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Editorial

AP 21: ;Una oportunidad u otra entelequia?

Casi nada ha cambiado. Si hacemos el esfuerzo de mirar hacia atras, observando

lo que ocurria en los centros de salud hace tres afios, comprobamos que todo,
repito, todo, sigue mas o menos igual. Podemos pensar que tres afios son insuficientes
para apreciar los cambios, pero estoy convencido de que el problema no esta aqui. El
problema se encuentra en la incapacidad que estdn demostrando, hasta la fecha, los
gestores y los politicos para transmitir a los profesionales que podemos esperar cambios
reales y para mejorar, en los préximos afios.

Creo que todos los médicos de familia, independientemente de nuestra comunidad auto-
noma, estamos asistiendo a promesas que aseguran mejorias inmediatas. A pesar de ello, po-
€0S, muy pocos son los que realmente piensan que vamos a conseguir grandes cambios.
Unos pocos médicos de familia contratados y algunos ajustes menores no es suficiente. Asis-
timos a buenas palabras que se acompafian de pequefias acciones, pero que significan ma-
gros esfuerzos para cambiar el largo abandono de nuestra Atencion Primaria.

Debemos ser muy claros, necesitamos dos elementos esenciales: presupuesto e im-
pulso de las ideas. Presupuesto para tener capacidad de resolver, para mejorar las condi-
ciones de atencion a los ciudadanos; e impulso de las ideas, capaz de adecuar la Aten-
cion Primaria a las necesidades cambiantes de los ciudadanos y para concebir el modelo
que ha de ser til dentro de 20 afios.

Sobre el presupuesto hemos hablado y reclamado en esta misma pagina en muchas oca-
siones en los Ultimos meses. Hasta el momento, la tendencia sigue practicamente inmavil.
No apreciamos cambios significativos. Es cierto que se ha producido un aumento en las in-
versiones en primaria, en especial en la contratacién de profesionales, pero estas acciones
distan mucho de las medidas adecuadas para cambiar las tendencias de un gasto que, re-
cordémoslo de nuevo, del total del presupuesto destinado a la sanidad en nuestro pais, se
invierte un 14% para Atencién Primaria y un 54% en la atencion hospitalaria.

Para impulsar y definir el futuro, necesitamos hacer un esfuerzo intelectual que nos
permita innovar de manera continua. Para ello y desde finales del afio 2005, se ha im-
pulsado el PROYECTO ATENCION PRIMARIA 21 (AP 21). Con la participacién de to-
das las sociedades cientificas de primaria, junto a expertos del &mbito sanitario, el Minis-
terio de Sanidad y las 17 comunidades autdbnomas, se esta realizando toda una pro-
puesta para innovar e impulsar la Atencién Primaria. Se han constituido cinco grupos de
trabajo (se puede encontrar informacion detallada en esta edicion de GACETA y en la
pagina web de la semfyc) que emitirdn un informe antes del verano que sera presenta-
do durante este afio al Consejo Interterritorial.

Desde el comienzo de este Proyecto semFYC puso dos condiciones basicas: la prime-
ra es que pediamos compromisos politicos, es decir, los consejeros de salud y el minis-
terio deberian aceptar y asumir las conclusiones como una estrategia del Sistema Nacio-
nal de Salud, y para ello es imprescindible la aprobacion por el Consejo Interterritorial; y
la segunda, que el abordaje deberia ser integral, teniendo como perspectiva todo nues-
tro sistema sanitario, y concluyendo con un fortalecimiento de la Atencion Primaria.

El reto estd en marcha. Han sido muchas las promesas incumplidas, lo sabemos, y no
lo olvidamos. Pero algo se mueve.

Luis Aguilera
Presidente de la semFYC
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Entrevista

ENTREVISTA al Dr. José Antonio Prados, coordinador técnico del Proyecto Portfolio

“El portfolio es uno de los sistemas de evaluacion mas
enfocado al aprendizaje y con mas impacto educativo”

Proyecto Portfolio semFYC,
nos habla de este
instrumento que inicialmente
surgio para la evaluacion
formativa y que se ha
convertido en un sistema de
evaluacion que incorpora
técnicas de evaluacion que
favorecen la autorreflexion
sobre el trabajo diario”

- Dr. Prados ;qué es un portfolio?

- Inicialmente el portfolio surge como un
instrumento para la evaluacion formativa,
para ayudarnos a encontrar pistas y cla-
ves en nuestra practica diaria que nos
ayuden a identificar lo que ya hacemos
bien y aquello en lo que podemos mejo-
rar. De una forma mas técnica, un portfo-
lio es un sistema de evaluacion (siempre
formativa y a veces evaluativa) que con-
siste en una recopilacion de documentos
(en papel, audio o videograbacion y/o
formato digital) con los que el profesional
demuestra su desarrollo profesional, en
base a la existencia de competencias ya
existentes o las que se ha alcanzado du-
rante el propio proceso de evaluacion. In-
corpora técnicas de evaluacion (que no-
sotros llamamos tareas) que favorecen la

autoreflexion sobre el trabajo diario, co-
mo son: registros clinicos (historia, infor-
mes de derivacion...), tutorias y planes
docentes, plan de aprendizaje (eviden-
cias de aprendizaje en proceso o finaliza-
do), autoauditorias, audio y videograba-
ciones, incidentes criticos, diario de refle-
xiébn (emociones y sentimientos
generados por el aprendizaje), indicado-
res de la préactica (perfil farmacoldgico, re-
sultados clinicos...), evaluaciones exter-
nas (pacientes, colegas...)...

-;Cuando y como surgio la idea de
desarrollarlo?

-Desde hace algun tiempo la Sociedad Es-
pafola de Medicina de Familia y Comunita-
ria (semFYC) ha sido consciente de su res-
ponsabilidad a la hora de cuidar y favorecer

el desarrollo profesional de los médicos de
familia (MdF), con la repercusion clara en
la calidad de las prestaciones que damos y
la dignificacién de nuestra especialidad
gue esto supone. A pesar del incremento
y desarrollo con grupos de expertos llevan-
do a cabo trabajos de investigacion y mal-
tiples ofertas formativas de gran calidad
acreditada, faltaba una herramienta que
ayudara a identificar nuestras necesidades
como colectivo y de cada uno de nosotros
de forma individual, para poder planificar
de forma personalizada nuestro proceso
formativo. El portfolio en este caso puede
cerrar el circulo: formacion (acreditada) —
evaluacién formativa — formacion (acredi-
tada). Con esta idea se creé un grupo de
expertos en evaluacion y formacion que
disefiara un portfolio con las siguientes ba-
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semFYC

ses estratégicas: dirigido a cualquier MdF
en activo en la practica asistencial, que eva-
luara el perfil global del MdF con un nivel
basico y que cubra las diferentes areas de
conocimiento de nuestra especialidad, que
priorice el impacto educativo (evaluacion
formativa) y disefiado para autoevaluacion
con feed-back automatico desde una web.
Se trata de un portfolio semiestructurado
(con tareas concretas y otras libres) que re-
quiere el menor tiempo necesario en su
desarrollo, dadas nuestras condiciones asis-
tenciales.

-¢.En qué contextos y sociedades cien-
tificas se esta empleando el portfolio
fuera y dentro de nuestro pais?

- Surgiendo del mundo del arte, el portfo-
lio se ha empezado a utilizar en distintos
ambitos y profesiones, tanto a nivel indi-
vidual (monitorizacion del aprendizaje o
demostracion de competencias a nivel de
seleccion de personal) como a niveles de
formacion de pregrado, posgrado o for-
macion continuada. En el ambito sanitario
es importante destacar el crecimiento
que ha tenido en el pregrado de las uni-
versidades de Estados Unidos y del norte
de Europa tanto en facultades de medici-
na como en escuelas de enfermeria. Se
esta utilizando el portfolio en evaluacién
formativa y/o sumativa para procesos de
certificacion y recertificacion. En nuestro
ambito de Atencion Primaria y en Europa,
una de las iniciativas que cabria destacar
en la linea del portfolio es el FBA (Fe-
llowship by assessment) del Royal Colla-
ge of General Practitioners
(http://www.rcgp.org.uk/) En nuestro
entorno geografico, todavia son pocas las
iniciativas. Cabe destacar algunos proyec-
tos realizados en la Universidad de Barce-
lona, los proyectos de evaluacion de
competencia que se estan disefiando pa-
ra la carrera profesional en Andalucia o la

iniciativa de la Sociedad de Medicina In-
terna para sus residentes en colaboracion
con el IES, herramienta sencilla pero de
gran aplicabilidad. En Atencion Primaria
las primeras iniciativas que han ayudado
a desarrollar el portfolio en nuestro pais
han sido llevadas a cabo por UUDD de
Barcelona y el IES. A partir de aqui se han
llevado a cabo portfolios muy interesan-
tes, complejos y bien disefiados como los
gue ha hecho la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina Familiar (CNE)
para evaluacién formativa de nuestros re-
sidentes, el portfolio para el desarrollo
docente de profesores en entrevista clini-
ca del Grupo de Comunicacion y Salud
(GCYS) de semFYC, o el portfolio que re-
cientemente se ha disefiado para la ob-

dad (PNE), un grupo formado por 23 pro-
fesionales (presidentes de la CNE, presi-
dentes las sociedades federadas de
semFYC, asesores, y un representante cli-
nico de prestigio de cada autonomia) han
realizado una priorizacion en base a distin-
tos criterios. A continuacion 32 pacientes
elegidos de forma aleatoria entre distintas
asociaciones vinculados al Foro Espafiol de
Pacientes, junto con el Grupo de Expertos
en Evaluacion, han aportado su opinién en
base a otos criterios, para definir finalmen-
te lo que llamamos Mapa de Competen-
cias Operativo, con 26 competencias (8
conocimientos, 13 habilidades y 5 actitu-
des). Toda esta informacion esta disponi-
ble en la pagina www.semfyc.es. Partien-
do de estas competencias, se ha definido

“El portfolio viene a ocupar un lugar necesario al ser el
unico circuito de evaluacion de competencias que esta

centrado en el cuarto escalén de Miller, es decir, aporta

informacion sobre lo que hacemos en la practica real,
no sobre lo que somos capaces de hacer”

tencion del titulo de Medicina de Familia
y Comunitaria en su tercera fase, a inicia-
tiva de nuestra Comision Nacional de la
Especialidad (CNE) y del Ministerio de
Educacion y Ciencia, para aquellos candi-
datos que no han superado en dos oca-
siones la ECOE.

-;Qué fases se han seguido en su
desarrollo e implantacion y cuél es
su estado actual?

-El primer paso fue la creacion de un gru-
po de expertos en evaluacion y el disefio
del perfil competencial (areas competen-
ciales y mapa de competencias) en el que
el portfolio se basarfa. Tras pasar un primer
filtro del Programa Nacional de la Especiali-

un nuimero factible de indicadores prioriza-
dos para cada uno de ellas. En una tercera
fase, el grupo portfolio ha definido las tare-
as mas validas y aplicables en la practica
para identificar cada uno de estos indica-
dores operativos o “evidencias” que el pro-
pio profesional debe buscar en los docu-
mentos que recoge al terminar cada una
de esas tareas. De forma paralela se ha di-
seflado una estructura informatica que dé
soporte al proceso (www.portfolio-
semfyc.es). En la actualidad, y contando
con la colaboracion de profesionales de
distintas autonomias y grupos de expertos,
se ha comenzado el pilotaje, cuyos resulta-
dos esperamos presentar en el proximo
congreso de Valencia.
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Entrevista

-¢Es necesario algun requisito para
acceder a desarrollar el portfolio?
;Y de qué forma se hara?

-Cualquier médico de familia socio de
semFYC con actividad asistencial que quie-
ra ayuda para identificar de forma objetiva
sus competencias y sus areas de mejora,
evaluando la calidad de lo que hace y
aprendiendo durante el propio proceso,
podra acceder a desarrollar el portfolio. Pa-
ra ello, y una vez finalizado el pilotaje, se
habilitar4 una forma de inscripcién a través
de la péagina principal de semFYC. De todo
ello se enviard la informacion necesaria por
los cauces habituales.

-¢,Qué aporta el portfolio frente a
otros instrumentos de formacién
y/0 evaluacion ya existentes?

-El portfolio no es una panacea ni viene a
sustituir a otras técnicas de evaluacion.
Hay determinadas competencias que por
la poca prevalencia en algunos entornos
son dificilmente medibles con portfolio.
Sin embargo, el portfolio viene a ocupar
un lugar necesario al ser el Unico circuito
de evaluacién de competencias que esta
centrado en el cuarto escalon de Miller,
es decir, aporta informacion sobre lo que
hacemos en la préactica real, no sobre lo
gue somos capaces de hacer. Permite la
combinacién de numerosas técnicas po-
tenciando la creatividad de los profesio-
nales, y favorece ademas la colaboracion
entre colegas al existir en muchos casos
la figura del tutor del portfolio. Por otro
lado, cualquier profesional lo puede lle-
var a cabo desde su casa 0 su puesto de
trabajo, gestionando los tiempos y el rit-
mo de las tareas y ademas estd enfoca-
do a su realidad sin sensaci6n de exa-
men. Pero quizas uno de los puntos mas
importantes sea que es uno de los siste-
mas de evaluacion mas enfocado al
aprendizaje y con mas impacto educati-
vo. El profesional aprende durante el pro-
pio proceso de evaluacion.
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-¢Por qué recomendaria usted la
utilizacion del portfolio?

-El portfolio semFYC ha sido disefiado
por profesionales que conocen nuestra
realidad, nuestras necesidades, esta
adaptado a nuestra especialidad. Hoy en
dia existen muy pocas herramientas de
estas caracteristicas que puedan aportar-
nos tanta informacion sobre lo que hace-
mos y que pueda ayudarnos a mantener
o0 mejorar de forma acreditada nuestra
calidad, responsabilidad ética ineludible
en nuestra profesién. Ademas, en un fu-
turo préximo, vamos a estar “rodeados”
de portfolio, tanto a nivel de acreditacion,
en la carrera profesional, en certificacion
o recertificacion, o mientras tutorizamos.
El conocimiento de la herramienta nos
puede ayudar a ser mas eficientes, a sa-
carle mas partido.

-;Quiere afiadir algo mas?

-Creo que semFYC ha tenido una iniciativa
muy innovadora en nuestro contexto pro-
fesional. El portfolio semFYC, independien-
temente de su posible utilidad en el futuro
a nivel de acreditacion, certificacion o re-
certificacién en distintas autonomias, pre-
senta unas cualidades Unicas que hacen
de él una herramienta muy Util para todo
aquel profesional que esté interesado en
conocer la calidad de la asistencia que
presta a sus pacientes. Actualmente se es-
t4 pilotando, para asegurar su adaptacion a
distintos entornos asistenciales, su factibili-
dad en relacion al tiempo que requiere, los
beneficios y limitaciones percibidos por los
profesionales que participan, a la vez que
se valida la herramienta y la metodologia
empleada. Esperamos que a finales de es-
te afio pueda estar abierto a todos los pro-
fesionales de nuestra sociedad y entrar asi
en este nuevo ciclo de desarrollo profesio-
nal. Para las personas interesadas, se pue-
de encontrar mucha mas informacion en la
parte de acceso libre de www.portfolio-
semfyc.es

Especialista en Medicina de Medicina de
Familia y Comunitaria en la Unidad Docente
de Méalaga. Posteriormente trabaja en
Cordoba en varios centros de salud.

Actualmente es director del Centro de Salud
Ciudad Jardin (Prevision) donde desarrolla
labores de gestion y asistenciales.

Miembro del Grupo Comunicacion y Salud
desde 1989.

Director del Area de Acreditacion de
Profesionales y formacion continuada de la
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
desde septiembre de 2003 hasta julio de
2004.

Profesor asociado de la Escuela Andaluza de
Salud Publica, donde coordina con el Dr.
Quesada el | Diploma de Experto
Universitario en comunicacion asistencial.

Miembro del grupo de Educacion Sanitaria
del PAPPS.

Es coordinador técnico del Proyecto Portfolio
semFYC desde su inicio en octubre de 2004
y coordinador junto con la Dra. Barragan del
portfolio para el desarrollo de la Docencia en
Entrevista Clinica del GCYS. Ha participado
en el disefio del portfolio para residentes de
MFYC y del portfolio MEC para la obtencion
del titulo de MFYC.

Ha realizado varias ECOES en Andalucia y ha
participado en el proyecto Piramide de
simulacion informatica y en varias becas de
investigacion del FISS y la Junta de
Andalucfa.




Informacidén Nacional

“Los médicos de familia piden a la ley mas énfasis
en el uso racional del medicamento”

Comparecencia del presidente de
semFYC, Dr. Luis Aguilera, ante la
Comisién de Sanidad del Congreso
de los Diputados. Madrid, 16 de
febrero de 2006.

El presidente de la Sociedad Espa-

fiola de Medicina de Familia y Co-
munitaria (semFYC), Dr. Luis Aguilera, ase-
gurd en su comparecencia ante la Comi-
sion de Sanidad del Congreso de los
Diputados que la nueva Ley del Medica-
mento es una buena oportunidad para
mejorar la calidad en la utilizacion de far-
macos y para que las acciones de los mé-
dicos en este ambito sean mas racionales
y rigurosas. “Valoramos positivamente una
norma con muchos aspectos mejorables
pero que requiere, sin duda, una participa-
cion activa de todos los grupos politicos
que garantice su correcto desarrollo”, co-
mento durante su intervencion.

Mejorar la utilizacion del
medicamento

El Dr. Aguilera centr6 su intervencion en
un conjunto de propuestas encaminadas a
mejorar la utilizacion del medicamento,
empezando por un mayor énfasis en el
uso racional del mismo. “El uso racional se
debe plantear como una mejora en la cali-
dad de la prescripcion. Para ello es preciso
aplicar las evidencias cientificas a la practica
clinica y garantizar unas condiciones de tra-
bajo al profesional para que pueda hacer
un seguimiento 6ptimo de la evolucion del
paciente tratado. Mejorar en este punto se
traducira en més calidad de vida, mejor
control de las patologias cronicas y, en defi-
nitiva, menos complicaciones, ingresos
hospitalarios y muertes”. El presidente de
semFYC cree que es posible lograr estos
objetivos mejorando la formacién del pro-
fesional en el pregrado y el posgrado y
concienciando de las repercusiones clinicas

y terapéuticas que provoca el incumpli-
miento de la medicacion.

Participacién ciudadana

La participacion de los ciudadanos en la
gestion de los cuidados en salud fue otra
propuesta del Dr. Aguilera en su compare-
cencia. “La situacion actual de informacion
a los ciudadanos no favorece precisamen-
te una adecuada implicacion de éstos en
el uso adecuado de los farmacos. Por una
parte, esta expuesta a la publicidad de los
farmacos sin receta, con una promocion
incesante de medicamentos, especialmen-
te vigorizantes y principios activos que es-
tdn mas relacionados con lo que es un
bien de consumo que con la curacién de
un problema de salud. Por otra parte, esta-
mos viendo cdmo la consulta inmediata al
médico predomina claramente sobre un
minimo compromiso del paciente en la to-
ma de decisiones que atafien a su salud”.
Para corregir este problema, el Dr. Aguilera
aposté por un programa de informacion y
formacion realizado a la par por administra-
ciones publicas y los profesionales sanita-
rios. “El ciudadano —dijo- debe ser capaz
de identificar con claridad los medicamen-
tos de los que puede hacer un uso mode-

Dr. Luis Aguilera

decisiones en la préactica clinica basadas
en estudios disefiados en unas condicio-
nes que no son precisamente aquellas
en las que se desarrollan los problemas
de salud de los pacientes. Faltan ademas
indicadores de eficiencia o de coste efec-
tividad de los farmacos mas utilizados.

Impulsar la red de investigacion de
los centros de Atencion Primaria

Una solucién puede ser impulsar la red
de investigacion de los centros de Aten-
cion Primaria, contemplandose esta tarea
como una actividad fundamental de los
médicos de familia”.

Por Ultimo, Luis Aguilera abogd por una
reforma progresiva del actual modelo de vi-
sita médica con la participacion de todas las

“El Dr. Luis Aguilera insistié en que la nueva norma
debe incluir medidas que mejoren la calidad de
prescripcion de medicamentos y matizé que una
prescripcion de calidad no significa gastar menos

0 hacer menos recetas”.

rado y aquellos que sélo puede consumir
por expresa indicacion de su médico”.

El presidente de semFYC recordd que
en la actualidad la investigacion en far-
macos esta determinada en la mayoria
de los casos a intereses de la industria
farmacéutica. “Eso supone que se tomen

partes implicadas e insisti6 en la necesidad
de que queden bien delimitadas las accio-
nes destinadas a la informacion sobre la co-
mercializacion y promocion de los medica-
mentos. “Los médicos deben ser los que
decidan si desean ser receptores de las es-
trategias de promocion de los farmacos”.
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Proyecto “Estrategias para la Atencién Primaria

del siglo XXI”.

La Atencion Primaria en Espafa
ha sido un elemento clave en el
desarrollo del Sistema Nacional
de Salud.

JUSTIFICACION

Se han cumplido 20 afios desde el Re-
al Decreto de Estructuras Basicas de Sa-
lud de 1984, y es posible valorar la situa-
cién actual, determinando los logros al-
canzados por la reforma de la Atencion
Primaria, pero también las dificultades ac-
tuales con el objetivo de proponer las
mejoras y cambios necesarios.

Se puede afirmar que ha mejorado la
atencion sanitaria en el primer nivel (en-
cuestas de calidad percibida) y han mejo-
rado las infraestructuras y la organizacién,
se ha creado una experiencia de trabajo
en equipo y por objetivos, una cultura de
evaluacion, etc.

En todo caso, el sistema actual adolece
de ciertas debilidades, como pueden ser
la presion asistencial excesiva, los proble-
mas de accesibilidad/participacién de los
ciudadanos, la falta de recursos, etc. Ade-
mas, se produce un aumento de las ne-
cesidades de atencion sanitaria por el in-
cremento de las enfermedades cronicas
y el progresivo envejecimiento de la po-
blacion. Todo ello en un entorno en el
que hay una indefinicién del modelo ge-
neral de Atencién Primaria, con un creci-
miento de los seguros privados, propues-
tas de reorientacion del sistema a la aten-
cion hospitalaria, etc. Ademas, han
surgido otros retos, como las nuevas tec-
nologias, la futura carrera profesional, etc.

OBJETIVO GENERAL

Impulsar estrategias que consoliden y
potencien el desarrollo de la Atencion Pri-
maria en Espafa.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estudiar la situacion actual de la
Atencién Primaria en Espafia.

2. Establecer estrategias fundamenta-
das, factibles y medibles para mejorar la
Atencion Primaria.

AREAS TEMATICAS
Se proponen 5 areas tematicas para su
estudio por los grupos de trabajo:

Contenido de la actividad en AP
Oferta de servicios actual y futura en
Atencion Primaria. Las grandes lineas de
servicio: orientacién y cambios necesarios.
Organizacion y funciones del Equipo
de Atencién Primaria para poner en prac-
tica esa oferta.
Atencion en situaciones de dependencia.
Atencion continuada

Organizacion y gestion

Descentralizaciéon de las funciones pla-
nificadoras, gestoras y directivas. Estructu-
ra de decision y garantias en este siste-
ma.

Descentralizacion en la toma de deci-
siones a nivel del Equipo de Atencion Pri-
maria y del Area o Distrito.

Modalidades de descentralizacion:
Gerencia Unica de Area. Otras formas de
gestion.

Implicacién profesional: participacion
en la toma de decisiones. Incentivacion y
gestién de Recursos Humanos.

Resolucion en Atencidn Primaria:

Factores que limitan la resolucion y he-
rramientas para mejorarla.

Acceso a pruebas diagnosticas y rela-
cién atencion hospitalaria—primaria.

La mejora de la resolucion mediante la
aplicacion de los tratamientos y mediante

el conocimiento (formacion e investiga-
cién en Atencion Primaria).

Evaluacion de procesos en AP
Evaluacion de la calidad.

Indicadores y evaluacion de la oferta
de servicios.

Evaluacion y resultados del uso racio-
nal del medicamento.

Atencion al usuario y evaluacion de la
satisfaccion.

Resultados en salud en AP:

Resultados intermedios y finales en salud
como resultado de la Atencion Primaria.

Indicadores alternativos en la medicion
de resultados.

Equidad en el acceso: garantfas y limi-
tes de la accesibilidad.

Documento de consenso
sobre la utilizacion
de antibidticos en
Atencion Primaria

La semFYC, junto con la Asociacion Espa-

fiola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap), la Red Espafiola de Atencion Primaria (RE-
AP), la Sociedad Espariola de Farmacia Comunitaria
(SEFaC) y la Sociedad Espafiola de Farmacologia
Clinica (SEFC) acaba de elaborar un “Documento
de consenso sobre la utilizacion de antibiéticos en
Atencion Primaria” con el objetivo de contribuir a
mejorar el tratamiento antiinfeccioso en Atencion
Primaria. El documento quiere promover el uso co-
rrecto de antibicticos, lo que, entre otros aspectos,
implica la correcta y adecuada prescripcion médica,
el control de la automedicacion inducida, la no dis-
pensacion de ningln antibiético sin la correspon-
diente receta prescrita por el médico y la actuacion
desde la Administracion Sanitaria sobre los factores
que condicionan el consumo exagerado actual de
estos farmacos en nuestro pais.
El documento completo esta disponible en
www.semfyc.es



Los medicos de familia lamentan la falta de recursos
para prevencion en la futura Ley de Dependencia

Los médicos de familia estan
preocupados ante este
Anteproyecto de Ley que no aborda
los problemas de la prevencion

de la dependencia.

El Dr. Luis Aguilera, presidente de

la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comuntaria (semFYC), la-
menta que la que la futura Ley de De-
pendencia apenas contemple recursos
para prevenir y retrasar la aparicion de la
dependencia. “Los médicos de familia es-

El cuidador y sus problemas de salud

La enfermedad de Alzheimer y el resto
de demencias estan detras de un amplio
nimero de casos de dependencia en Es-
pafia, entendiendo por dependencia el he-
cho de que una persona no pueda valerse
por si misma en algin grado, necesitando
ayuda para realizar cualquier actividad de
la vida cotidiana. Conforme avanza la en-
fermedad, el paciente con demencia va
perdiendo su autonomia y, por tanto, su
capacidad para cuidar de si mismo. En
nuestro pais, el 70% de los pacientes con

“Las demencias provocan el 25% de todas

las dependencias en Espafa y esta demostrado
que se pueden prevenir y retrasar muchos
problemas de dependencia”

tamos preocupados ante este Antepro-
yecto de Ley. Contiene un necesario y
buen catalogo de prestaciones sociales,
pero no aborda los problemas de la pre-
vencion de la dependencia. Esta demos-
trado que es posible frenar y prevenir la
evolucion de la dependencia, y para ello,
es imprescindible la participacion del sis-
tema sanitario mediante la Atencion Pri-
maria. Sin embargo, de sus 45 articulos,
s6lo uno, el 19, hace una genérica men-
cion a la prevencion y la promocion de la
autonomia personal. Los ciudadanos y
los responsables politicos deben saber
que es imprescindible el trabajo conjunto
entre los servicios sociales y los sanita-
rios, y en esta ley no se contemplan me-
didas que apoyen todas las actuaciones
gue a diario se realizan desde la Atencion
Primaria dirigidas a las personas con en-
fermedades que originan su dependencia
y a sus cuidadores”, afiadié el presidente
de semFYC en la presentacion de la guia.

demencia vive en el domicilio, donde reci-
be el cuidado de su familia, lo que se co-
noce como cuidados informales. La mayo-
ria de las veces (68-80%), el afectado es
atendido fundamentalmente por una sola
persona, su cuidador principal. En Espafia,
el perfil del cuidador responde al de una
mujer, de 50-60 afios, que es hija o hija
politica (45%-80%) del enfermo, que no
trabaja fuera de casa (83-64%), que pre-
senta un bajo nivel de instruccion y que

(21%), depresion (18-63%), ansiedad
(50-83%), insomnio (64%), irritabilidad,
hipocondria, reaccion de duelo y autocul-
pabilidad. Entre el 14 y el 33% de los cui-
dadores familiares consume psicofarma-
€os, un 26% se automedica y un 44% to-
ma analgésicos. En mas de la mitad de
los casos (el 55%) el cuidador padece
aislamiento social y un 38-70% afirma no
tener tiempo para otras actividades, lo
que a su vez conlleva un riesgo elevado
de sufrir una patologia psiquiatrica.

Para el médico de familia, el cuidador es
clave por su doble vertiente de informador
de los cambios que experimenta el pacien-
te y por ser también el que asume, por lo
general sin ayuda, los cuidados béasicos del
enfermo y el que planifica sus actividades.

Recursos basicos

En la atencion al paciente con demencia
todos los profesionales sanitarios necesitan
dedicar un tiempo adecuado tanto al diag-
nostico y tratamiento del paciente como a
la educacion, informacién y apoyo a los
cuidadores. Los médicos de familia actdan
también como gestores de la atencién sa-
nitaria puesto que deben organizar la inter-
vencion de otros especialistas y otros re-
cursos sanitarios (neurélogos, geriatras, fi-
sioterapeutas, psiquiatras, etc.). Ademas,
junto con enfermeras y trabajadores socia-
les, asesoraran al paciente y al familiar so-
bre la existencia e indicacion de recursos
sociales necesarios para el apoyo y la aten-
cién tanto en el domicilio como, llegado el

“Si el cuidador es un familiar resulta inevitable
la aparicion de sobrecarga con sintomas
como la ansiedad o la depresiéon”

lleva cuidando al paciente entre 4y 8
afos. El 72-79% de los cuidadores pre-
senta sobrecarga que puede manifestarse
como cansancio fisico (87%), dolor osteo-
articular (52%), cefalea (18%), dispepsia
(14%), vértigo (5%), distress psicoldgico

momento, en centros de dia y residencias.
Con un coste medio superior a los 20.000
euros/afio, los datos de coste de atencion
de las demencias revelan que son las mas
costosas tras las enfermedades cardiovas-
culares y el cancer.
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Las demencias provocan el 25% de todas
las dependencias en Esparia

La Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC)
presenta una guia de Demencias
desde la Atencion Primaria.

Las demencias afectan a un 8-12%
. de la poblacién con més de 65 afios
y provocan el 25% de todas las dependen-
cias en Espafia; la situacion de gran depen-
dencia afecta al 40% de la poblaciéon con
demencia. Conforme avanza la enfermedad,
el paciente con demencia va perdiendo su
autonomia y, por tanto, su capacidad para
cuidar de sf mismo. En nuestro pais, el 70%
de los pacientes con demencia vive en el
domicilio, donde recibe el cuidado de su fa-
milia, lo que se conoce como cuidados in-
formales. Es frecuente que el familiar que
asume esta labor acabe desarrollando un
sindrome de sobrecarga caracterizado por la
ansiedad o la depresion. Para mejorar la si-
tuacion de estos enfermos y de sus cuida-
dores, semFYC ha elaborado la guia Demen-
cias desde la Atencién Primaria, una obra de
ayuda para los médicos de familia.

El libro es el resultado del esfuerzo del
Grupo de Trabajo de Demencias de
semFYC. Segun el Dr. Luis Aguilera, la
obra sera una herramienta muy Util para
los médicos de familia
y el resto de trabajado-
res sociosanitarios, que
asumen el 90% de las
demencias que se
atienden en el domici-
lio. “Su uso ayudara no
sélo a abordar el diag-
ndstico de las demen-
cias, identificar la mejor
terapia entre las dispo-
nibles y atender al en-
fermo de forma indivi-
dualizada,
ofrece al profesional

también

=il i

DEMENCIAS

un analisis de los aspectos bioéticos mas
controvertidos en las demencias avanza-
das. El libro pretende mejorar la asistencia
al paciente con demencia pero teniendo
muy en cuenta las ayudas al cuidador. En
semFYC creemos que el apoyo al familiar

bre una serie de factores de riesgo, como hi-
pertension arterial, diabetes, tabaquismo, co-
lesterol elevado y obesidad. “Ademaés de
controlar los factores de riesgo cardiovascu-
lar, la promocion de hébitos de vida saluda-
ble que realiza el médico de familia en la
consulta es clave para prevenir las demen-
cias. Al paciente se le recomienda que siga
una dieta mediterrdnea y que procure man-
tenerse social, mental y fisicamente activo.

“El médico de familia asume el 90% de las
demencias que son atendidas en el domicilio.”

que atiende al paciente es mas efectivo si
se acompafia de medidas o recursos so-
ciales. Uno de los valores importantes de
esta obra es que en ella han participado
médicos de familia, junto a otros especia-
listas de diferentes ambitos que estan im-
plicados en la atencion de las personas
con demencia, junto a trabajadores socia-
les, enfermeros, abogados y familiares de
pacientes.”

Prevenir las demencias: el
envejecimiento activo

La demencia se considera actualmente
un sindrome infradiagnosticado si bien no
se recomienda su deteccion en personas
asintomaticas. En Espafia, hay diagnostica-
dos unos 600.000 casos de la enfermedad
de Alzheimer, pero se esti-
ma que existen al menos
200.000 més sin diagnos-
ticar. La enfermedad de
Alzheimer es la demencia
mas frecuente (56%) se-
guida de la demencia vas-
cular (20%) y de una
combinacion de ambas
(6%). Segun los ultimos
estudios, menos de un
1% de las demencias son
realmente reversibles. Si
se puede, en cambio, in-
tervenir precozmente so-

No olvidemos que la soledad, junto con la
pobreza, representan el mayor riesgo de de-
pendencia para las personas mayores”, ase-
gura el Dr. Sebastia Riu, coordinador del libro
Demencias desde la Atencion Primaria jun-
to con el Dr. José Luis Rodriguez Cubas, am-
bos del Grupo de Trabajo de Atencion a las
Demencias de semFYC. “Por eso -afiade es-
te dltimo- les aconsejamos que eviten la so-
ledad, que lean, que estén informados de
cuanto pasa a su alrededor; les insistimos
que deben programar su ocio, que nunca es
tarde para aprender y hacer cosas nuevas”.

Tratamiento de las demencias

La primera opcion terapéutica frente a
una demencia no es farmacoldgica. De he-
cho, el pilar basico del tratamiento es la
atencion al enfermo y al cuidador principal.
Los médicos de familia estdn en condicio-
nes de prescribir, entre otras medidas, ejerci-
cios de estimulacion fisica e intervenciones
encaminadas a mejorar la comunicacién en-
tre el cuidador y el paciente. “También po-
demos explicar a la familia como favorecer
la orientacién temporal del paciente, adaptar
el entorno e instaurar medidas de seguri-
dad”, asegura el Dr. Riu Subirana. El trata-
miento farmacoldgico se suma a estas tera-
pias, nunca las sustituye, no curan ni modifi-
can de forma importante el curso natural del
proceso. Sus beneficios estan demostrados
pero son de una eficacia modesta. m
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Los médicos de familia consideran a los mediadores
interculturales agentes clave para mejorar la atencién

sanitaria del inmigrante

La semFYC alert6 en las Jornadas
de Actualizacién de Valladolid del
aumento del consumo de cannabis
y cocaina entre los mas jovenes por
la escasa percepcion de riesgo.

El idioma y las diferencias culturales
. son los principales obstaculos con
los que se encuentra la Atencién Primaria
cuando los inmigrantes acuden a visitarse.
Por ello, el médico de familia debe dedicar
mas tiempo a la entrevista clinica. En este
sentido, el Dr. Luis Andrés Gimeno, respon-
sable de la mesa “Inmigracion: un encuentro
repleto de retos y necesidades para el médi-
co de familia” de las Jornadas de Actualiza-
cion de Valladolid, dijo que “es importante
que el profesional aprenda a trabajar de una
manera multicultural y que tenga acceso a
traductores en momentos puntuales”.

Para poder afrontar estos nuevos retos de
la Atencién Primaria, el presidente de la
semFYC, Dr. Luis Aguilera, considerd priorita-
ria la elaboracién de planes de formacién. La
semFYC ha redactado un documento sobre
atencion al inmigrante “que incluye un pro-
tocolo de atencion inicial a estos pacientes
en funcién de la zona de procedencia y del
tiempo que lleve en nuestro pais”, explicd
Aguilera, quien avanz6 que “este documen-
to ofrece soluciones globales y facilita la la-
bor del médico de familia en este campo”.

Asimismo, los médicos de familia qui-
sieron romper el mito que asocia inmi-
gracion con enfermedad, ya que los inmi-
grantes que llegan a nuestro pais son jo-
venes y sanos. Las enfermedades que
sufren los inmigrantes estan ligadas a su
precaria situacién sociolaboral. La intro-
duccién de patologias exéticas es “bas-
tante improbable”, puntualizé Gimeno.

En otro orden de cosas, las Jornadas de
Actualizacion de Valladolid también aborda-

ron el problema del consumo de drogas.
La semFYC alerté de la escasa percepcion
de riesgo entre los consumidores de can-
nabis. En este sentido, el Dr. Fernando
Caudevilla, responsable del taller “El mane-
jo de las drogodependencias en Atencion
Primaria”, manifestd que “tan perjudicial es
una baja percepcién del riesgo como los
mensajes alarmistas que exageran los peli-
gros de esta sustancia”.

El director Académico de las Jorna-
das, José Zarco, alerté que “conceptos
como el cannabis terapéutico esta au-
mentando maés la confusién existente
entre los mas jovenes, fomentando la
consideracion social del cannabis co-
mo una droga de bajo riesgo”. Esta se-
sion que las jornadas dedicaron a las
drogas queria ofrecer al médico de fa-
milia los conocimientos y habilidades
basicos para poder detectar los casos
de drogadiccion en la consulta. EI mé-
dico de familia es un actor privilegiado
que puede descubrir estos problemas
cuando adn son incipientes. m

XVII Taller Nacional
de Entrevista Clinica y Comunicacion en Salud

La comunicacién entre pacientes y profesionales de la salud

El Palacio de Congresos Principe Felipe de Oviedo sera la sede del XVII Taller

Nacional de Entrevista Clinica y Comunicacion en Salud que se celebrara del 3
al 6 de mayo. Comenzaran los actos congresuales con una conferencia inaugural dedi-
cada a “La intimidad en el ambito sanitario: aspectos éticos y legales”, teniendo como
ponente a Sergio Gallego
Riestra.

Se celebraran tres
mesas redondas. La
primera de ellas, mo-
derada por Constan-
tino Gonzéalez Quin-
tana, versara sobre
“Bioética en la practi-
ca clinica”. En la se-
gunda se hablard de
las “Otras formas de
comunicacion en la
relacién médico-pa-
ciente: la revolucion
de las palabras”. La
tercera estard dedicada a la “Prevencion de errores clinicos: de la entrevista clinica a la
organizacion del equipo”.

Un total de 16 talleres simultdneos completardn un programa cientifico al que podran
acceder en la pagina www.semfyc.es
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Premios semFYC para proyectos de actividades
comunitarias en Atencion Primaria

Treinta proyectos comunitarios en
salud han obtenido financiacion
para su desarrollo.

La Sociedad Espafiola de Medicina

de Familia y Comunitaria (semFYC)
viene convocando desde 1996 los “Pre-
mios semFYC para proyectos de actividades
comunitarias”, cuya dotacién econémica es
de 6.000 euros para el primer premio y de
2.400 para 2 accésit. Esta convocatoria es
anual y con ella se pretende estimular la
puesta en marcha de proyectos de interven-
cién y participacion comunitaria en el ambi-
to de la Atencién Primaria de Salud, asi co-
mo financiar su implementacion.

Hasta el momento, en las 10 convocato-
rias efectuadas han resultado premiados
un total de 30 proyectos comunitarios, de-
sarrollados en centros de salud de 11 co-
munidades auténomas: 33% Madrid, 23
% Castilla y Ledn, 17 % Andalucia. Otras -
Aragén, Baleares, Canarias, Cantabria, Casti-
lla-La Mancha, Galicia, Navarra y Murcia-
tienen un proyecto premiado cada una de
ellas.

Casi un tercio de las intervenciones se
dirigen a la poblacion juvenil, mientras

formales”. Igualmente, las estrategias y
las metodologias utilizadas varian entre
las estrategias de riesgo con poblaciones
en desventaja social, puesta en marcha
de procesos de coordinacion intersecto-
rial, dinamizacién de grupos de apoyo so-
cial, potenciacion de redes y recursos co-
munitarios o actividades de intervencion
desde 6rganos formales de participacion
ciudadana, tales como los consejos de
salud.

Las personas interesadas podran obte-
ner mas informacion sobre cada uno de
los proyectos en la pagina web del Pro-
grama (www.pacap.net)

En torno al mes de abril de 2006,
semFYC publicard la convocatoria corres-
pondiente a la XI Edicion de estos pre-
mios, a la que pueden concursar con sus
proyectos todos los equipos de Atencion
Primaria de Espafia. La experiencia nos
muestra que el hecho de obtener un
“Premio PACAP” ha constituido para los
equipos, ademas de un apoyo economi-
co, un estimulo importante, dado que ha
propiciado, entre otros efectos, el que se
produzca la visibilidad y el reconocimien-
to de su trabajo.

La semFYC viene convocando desde 1996

los “Premios semFYC para proyectos de actividades
comunitarias”, cuya dotaciéon econémica es

de 6.000 € para el primer premio y de 2.400 €

para 2 accesit.

que en torno al 25% giran en torno a
proyectos comunitarios de caracter territo-
rial. En lo que respecta a las temaéticas tra-
tadas son muy diversas: la violencia esco-
lar, las drogodependencias, la educacién
sexual, la alimentacion o los cuidados “in-
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A continuaciéon, ofrecemos una breve
resefia de los proyectos ganadores en la X
Edicion de los “Premios semFYC para pro-
yectos de actividades comunitarias en
Atencién Primaria”, asi como la forma de
contactar con sus responsables. Dos de

Vil Encuentro del Programa

de Actvidades Comunitanias
en Atencion Primaria
AVANCE DE PROGHAMA

EN RED:

comunicacion,
participacion,
inspiracion

Barcelona, 21 v 22 de abnl de 2006
[ama oo b Domwlessin

Enmi Fraem AT O, 117 05018 Ecmias

PA@AP

Para mas informacion:
WwWw. pacap.net

ellos cuentan también con pagina web
propia, que desde aqui invitamos a visitar.

PRIMER PREMIO

“Participacion socio-sanitaria en
el medio urbano”. Juana Mateos Rodilla.
Gerencia Atencion Primaria Area 5
(varios centros de salud).
Madrid.

Web: www.somostetuan.net

E-mail: jmateos.gapm05@salud.madrid.org

El Proceso de Desarrollo Comunitario
de Tetuan nace como una iniciativa de
los servicios sociales de la junta munici-
pal de distrito para dar respuesta a la pro-



blemaética social y comunitaria planteada
por la poblaciéon desde un abordaje mul-
tisectorial con la participacion de institu-
ciones, servicios, administracion y ciuda-
dania. Desde el primer momento, la ge-
rencia de Atencion Primaria del Area 5 de
Madrid se implica con la participacion ac-
tiva de sus profesionales y sus directivos.
El objetivo general del Proceso de Desa-
rrollo Comunitario “Tetuan Participa” es
lograr la mejora de las condiciones de vi-
da de todos los ciudadanos del distrito a
través de un proceso participativo.

Acciones ya realizadas son la creacion de
una pagina Web www.somostetuan.net,
la creacion de un fichero de recursos publi-
cos y privados (no editado hasta la fecha),
la difusion del proceso entre la poblacion y
la puesta en marcha de mesas de trabajo
sobre discapacidad y educacion. Asimismo
se han celebrado las “I Jornadas de Educa-
cién Participativa”, con el objeto de fomen-
tar la participacion y corresponsabilidad de
los padres, madres, alumnado, profesorado
y demas agentes sociales, y las “I Jornadas
de Discapacidad” con el objetivo, entre
otros, de sensibilizar a la poblacion para fa-
vorecer la integracion social de los discapa-
citados.

SEGUNDO PREMIO
“Mi barrio acta”. Angel Antofianzas
Lombarte. Centro de Salud Delicias Sur.
Zaragoza.
E-mail: angelant@comz.org

Este proyecto, que aborda el tema del
bullying (término anglosajon que hace re-
ferencia a las conductas de intimidacion y
acoso entre escolares), es continuacion
de un estudio sobre la violencia entre
iguales en el medio escolar llevado a ca-
bo por un equipo multidisciplinar e inter-
sectorial entre septiembre de 2003 y ma-
yo de 2005. El proyecto de intervencion
en dos centros escolares se inscribe en el
marco de colaboracion existente desde

hace més de una década entre el Equi-
po de Atencion Primaria Delicias Sur, la
Asociacion de Vecinos Manuel Viola y el
Centro de Educacion de Adultos.

Las estrategias de accion incluyen la in-
terdisciplinariedad en el abordaje de la
prevencion de los conflictos que cursan
con violencia, el disefio de planes de ac-
cion globales y coordinados y, como eje
fundamental, la formacion del profesora-
do y la inclusion en el curriculo escolar.
Las acciones iran dirigidas tanto al medio
escolar como al entorno.

TERCER PREMIO:

“Pasalabola”. Antonio Julian Martin.
Centro de Salud Ciudad Rodrigo.
Salamanca.

Web: www.pasalabola.com
E-mail: ajulianm37@hotmail.com

El proyecto surge de la necesidad de
los profesionales sanitarios del centro de
salud de acercarse de manera eficaz a la
poblacion adolescente de la zona basica
y parte del hecho de que los medios in-
formaticos son manejados habitualmente
por los jovenes. Para ello, se crea una pa-
gina web de consulta e informacién
www.pasalabola.com a través de la
cual se canaliza la resolucion de proble-
mas, garantizando en todo momento los
aspectos de confidencialidad y profesio-
nalidad. Los objetivos del proyecto son,
entre otros, prevenir la aparicion de con-
ductas no saludables, informar a la pobla-
cion joven de la zona y facilitar su acceso
a los servicios sociosanitarios cuando lo
requieran, hacer coparticipes a los pro-
pios jovenes de la problematica y bus-
queda de soluciones, y dinamizar entre
los miembros del equipo la necesidad de
intervenir sobre las problematicas juveni-
les. El proyecto se llevard a cabo de ma-
nera coordinada con los centros educati-
vos, los servicios socio-sanitarios munici-
pales y las asociaciones juveniles.

Convocatoria de
concurso publico para
la asignacion del 0,7%

en proyectos de

cooperacion para
el desarrollo

La Sociedad Espafiola de Me-

dicina de Familia y Comunita-
ria (semFYC), como entidad sin ani-
mo de lucro y por decision de sus 6r-
ganos de gobierno, invierte
anualmente un 0,7% de sus ingresos
en un proyecto de cooperacion y
ayuda, capaz de fomentar la Medici-
na de Familia y la Atenci6n Primaria
en cualquiera de sus ambitos.

Como en ediciones anteriores, en
el afio 2006 la semFYC busca un
proyecto de cooperacién internacio-
nal en el que pueda realizar una co-
laboracion econémica de 23.587
euros en el campo de la Medicina
de Familia y Comunitaria o la salud
publica.

Queda abierto el periodo de pre-
sentacion de propuestas desde el 15
de febrero, fecha de publicacion
de este aviso, hasta el 31 de ma-
yo de 2006, cuando seran evaluadas
por un equipo de trabajo especializa-
do. Toda la informacion y las bases
de esta convocatoria esta disponible
en la pagina www.semfyc.es. La re-
solucién del concurso y la asignacion
de este proyecto se haran publicos en
dicha pagina web.

La documentacion debera ser re-
mitida a la direcciéon postal de la
semFYC:

Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC)
Proyectos de Cooperacion Internacio-
nal.

Portaferrissa 8, pral., 12 Barcelona.
Tel.: 93 317 03 33
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Sociedades Federadas

| Congreso Extremefio de AP

Se celebrard en el Palacio de
Congresos de Mérida del 5 al 6 de
mayo y se calcula que participen
500 médicos de familia.

Médicos y enfermeros de Atencién

Primaria de Extremadura deciden
unirse en una iniciativa pionera para orga-
nizar un gran congreso de Atencion Prima-
ria en la Region. Las sociedades organiza-
doras son: Sociedad Extremefia de Medici-
na de Familia y Comunitaria (SEXMFYC);
Sociedad de Pediatria de Atencion Prima-
ria de Extremadura, (SPAPex), y la Socie-
dad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
de Extremadura (SEFyCEX). Ademas del |
Congreso Extremefio de Atencion Primaria,
esta reunion aglutina el X Congreso de la
Sociedad Extremefia de Medicina Familiar
y Comuntaria (SEXMFYC) y las Ill Jornadas
de encuentro de Sociedad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria de Extremadura
(SEFYCEX). Se estima la participacion de
500 médicos de familia, un centenar de
pediatras de Atencién Primaria y otro tanto
de profesionales de la enfermeria de AP.

PROGRAMA PRELIMINAR
Conferencia Inaugural.

Ponente: Julio Ceitlin. Fundador y ex di-
rector ejecutivo del Centro Internacional
para la Medicina Familiar. Ex consultor de
la OMS, la Organizacion Panamericana de
la Salud y UNICEF.
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Mesas redondas
Atencion Primaria desbordada por la de-
manda. Soluciones para épocas de crisis.
Diabetes mellitus tipo 2, un gran reto
en el futuro de la Atencion Primaria.
(Esta preparada Atencion Primaria para
los nuevos retos?

Talleres
Vendajes e inmovilizaciones.
Infiltraciones.
Atencién al nifio accidentado.
La consulta de enfermeria.
Quemaduras y heridas.
Aspectos legales en la consulta de
Atencién Primaria.
Relajacion.
Cémo preparar una sesion de
educacion para la salud.
Lectura critica de articulos.

Fecha limite de envio de comunica-
ciones: 7 de abril de 2006

Este congreso se gestionara a través de
Internet, con posibilidad de inscripciones y
recepcion y evaluacién de comunicaciones
on- line. Para obtener mas informacion:
www.lapextremeno.com y
www. evenirsl.com.
Correo electrénico:
info@2lapextremeno.com

XVI Congreso de
la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar
y Comunitaria

Almeria acoge este afio el XVI

Congreso de SamFyC que pre-
tende, a través de sus Comités Cientifico
y Organizador, extender este punto de
encuentro a todos aquellos profesiona-
les que con su trabajo diario hacen de
esta especialidad una de las mas pro-
metedoras en la actualidad.

Queremos compartir con vosotros los
avances vertiginosos que nuestra especia-
lidad esta teniendo. Para ello hemos ela-
borado un programa atractivo y con te-
mas tan candentes como la carrera profe-
sional, la progresiva medicalizacion social,
los nuevos retos en la atencion al inmi-
grante, enfermedades emergentes y glo-
balizacion de la medicina y la informacion.
Se abordara la explosiva entrada de la red
y las nuevas tecnologias en talleres inno-
vadores, manteniendo la actualizacion en
temas clasicos. Pretendemos atraer la
atencion de nuestro colectivo, amplio y di-
verso, y en especial de los médicos resi-
dentes de Medicina Familiar y Comunita-
ria, que son el futuro de la especialidad y
fuente de estimulo y motivacion para to-
dos los que nos encontramos en ella. m

| Jornadas Conjuntas de Vocalia de
Investigacion y Grupos de Trabajo
de SVMFIC

Las jornadas dieron comienzo con la presentacion de las
. ideas de investigacion por parte de Inés Montiel Higuero,
vocal de investigacion de la SVMFIC, quien habld de la importancia
de hacer investigacion en Atencion Primaria para la adecuada aten-
cion de los pacientes. Posteriormente se desarrollaron mesas de

actualizacion en las que se hablé de la Guia didactica del asma co-
mo instrumento de apoyo sistematizado para la docencia del resi-
dente; Vacunas en funcién del riesgo laboral; Abordaje del paciente
con bacteriuria asintomatica; ¢Es la violencia contra la mujer un pro-
blema de salud?; Funcién y organizacion de la Atencion Primaria
para el abordaje del tabaquismo; Tratamiento hipolipemiante, ;qué
objetivo alcanzar en prevencion secundaria; Objetivos de control y
pautas de actuacion en diabéticos hipertensos; Automedicion AM-
PA en HTA; Actualizacion del tratamiento para la artrosis: SYSA-
DOA/DMOAD; y Actualizacién en Osteoporosis. m
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Centro de Salud DRI MO

ALAS ..., CACAPEA.. ¥ TOSE MuCHISIMO!
GUE LE RECOMIENDA...

J CUALQUIERA, DIRIA QUE
TIENE GRIPE AVIAR...J..

l Y ES QUE TENGO LN AMIGO ..., CON PLUMAS ...,
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