{Por qué lo llamamos
autocontrol cuando
deberiamos llamarlo
autoanalisis?

Sr. Director: Los profesionales sanitarios
solemos decir y escribir con bastante fre-
cuencia frases como: ¢Se hace los «contro-
les» como le hemos indicado?, Necesita
tres «controles» diarios», en la consulta con
diabéticos, utilizando la palabra control
cuando en realidad nos estamos refiriendo
al analisis.

Parece que se nos «olvida» que el autoand-
lisis es la realizacién por el propio paciente
del anilisis de glucemia capilar, mientras
que el autocontrol consiste en la utilizacién
de los resultados obtenidos para intervenir
en su correccién mediante la aplicacién de
cambios efectivos en el tratamiento y los
estilos de vida. Pasamos por alto que el au-
toandlisis es s6lo una parte del autocuidado
y unicamente es eficaz cuando estd integra-
do en una estrategia de autocontrol que
permite al diabético adaptar su régimen te-
rapéutico a los resultados del anilisis. El
autoandlisis pasivo es inefectivo y puede
incluso favorecer el aumento de la ansiedad
o frustraciéon del pacientel.

Todos tenemos claro que la demanda de
autocuidados que se da en el diabético pro-
duce un desequilibrio que requiere nuestra
intervencién mediante la educacién para la
salud, proporcionando conocimientos y
habilidades que ayuden a superar el déficit
de autocuidados?. Sin embargo, muchos
profesionales estamos prescribiendo autoa-
ndlisis a los diabéticos preocupindonos
Unicamente de ensefiarles la técnica y sin
valorar previamente si éstos poseen las ha-
bilidades para adaptar el régimen terapéu-
tico a sus valores de glucemia capilar. El re-
sultado de esto es que, sin darnos cuenta,
estamos transmitiendo al paciente el falso
mensaje de que lo mds importante en el
control de la diabetes es saber «cémo tiene
el azicar» en un momento dado.

Para que el autoanalisis se integre de forma
eficaz en el régimen de autocuidados, el
diabético deberia reunir las siguientes con-

diciones?:
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1. Estar motivado y aceptar hacerlo.

2. Ser capaz de aprender a realizar la técni-
ca correctamente.

3. Comprometerse a registrar los resulta-
dos de forma adecuada.

4. Ser capaz de interpretar los resultados.
5. Saber usar los resultados para modificar
el régimen terapéutico de forma eficaz.

Dicho de otra manera: para que el diabéti-
co obtenga el maximo beneficio en el uso
del autoandlisis deberiamos alcanzar los si-
guientes objetivos en su educacién para la
salud:

1. El paciente seré consciente de la impor-
tancia del control metabdlico para evitar las
complicaciones de la diabetes.

2. Contemplari la realizacién del autoana-
lisis como un medio para lograr el autocui-
dado y no como un fin.

3. Dispondra de suficiente informacién pa-
ra poder elegir el medidor que le resulte
mis cémodo de usar entre las diferentes
opciones disponibles.

4. Sabr4 realizar correctamente la técnica de
autoandlisis. Se revisard periédicamente di-
cha técnica para detectar y corregir posibles
errores que podrian alterar los resultados.
5. Registrard, tras cada anilisis, la fecha, la
hora, el valor de glucemia y si ésta es pre-
prandial o posprandial.

6. Sabrd cémo registrar los cambios en el
régimen terapéutico o estilo de vida (cam-
bios de medicacién, celebraciones, ejercicio
no habitual, enfermedades, etc.) cuando se
dé alguna de estas circunstancias.

7. Conocera cudles son las cifras de gluce-
mia «normales» segiin sus caracteristicas
personales y el momento del dia.

8. Sabrd qué factores pueden alterar esas
cifras para asociarlos con posibles desvia-
ciones de la «normalidad».

9. Sabra cudndo y cémo realizar modifica-
ciones efectivas en su estilo de vida para
mantener la glucemia dentro de los objeti-
vos individuales de control metabdlico.

10. Sabré cudndo y cémo realizar los cam-
bios de medicacién pactados con el médico
de acuerdo con pautas preestablecidas.

Si nuestro objetivo como profesionales de
la salud es conseguir que el usuario alcance
el méximo nivel de autocuidado, deberia-
mos reflexionar y preguntarnos si los pa-
cientes a quienes estamos facilitando las ti-

ras estdn obteniendo el miximo beneficio
del autoandlisis. Las tres preguntas si-
guientes pueden servir como punto de par-
tida para esta reflexion:

1. ;Estin incluidos estos 10 objetivos en el
programa de educacién para la salud que
estamos ofreciendo al diabético usuario de
tiras reactivas?

2. ¢Incluimos en dicho programa educativo
a todos los diabéticos en el momento de
«prescribirles» la realizacién de autoanalisis?
3. ¢Estamos seguros de que nuestros usua-
rios de tiras reactivas han alcanzado los 10
objetivos anteriores?

Solamente si podemos responder afirmati-
vamente a las tres preguntas estaremos en
condiciones de afirmar que estamos ha-
ciendo un uso éptimo de los recursos des-
tinados a la dispensacién de tiras reactivas
para el diabético.
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Consideraciones sobre la
calidad de vida profesional
en los trabajadores de
atencion primaria de Madrid

Sr. Director: Hemos leido con deteni-

miento el interesante trabajo sobre calidad

de vida profesional (CVP) de Jubete et al
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recientemente publicadol. En él se hace re-
ferencia a un estudio realizado en el afio
2000 sobre la satisfaccién laboral de los
profesionales del Area 10 de atencién pri-
maria (AP) de Madrid? y, sin embargo, no
se menciona un trabajo posterior sobre ca-
lidad de vida profesional (CVP) realizado
también en el Area 10 y que utiliza el mis-
mo instrumento de medida, el cuestionario
validado para AP CVP-353. Dada la simi-
litud en el objetivo, el disefio, el 4mbito y
las mediciones, consideramos enriquecedor
realizar algunas consideraciones compara-
tivas. Nuestra tasa de respuesta al cuestio-
nario autocumplimentado fue menor que
la del Area 1 (el 57,5% frente al 64,2%), a
pesar de ser un drea sanitaria mds pequefia
y haber utilizado mecanismos para mini-
mizar la no respuesta, pero no podemos va-
lorar las caracteristicas sociodemograficas
comparativas de la poblacién respondedora
al no presentarlas Jubete et al como resul-
tado.

La percepcién media de la CVP es superior
entre los profesionales del Area 10 (5,28
frente a 4,66), aunque ambas estdn en el li-
mite bajo de lo que puede considerarse
aceptable. Resulta llamativo el hecho de
que en nuestra drea son los médicos los que
perciben peor CVP y los auxiliares de cli-
nica los que mejor, mientras que en el Area
1 es el grupo de auxiliares administrativos y
de enfermeria, celadores e higienistas den-

tales el que refiere peor CVP global. La
media del factor «apoyo directivo» es supe-
rior en el Area 10 (4,70 frente a 4,66),
mientras que son menores las medias de los
factores «motivacién intrinseca» (6,96
frente a 7,16) y «carga de trabajo» (5,94
frente a 6,45) en nuestra drea. A pesar de
estas diferencias, se puede comprobar la si-
militud, en ambas 4reas sanitarias, en los
items de mayor puntuacién («capacitacién
para el trabajo que realizo», «cantidad de
trabajo» e «importancia del trabajo que
realizo») y menor puntuacién («posibilidad
de promocién», «mi empresa trata de me-
jorar mi calidad de vida» y «reconocimien-
to de mi esfuerzo»).

A pesar de las limitaciones de ambos estu-
dios, queda una vez mis de manifiesto que
los profesionales de atencién primaria de
nuestra comunidad no perciben que sus di-
rectivos ni la organizacién a la que perte-
necen se aproximen a sus necesidades de
participacién y reconocimiento, que las
cargas de trabajo son vividas como elevadas
y que la principal motivacién de los profe-
sionales es la intrinseca. Los datos referi-
dos a aspectos laborales negativos, sobre-
carga de trabajo, escaso reconocimiento
profesional y falta de identificacién con la
empresa se relacionan con insatisfaccién y
desarrollo de durnour*. Coincidimos con
Jubete et al en la opinién de que el desgas-
te profesional y el deterioro de la atencién

prestada serdn la evolucién natural de la
merma continua de la CVP en atencién
primaria si la organizacién sanitaria no to-
ma en consideracién la opinién de sus pro-
fesionales e introduce las medidas correc-
toras necesarias con cambios eficientes de
estilo directivo y aumento de recursos.
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