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❚ Carmen Fernández Barcelona

En materia de autonomía de
gestión en centros de aten-
ción primaria ni está todo
escrito ni está dicha la últi-
ma palabra, según se des-
prende de la experiencia pi-
loto de un grupo de médicos
del CAP Les Corts de Barce-
lona (del grupo del Hospital
Clínico), que viene a ser un
modelo más sencillo y alter-
nativo al puro de las entida-
des de base asociativa
(EBAs) y al parcial que co-
mienza a desarrollar el Insti-
tuto Catalán de la Salud
(ICS) (ver DM de 29-IX-
2008).

Tras un periodo de refle-
xión con la dirección, seis
de los 18 médicos y cuatro
administrativos del CAP se
constituyeron en febrero de
este mismo año en Grupo
de Autogestión de Profesio-
nales Incentivados (GAPI),
es decir, en profesionales
dispuestos a organizarse de
forma autónoma para ges-
tionar la demanda y la aten-
ción al usuario. Su pobla-
ción de referencia: 10.281
habitantes.

Durante los primeros seis
meses de funcionamiento,
sobre los que ya hay resulta-
dos positivos preliminares,
han incidido especialmente
en la gestión de la demanda,
el incremento de la consulta
telefónica y del uso de nue-
vas tecnologías en la rela-
ción con el usuario (e-mail,
SMS), la desburocratización

BARCELONA LA EXPERIENCIA DE UN TERCIO DE SUS MÉDICOS DA RESULTADOS EN SEIS MESES

Un grupo de médicos del CAP Les Corts de Bar-
celona que está probando un sistema alternati-
vo a la autogestión pura de las entidades de ba-

se asociativa (EBAs) y a la autonomía de ges-
tión del Instituto Catalán de la Salud ha obteni-
do resultados positivos en tiempo récord.
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El CAP Les Corts prueba otro
tipo de autonomía de gestión

Augusto Anguita, coordinador del proyecto GAPI.
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de la consulta en colabora-
ción con los administrativos,
la mejora de la prescripción
farmacéutica, la disminu-
ción de los productos inter-
medios, la participación en
investigación y formación, y
la integración de los residen-
tes en el sistema de trabajo
del GAPI y la autocobertura
de las ausencias de los profe-
sionales.

El grupo llevará al próxi-
mo congreso de la Sociedad

Española de Medicina Fami-
lias y Comunitaria esta con-
clusión general: "El modelo
GAPI ha incrementado la
satisfacción de los usuarios y
los profesionales, mejorando
la eficiencia, la innovación y
la atención al paciente y do-
tando a la consulta de una
mayor profesionalidad".

Pero la gracia está en el
detalle. Según ha avanzado a
DIARIO MÉDICO Augusto An-
guita, coordinador del pro-

yecto GAPI, han creado un
circuito especial para enfer-
mos crónicos que ha reduci-
do su asistencia a las consul-
tas; envían los resultados de
las pruebas por e-mail (pre-
vio consentimiento infor-
mado) para que los pacien-
tes no vayan a las consultas
a recogerlos; los certificados
se dejan en manos de los ad-
ministrativos para que los ti-
tulares los recojan cuando
deseen, y los médicos están
a disposición de los pacien-
tes por teléfono hasta las 18
horas.

Todo esto, y otras medidas
más, han permitido realizar
1.645 visitas menos que el
año pasado en el mismo pe-
riodo, y también 271 analíti-
cas menos. Al bajar la de-
manda de visitas, la demora
ha pasado de ocho días de
media antes de iniciarse la
experiencia a dos días en la
actualidad. Otros resultados
preliminares: está bajando
el gasto en farmacia (el 40
por ciento de lo que se rece-
ta son genéricos) y está au-
mentando el tiempo de visi-
ta, puesto que se está pasan-
do de 35-40 pacientes al día
por médico a 20-25.

"Ahora vemos auténticas
patologías e, incluso, refle-
xionamos sobre la posibili-
dad de asumir más cupo; es-
to demuestra que el profe-
sional motivado y que se lo
cree puede hacer mucho
trabajo", ha afirmado Angui-
ta.

En seis meses han logrado reducir las visitas y
pruebas analíticas, y bajar la demora y el gasto en

farmacia

EMPRESAS

Vía libre de la UE para
'Victoza', de Novo Nordisk,
para la diabetes de tipo 2
❚ Redacción

La Comisión Europea ha
autorizado la comerciali-
zación de Victoza -liragluti-
da-, de la compañía danesa
Novo Nordisk, para el tra-
tamiento de la diabetes ti-
po 2 en adultos. Según
fuentes de la compañía, li-
raglutida es el primer aná-
logo de GLP-1 humano de
una dosis diaria desarrolla-
do para la citada enferme-
dad, y su autorización se
refiere al tratamiento
combinado con metformi-
na o una sulfonilurea en
pacientes con control glu-
cémico insuficiente a pe-
sar de la dosis máxima to-
lerada en monoterapia con
metformina o sulfonilu-
rea. La aprobación tam-
bién es para la combina-
ción con metformina y
una sulfonilurea o metfor-
mina y una tiazolidindiona
en pacientes con control
glucémico insuficiente pe-
se a la terapia dual.

Los ensayos con el me-
dicamento, realizados en-
tre más de 6.500 enfermos
de diabetes tipo 2, Victoza
ha reducido el nivel de
glucosa en sangre y ha lo-
grado una significativa
pérdida de peso con riesgo
bajo de hipoglucemias.

Novo Nordisk ha anun-
ciado que iniciará la co-
mercialización del com-
puesto en el Reino Unido,
Alemania y Dinamarca es-
te verano y en otros mer-
cados europeos durante el
segundo semestre de 2009
y a lo largo de 2010.

■ 'Cetraxal Ótico'
llega a EEUU
La compañía española La-
boratorios Salvat ha inicia-
do la comercialización de
su antibiótico Cetraxal Óti-
co -ciprofloxacino- en el
mercado norteamericano.
El medicamento es el pri-
mero que la compañía co-
mercializa en Estados Uni-
dos y está indicado en el
tratamiento de la otitis ex-
terna difusa aguda en ni-
ños y adultos.

Cetraxal Ótico está enva-
sado en viales monodosis
estériles, lo que facilita su
administración y asegura
que la dosificación sea la
correcta. Salvat ha obteni-
do de la FDA un periodo
de exclusividad en el mer-
cado norteamericano por
la innovación tecnológica
que supone que el medica-
mento esté basado en ci-
profloxacino monofárma-
co.

PARA EL TRATAMIENTO DE LA EM

Biogen y Acorda se unen en
la I+D de 'Fampridine-SR'
❚ Redacción

La compañía biotecnológi-
ca estadounidense Biogen
Idec ha firmado un acuer-
do con la también norte-
americana Acorda Thera-
peutics para la colabora-
ción en el desarrollo y co-
mercialización de Fampri-
dine-SR -4-aminopiridina-,
un medicamento en inves-
tigación para la esclerosis
múltiple (EM), fuera de
Estados Unidos. Fampridi-
ne-SR es un nuevo com-
puesto oral de liberación
sostenida que se está desa-
rrollando para mejorar la
capacidad de andar de los
enfermos de EM.

Según el acuerdo, Bio-
gen comercializará el com-
puesto y cualquier amino-
piridina desarrollada se-
gún los términos del con-
trato fuera de Estados Uni-
dos y también llevará a ca-
bo los trámites regulato-
rios necesarios y futuras
investigaciones clínicas

con el principio activo.
Acorda recibirá un pago

inicial de 110 millones de
dólares y posteriores pagos
adicionales de hasta 400
millones más al cumpli-
miento de hitos de desa-
rrollo.

Fampridine-SR ha de-
mostrado que logra mejo-
rar la transmisión de im-
pulsos en las fibras nervio-
sas en las que la mielina ha
sido dañada.

El compuesto ha com-
pletado ya con éxito dos
ensayos clínicos en fase 3 y
ha demostrado que mejora
la capacidad de caminar
de los enfermos. El desa-
rrollo inicial del producto
se ha valido del sistema de
liberación oral controlada
propiedad de la compañía
biotecnológica irlandesa
Elan, que fabricará la tec-
nología necesaria gracias a
un acuerdo de suministro
previamente alcanzado
con Acorda.

CANTABRIA CON UNA CALIFICACIÓN MEDIA DE 8,9, LOS USUARIOS DESTACAN LA AMABILIDAD

Los pacientes califican con un sobresaliente las vías
clínicas puestas en marcha por el Hospital Sierrallana
❚ Santiago Rego Santander

La satisfacción global de los
pacientes del Hospital Sie-
rrallana, de Torrelavega
(Cantabria) por los progra-
mas de vías clínicas -planes
asistenciales o protocolos de
atención- aplicados ha regis-
trado una calificación media
de 8,9 sobre 10. Éste es uno
de los datos de una encuesta
realizada para medir y com-
parar el grado de satisfac-
ción de las siete vías clínicas
del centro: colecistectomía,
resección transuretral
(RTU), fractura de cadera,
histerectomía, mastectomía,

prótesis de cadera y RTU
próstata, además de detectar
áreas de mejora en los pro-
cesos correspondientes.

En las conclusiones se
constata la alta satisfacción
de los pacientes y se destaca
positivamente la amabilidad
del personal sanitario y la
rapidez de respuesta a las
necesidades del enfermo.
Además, se detecta una me-
jora de la información tanto
sobre su enfermedad como
acerca de las recomendacio-
nes dadas al alta. El trabajo
pone de manifiesto, tam-
bién, la necesidad de inten-

sificar estrategias de mejora
en los procesos de alimenta-
ción y limpieza.

La encuesta fue realizada
entre 621 pacientes inclui-
dos en vías clínicas, de los
que contestaron 438. Los da-
tos indican que el 77,4 por
ciento de los usuarios reci-
bió al ingreso una guía de
acogida, el 78,15 por ciento
conocía el nombre del médi-
co y el 55,3 por ciento el de
la enfermera que le atendió.

Por su parte, la amabili-
dad fue evaluada como mu-
cho mejor o mejor de lo es-
perado en un 72,6 por cien-

to en el caso de los médicos,
y en un 74,4 por ciento en el
de las enfermeras.

Respecto a la información
recibida, en el entorno del
60 por ciento se ha evaluado
como mejor o mucho mejor
la información sobre su en-
fermedad, el tratamiento o
las recomendaciones al alta.

La comida y la limpieza
han sido evaluadas como
áreas de mejora, y un 11 y un
5 por ciento de los encuesta-
dos, respectivamente, califi-
can esos servicios como mu-
cho peor o peor de lo espe-
rado.
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