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La presente comunicacién tiene como Unico propdsito aportar una re-
flexién académica y descriptiva orientada a la mejora continua de los servi-
cios de atencién primaria en salud, a partir de una observaciéon general del
seguimiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en contextos rura-
les. En ninglin caso esta carta pretende sefalar, juzgar o evaluar de manera
individual a instituciones, equipos de salud o territorios especificos, sino
visibilizar patrones comunes que reflejan desafios estructurales y organiza-
tivos ampliamente documentados en sistemas de salud con caracteristicas
similares.

Los hallazgos aqui descritos deben entenderse como una oportunidad
para fortalecer los procesos asistenciales, optimizar la calidad de la atencién
y promover estrategias de mejora continua, en coherencia con los principios
de equidad, accesibilidad y enfoque preventivo que sustentan la atencion
primaria. Cabe resaltar que las referencias incluidas documentan de mane-
ra consistente las limitaciones estructurales y operativas que afectan a los
sistemas de salud a nivel global, particularmente en el abordaje de enferme-
dades crénicas.

En este sentido, esta comunicacién busca servir como una notificacién
académica vy reflexiva que incentive la revisién, el fortalecimiento y la adap-
tacion de los programas médicos rurales, promoviendo intervenciones mas
integrales, equitativas y sostenibles, acordes con las necesidades reales de
las poblaciones atendidas (1,2).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principales cau-
sas de carga de enfermedad a nivel global, con un impacto particularmente
relevante en escenarios rurales, donde el acceso a servicios de salud, la
continuidad del cuidado y la disponibilidad de recursos son limitados. En
este contexto, la atencion primaria cumple un papel central en el diagnosti-
co oportuno, el seguimiento longitudinal y la prevenciéon de complicaciones.
Sin embargo, cuando los pacientes no logran integrarse de manera efectiva
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a programas estructurados de control de enfermedades crénicas, se incre-
menta el riesgo de descompensaciones, hospitalizaciones evitables y dete-
rioro progresivo de la calidad de vida (2,3).

A partir de un seguimiento observacional realizado durante seis meses
en poblacién adulta con diagnéstico de DM2 en tres municipios del suroc-
cidente colombiano, se identificaron patrones consistentes que permiten
describir, desde una perspectiva general, los principales retos en la calidad
de la atencion. El andlisis se desarrollé utilizando el modelo de Donabedian,
el cual evalla la calidad asistencial a partir de tres dimensiones fundamenta-
les: estructura, proceso y resultados (1,4).

Desde el componente estructural, se evidenciaron limitaciones recurrentes
relacionadas con la disponibilidad de talento humano, la rotacién frecuente del
personal de salud, la accesibilidad geografica y la intermitencia en el suminis-
tro de medicamentos e insumos basicos. De manera general, entre el 60 y el
70 % de los pacientes residia en zonas rurales dispersas, con dificultades para
acceder de forma regular a los servicios de salud. Asimismo, una proporcion
significativa presenté barreras administrativas o logisticas que limitaron la rea-
lizacién oportuna de controles clinicos y paraclinicos (1,3).
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En cuanto a los procesos de atenciéon, se observaron deficiencias en la Cria 6l bl

continuidad del seguimiento y en la implementacion de estrategias de edu-
cacion en salud. Menos de un tercio de los pacientes contaba con controles
periddicos estructurados, y mas del 60 % no disponia de una medicion re-
ciente de hemoglobina glicosilada. La educacion en autocuidado, pieza cla-
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barreras del sistema (1,3,4).

Respecto a los resultados clinicos, se evidencié un control metabdlico
subdptimo en mas de la mitad de los pacientes evaluados, asi como un uso
frecuente de servicios de urgencias por descompensaciones prevenibles.
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Un porcentaje no despreciable presentd progre-
sion de complicaciones crénicas, tales como neuro-
patia periférica, deterioro funcional o signos iniciales
de compromiso renal.

De manera paralela, la percepcién subjetiva de la
calidad de la atencién fue baja en un nimero signi-
ficativo de pacientes, principalmente por la falta de
continuidad asistencial y la escasa comunicacion con
el personal de salud (1,4).

Estos hallazgos reflejan una problematica amplia-
mente documentada en la literatura internacional
(2,4), la calidad de la atencion primaria depende no
solo de la disponibilidad de recursos, sino de la arti-
culacion efectiva entre estructura, procesos y resulta-
dos. En contextos rurales, las debilidades del sistema
tienden a amplificarse, generando inequidades en el
acceso y en los desenlaces clinicos de las enferme-
dades crénicas no transmisibles (1,3).

Desde esta perspectiva, resulta fundamental for-
talecer los modelos de atencion primaria mediante
estrategias que prioricen la continuidad del cuidado,
el seguimiento activo de pacientes cronicos, la edu-
cacién en salud, el trabajo comunitario y la evaluacion
periddica de indicadores de calidad. La implementa-
cion de enfoques integrales, centrados en el paciente
y adaptados al contexto territorial, constituye un paso
clave para mejorar los resultados clinicos y reducir la
carga asociada a la diabetes mellitus tipo 2 (2,4).

En conclusién, la observacion presentada pone de
manifiesto la necesidad de consolidar sistemas de
atencién primaria mas resolutivos, equitativos y orien-
tados a la prevencién, especialmente en poblaciones
rurales. Abordar las brechas identificadas no solo per-
mitird mejorar la calidad de la atencién, sino también
avanzar hacia modelos mas sostenibles y centrados
en las necesidades reales de los pacientes con enfer-
medades crénicas (2,4).
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