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La Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucía (ACSA) 
ha acreditado a 260 unida-
des de gestión clínica (UGC) 
y a 657 médicos de Familia 
en competencias profesio-
nales, según explicó Vicente 
Santana, responsable del 
Observatorio para la Segu-
ridad del Paciente, durante 
la VII Jornada de Seguridad 
del Paciente en Atención 
Primaria, celebrada en Sevi-
lla (ver DM de ayer).  

Santana detalló asimismo 
algunas de las iniciativas 
puestas en marcha por la 
ACSA, como el distintivo de 
manos seguras (326 centros 
lo tienen), el de prácticas se-
guras en cirugía (147 cen-
tros), el de centros contra 
el dolor (260), gestión de in-
cidentes de seguridad en 
atención primaria (más de 
340 UGC disponen de este 
sistema de gestión y se han 
contabilizado 766 inciden-
tes) y evaluación de la Es-
trategia de Seguridad del 
Paciente en Andalucía. 

El 91 por ciento de las 
UGC de atención primaria 
están trasladando al ámbi-
to asistencial esta estrate-
gia, que consta de tres blo-
ques: seguridad del ciuda-
dano, del profesional y es-
pacio compartido seguro 
(con 121 prácticas seguras). 
"Además, aquellas solucio-
nes que localmente funcio-
nan se pueden compartir 
con el resto de UGC". 

En cuanto a salud móvil y 
seguridad del paciente, ya 
se pueden descargar para 
iOS y Android las aplicacio-
nes de salud del Observato-
rio: RecuerdaMed, destina-
da a facilitar el control de la 
medicación, y Pregunta por 
tu salud, para ayudar a pre-
parar la próxima consulta.  

Víctor Montori, profesor 
de Medicina (Clínica Mayo, 
Rochester, Estados Unidos), 
explicó mediante videocon-
ferencia la necesidad de ha-
cer una medicina no imper-
tinente basada en la eviden-
cia para el manejo de los pa-
cientes. "El problema está 
en que las guías prácticas 

Estrategias de seguridad 
que se pueden compartir

Expertos recopilan diversas experiencias durante las Jornadas de Seguridad 
del Paciente de Andalucía, organizadas por la Agencia de Calidad regional
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basadas en evidencia son 
específicas para cada enfer-
medad y esto no casa con 
los pacientes con comorbi-
lidades. Además, menos de 
un 20 por ciento de las guías 
toman en cuenta el contex-
to social-personal de los pa-
cientes y, por otra parte, 
existe una pobre coordina-
ción con respecto a estas en-
fermedades, automanejo y 
adherencia al tratamiento".  

Esta situación lleva a un 
incremento de la carga tera-
péutica del paciente, "pero 
cuanto más enfermo esté el 
paciente, menor tendría que 
ser la carga terapéutica". 

Según este experto, la so-

lución radica en practicar 
una medicina mínimamen-
te invasiva -para reducir la 
carga del paciente-, redu-
cir el trabajo y aumentar la 
capacidad, simplificar el ac-
ceso y uso de servicios, y es-
tablecer unas guías prácti-
cas que tengan en cuenta la 
morbimortalidad. 

DESMEDICALIZAR 

"Factores psicológicos, fí-
sicos, sociocomunitarios y 
los propios del sistema sa-
nitario contribuyen a favo-
recer la polimedicación, 
reacciones adversas a medi-
camentos y falta de adhe-
rencia", dijo Antonio Villa-

Vicente Santana, Paloma Casado -subdirectora general de Calidad y Cohesión del Ministerio de Sanidad-, 

Antonio Villafaina y Antonio Torres, gerente de la ACSA, durante la jornada de calidad celebrada en Sevilla. 
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faina, farmacéutico del Ser-
vicio Extremeño de Salud.  

En este sentido, la des-
prescripción se presenta 
como un proceso cuidadoso 
y estandarizado encamina-
do a suspender algunos de 
los medicamentos que se 
han ido acumulando en el 
tratamiento del paciente. 
Para ello, "hay que replan-
tearse las circunstancias de 
cada paciente, los trata-
mientos y los objetivos en la 
atención; quitar, reducir y 
sustituir medicamentos; 
acordar con el paciente te-
niendo en cuenta sus pre-
ferencias, y realizar un se-
guimiento".

Para reducir los problemas 
relacionados con la medi-
cación en primaria, Anda-
lucía cuenta con una estra-
tegia multidisciplinar de-
nominada Revisión de Pa-
cientes con Potenciales 
Problemas de Prescripción 

La inercia terapéutica es el peor 
enemigo de la calidad en prescripción
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que se realiza cada año en 
dos fases: en la primera se 
identifican errores de pres-
cripción y en la segunda 
criterios de seguridad.  

Según José Luis Castro, 
farmacéutico de AP del 
área Norte de Cádiz, "nos 
ha llamado la atención que 
la inercia terapéutica es 
tan grande que, incluso ha-

biendo notificado cuáles 
eran los potenciales pro-
blemas, cuando se dejaban 
de notificar volvían otra 
vez a generarse". Los prin-
cipales errores detectados 
han sido superar las dosis 
máximas, establecer trata-
mientos prolongados no 
adecuados e interacción de 
medicamentos.

EMPRESAS

La biotecnológica espa-
ñola PharmaMar, inte-
grada en el grupo Zeltia, 
ha anunciado el comien-
zo de operaciones de sus 
filial francesa, Pharma-
Mar S.A. con sede en Pa-
rís, con un equipo inicial 
formado por 14 perso-
nas dedicadas a la acti-
vidad comercial. 

Según fuentes de la 
compañía, PharmaMar 
apuesta así por la pre-
sencia internacional y se 
consolida para hacer 
frente a los nuevos po-
tenciales acuerdos de li-
censing-in. Las mismas 
fuentes recuerdan que 
Francia es el segundo 
mercado europeo de on-
cología y tiene un impor-

PharmaMar sigue su 
internacionalización con 
nueva filial en Francia
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tante potencial de cre-
cimiento, lo que unido a 
la red de ventas creada 
por PharmaMar, impul-
sará previsiblemente las 
ventas de la compañía 
en ese país. 

PharmaMar publicará 
precisamente hoy sus 
datos económicos de 
2013 -dentro de la pre-
sentación general de su 
grupo matriz, Zeltia- y 
está especializada en el 
descubrimiento, desa-
rrollo y comercialización 
de nuevos medicamen-
tos de origen marino 
contra el cáncer, con 
Yondelis como primer 
exponente de esta línea 
antitumoral, al que si-
guen otros cuatro nue-
vos compuestos en desa-
rrollo clínico.

La estadounidense 
Abbott ha anunciado 
que su nueva prueba de 
bioquímica de hemoglo-
bina A1c (HbA1c), cuyo 
nombre comercial es Ar-
chitect y que puede ayu-
dar al diagnóstico y mo-
nitorización de la diabe-
tes e identificar a per-
sonas con riesgo de su-
frir la enfermedad, ha re-
cibido la autorización de 
comercialización por 
parte de la agencia regu-
ladora norteamericana 
FDA. 

Según Brian Blaser, vi-
cepresidente ejecutivo 
de Abbott Diagnostics, 
"la citada prueba permi-
tirá tomar decisiones 
adecuadas y oportunas 
al identificar y ayudar 
a las personas a contro-
lar esta enfermedad". La 
prueba está ya disponi-
ble en varios países de 
Europa, Asia, Latinoa-
mérica, Canadá y África, 
pendiente el registro en 
algunos países.  

Según fuentes de la 

Vía libre de la FDA para 
la prueba 'Architect', de 
Abbott, para diabetes
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compañía, el Architect 
se utiliza en laboratorios 
clínicos para la determi-
nación cuantitativa in 
vitro del porcentaje de 
hemoglobina A1c o de la 
concentración de HbA1c 
en sangre humana y he-
molisado. Las medicio-
nes de HbA1c se utilizan 
como ayuda para el 
diagnóstico de diabetes, 
la identificación de los 
pacientes con riesgo de 
desarrollarla y la moni-
torización a largo plazo 
de la glucosa en sangre 
en diabéticos. La HbA1c 
no debe utilizarse para 
el diagnóstico de diabe-
tes en pacientes con re-
cambio anormal de eri-
trocitos, como ocurre en 
el embarazo, reciente 
pérdida de sangre o 
transfusión y los que pa-
decen algunos tipos de 
anemia.  

Abbott tiene varias 
pruebas para diagnosti-
car o controlar la gluco-
sa en sangre, como los 
monitores de glucosa en 
sangre de la línea Fre-
eStyle.
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