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ATENCION PRIMARIA MEDICOS, ENFERMERAS Y ADMINISTRATIVOS DE LES CORTS SE AUTOORGANIZAN HORIZONTALMENTE

El modelo de autonomia profesional
GAPI esta dando resultados positivos

-> Si médicos, enfermeras y administrativos se autoorganizan
en horizontal y con flexibilidad en la adjudicacion de funcio-
nes y en el cumplimiento del horario laboral, es posible mejo-

I Carmen Ferndndez ~ Barcelona
El exceso de demanda, la ri-
gidez de la organizacién y la
burocratizacién contribuyen
al deterioro de la relaciéon
médico-paciente y a que la
satisfaccion de los dos sea
menor; mejorarlo es el obje-
tivo primordial de muchas
experiencias de autonomfa
de gestién profesional como
la del Centro de Atencién
Primaria (CAP) de Les
Corts (ver DM de 7-VII-
2009), del grupo del Clinico
de Barcelona, cuyos prime-
ros resultados se han pre-
sentado en la

de Salud y Social de Catalu-
na. El modelo de este equi-
po, coordinado por Augusto
Anguita, es més sencillo y
alternativo al puro de las en-
tidades de base asociativa
(EBA) y al parcial que desa-
rrolla el Instituto Catalan de
la Salud (ver DM de 29-IX-
2008).

Segtin ha explicado An-
guita en la jornada, en febre-
ro de 2009 se constituy6 el
grupo GAPI (Gestién Auté-
noma Profesional Incentiva-
da) con seis médicos de fa-
milia y cuatro administrati-
vos, y hoy son ya nueve mé-
dicos, siete enfermeras y
seis administrativos. Todos
ellos se organizan auténo-
mamente para atender a
10.281 usuarios, garantizan-
do la atencién durante toda
la franja horaria y una acce-

Augusto Anguita, coordinador del GAPI, del grupo del Hospital Clinico de Barcelona.

sibilidad total. "La participa-
ci6n de todos los miembros
del equipo es horizontal y
con el apoyo de todos, los
médicos se dedican Unica-
mente a las tareas clinicas’,
ha destacado. El modelo
comporta una incentivacién
econémica a los profesiona-
les que participan y el cum-
plimiento flexible del hora-
rio (incluso trabajo en el do-
micilio).

El proyecto se centra basi-
camente en los siguientes
aspectos: gestién de la de-
manda (integracién admi-
nistrativa), autocobertura de

profesionales, aumento de
consultas no presenciales
(telefénicas, correo electré-
nico), desburocratizacién de
la consulta (muchas tareas
las asumen los administrati-
vos), mejora de la prescrip-
cién farmacéutica, disminu-
ci6n de productos interme-
dios y participaci6n en la in-
vestigaci6n, formacién y do-
cencia.

Mayor eficiencia

La monitorizacién se ha rea-
lizado con indicadores de
proceso y resultado, y ha
permitido concluir que el

ICS

modelo GAPI mejora la efi-
ciencia y la atenci6n al usua-
rio, dota a la consulta de
més profesionalidad e incre-
menta la satisfaccién del
profesional. Otros resulta-
dos objetivos son la dismi-
nucién de un 20 por ciento
de las visitas presenciales y
el aumento del 412 por cien-
to de la atencién no presen-
cial; reduccién de la lista de
espera para visita de 5,8 a 1,4
dias; 20 por ciento menos
de analiticas y 21 por ciento
menos de pruebas de ima-
gen y disminucién de un 17
por ciento de la prescripcién

NIYVIN W V4AVY

rar la satisfaccion de los miembros del equipo y de los usua-
rios y reducir costes, segin estd demostrando el modelo GA-
Pl que se desarrolla en el CAP Les Corts, de Barcelona.

Con el apoyo de
enfermeras y
administrativos, los
médicos se dedican
Unicamente a las tareas
clinicas, y la
accesibilidad es total

El equipo cree que con
su modelo de
autogestion profesional
pueden mejorarse las
variables estudiadas
con respecto al modelo
convencional

de novedades terapéuticas y
aumento del 5 por ciento de
uso de genéricos.

"Consideramos que nues-
tro modelo de autogestion
profesional puede mejorar
las variables estudiadas con
respecto al modelo organi-
zativo habitual que existe en
la atenci6én primaria’, ha
manifestado Anguita.

En la jornada, Roser Fer-
nandez, directora de la
UCH, ha dicho que la pri-
maria tiene cuatro retos en
los que innovar: adaptacién
al entorno de crisis y de
nuevas demandas de los
usuarios; trabajo en red
(con el resto de niveles);
adaptacién a las tecnologias
de la informacién y la comu-
nicacién, y corresponsabili-
zacion de los pacientes.
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- Si médicos, enfermeras y administrativos se autoorganizan
en horizontal y con flexibilidad en la adjudicacion de funcio-
nes y en el cumplimiento del horario laboral, es posible mejo-

I Carmen Fernandez  Barcelona
El exceso de demanda, la ri-
gidez de la organizacién y la
burocratizacién contribuyen
al deterioro de la relacién
médico-paciente y a que la
satisfaccién de los dos sea
menor; mejorarlo es el obje-
tivo primordial de muchas
experiencias de autonomia
de gestion profesional como
la del Centro de Atencién
Primaria (CAP)de Les
Corts (ver DM de 7-VII-
2009), del grupo del Clinico
de Barcelona, cuyos prime-
ros resultados se han pre-
sentado en la IV Jornada de
Innovacién, organizada por
la Uni6n Catalana de Hospi-
tales (UCH) y el Consorcio
de Salud y Social de Catalu-
fa. El modelo de este equi-
po, coordinado por Augusto
Anguita, es mas sencillo y
alternativo al puro de las en-
tidades de base asociativa
(EBA) y al parcial que desa-
rrolla el Instituto Cataldn de
la Salud (ver DM de 29-I1X-
2008).

Segtn ha explicado An-
guita en la jornada, en febre-
ro de 2009 se constituy6 el
grupo GAPI (Gestién Auté-
noma Profesional Incentiva-
da) con seis médicos de fa-
milia y cuatro administrati-
vos, y hoy son ya nueve mé-
dicos, siete enfermeras y
seis administrativos. Todos
ellos se organizan auténo-
mamente para atender a
10.281 usuarios, garantizan-
do la atencién durante toda
la franja horaria y una acce-
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El modelo de autonomia profesional
GAPI esta dando resultados positivos
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Augusto Anguita, coordinador del GAPI, del grupo del Hospital Clinico de Barcelona.

sibilidad total. "La participa-
cién de todos los miembros
del equipo es horizontal y
con el apoyo de todos, los
médicos se dedican tnica-
mente a las tareas clinicas",
ha destacado. El modelo
comporta una incentivaciéon
econdémica a los profesiona-
les que participan y el cum-
plimiento flexible del hora-
rio (incluso trabajo en el do-
micilio).

El proyecto se centra bési-
camente en los siguientes
aspectos: gestién de la de-
manda (integracién admi-
nistrativa), autocobertura de

EXPERIENCIA EN EL ABS LA SALUD DE BADALONA

Comunicacion 'on-line' con distintos
especialistas de referencia en la zona

ICF.

Barcelona

dualmente, incluyendo imégenes y

profesionales, aumento de
consultas no presenciales
(telefénicas, correo electré-
nico), desburocratizacién de
la consulta (muchas tareas
las asumen los administrati-
vos), mejora de la prescrip-
cién farmacéutica, disminu-
cién de productos interme-
dios y participacién en la in-
vestigacion, formacién y do-
cencia.

Mayor eficiencia

La monitorizaci6n se ha rea-
lizado con indicadores de
proceso y resultado, y ha
permitido concluir que el

modelo GAPI mejora la efi-
ciencia y la atencién al usua-
rio, dota a la consulta de
mas profesionalidad e incre-
menta la satisfaccién del
profesional. Otros resulta-
dos objetivos son la dismi-
nucién de un 20 por ciento
de las visitas presenciales y
el aumento del 412 por cien-
to de la atencién no presen-
cial; reduccién de la lista de
espera para visita des.8a1g
dias; 20 por ciento menos
de analiticas y 21 por ciento
menos de pruebas de ima-
gen y disminucién de un 17
por ciento de la prescripcién
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rar la satisfaccion de los miembros del equipo y de los usua-
rios y reducir costes, segin esta demostrando el modelo GA-
Pl que se desarrolla en el CAP Les Corts, de Barcelona.

Con el apoyo de
enfermeras y
administrativos, los
médicos se dedican
Unicamente a las tareas
clinicas, y la
accesibilidad es total

El equipo cree gue con
su modelo de
autogestion profesional
pueden mejorarse las
variables estudiadas
con respecto al modelo
convencional

de novedades terapéuticas y
aumento del 5 por ciento de
uso de genéricos.

"Consideramos que nues-
tro modelo de autogestién
profesional puede mejorar
las variables estudiadas con
respecto al modelo organi-
zativo habitual que existe en
la atencién primaria’, ha
manifestado Anguita.

En la jornada, Roser Fer-
nandez, directora de la
UCH, ha dicho que la pri-
maria tiene cuatro retos en
los que innovar: adaptacién
al entorno de crisis y de
nuevas demandas de los
usuarios; trabajo en red
(con el resto de niveles);
adaptacién a las tecnologias
de la informacién y la comu-
nicacién, y corresponsabili-
zacién de los pacientes.

UN EQUIPO DE CAMBRILS PRUEBA SU UTILIDAD EN PRIMARIA
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Ecografia simple a disposicion de
todos los médicos de familia

Los profesionales se formaron pa-

David Lacasta, del Area Basica
(ABS) La Salud de Badalona, en
Barcelona, ha informado en la IV
Jornada de Innovacién en Atencién
Primaria que su equipo (médicos y
enfermeras) estd desarrollando un
método para solucionar casos clini-
cos complejos con el apoyo de los
especialistas de referencia pero sin
necesidad de derivérselos a ellos.

El método se basa en el sistema
Google Groups y el equipo dispone de
un grupo por cada especialidad, al
que acceden todos los médicos y en-
fermeras para ver colectivamente
los casos clinicos que aportan indivi-

pruebas diagnésticas, y las respues-
tas que les dan los expertos en la pa-
tologia concreta. Para usarlo, los
profesionales han pasado por una
formaci6n especifica.

Este método se aplica en expe-
riencia piloto y presenta algunas di-
ficultades iniciales (como la falta de
tiempo especifico de los especialis-
tas) pero el equipo cree que asi po-
dra incrementar su capacidad de re-
solucién de casos, hacer autoapren-
dizaje, aprovechar mejor a los profe-
sionales expertos, detectar areas en
las que se puede reforzar la forma-
cién y reducir derivaciones.

El nuevo Hospital Ligero de Cam-
brils, en Tarragona, se ha creado a
partir de un equipo de atencién pri-
maria que atiende a 32.000 usuarios
en invierno y 350.000 en verano y
que, como particularidad, tiene que
sus médicos de familia utilizan la
ecografia simple de manera conven-
cional.

La experiencia ya ha permitido
comprobar que el uso de esa tecno-
logia es rapido (los profesionales son
mads resolutivos), econémico, ino-
cuo para los pacientes y util en va-
rias patologias, especialmente abdo-
minales.

ra usar la ecografia y se han elabora-
do protocolos sobre qué tipo de pa-
tologias y sobre cémo se realizan los
informes y la historia clinica. Tam-
bién se ha definido la agenda y la
implicacién de la radiologfa.

En un afio se han hecho 260 eco-
grafias abdominales, el 64 por cien-
to en mujeres, y en 213 de esas prue-
bas se ha detectado patologia (mayo-
ritariamente hepatolégica, litiasis
renal o biliar, quistes ginecoldgicos
e, incluso, cuatro tumores). Sélo 5
casos han sido motivo de duda y se
han pasado al radiélogo. Los MIR
también se forman en su uso.

Lunes, 5 de julio de 2010

ALICANTE

Hospitales
Nisa inaugura
su nuevo
centro de
daiio cerebral

BE. M. Valencia
Hospitales Nisa inaugu-
16 el pasado viernes de
forma oficial el Centro
de Dano Cerebral Nisa
Vinalopé, ubicado en El-
che y dependiente del
Nisa Aguas Vivas. El cen-
tro, que funciona desde
el pasado 21 de junio, tie-
ne casi 9oo metros cons-
truidos y capacidad para
atender aproximada-
mente a 150 pacientes
ambulatorios proceden-
tes de hospitales publi-
cos, gracias a un acuerdo
firmado con la Agencia
Valenciana de Salud, y
de compatiiias asegurado-
ras o mutuas. En las nue-
vas instalaciones se tra-
bajara para la rehabilita-
cién de pacientes con da-
fio cerebral adquirido co-
mo consecuencia de ac-
cidentes de trafico, trau-
matismos, ictus o tumo-
res cerebrales. Para ello,
se dispone de cuatro au-
las de rehabilitacién cog-
nitiva -destacando el
programa EcoTrain de
realidad virtual (ver DM
del 20-VI-2008), que
funciona en dos de los
hospitales que Nisa tiene
en Valencia-, un aula
ocupacional y un gimna-
sio para la rehabilitacion
motora.

Segtin Yolanda Herre-
ro, directora del Hospital
Nisa Aguas Vivas, una de
las claves de este aborda-
je "es el trabajo multidis-
ciplinar, que permite
"cubrir los diferentes dé-
ficits -psiquicos o fisicos-
de estos pacientes', ade-
més de conseguir el ma-
yor nivel de autonomia
posible y un proceso de
recuperacién mas rapi-
do. El centro cuenta con
15 profesionales (médi-
cos, personal de enfer-
meria, logopedas, neuro-
psicélogos, psicoterapeu-
tas, psic()logos, fisiotera-
peutas y asistentes socia-
les), aunque con el tiem-
po la plantilla se amplia-
ra hasta los 40. Segtin los
responsables del grupo,
este centro nace de la de-
manda de los usuarios
del Servicio de Dafio Ce-
rebral que Nisa tiene en
los centros Valencia al
Mar y Aguas Vivas, ya
que muchos son de Ali-
cante o Murcia y tenian
que desplazarse a diario
hasta Valencia.


USUARIO
Resaltado


GM - 5al 11 de julio de 2010| 15

Primaria

PROYECTOS ASISTENCIALES/ 42 Jornada de Innovacién en Atencion Primaria en Cataluia

Nuevas sefas de innovacion en AP
logran optimizar recursos y personal

® Proyectos como el del Grupo GAPI de autogestion de profesionales en el CAP Les Corts o el del EAP Sardenya
en adecuacion de autoandlisis en diabetes tipo 2 son dos ejemplos que estan resultando eficaces

= CECILIA OSSORIO
O Barcelona

En la ardua tarea de mantener la
sostenibilidad del sistema sanita-
rio el Gnico camino para la aten-
cién primaria es la innovacion.

Asi lo pusieron de manifiesto el
Consorcio de Salud y Social de
Catalufia (CSC) y la Unién Cata-
lana de Hospitales (UCH), orga-
nizadores de la 4% Jornada de
Innovacion en AP. Como sefiald
Roser Fernandez, directora gene-
ral de UCH, la época de recesion
no puede entorpecer la consecu-
cion del trabajo en red, la adapta-
cién a las tecnologias y la corres-
ponsabilizacion de la ciudadania.
Y en este sentido celebraron la
presentacion de 143 experiencias
para esta jornada.

La adecuacion del
autocontrol en pacientes
diabéticos reduce el
consumo de tiras reactivas

Uno de los proyectos destaca-
dos fue el del abordaje de pacien-
tes con diabetes tipo 2 que han
realizado en el equipo de atencion
primaria (EAP) Sardenya. Como
explicd Narine Garibyan, residen-
te del centro, las Ultimas recomen-
daciones de las principales guias
—como NICE 2008 o lade la Aso-
ciacion Americana de Diabetes de
2009— cuestionan los beneficios
de la préctica sistematica del
autoanalisis.

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

A la derecha, Xavier Pérez, director asistencial de Servicios de Salud Integrados del Bajo Emporda, moderador de la mesa de innovaciones
asistenciales, junto a los representantes de los proyectos.

tiras reactivas mensual.

“Se ha visto que realizaban
autoanalisis el 9,4 por ciento de los
pacientes tratados con dieta, un 28
por ciento de los que reciben anti-
diabéticos orales, y un 82y 80 por
ciento de los tratados con insulina
en combinacion o sola, respectiva-
mente”, detallé Garibyan.

De los 1.592 pacientes diabéti-
cos asignados el EAP, cabe desta-
car que “los tratados con dieta
consumian de media casi el mismo
ndmero 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
adecuacion del autoanalisis en
sangre capilar (ASC), del tipo de
tratamiento y del grado de control
metabdlico en los diabéticos.

Segun el modelo de autoanalisis
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 entrego tiras. A los
que toman antidiabéticos orales
combinados se les recomendé una
determinacion semanal; y en el
grupo de insulina una diaria.

“Se aprecia una disminucion
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”, destaco Garibyan.

Ahorabien, la puestaen marcha
del programa no ha modificado la
frecuencia de autoandlisis en
pacientes tratados con insulina
sola 0 en combinacion, “lo que se
podria considerar un efecto per-
verso de la intervencion”, afiadio,
haciendo hincapié en que a falta
de un analisis posterior definitivo,
los resultados “avalan el autocon-
trol como prescripcién crénica”.

Grupo GAPI

Por otro lado, se expuso la expe-
riencia del grupo de gestion auté-
noma profesional incentivada
(GAPI) enel CAP Les Corts, lide-
rado por Laura Sebastian. Como
se subrayd, el éxito radica en la
integracion del administrativo en
la gestion de la demanda. Desde
marzo de 2010 este grupo cuenta
con 9 médicos de AP, 7 enfermeras
y 6 administrativos.

En comparacion con los datos
de 2008, en 2009 se disminuyeron
un 20 por ciento las visitas y se dis-
paré el nimero de actividades no
presenciales. Ademas, se redujo la
demora de las visitas de 5 dias a
uno, asi como el nimero de anali-
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
Cardiologiay Endocrinologia.

CARDIOLOGIA

Formar al médico
en bloqueadores
beta mejora su
uso en ancianos

= REDACCION
O Madrid

La formacion de los médicos
de atencién primaria en el uso
de bloqueadores beta se tradu-
ce,en lapractica, en mejorasen
el tratamiento en ancianos con
insuficiencia cardiaca croénica.
Es la principal conclusion del
estudio Obelica, publicado en
la Gltima edicion de la Revista
Espafiola de Cardiologia.

La investigacion fue realiza-
da con 627 pacientes mayores
de 70 afos con insuficiencia
cardiaca y en 292 centros de
salud, cuyos profesionales fue-
ron divididos en dos grupos, de
los que solo uno recibié forma-
cion sobre el uso de estos far-
macos. El trabajo trataba de
evaluar cuél de los dos grupos
reunia a un mayor porcentaje
de pacientes que recibian la
dosis méaxima tolerada a los
tres meses.

Reduccion de eventos

El 49 por ciento de los casos se
registrd en pacientes atendidos
por médicos que habian reali-
zado el programa de interven-
cion, pero, ademas, el beneficio
se asocio a una reduccion 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 farmacos
que mas reducen lamortalidad
en los pacientes con insuficien-
cia cardiaca cronica, alrededor
de un 35 por ciento —asegura
la Sociedad Espafiola de Car-
diologia en un comunicado de
prensa—, es destacable el
numero de pacientes que no lo
recibe o lo hace en dosis infe-
riores a las aconsejadas.
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Consultar las bases en www.premiosbic.com

El Premio al Mejor Proyecto de Innovacion y Gestion en Farmacia Hospitalaria
pretende reconocer a aquellos servicios de farmacia de hospitales con capacidad
de innovacién ante los principales retos que van surgiendo en el dia a dia de
la practica profesional sanitaria en Espana.
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