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1. Resum  

 

DP-TRANSFERS és un projecte públic a gran escala que trasllada un model presencial 

rendible ben documentat de prevenció de la diabetis (DE-PLAN-CAT) al nombre més 

gran i factible de centres d’atenció primària de Catalunya (2016-2020). 

 

S’adreça primerament als professionals i, en segon terme, a individus amb risc alt de 

diabetis (puntuació FINDRISC > 11 o diagnòstic de prediabetis). Consta de tres etapes 

(detecció, intervenció sobre l’estil de vida i seguiment), dues intensitats (mòduls bàsic i 

de continuïtat) i quatre canals de transferència (interrelació institucional, tallers per a 

facilitadors, interacció tècnica audiovisual i lloc web). La intervenció presencial grupal 

de DE-PLAN-CAT es va ajustar a dos anys de durada i s’hi van incorporar estàndards 

europeus de qualitat. Després de la fase de cribratge, la fase d’intervenció va constar 

de 16 sessions distribuïdes en un mòdul bàsic (sis sessions en dos mesos) i un mòdul 

de continuïtat (cinc sessions de reforç durant el primer any i cinc més durant el segon).  

 

Un comitè coordinador multidisciplinari va iniciar la implementació territorial del 

programa. Després del primer any va presentar una anàlisi descriptiva preliminar en 

tres àmbits (centre, professionals i participants) estratificada per conglomerats 

(centres de salut). Després del segon any (tancament de la fase de cribratge) va 

estimar la factibilitat del programa d’intervenció i la implicació professional durant la 

pràctica clínica real, mitjançant monitoratge trimestral de l’activitat telemàtica (registre 

de dades i transferència de material docent). Amb l’acceptació d’un relleu anual 

consensuat dels centres amb baix impacte, es va desenvolupar una anàlisi intermèdia 

sobre l’abast real i les barreres que s’oposen a la intervenció. 

 

L’anàlisi final del procés d’implementació s’ha iniciat després del tancament de la 

intervenció presencial (2020). Inclou l’avaluació de la durada i l’abast real assolible així 

com certs resultats rellevants sobre l’efecte de la intervenció. Paral·lelament, s’ha 

desenvolupat un programa d’intervenció virtual anomenat DP-Transfers-Online, 

disponible a https://www.dp-transfers.cat, basat en principis idèntics als del programa 

d’intervenció presencial. 
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2. Resultats  

 

Centres i professionals 

Al cap de dos anys (tancament del cribratge), 343 dels 647 professionals inscrits 

(53 %) hi havien participat de manera activa i continuada. Finalment, hi van participar 

123 centres de salut, dels quals 40 eren urbans, 44 semiurbans i 39 rurals (població de 

referència: 1,6 milions). En 28 centres (22,8 %) no va ser possible començar el 

programa o bé només van participar en el cribratge, i en 95 centres (77,2 %) va ser 

factible dur a terme la intervenció. La translació de la intervenció a la pràctica clínica 

real es va definir i classificar com a possible (1 grup d’intervenció assolit) en 39 centres 

(31,7 %), com a probable (2 grups) en 37 (30 %) o com a efectiva (3 o més grups) en 

19 centres (15,5 %), sense diferències estadístiques segons l’àmbit geogràfic. En 

síntesi, la intervenció presencial preventiva va ser factible en aproximadament un 77 % 

dels centres d’atenció primària associats, però només un 59 % la van traslladar de 

manera efectiva o probablement efectiva a la seva pràctica mitjançant la contribució 

continuada d’un 53 % dels professionals inscrits.  

 

A parer dels professionals, les principals barreres per a la implementació feien 

referència a la manca de compromís dels gestors de recursos, a la discontinuïtat en el 

temps de l’esforç inicial, a la renúncia del compromís adquirit pels professionals 

inscrits, a l’augment insostenible de la càrrega de treball, als canvis en la situació 

laboral i, finalment, a l’incompliment dels criteris d’inclusió i la falta d’acceptació de 

certs participants. Això no obstant, l’enquesta programada que van respondre 

voluntàriament 124 professionals actius va evidenciar un elevat grau de satisfacció 

amb la implementació duta a terme (4,1±0,8 punts sobre un màxim de 5). 

 

Participants i efecte de la intervenció 

Un total de 2.381 subjectes van participar en el cribratge, però se’n van descartar 668 

(28 %), que no van accedir a la intervenció; d’aquests participants, se’n va descartar 

aproximadament un terç per incomplir els criteris d’inclusió, un terç per causes 

inherents al mateix participant i el terç restant per impossibilitat tècnica de l’equip o 

del centre. Dels participants cribrats, pràcticament el 56 % van ser dones, l’edat 

mitjana va ser de 62,6 anys i l’índex de massa corporal (IMC) de 31,3 kg/m2, 

significativament superior en dones, per bé que el perímetre abdominal (104,8 cm) va 

ser superior en els homes. La presència de factors de risc cardiovascular, com ara 
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hipertensió, dislipèmia, tabaquisme i antecedents de cardiopatia isquèmica, va ser 

significativament superior en els homes. El risc de diabetis es va detectar en tots els 

casos utilitzant l’escala FINDRISC i la glucèmia basal, mentre que la prova de 

tolerància oral a la glucosa només va ser factible en un 2 % dels participants. No es 

van detectar diferències estadístiques significatives en els paràmetres de filiació (edat i 

sexe), clínics o antropomètrics entre la població acceptada i descartada per rebre la 

intervenció. 

 

En conjunt, 1.713 individus (72 %) van accedir a la intervenció (190 grups amb 9±0,8 

participants/grup) i, d’aquests, 532 (31,1 %) van completar només el mòdul bàsic (dos 

mesos). Van aconseguir acabar el primer any 1.186 (69,2 %) participants (9,1±4,5 

sessions rebudes) i 776 (45,3 %) van acabar la intervenció completa després del segon 

any (13,2±2,1 sessions rebudes). Per tant, 937 participants no van completar els dos 

anys protocol·laris, 482 (51,4 %) per causes tècniques infraestructurals dels centres o 

equips i 455 (48,6 %) per causes personals. La mitjana global conjunta de seguiment 

en intervenció (n = 1.713) va ser de 15,5 mesos i la mitjana particular del grup que va 

completar tota la intervenció (n = 776) va ser de 23,7 mesos. El manteniment de 

participants en intervenció va ser significativament inferior en centres urbans. 

 

L’anàlisi evolutiva final de factors de risc ha palesat una millora significativa sostinguda 

al cap de dos anys (p < 0,006 en totes les comparacions següents) del pes (-2,4 kg), 

IMC (-0,9 kg/m2), perímetre abdominal (-1,6 cm), pressió diastòlica (-1,2 mmHg), 

glucèmia basal (-4,1 mg/dl), colesterol total (-7,9 mg/dl) i de la fracció LDL del 

colesterol (-6,2 mg/dl). L’avaluació al cap de dos anys també ha evidenciat un 

increment significatiu de l’activitat física mitjançant l’escala iPAQ (8.336/1.927 punts; 

p < 0,02); de l’adscripció a la dieta mediterrània evidenciada per l’escala 

PREDIMED/MEDAS (9,1/8 punts; p < 0,001), així com un augment rellevant de la 

qualitat de vida relacionada amb la salut demostrada per l’escala EQ-5D-5L (73,7/69,8 

punts; p < 0,001). 

 

Es va diagnosticar diabetis (OMS, glucèmia basal ≥ 126 mg/dl) a 121 participants 

(7,06 %): 77 (4,49 %) durant el primer any i 44 (2,57 %) durant el segon. En 

conseqüència, la incidència de diabetis durant la intervenció DP-TRANSFERS va ser de 

5,5 casos / 100 persones a l’any. L’aplicació a petita escala de la intervenció DE-PLAN-

CAT ja havia evidenciat una reducció significativa de la incidència de diabetis (4,6 
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casos / 100 persones a l’any) comparada amb la intervenció habitual estandarditzada a 

l’atenció primària (7,2 casos / 100 persones a l’any). Extrapolant aquestes dades, 

estimem ara que la intervenció intensiva traslladada a gran escala va tenir menys 

impacte, però va aconseguir reduir substancialment (23,6 %) la incidència de diabetis 

en comparació amb l’estimada en intervenció estandarditzada. 

 

Diversos models d’anàlisi multivariant (regressió de Cox) van mostrar que certs 

paràmetres tenien valor predictiu consistent i independent sobre la incidència de la 

diabetis: variables relacionades amb l’estat glucèmic previ com la glucèmia basal i 

l’HbA1c [HR = 2,51 (1,20-5,28); p < 0,02)] però també la diferència entre l’IMC final 

assolit al cap de dos anys respecte a l’IMC inicial [HR=1,20 (1,10-1,31); p < 0,001]. 

Només dues variables evidenciaven un efecte protector significatiu sobre la incidència 

de diabetis: HDL-colesterol [HR=0,97 (0,94-0,99); p < 0,03)] i, en particular, el 

nombre total d’assistències a les sessions presencials de la intervenció [HR=0,75 

(0,66-0,79); p < 0,001)]. 

 

Per bé que l’anàlisi econòmica s’ha iniciat recentment i encara està en curs, la inversió 

mitjana estimada en recursos de personal (temps de dedicació aproximat a totes les 

activitats del programa) va ser de 55 minuts per participant en el cribratge (n = 

2.381), 872 minuts durant el primer any (n = 1.713) i 412 minuts per participant 

durant el segon any (n = 776). La mitjana ponderada preliminar corresponent és de 

399 minuts per participant (6,6 hores) considerant totes les fases del programa. 

Pràcticament un 80 % de les tasques d’implementació van ser desenvolupades per 

l’estament d’infermeria. 

 

Finalment, un aspecte molt rellevant va ser l’avaluació de l’opinió dels participants en 

la intervenció mitjançant una enquesta de satisfacció amb un disseny similar a la que 

s’havia fet servir per als professionals (set ítems adaptats i puntuats d’1 a 5). La 

valoració va ser clarament positiva o molt positiva en tots els aspectes considerats i en 

qualsevol període de la intervenció (al cap de 2, 12 i 24 mesos). 
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3. Rellevància i possibles implicacions futures  

 

Rellevància dels resultats 

Malgrat les limitacions infraestructurals en atenció primària, la translació i reproducció 

a gran escala d’una intervenció preventiva de la diabetis (format presencial de dos 

anys) és factible. La supervivència dels participants en intervenció s’aproxima al 70 % 

després del primer any i decau al 45 % després del segon any. La intervenció intensiva 

traslladada va reduir substancialment la incidència de la diabetis en contrast amb la 

intervenció estandarditzada. Addicionalment, també va reduir l’impacte dels factors de 

risc associats a la diabetis. 

 

La manca d’incentius estructurals, acadèmics, econòmics i la despesa associada van 

influir negativament en el procés de translació. Objectivament, una quarta part de 

centres i gairebé la meitat de professionals mostren una resistència substancial a 

assimilar aquesta activitat no retribuïda específicament. Per tant, un format virtual 

podria ser rellevant per difondre la intervenció en línia i augmentar-ne el rendiment. És 

per això que s’ha dissenyat una plataforma d’intervenció virtual sotmesa actualment a 

l’avaluació pertinent. 

 

Creació de capacitat 

Hem mantingut activitats de formació i un comitè coordinador permanent representatiu 

de tots els centres amb responsabilitats compartides. A més de crear una estructura 

permanent, hem ampliat una font important de dades sobre prevenció de la diabetis en 

condicions reals de treball. El programa consolida, a més, una col·laboració 

internacional prèvia. 

 

Avanç en el coneixement 

El coneixement sobre l’efectivitat i el cost d’aquestes intervencions presencials en la 

pràctica clínica real és escàs i la informació sobre “prevenció virtual” en línia de la 

diabetis és mínima. Aquest avanç en el coneixement pot permetre la incorporació de 

certes directrius als consensos europeus sobre prevenció de la diabetis. 

 

Contribució a la presa de decisions 

La proposta es va dissenyar per abordar preguntes de salut pública actualment sense 

resposta. S’aborda un objectiu clau de la Unió Europea: promoure la salut, prevenir 
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malalties i fomentar entorns favorables a l’estil de vida saludable. També es tenen molt 

en compte les preferències dels professionals i, particularment, l’opinió de la població 

participant sobre aquestes intervencions, rellevant per al disseny de futures estratègies 

d’abordatge de les malalties cròniques. 

 

Impacte social i en salut 

Les intervencions de cribratge estan plenament justificades sempre que la detecció del 

risc de diabetis es complementi amb un programa d’intervenció. Els resultats esperats 

pels participants han estat un millor coneixement sobre l’estil de vida saludable, canvis 

positius en la seva autocura i la dels seus factors clínics de risc. El projecte millorarà la 

comprensió de la interacció d’aquests factors en diferents entorns socioeconòmics i 

augmentarà la generalització dels resultats. 

 

Beneficis econòmics 

Malgrat el context epidèmic actual i la millora en certs països, la incidència de la 

diabetis no s’atura i hi haurà una creixent necessitat de serveis de salut i intervencions 

preventives. Però, simultàniament, la situació econòmica global i en salut no serà la 

més desitjable. Finalitzar amb èxit aquest projecte ha permès aprendre i proposar 

intervencions sostenibles que puguin ser replicades i amplificades. 

 

De fet, DP-TRANSFERS és un exemple pragmàtic de com fer una despesa més 

intel·ligent, però no superior. És evident que podria tenir un impacte important en la 

salut pública i la reducció de costos, ja que l’envelliment de la població és una de les 

causes més notables d’incidència de la diabetis, fet que es podria contrarestar 

posposant la malaltia a etapes més tardanes de la vida. Addicionalment, valorem la 

conveniència de disposar d’una nova eina d’intervenció preventiva virtual, actualment 

en desenvolupament. Confiem que aquesta modalitat més persuasiva augmenti l’abast 

de la intervenció sobre l’estil de vida. 
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