder controlar la afeccion y evitar complicaciones.
Afirma el autor que, la diabetes mellitus es una enfermedad
crénica grave que Impone cargas sociales y economicas
sustanciales en todo el mundo, cuyos resultados proviene
de un proceso fisiopatologico mniciado muchos anos atras
de su aparicion clinica, generalmente presentadas en
pacientes con diabetes tipo 2 donde sus comorbilidades

estan presentes desde los primeros anos de vida.

Con base en lo senalado por Segui et al. (2017), se
estima que la prevalencia de diabetes para todos los grupos
de edad en todo el mundo, es del 2,8% v se espera que
casi se duplique para el aino 2030 en un 4,4%. Asimismo,
Sanzana y Durruty (2016) revelan que, la enfermedad
se asocia con una serie de complicaciones relacionadas
con la salud y el nivel de hiperglucemia, donde la
duracion se interrelaciona con factores mayores de riesgo
que tienden a generar o desarrollar complicaciones
macrovasculares y microvasculares como: neuropatia,
nelropatia, retinopatia, infarto de miocardio y accidente

cerebrovascular.

En definitiva, la diabetes mellitus es un grupo de
enfermedades o sindromes metabolicos caracterizados
por la aparicion de hiperglucemia secundaria a defectos
de la secrecion de msulina, de la accion de la insulina
o de ambas. Es considerada una enfermedad universal,
ya que afecta a todas las células de nuestro organismo
de forma progresiva, dado que se puede controlar,
pero no curar. Es multiforme, urgiendo la participacion
de distintos profesionales de la salud en su control, y
cronica, debido a que se trata de una enfermedad de larga
duracion. Entre los factores de riesgo se pueden detallar:
edad avanzada, alteraciones en el peso, intolerancia a la
glucosa, hipertension arterial, dislipemia, sedentarismo,
etnias  con levada prevalencia  (afroamericanos,
hispanos, indios americanos), condiciones asociadas a la

msulinoresistencia, entre otras.

Kl siguiente punto es la gestiéon téenica, la cual Céarcar
(2019) la direcciona hacia la gestion de las tecnologias
donde

necesarias para realizar un uso seguro,

sanitarias, incluye actividades y acciones
adecuado vy
economico de los equipos digitales en las nstituciones
del sector salud. De acuerdo a Armijos et al. (2017) la
progresion de la innovacion en la era digital ha cambiado
muchos aspectos de la gestion de instrumentos médicos
y los procesos relacionados, con el fin de lograr los
objetivos principales en el ambito digital de la medicina,
donde debe existir una gerencia que revise y estudie

las adquisiciones, planificaciones de mantenimiento y

sustitucion oportuna de los dispositivos médicos; en un
entorno especifico donde la continuidad de los servicios,
privacidad, fiabilidad y seguridad; deben llevar la bandera
de vanguardia para lograr efectividad desde todos los

sectores de los servicios relacionados con la salud.

En concordancia, la gestion de la tecnologia también
debe considerar la era digital en términos prospectivos
de planificacion de mantenimiento, acuerdos de
asistencia técnica, cursos de capacitacion, controles de
calidad y reemplazo (Bonilla et al., 2018). Por su parte,
Cuadrado (2017) plantea que los aspectos mencionados,
se deben atender siguiendo la sistematizacién de analisis
especificos, que permita obtener respuestas eficaces
y acordes a las necesidades que ameritan y exigen los
procesos clinicos (andlisis y modos de fallo, evaluacion
sanitaria, usabilidad). Es relevante adicionar que desde
la optica del mvestigador la gestion de la tecnologia
en el plano sanitario, debe responder y adaptarse
continuamente a las nuevas mejoras en el equipamiento
médico. Los enfoques multidisciplinares que consideren
la interaccion de las diferentes eras digitales, su uso y las
habilidades de los usuarios, son necesarios para mejorar

la seguridad y la calidad.

Al hablar sobre este tema en el ambito de la salud,
Castillo etal. (2017) lo definen como aquellos dispositivos
y procedimientos médicos y quirurgicos utilizados en la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades. En ausencia de medidas poderosas para
limitar el gasto general en atencion médica y, equilibrar
los avances con los recursos disponibles, surge una nueva
especialidad de asistencia a la formulacion de politicas
de salud bajo el concepto de evaluacion de tecnologias
sanitarias. En un sentido mds amplio, Sivic et al. (2020)
plantean que, la modernizacion tiene una ampla
gama de activos que incluye no solamente el hardware
(equipos, medicamentos, material sanitario, entre otros),
sino también los procedimientos de cuidados de la salud
y la organizacion de la atencién a los pacientes. Los
mismos son necesarios, para resolver problemas de salud
especificos y ningun sistema de salud puede funcionar sin

algunos de ellos.

Entre las tecnologias mas utilizadas, Young y Nesbitt
(2017) senalan los laboratorios de diagndstico para
hematologicos v

procedimientos  microbioldgicos,

bioquimicos, diferentes técnicas radiologicas, de
ultrasonido y analisis de potenciales bioeléctricos del
cuerpo, luego diferentes pruebas de diagnéstico fisico
y procedimientos de diagnostico. El contexto sanitario
actual basado en las nuevas ciencias, exige trabajar con
un modelo actualizado de gestion organizacional, lo

que requiere una perspectiva de reingenieria para lograr
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niveles adecuados de eficacia clinica, eficiencia, seguridad

y calidad (Schonfeld, 20183; Garcés et al., 2016).

Desde este punto de vista, el enfoque principal de la
evaluacion de la era digital sanitaria, radica en sintetizar
la evidencia cientifica, mncluyendo un andhisis de las
implicaciones sociales, éticas y econémicas de la difusion
y, el uso de la tecnologia sanitaria. Por ello, en la presente
investigacion se busca evaluar las actividades mensuales
de la Unidad de Salud de Primer Nivel de Atenciéon del
ano 2015 al 2018 del Centro de Salud Tisaleo para el
diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2, determinando
la efectividad de los equipos médicos en la medicion de
los cuadros clinicos y la toma de decisiones acertadas.

. 2. METODOLOGIA

I enfoque del estudio es cualitativo, ya que busca

comprender el fenémeno explorindolo desde la

perspectiva de las actividades realizadas por los
departamentos de enfermeria y farmacia, laboratorio
y médico en su ambiente natural y en relacién con
el contexto. La investigacion en cuanto al disefio es
de campo, porque se toma contacto directo con los
protagonistas de un escenario relacionado con los hechos.
El tipo de investigacion es descriptiva y transversal, debido
a las caracteristicas del fenémeno y por realizarse en un

tiempo determinado.

Entre las categorias que intervinieron en la investigacion
destacan: la evaluacion de cuidados de actividades
mensuales de la Unidad de Salud de Primer Nivel de
Atencion, determinando la efectividad de los equipos
médicos en la medicion de los cuadros clinicos y la
toma de decisiones acertadas hacia el diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2. A su vez, intervienen categorias
complementarias como: la atencion primaria de salud,
servicio esencial acentuado en un método y ciencia
prictica aplicada, cientificamente solido y socialmente
aceptable, accesible universalmente para los individuos y

las familias de la comunidad.

Con la finalidad de evaluar las actividades mensuales
de la Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencion entre
los anos 2015-2018, se selecciono al Centro de Salud
Tisaleo de la provincia Tungurahua-Ecuador; tomando
en cuenta actividades o responsabilidades esenciales
registradas que se realizaron en el drea de enfermeria
y farmacia, laboratorio clinico y médico, con miras a
diagnosticar pacientes con diabetes.

La informacion y datos necesarios para el camplimiento

del trabajo mvestigativo fueron recogidos por la investigadora,
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previa autorizacion de la administradora téenica del
Centro de Salud Tisaleo. Entre las actividades realizadas
se detallan: revision de la informacion obtenida de los
anos 2015-2018, tabulacion de resultados cualitativos,
analisis e interpretacion de los resultados. Los datos del
estudio se efectuaron en Microsoft Excel, con el fin de
contar con un registro de verificacion de las actividades
mensuales. Por otra parte, la investigacion no conto
con una poblacion de estudio. En cuanto a los aspectos
éticos, se rige bajo la Declaracion de Helsinki (1964)
principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos.

. 3. RESULTADOS

ara sustentar y evidenciar la evaluacion de la
tecnologia sanitaria en la investigacion, fue

necesario agrupar los parametros evaluativos en
funcion de las necesidades del Centro de Salud de Tisaleo
de la provincia de Tungurahua-Ecuador; describiendo
los departamentos y al personal responsable de cada
actividad. Este proceso es reconocido como la evaluacion
sistematica de las caracteristicas, resultados o impacto de
la gestion técnica. Para reconocerlo (ver tablas 1y 2, anos
2015y 2016 y tablas 3 y 4, anos 2017 y 2018), se marcod
con una equis tanto a los responsables como las veces la
cual se solicito el registro de actividades, necesarias para
el diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2, durante los
anos 2015-2018.

Como personal responsable del cuidado de los
equipamientos del drea de diabetes del Centro de Salud
de Tisaleo (tensidmetros y glucometros) y de solicitar su
mantenimiento cuando sea necesario, se encuentra el
personal de enfermeria y de farmacia; donde tinicamente
se efectuaron dichas actividades en el mes de junio. Este
tipo de acciones, no deberia ser pasado por alto, ya que
del correcto funcionamiento de estos equipos, derivan las
decisiones que debe tomar el personal médico a cargo.

Por otro lado, el control de stock y la reposicion
de medicamentos en funcién de la orientacion del
licenciado/a en enfermeria de la unidad se efectué en
todos los meses del ano 2015. Bajo la responsabilidad
del personal de laboratorio se encuentra el control de
stock de reactivos e insumos de laboratorio para realizar
glicemia en ayunas, prueba de tolerancia oral a la glucosa
y hemoglobia glicosilada, dicho control se realizo
unicamente en el mes de abril y agosto de 2015. Fl
médico tiene la responsabilidad de realizar campanas de
socializacion de diabetes mellitus tipo 2 a la comunidad
y en el ano 2015 solo se realizéo una vez en el mes de

noviembre.
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En el ano 2016, en relacion al cuidado de
equipamientos y el solicitar mantenimiento cuando sea
necesarlio, inicamente se evidencia un registro en el mes
de mayo. Respecto al control de stock y la reposicion de
medicamentos, se realizo durante todos los 12 meses del
ano 2016. Como resultado del andlisis del anio 2017, en la
actividad de cuidado de los equipamientos y el solicitar el
mantenimiento de estos, no se registré ninguna actividad
en todo el ano, lo cual ocasiona un punto que debe
ser corregido por los responsables. Con la salud de la
poblacion no se puede jugar y el simple hecho de no
hacerle el mantenimiento oportuno a los equipos puede
ocasionar resultados no creibles que afectan directamente
las decisiones de los pacientes.

Para el control de stock de reactivos e insumos de
laboratorio bajo la responsabilidad del laboratorio,
se evidencid ejecucion de la actividad en los meses de
abril, agosto y diciembre. Como resultado del registro de
las campanas de socializacion de diabetes mellitus a la
comunidad, no se evidencia ninguna accion siendo esto
un punto bastante preocupante que afecta directamente a

los usuarios o potenciales pacientes.

Considerando la situacion del ano 2018, en marzo
se reconoce que el drea de enfermeria y farmacia
ejecutaron el cuidado de equipamientos y solicitaron el
mantenimiento respectivo, el cual fue bastante oportuno
porque cubre la primera mitad del ano y sostiene la
calidad de los resultados para el cierre. La correcta y
oportuna accion de revision de los equipos se convierte
en un aliado para los examenes y tomas de decisiones
por parte del personal médico encargado de esa area.
Como se ha venido diciendo en el aiio 2015 al 2017 y en
comparacion al ano 2018, también existe evidencia del
cumplimiento en el control de stock vy la reposicion de
medicamentos durante los 12 meses del ano.

En los meses de abril, agosto y diciembre; se realizo el
control de stock de reactivos e insumos de laboratorio
que se requiere para las pruebas de laboratorio.
Finalmente, en el mes de noviembre se ejecuté un
programa relacionado y coordinado por los médicos,
sobre campanas de concientizacion y socializacion sobre
la diabetes mellitus tipo 2 a la comunidad del cantén
Tisaleo, con el fin de comunicar sus causas y efectos que

tanto afectan y aquejan a la poblacion.

. 4. DISCcUSION

1 rapido crecimiento de la tecnologia en el ambito
de la medicina, ha provocado un aumento en

relacion a los costos de revisiones médicas, asi

COmMO un mayor y mejor acceso a estas actualizaciones
cibernéticas y una mejora de la atencién hacia el
paciente; de forma tal que se comienza a fomentar de
manera permanentemente un mayor grado de desarrollo
en medio de esta nueva era digital (Manterola et al.,
2018).

mvolucrados en este sistema del sector salud (médicos,

Esto significa, entre otras cosas, que todos los

enfermeros/as, anestesidlogos, personal administrativo,
entre otros), tienen el deber y la responsabilidad de
mantenerse alerta a los nuevos cambios y actualizarse con
las nuevas ciencias, en pro de brindar un mejor servicio a

la poblacién necesitada.

La tecnologia abarca las habilidades, el conocimiento
y la capacidad para comprender, usar y crear cosas utiles.
Es la aplicacién prictica del conocimiento. Al momento
de disertar acerca del tema de la mformacion digital
desde la 6ptica de la medicina y la asistencia sanitaria,
resulta importante acotar que, representa toda la debida
actualizacion cibernética necesaria para mantener los
procesos internos, de seguimiento y evaluacion; que se
realiza a través de la informatica (Castillo y Espinoza,
2017). El aumento de los gastos en atencion de la salud
se ve fomentado no unicamente debido al aumento de
la modermdad cientifica, sino también por factores tales
como los patrones cambiantes de las enfermedades, el
envejecimiento de la poblacion y el aumento de la demanda
del publico.

La gestion cibernética también se debe considerar en
términos de planificacion de mantenimiento, acuerdos
de asistencia técnica, cursos de capacitacion, controles
de calidad y reemplazo (Sivic et al., 2009). Por ello, se
considerd analizar la gestion técnica de cuidado de los
equipamientos (tensiometros y glucometros), solicitar
el mantenimiento de los equipos, control de stock,
reposicion de medicamentos, control de almacenamiento
de reactivos e insumos de laboratorio para realizar
glicemia en ayunas, prueba de tolerancia oral a la glucosa
y hemoglobina glicosilada y campaiias de socializacion de
diabetes mellitus; aspectos que no presentan una gestion
adecuada, por lo tanto, se infiere que esto puede afectar
el diagnéstico de la diabetes en el Centro de Salud de
Tisaleo.

La medicina familiar estd basada en el concepto de
orientacion hacia los métodos de atencion de salud eficaz,
racional y rentable; asimismo, el uso de procedimientos
definidos,

educacion

la medicina basada en la evidencia y una
adecuada; pueden empoderar y estimular a los
médicos especialistas, que han superado diversas etapas de
formacion en esta drea, para un manejo efectivo y eficiente
de la tecnologia diagnostica en su practica diaria, sin
duplicacién inecesaria de pruebas.
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. d. CONCLUSIONES

a evaluacion y revision de las actividades
mensuales en la Unidad de Salud de Primer Nivel
de Atencion del ano 2015 al 2018 del Centro de

Salud Tisaleo para el diagnostico de la diabetes mellitus

tipo 2, en los instrumentos de medicién; arroja una

moderada inconsistencia procedimental bdsica, cuyos
resultados no permiten que el equipo médico confie en

los niveles de efectividad operativa de todo el proceso.

Los resultados describen que, la vida de las personas
bajo este tipo de enfermedad (diabetes mellitus)
se encuentran en riesgo, producto del inadecuado
manejo procedimental por parte de todo el entorno
mvolucrado que se debe llevar a cabo y, basados en la
gestion técnica, para lograr el maximo alcance y; a su
vez, sirva de sustento para que los especialistas en este
tipo de casos puedan inducir de manera efectiva a los
pacientes. El control que debe estar ya preestablecido
por lo grave de los/as pacientes que padecen de esta
enfermedad, debe cumplirse y sobre todo exigirse,
cuando realmente existe un sentido ético y un respeto
a la vida de las personas.

En el campo de lo normativo existen procedimientos
transparentes establecidos para el acceso de todos a
la informaciéon sobre la evaluacion de la tecnologia
sanitaria del Centro de Salud de Tisaleo. s necesario
monitorear la consecuciéon y obligacion de propiciar las
buenas practicas en la organizacion y funcionamiento
interno del Centro, y adoptar procedimientos para que
la toma de decisiones en usos tecnologicos, a todos los

niveles, esté previamente informada y bien canalizada.

El uso de la tecnologia y la correspondiente
evaluacion, involucran a los profesionales sanitarios
para una buena prictica clinica que contribuya a la
sostenibilidad de la sanidad publica. Para lograr esto,
resulta importante que se cumplan ciertas normas de
conducta que eviten los conflictos de interés; todo ello
con la finalidad de ofrecer a la sociedad garantias de
transparencia e integridad.
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