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INVESTIGACION m PROYECTO MEDICO

Laformacionde
los profesionales
reduce riesgos
en diabéticos

Los pacientes de esta enfermedad de los

grupos de intervencion del estudio SEGUDIAB

registraron un mayor control del tabaquismo,

delaretinaydel colesterol, tras seis meses

POR BEGONA RUIZ

Un estudio impulsado por el De-
partament de Salut, la Fundacié
Avedis Donabedian, la Societat Ca-
talana de Medicina Familiar i Co-
munitariaila Académia de Cien-
cies Mediques de Catalunya i de
Balears concluye, traslos primeros
seis meses de aplicacion, que la
formacién continuada delos pro-
fesionales encargados de la aten-
cion al diabético reduce algunos
delos riesgos en estos pacientes.

Entre las mejoras que destaco
el estudio, que se inici6 en el mes
defebrerodel2008ydelqueyase
han analizado los primeros seis
meses, destaca un mayor control
de la retina, del tabaquismo (los
pacientes de los grupos de inter-
vencién dejaron de fumar més que
los demas) y también un mayor
control de los niveles de coleste-
rolenlos diabéticos delosgrupos
de intervencién. En el proyecto
participan diez centros y un total

Enlainvestigacién
participan 3.000
pacientesy 10
centros, cuatrode
eliosde Reus

de 3.000 pacientes diabéticos de
estos centrosde Tarragona, Reus,
Falset, Mont-Roig, Salou, El Mo-
relly Valls.

Lavaloracion, como destacdel
investigador principal del estudio
SEGUDIAB, Joan Josep Cabré, fue,
por tanto, positiva, ya pesar de que
quiso matizar que todavia no se
pueden dar unos resultados nu-
méricos por el corto periodo de
tiempo, se observaunatendencia
de mayor control en los aspectos
anteriormente numerados.

Reus es la ciudad que cuenta
conmds centros que participanen
este proyectoinvestigador, unto-
taldecuatro. Los centros que for-
man parte de este estudio partici-
pan con todos suis profesionales
enelproyecto,aexcepciénde aque-
llos que no quieran, y con todos
los diabéticos que se atienden en
elmismo centro. Los centros fue-
ronescogidos de maneraque fue-
ran equiparables en poblaciény
otras caracteristicas,

SEGUDIAB es un estudio so-
brelosriesgosen pacientes diabé-
ticosyelcontrolde éstos median-
te la formacion continua de pro-
fesionales, ya que en algunos
sectores consideran que faltan co-
nocimientos o experiencia en es-
te aspecto y que con estas medi-
dasse pueden reducirlosriesgos.
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) Lajornada se realizé en el Mas Miarnau de la Fundacié Universitat Rovira i Virgili en Reus. roro:sr.
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¢Cudl es el principal objeti-
vo de este estudio?
Queremos minimizar el ries-
go que provoca errores y falta
de control en los pacientes
diabéticos. Se trata de incidir
enaquellos aspectos sobre
estaenfermedad que los pro-
fesionales ya conocen porque
sedebenir recordando para
que lo tengan mds en cuenta.
En definitiva, el objetivo es
mejorar la seguridad de los
diabéticos.

éQué destacaria de los pri-
meros resultados del estu-
dio?

Las tendencias son positivas,
hay una mejora, aunque seis
meses son pocos y algunas de
las variables no se pueden to-
davia evaluar. Lo que si desta-
caria esun mejoria enla faci-
lidad para dejar de fumary en
los controles de la vista, muy
importantes en los pacientes
diabéticos, yaque laretina se
puede ver afectada, con facili-
dad.
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JOAN JOSEP CABRE, PRINCIPALINVESTIGADOR DEL ESTUDIO SEGUDIAB

‘El objetivo es mejorar la seguridad de los enfermos’

I

)Joan p Cabré, investigador

principal del estudio. roto:8r

¢Cudles son los principales
riesgos que debe tener en
cuentaun diabético?

Para empezar, si fuma seria
recomendable que lo dejara.
Controlar la hipertensién, y el
colesterol son otros delos
riesgos importantes a tener
en cuenta para los pacientes
diabéticos, ya que los que su-
fren esta enfermedad tienen

que controlar que no suban de
unos niveles determinados.

{Atin existen muchos errores
ofaltade controlrespectoa
los pacientes diabéticos?
Hoyhaymuchos menos errores
en cuanto acontrol que antes,
se tiene mucho mds cuidado.
Pero el riesgo cero no existe.
Por ejemplo, en el tema del pie
diabético, si hay una detencién
precoz del problema se puede
actuar de manera preventiva o
deformarédpidayevitarasiam-
putaciones u otras soluciones
drasticas. El control yladetec-
ciéna tiempo estd mejorando.

¢Coémo llegan los beneficios a
lospacientesconesteproyecto?
Nosotros recordamos las nor-
mas alos profesionales, que ya
las saben y se hace hincapié en
lo que tienen que hacer los pa-
cientes. Porque nosotros que-
remos involucrarlos en su pro-
pio cuidado, formar grupos de
diabéticos que se expliquen
susvivencias entre ellos.-B.R.




