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En la ardua tarea de mantener la
sostenibilidad del sistema sanita-
rio el único camino para la aten-
ción primaria es la innovación.

Así lo pusieron de manifiesto el
Consorcio de Salud y Social de
Cataluña (CSC) y la Unión Cata-
lana de Hospitales (UCH), orga-
nizadores de la 4ª Jornada de
Innovación en AP. Como señaló
Roser Fernández, directora gene-
ral de UCH, la época de recesión
no puede entorpecer la consecu-
ción del trabajo en red, la adapta-
ción a las tecnologías y la corres-
ponsabilización de la ciudadanía.
Y en este sentido celebraron la
presentación de 143 experiencias
para esta jornada.

Uno de los proyectos destaca-
dos fue el del abordaje de pacien-
tes con diabetes tipo 2 que han
realizado en el equipo de atención
primaria (EAP) Sardenya. Como
explicó Narine Garibyan, residen-
te del centro, las últimas recomen-
daciones de las principales guías
—como NICE 2008 o la de laAso-
ciaciónAmericana de Diabetes de
2009— cuestionan los beneficios
de la práctica sistemática del
autoanálisis.

Tras realizar una revisión biblio-
gráfica, decidieron hacer un
recuento total de los pacientes
asignados en su centro, atendien-
do al grado de autoanálisis que lle-
vaban y el consumo de tubos de

tiras reactivas mensual.
“Se ha visto que realizaban

autoanálisis el 9,4 por ciento de los
pacientes tratados con dieta,un 28
por ciento de los que reciben anti-
diabéticos orales, y un 82 y 80 por
ciento de los tratados con insulina
en combinación o sola, respectiva-
mente”,detalló Garibyan.

De los 1.592 pacientes diabéti-
cos asignados el EAP, cabe desta-
car que “los tratados con dieta
consumían de media casi el mismo
número de tiras que los insuliniza-
dos,unos 1,5 tubos al mes”.

Con estos datos, el objetivo
principal del programa que pusie-
ron en marcha de junio a diciem-
bre de 2009 fue la mejora de la
adecuación del autoanálisis en
sangre capilar (ASC), del tipo de
tratamiento y del grado de control
metabólico en los diabéticos.

Según el modelo de autoanálisis
en pacientes con buen control de

diabetes tipo 2,en los tratados con
dietas y antidiabéticos orales no se
recomienda autocontrol, por lo
que no se les entregó tiras. A los
que toman antidiabéticos orales
combinados se les recomendó una
determinación semanal; y en el
grupo de insulina una diaria.

“Se aprecia una disminución
significativa del consumo de tiras
en el grupo de pacientes de anti-
diabéticos orales,pasando a ser de
1,2 tubos de tiras mensuales a 0,44
tubos”,destacó Garibyan.

Ahora bien,la puesta enmarcha
del programa no ha modificado la
frecuencia de autoanálisis en
pacientes tratados con insulina
sola o en combinación, “lo que se
podría considerar un efecto per-
verso de la intervención”, añadió,
haciendo hincapié en que a falta
de un análisis posterior definitivo,
los resultados “avalan el autocon-
trol como prescripción crónica”.

Grupo GAPI
Por otro lado, se expuso la expe-
riencia del grupo de gestión autó-
noma profesional incentivada
(GAPI) en el CAP Les Corts, lide-
rado por Laura Sebastián. Como
se subrayó, el éxito radica en la
integración del administrativo en
la gestión de la demanda. Desde
marzo de 2010 este grupo cuenta
con 9 médicos deAP,7 enfermeras
y 6 administrativos.

En comparación con los datos
de 2008, en 2009 se disminuyeron
un 20 por ciento las visitas y se dis-
paró el número de actividades no
presenciales.Además, se redujo la
demora de las visitas de 5 días a
uno, así como el número de analí-
ticas (un 20 por ciento) y de prue-
bas de imagen (un 21 por ciento)
solicitadas. También se realizan
menos derivaciones, que se han
reducido a la mitad en casos como
Cardiología y Endocrinología.

La adecuación del
autocontrol en pacientes
diabéticos reduce el
consumo de tiras reactivas
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A la derecha, Xavier Pérez, director asistencial de Servicios de Salud Integrados del Bajo Empordà, moderador de la mesa de innovaciones
asistenciales, junto a los representantes de los proyectos.

●Proyectos como el del Grupo GAPI de autogestión de profesionales en el CAP Les Corts o el del EAP Sardenya
en adecuación de autoanálisis en diabetes tipo 2 son dos ejemplos que están resultando eficaces
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Nuevas señas de innovación en AP
logran optimizar recursos y personal
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La formación de los médicos
de atención primaria en el uso
de bloqueadores beta se tradu-
ce,en la práctica,en mejoras en
el tratamiento en ancianos con
insuficiencia cardiaca crónica.
Es la principal conclusión del
estudio Obelica, publicado en
la última edición de la Revista
Española de Cardiología.

La investigación fue realiza-
da con 627 pacientes mayores
de 70 años con insuficiencia
cardiaca y en 292 centros de
salud, cuyos profesionales fue-
ron divididos en dos grupos,de
los que solo uno recibió forma-
ción sobre el uso de estos fár-
macos. El trabajo trataba de
evaluar cuál de los dos grupos
reunía a un mayor porcentaje
de pacientes que recibían la
dosis máxima tolerada a los
tres meses.

Reducción de eventos
El 49 por ciento de los casos se
registró en pacientes atendidos
por médicos que habían reali-
zado el programa de interven-
ción,pero,además,el beneficio
se asoció a una reducción del
16 por ciento en la incidencia
de eventos cardiovasculares y
de un 25 por ciento en la tasa
de reingresos por insuficiencia
cardiaca.

A pesar de que los bloquea-
dores beta son los fármacos
que más reducen la mortalidad
en los pacientes con insuficien-
cia cardiaca crónica, alrededor
de un 35 por ciento —asegura
la Sociedad Española de Car-
diología en un comunicado de
prensa—, es destacable el
número de pacientes que no lo
recibe o lo hace en dosis infe-
riores a las aconsejadas.

CARDIOLOGÍA

Formar al médico
en bloqueadores
beta mejora su

uso en ancianos
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