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1. ¢Por qué y cémo promover procesos de intervencién comunitaria desde los centros

de salud?

Proceso comunitario de la margen derecha del Guadiana. Proyecto progreso. Badajoz

1. Nutricién

2. Anticoncepcién: una puesta al dia
3. Encuentro interactivo: Espirometria
4. Etica del dia a dia

5. ¢Cémo abordar la salud comunitaria desde una UAP?

6. Seguridad del paciente

1. Cémo construir y comunicar
una presentacion oral
2. Insulinizacién
3. ABC de la exploracién cardiaca
4. Casos précticos en el uso recreativo
de drogas
5. ABC de la dermatologia
6. El Virus del Papiloma Humano:
una puesta al dia
7. ¢Y a mi quién me cuida?: respuestas
creativas desde la Arteterapia
8. Manejo de los problemas tiroideos mas
frecuentes en la consulta del médico
de familia
9. Bisqueda de informacién clinica aplicada
a la resolucién de preguntas clinicas
10. Casos clinicos en cuidados paliativos:
manejo de situaciones dificiles
y de la via subcutanea
1. Iniciacién a la ecografia
12. Me han dicho que tengo que operarme,
pero... Cémo compartir decisiones con
los pacientes

1. Técnicas instrumentales en dermatologia
y Atencién Primaria

2. Existe la globalizacién en el riesgo
cardiovascular

3. Alcoholismo y Atencién Primaria:
Actualizacion en el abordaje de proble-
mas relacionados con el uso de alcohol

4. La salud sexual en Atencién Primaria

5. Cirugia menor ungueal

6. Taller de acompafiamiento emocional
al final de su vida

7. Incidentes criticos en el medio rural

8. El modelo de circulos como instrumento
de abordaje familiar

9. Abordaje integral del duelo

10. Actualizacién en insuficiencia cardiaca

11. Algunos conceptos basicos para enten-
der la violencia de género en nuestra
sociedad actual

12. Actualizacién en micologia clinica

15.30 Entrega de Documentacién
16.00 Acto Inaugural

16.15 Mesa de Actualizacién
18.00 Pausa-café

18.30 Encuentro con el Experto

20.30 Cocktail de bienvenida

09.00 Taller 4 horas

11.00 Pausa-café

13.30 Almuerzo de trabajo
15.30 Taller 2 horas y media

18.00 Final de la Jornada

IMPORTANTE

Solicitada la acreditacién del Sistema de Acreditacion en Primaria (SaAP) y de la

Comision de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud (CFC).

« Para obtener la acreditacidn, sera imprescindible haber asistido a una actividad
de cada tipo (1 Mesa de Actualizacién, 1 Encuentro con el Experto, 1 Taller de 4
horas y 1 Taller de 2 horas y media).

» No se podra acceder a la sala transcurridos 10 minutos del comienzo de las acti-
vidades.
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Carrer del Pi, 11, 22 PI., Of. 13 « 08002 Barcelona
Tel. 93317 7129 « Fax 93318 69 02 - E-mail: congresos@semfyc.es



4

Jornadas de Actualizacion de la Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (semFYC)

Los médicos de familia somos un colectivo que viene demostrando permanentemente su
preocupacion por mantenerse al dia. En estos tltimos afos, desde la semFYC y sus 17 socie-
dades federadas hemos generado una continua actividad para intentar acercar el conoci-
miento a nuestro quehacer diario. La innovacion, la busqueda de la creatividad y el avan-
ce progresivo en el conocimiento de la salud y de la medicina de familia se plasman en el
plan estratégico de la semFYC dentro del conjunto de lineas que potencian la formacion,
tanto en nuevos formatos como en los convencionales, contando para su desarrollo con la
participacion de los grupos de trabajo de nuestra organizacién. De este modo, ha ido con-
figurandose una amplia y atractiva oferta de actividades formativas de calidad.

Nuestra sociedad cientifica tiene entre sus objetivos la gestion de todo el conocimiento
relacionado con nuestra especialidad médica; por este motivo estamos generando herra-
mientas para que este conocimiento llegue a los profesionales que lo necesitan y cuando
lo necesitan. Ademas de la linea global de desarrollo profesional continuo, en la semFYC
pensamos que hay que adaptarse de forma personalizada a las inquietudes y necesidades
de cada profesional. De esta forma, estamos apostando por el desarrollo profesional per-
sonalizado o individualizado.

Estas Jornadas son una muestra de ello. Con el compromiso permanente en las metodolo-
gias innovadoras de aprendizaje, el rigor cientifico y la calidad, queremos ofrecer a un gran
ntmero de profesionales, y en diversos puntos geograficos, un programa atractivo y con
un amplio menu de actividades que pueda responder a las necesidades formativas parti-
culares de cada uno de nosotros.

Te agradecemos tu asistencia y participacion en estas Jornadas, que son el reflejo de un
compromiso para querer mejorar cada dia en nuestras tareas. Y, en el deseo que estos dos
dias satisfagan, al menos en parte, tus expectativas, esperamos que sean de tu agrado.

Luis Aguilera Garcia
Presidente

PRESENTACION Jornadas de Actualizacién semFYC - Novartis. Bilbao 2010

Las Jornadas de Actualizacion semFYC-NOVARTIS son un referente nacional formativo con-
solidado gracias a la participacion de todos los médicos de familia que con su asistencia y
evaluaciones asi lo demuestran.

Afio tras afo, el éxito de asistencia refuerza el valor concedido al contenido formativo de
las Jornadas y no hace sino reflejar el gran compromiso que tenemos los médicos de fami-
lia con el ejercicio de nuestra profesion, y por tanto, con la sociedad que deposita en nos-
otros su confianza y espera ser atendida por los profesionales mas cualificados. Este hecho
es alin mas recalcable, teniendo en cuenta las numerosas dificultades existentes en la
actualidad en la practica asistencial de la atencién primaria, que lejos de disminuir, no hacen
si no aumentar.

Para intentar llegar al mayor nimero de médicos de familia, de nuevo se realizaran 6 edi-
ciones en este afo 2010, con una elevada y variada oferta de actividades docentes para las
que:

 Tenemos como referente fundamental el programa de la especialidad vigente que marca
el perfil profesional del médico de familia, haciendo referencia explicita de aquellas acti-
vidades relacionadas con las dreas competenciales mas novedosas.

« Utilizamos una metodologia docente innovadora y participativa dirigida a la adquisicién
de conocimientos, habilidades o actitudes concretas, centrada en “el que aprende”.

« Investigamos el impacto docente de cada actividad utilizando diferentes herramientas
de evaluacién y de control de calidad.

» Contamos con medios de participacion interactivos que permiten obtener informacién
en tiempo real y favorecer el debate en las mesas de controversias y/o actualizacién con
las que iniciamos cada jornada.

Para hacer esto posible, contamos con excelentes docentes con una amplia experiencia en
formacién que, o bien desarrollan su actividad en el ambito de la atencién primaria,
muchos de los cuales pertenecen a los diferentes grupos de trabajo nacionales o autoné-
micos o bien, colaboran estrechamente con la misma.

El objetivo final no es otro que facilitar a todos los médicos de familia el avance en su des-
arrollo profesional individualizado mediante el perfeccionamiento en las competencias que
definen su perfil, con un horizonte marcado por la excelencia, no sélo desde una perspec-
tiva cientifico técnica, sino también ética. Pretendemos asi, favorecer la motivacién intrin-
seca y por tanto, la satisfaccion de los médicos de familia para ayudarles a mantener una
actitud proactiva en el desempefio de su profesién, promoviendo la consolidacién de la
Atencién Primaria como nucleo de atencién del Sistema Nacional de Salud, capaz de resol-
ver un porcentaje mayoritario de los problemas de salud-enfermedad de las personas. La
acreditacion oficial de las mismas también aporta un interés afiadido en el contexto de la
carrera profesional en la medicina de familia.

Jornadas de Actualizacién semFYC - Novartis. Bilbao 2010 INTRODUCCION
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Quedamos abiertos a cuantas sugerencias nos permitan seguir mejorando una oferta

docente de calidad que esperamos siga siendo de vuestro agrado y dé respuesta a vues-
tras necesidades formativas.

“El inico hombre educado es aquel que ha aprendido a aprender, el que ha apren-
dido a adaptarse y cambiar; el hombre que ha aprendido que ningtin conoci-
miento es seguro, y que solamente el proceso de buscar el conocimiento, pro-
porciona bases para la seguridad”.

(Carl Rogers)

José Zarco Montejo
Director del Comité Académico

INTRODUCCION Jornadas de Actualizacién semFYC - Novartis. Bilbao 2010

¢{POR QUE Y COMO PROMOVER PROCESOS DE INTERVENCION COMUNITARIA DES-
DE LOS CENTROS DE SALUD?

PROCESO COMUNITARIO DE LA MARGEN DERECHA DEL GUADIANA. PROYECTO
PROGRESO. BADAJOZ

Ponentes: Dr. Ignacio Maynar Mariiio
Doctor en Medicina, Medico de Familia en el Centro de Salud El Progreso (Bada-
joz), Tutor Docente de Medicina Familiar y Comunitaria, Unidad Docente del Area
de Salud de Badajoz, Coordinador del Centro de Salud actualmente, Responsa-
ble Autonémico del PACAP en Extremadura desde el 2 de Mayo del 2000.

Dra. M@ Angeles Maynar Mariiio

Doctora en Medicina, Médico de Familia en el Centro de Salud El Progreso
(Badajoz), Tutora Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Responsable de
Docencia del Centro de Salud. Miembro del Grupo del PACAP en Extremadura.

Jornadas de Actualizacién semFYC - Novartis. Bilbao 2010




1. NUTRICION
Joima Panisello Royo

Los hébitos higienicodietéticos de nuestra poblacién se muestran cada vez més, segiin MBE
(Medicina Basada en la Evidencia), fundamentales en aras a determinar la salud de nues-
tra poblacién. Dentro de ellos la alimentacién, mucho més que decir nutricion, deviene uno
de los pilares fundamentales.

En este encuentro con el experto, pretendemos:

1. Revisar someramente el impacto que los habitos alimentarios tienen en la salud de las
poblaciones.

2. Dar a conocer y debatir los cambios que han habido en los dos tltimos afos en las reco-
mendaciones nutricionales poblacionales

3. Debatir algunos de los mitos y verdades sobre nutricién, sobre los que los conocimien-
tos actuales arrojan luz.

4. Actualizar los conocimientos sobre los alimentos funcionales que nos permitan aclarar
nuestras ideas de forma que:
a. podamos utilizarlos en los casos en que sean adecuados y
b. podamos formar a nuestros pacientes y ciudadanos, desbordados en estos momentos
por un exceso de informacién que les dificulta actuar como consumidores criticos.

Dar a conocer la técnica de los 3 pasos instrumento basico antes de dar respuesta a cual-
quier consejo nutricional que nos demanden nuestros pacientes.

2. ANTICONCEPCION: UNA PUESTA AL DiA
Lorenzo Arribas Mir

A nivel nacional, en 1996 se realizaron 51.002 interrupciones voluntarias del embarazo (IVE),
tasa de 5,69 por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afos, que pasa a 9,60 en 2005, con un total
de 91.664 IVE. En el afio 2005, ocurrieron 25.892 embarazos en adolescentes, y 12.883 aca-
baron en IVE. El afio 2004 se dispensaron mas de 600.000 tratamientos postcoitales de
levonorgestrel (LNG). Se estima que hay mds de 800.000 mujeres en riesgo de embarazo
no planificado. Por otra parte, en estos ultimos diez afos han ocurrido importantes nove-
dades en el campo de la anticoncepcidn, por la comercializacién de nuevos métodos o por
la aparicién de nuevas evidencias sobre métodos ya clasicos. Pero aunque hay més méto-
dos que nunca, y mas conocimiento cientifico, los resultados no son los mas deseables.
Hay razones suficientes para revisar la anticoncepcion en el contexto de la consulta del
médico de familia.

ENCUENTROS  Jornadas de Actualizacion semFYC - Novartis. Bilbao 2010

3. ENCUENTRO INTERACTIVO: ESPIROMETRIA
Ma Isabel Irizar Aramburu, José Manuel Martinez Eizaguirre

Hay consenso en las diferentes guias de préctica clinica en que la espirometria es la prue-
ba diagndstica fundamental e imprescindible para el diagnéstico y seguimiento del asma
y la EPOC asi como para la exclusiéon de otras patologias en el estudio de sintomas respi-
ratorios. La interpretacién de la espirometria, tanto de la validez de las curvas (segtn los
criterios consensuados de aceptabilidad y reproducibilidad) como de la valoracién de los
parametros fundamentales de funcién pulmonar para identificar los patrones espiromé-
tricos, requiere una formacion de los médicos de familia en ésta técnica, no suficiente-
mente extendida en Atencién Primaria. El objetivo de este encuentro interactivo es que
los asistentes sean capaces de interpretar las espirometrias e identificar los posibles erro-
res en las maniobras que disminuyan la calidad de la prueba, con el apoyo de casos clini-
cos y espirometrias reales de nuestras consultas.

4. LA ETICA DEL DIiA A DIiA
Roger Ruiz Moral

En general casi todas las situaciones clinicas conllevan dos tipos de aspectos éticos. El pri-
mero tiene que ver con la decisién que debemos tomar. Desde esta primera perspectiva
las preguntas a hacerse aqui pueden ser: ;qué es lo correcto? ;Qué hacer? Supone encon-
trar un equilibrio entre las demandas del paciente y nuestra responsabilidad como médi-
cos para con los distintos actores implicados. Aqui una deliberaciéon moral formal puede
ser de ayuda. El segundo aspecto se relaciona con la voluntad y la capacidad del médico
para comprender el contexto del escenario clinico y actuar de forma virtuosa. Las pregun-
tas pertinentes en este caso son del tipo: ¢he intentado realmente comprender a este
paciente? ;he examinado de verdad mis sesgos? ;pueden estos estar afectando mis accio-
nes? Las respuestas a estas preguntas se pueden transformar en actos concretos, p.e.: aten-
der el discurso del paciente con mas cuidado, realizar una exploracién que no hice, llamar
al paciente o pasar a visitarlo més tarde,...

Reivindicamos esta segunda perspectiva como mas efectiva para el desarrollo personal y
profesional del médico de familia.

Jornadas de Actualizacion semFYC - Novartis. Bilbao 2010  ENCUENTROS
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5. {COMO ABORDAR LA SALUD COMUNITARIA DESDE UNA UAP?
Itziar Vergara Micheltorena

En general casi todas las situaciones clinicas conllevan dos tipos de aspectos éticos. El pri-
mero tiene que ver con la decisién que debemos tomar. Desde esta primera perspectiva
las preguntas a hacerse aqui pueden ser: ;qué es lo correcto? ;Qué hacer? Supone encon-
trar un equilibrio entre las demandas del paciente y nuestra responsabilidad como médi-
cos para con los distintos actores implicados. Aqui una deliberacién moral formal puede
ser de ayuda. El segundo aspecto se relaciona con la voluntad y la capacidad del médico
para comprender el contexto del escenario clinico y actuar de forma virtuosa. Las pregun-
tas pertinentes en este caso son del tipo: ¢he intentado realmente comprender a este
paciente? ;he examinado de verdad mis sesgos? ;pueden estos estar afectando mis accio-
nes? Las respuestas a estas preguntas se pueden transformar en actos concretos, p.e.: aten-
der el discurso del paciente con mas cuidado, realizar una exploracién que no hice, llamar
al paciente o pasar a visitarlo mas tarde,...

6. SEGURIDAD DEL PACIENTE
Fernando Palacio Lapuente

La Seguridad del Paciente trata de cémo evitar o minimizar los dafios que los ciudadanos
sufren por el hecho de estar en contacto con el Sistema Sanitario. Cuando se han evalua-

do son muchos:seguin el “Err is human” la mortalidad por efectos adversos de la asistencia
es comparable a la de los accidentes de tréfico o el cancer de mama.

La Cultura de Seguridad del Paciente es un ambito con escasa penetracion en Atencién Pri-
maria.

En Espafia cada dia se realizan mas de un millén de visitas en Primaria. Segun el estudio
APEAS en 11 de cada mil se da un efecto adverso. Aproximadamente un 7% de los efectos
adversos es grave. Practicamente el 80% de los efectos adversos es evitable.

Son muchos, son evitables, debemos trabajar en ello.

ENCUENTROS Jornadas de Actualizacion semFYC - Novartis. Bilbao 2010

1. COMO CONSTRUIR Y COMUNICAR UNA PRESENTACION ORAL
Elena Mufoz Seco, Eva Peguero Rodriguez, Rosa Duro Robles

En el taller trataremos los siguientes puntos:

 power-point: algo mds que diapositivas

- diapositivas eficaces: Texto, imagenes y graficos

» movimientos en la presentacion: efectos de animacién, transiciones.

« trucos: atajos de teclado, organizar y ocultar diapositivas, recursos durante la presenta-
cion.

« utilidad de las paginas de notas

 material para entregar a los asistentes

» gestion del tiempo. Ensayos

« tipos de presentaciones.

* normas, vestimenta.

» comprobaciones y consejos de ultima hora.

2. INSULINIZACION
Patxi Ezkurra Loiola

Las personas con diabetes tipo 2 en tratamiento con insulina suponen alrededor de un 20%
del total de diabéticos tipo 2. La terapia con insulina ha adquirido una diferenciacién impor-
tante en los pacientes que todavia presentan reserva insulinica como son los diabéticos
tipo 2. Los algoritmos de tratamiento han cambiado y la tendencia a una insulinizacién méas
temprana para romper la inercia terapéutica es un tema que suscita grandes controversias.
Habitualmente existe un retraso para la introduccién de ésta terapia al margen de el gra-
do de control metabdlico en el que sea recomendable su comienzo, segtn los distintos
Consensos, Sociedades y Guias de Préctica Clinica, ya que en muchas ocasiones se produ-
ce por el desconocimiento del manejo entre los profesionales de Atencién primaria.

La constante aportacion de nuevas insulinas (andlogos lentos y rapidos) con indicaciones
en ciertas situaciones concretas (hipoglucemias nocturnas - diurnas), y pautas de admi-
nistracién de las mismas, hacen muy necesaria la actualizacién de conocimientos en un
campo en constante cambio y que supone un gran impacto en el gasto de los sistemas
nacionales de salud.

Jornadas de Actualizacion semFYC - Novartis. Bilbao 2010 TALLERES 4H.
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3. ABC DE LA EXPLORACION CARDIACA
José Zarco Montejo

La entrevista clinica o anamnesis y la exploracion fisica, pilares inexcusables de toda his-
toria clinica, siguen siendo la herramienta fundamental que utiliza el médico de familia
para realizar un diagnéstico de salud.

Un correcto enfoque diagnéstico ahorra tiempo y molestias para el usuario y disminuye
costes para el sistema sanitario. Las pruebas complementarias que se pidan como conse-
cuencia de una buena y completa historia clinica, incluyendo la propia ecografia, nos apor-
taran datos mas vélidos y fiables si estan correctamente indicadas.

En este taller, mediante un abordaje tedrico-practico, se recordara la sistemética de explo-
racion cardiaca haciendo especial énfasis en los hallazgos auscultatorios aprovechando las
nuevas tecnologias multimedia de imagen y sonido que facilitan el aprendizaje.

4. CASOS PRACTICOS EN EL USO RECREATIVO DE DROGAS
Fernando Caudevilla Galligo, Jésus A. Alvarez Mazariegos

Porros, éxtasis, cocaina... El uso recreativo de drogas ilegales es una circunstancia frecuente
entre nuestros pacientes jévenes. Pero los pacientes no consultan en relacion con estos
temas y el Médico de Familia no sabe cémo abordar este fenémeno, por inseguridad, des-
conocimiento o falta de experiencia.

¢Cual debe ser nuestro papel en relacién con el uso recreativo de drogas? ;Debemos reco-
mendar siempre la abstinencia? ¢Es posible el uso responsable?;Cémo abordar este tema
desde la consulta? En el taller reflexionaremos sobre estos aspectos, a través del trabajo
en grupos y la resolucién de casos clinicos.

5. ABC DE LA DERMATOLOGIA
Jesus Borbujo Martinez

Identificar los diagndsticos diferenciales, actualizar los tratamientos mas frecuentes, inten-
tar transmitir al paciente la confianza que no se suele tener ante una lesién dermatolégi-
ca, y mejorar la relacion entre ambos, mejorar el conocimiento de las técnicas terapéuti-
cas propias de la dermatologia, mejorar los déficit individuales de cada participante,
mejorar la calidad de la derivacién de los pacientes dermatoldgicos.

TALLERES 4H.  Jornadas de Actualizacién semFYC - Novartis. Bilbao 2010

6. EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO: UNA PUESTA AL DIA
Juan Ballesteros Martin, Sonia Bea Ardebdl

La infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es la més prevalente de todas las Infec-
ciones de Transmisién Sexual (ITS), llegando en el momento actual a una tasa en la pobla-
cién general de hasta el 80%. Esto implica que la practica totalidad de personas que han ini-
ciado sus relaciones sexuales han estado en contacto con el virus. Esto se debe a que la
infectividad es muy alta, estimdndose una media de transmisién de entre 5-100% por rela-
cién sexual. De toda la poblacién infectada, solo una de cada 10 personas precisard trata-
miento en el transcurso de su vida, lo que supone un 8% de toda la poblacién general.

Las manifestaciones clinicas pueden ser enfermedad externa por el VPH, conocida como
verrugas genitales o condilomas acuminados, o lesiones subclinicas no objetivables a sim-
ple vista. Cuando estas lesiones estdn producidas por genotipos que hoy reconocemos de
alto riesgo, se puede producir transformacién celular que dara lugar a neoplasias o estados
precursores de esta.

Todo esto hace que sea un motivo de consulta muy frecuente tanto en atencién primaria como
especializada. Ademds se ha incorporado la prevencion del cancer de cuello uterino —cuya cau-
sa necesaria es el VPH- mediante cribado poblacional a medicina de familia y comunitaria.

Dados los tltimos avances tanto en prevencién como en diagndstico y tratamiento para esta
ITS, en este taller mediante casos interactivos, buscaremos claves para el manejo diario de
este tipo de patologia, pacientes y sus parejas sexuales.

7. &Y A MI QUIEN ME CUIDA?: RESPUESTAS CREATIVAS DESDE LA ARTETERAPIA
Silvia Brun Lopez-Abisab

Se trata de un taller VIVENCIAL donde apoderarnos del propio potencial personal y de cre-
atividad que nos permita afrontar la vida personal y profesional sin olvidarnos de nosotr@s
mism@s en el camino. Una forma diferente de hacer prevencién del desgaste vital y profe-
sional. A través del uso de un instrumento muy poderoso en los procesos de aprendizaje
afectivos: EL ARTE, el taller se convierte en un espacio para sentir, reflexionar, descubrir,
atreverse, confiar... A través de los procesos de creacién artistica individual y grupal con
mdusica, pintura, expresion corporal, colores, imdgenes... se abre una oportunidad de des-
cubrir las propias necesidades, la valia personal, los deseos y recursos para el afrontamien-
to del dia a dia con creatividad y disfrute.

REQUISITOS INDISPENSABLES PARA REALIZAR EL TALLER: dejar en casa el miedo al ridiculo y la
rigidez y asistir al taller con ropa cémoda y dos pares de calcetines.

Jornadas de Actualizacion semFYC - Novartis. Bilbao 2010 TALLERES 4H.
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8. MANEJO DE LOS PROBLEMAS TIROIDEOS MAS FRECUENTES EN LA CONSULTA
DEL MEDICO DE FAMILIA
Jaime Moraté Griera

La patologia tiroidea tiene una prevalencia cada vez mayor en las consultas del médico de
familia. Una buena historia clinica y la exploracion fisica, son todavia imprescindibles, su
andlisis y la descripcion de las patologias tiroideas mas frecuentes, asi como qué explora-
ciones solicitar, cuando derivar y como tratar, son los temas que se abordaran en el taller.

El tiroides serd analizado desde la perspectiva de las alteraciones en la funcién y como cre-
cimiento, siendo el hipertiroidismo, hipotiroidismo, nédulo tiroideo, las tiroiditis y el bocio
los principales temas a desarrollar.

9. BUSQUEDA DE INFORMACION CLiNICA APLICADA A LA RESOLUCION
DE PREGUNTAS CLiNICAS
Idoia Alcorta Michelena, Rafael Rotaeche del Campo

Las necesidades de informacién en una consulta de atencién primaria surgen con mucha
frecuencia. Muchas de ellas necesitan responderse casi en el momento en que surgen. Para
ello necesitamos disponer de fuentes de informacién con la evidencia preparada para apli-
carse al momento.Los profesionales de atencidon primaria necesitan nuevos conociimientos
y habilidades para usar estas nuevas herramientas de forma eficiente. A lo largo del taller
se ensefiaran las claves de como estructurar las necesidades de informacion y se mostraran
a partir de preguntas reales como se pueden localizar las mejores evidencias para respo-
derlas. Por ultimo se introduciran algunas herramientas que nos ofrecen las nuevas tecno-
logias para gestionar mejor la informacion.

NOTA INFORMATIVA: El taller se llevard a cabo en el Aula Informatica de la Unidad de Investigacién
en A.P. de Bizkaia; AMBULATORIO DE DEUSTO, calle Luis Power, 18 « 42 planta, 48014 « Bilbao, telf. 94
600 66 37

10. CASOS CLINICOS EN CUIDADOS PALIATIVOS: MANE]O DE SITUACIONES
DIFICILES Y DE LA ViA SUBCUTANEA
Milagros Arrieta Ayestaran, Manuel Millet Sampedro

El manejo del paciente que requiere cuidados paliativos, y de su familia, suele conllevar
situaciones delicadas y a menudo complejas. En este taller de 4 horas, Mila Arrieta y Mano-
lo Millet, desde su amplia experiencia en el campo de los cuidados paliativos, nos van a
adentrar en el andlisis de estas situaciones de complejidad de nivel medio-alto. Y a través
de diversos casos clinicos, van a plantearnos posibles opciones, tanto de manejo y comu-
nicacion como de farmacos y accesorios de via subcutéanea, para dar salida a las dudas y
obstaculos que nos frenan en nuestro deseo de acompanar a nuestros pacientes hasta el
final de sus vidas.
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11. INICIACION A LA ECOGRAFIA
Nabor Diaz Rodriguez, Jests Rodriguez Gonzalez y M? Eugenia Azpeitia Seron.

Con este taller pretendemos facilitar la informacién necesaria a los médicos de Atencién
Primaria y de los Servicios de Urgencias para iniciar el aprendizage en las habilidades para
la utilizacion del ecografo. En la actualidad |a lista de espera para ecografias es de meses
estando saturados dichos servicios y todos conocemos la gran ventaja para el paciente y el
Sistema Sanitario, de que el primer medico, que generalmente es el de Atencién primaria'y
de los Servicios de Urgencias, tenga en sus manos material diagnostico adecuado e inocuo,
como la ecografia, que facilite un precoz y rapido diagnostico. Asi aumentamos su capaci-
dad resolutiva para que se adecue a la elevada formacién de los profesionales de Atencién
Primaria y de Urgencias.

12. ME HAN DICHO QUE TENGO QUE OPERARME, PERO... COMO COMPARTIR
DECISIONES CON LOS PACIENTES
Juan José Rodriguez Salvador, Juan Carlos Arboniés Ortiz

Los profesionales sanitarios queremos que los pacientes tomen partido por su salud y se
responsabilicen de su autocuidado.

Por otra parte, los pacientes cada vez estan mas informados y tienen ideas, creencias y
expectativas sobre sus procesos de salud y enfermedad. Ademas éticamente les asiste el
derecho a su autonomia.

En esta circunstancia es fundamental trabajo cooperativo, con respeto mutuo, consideran-
do el encuentro clinico como un encuentro entre dos expertos (el experto en salud, el médi-
co, y el experto en su persona, el paciente).

Las habilidades necesarias que deben desarrollar los profesionales para lograr la participa-
cion de los pacientes son: la informacion personalizada, promover su participacion, llegar a
acuerdos y comprobar la aceptacion de las propuestas.
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1. TECNICAS INSTRUMENTALES EN DERMATOLOGIA Y ATENCION PRIMARIA
Almudena Hernandez Nufez, Cristina Martin Freile

Las lesiones dermatoldgicas suponen un nimero elevado de las consultas en Atencién Pri-
maria. El reconocimiento de las lesiones mas frecuentes, y la posibilidad de un diagnésti-
co y tratamiento ambulatorio rapidos, conllevaran un aumento en la calidad de la atencién
a los pacientes y una disminucién de la presién asistencial en urgencias y de la lista de
espera en Atencidn especializada. Asimismo, es fundamental que desde Atencién Prima-
ria se reconozcan las lesiones potencialmente graves para el paciente, con el fin de su
correcta derivacion al especialista. Este taller realiza una répida y didactica exposicién para
alcanzar estos objetivos.

2. ¢EXISTE LA GLOBALIZACION EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR?
Pablo Daza Asumendi, Ricardo San Vicente Blanco

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte en la mayo-
ria de los paises industrializados. En la prevencién de la enfermedad cardiovascular ;esta
influyendo también el fenémeno de la “globalizacién” en nuestro quehacer diario a la hora
de establecer el nivel de riesgo de nuestros pacientes? Podemos pensar que este pensa-
miento generalizado no nos influye en nuestra practica habitual. ;Pero nos lo llegamos a
plantear cuando en nuestras consultas indicamos un tratamiento hipolipemiante o antia-
gregante?

Hay una gran tendencia a la generalizacion de los datos de los ensayos clinicos sin prestar
demasiada atencion a la poblacién en la que se han realizado los estudios. Es un dato com-
probado en diferentes estudios que las tasas de morbimortalidad cardiovascular es muy
diferente de unas areas geograficas a otras y muchos de los estudios estan realizados pre-
cisamente en areas donde la tasa de cardiopatia isquémica es mds elevada.

3. ALCOHOLISMO Y ATENCION PRIMARIA: ACTUALIZACION EN EL ABORDAJE
DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DEL ALCOHOL
Ignacio Ruz Franzi

El taller de formacién que se expone a continuacion, va dirigido a los profesionales de la
Atencion Primaria de Salud, que deseen una actualizacién basada en la evidencia sobre los
problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas.

Los contenidos del taller se desarrollardn con una metodologia practica sustentada en

medios audiovisuales y sociodramaticos, que incluirdn los los siguientes puntos:

« Conceptos y referencias tedricas (Concepto multiaxial de los problemas relacionados con
el consumo de bebidas alcohélicas)

« Diagnéstico clinico e instrumental (AUDIT, ISCA,...)

« Intervenciones breves y muy breves motivacionales.

« Actuaciones ante el bebedor sin problemas.
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» Manejo del bebedor problema sin dependencia

« Tratamiento del dependiente y programas para la disminucién del riesgo: guia para la
desintoxicacion ambulatoria y apoyos a la deshabituacion.

« La derivacion y coordinacion con los servicios especializados como parte del tratamiento.

» Que hacer “si todo sale mal”.

4. LA SALUD SEXUAL EN ATENCION PRIMARIA
Carmen Sanisidro Fontecha

La salud sexual del individuo es un tema dificil de abordar en las consultas de Atencién Pri-
maria tanto por parte de los profesionales, que en muchas ocasiones carecen de los cono-
cimientos suficientes, como por parte de los propios pacientes, que ni siquiera consultan
sobre ello.

El taller tiene los siguientes objetivos:

1. Recapacitar sobre la importancia de la salud sexual en el equilibrio mental del sujeto, asi
cédmo de su salud fisica.

2. Tener en cuenta la labor preventiva en el drea de la sexualidad humana.

3. Ampliar conocimientos y trabajar las actitudes como profesionales de Atencién Prima-
ria de la salud en un tema poco trabajado en la consulta médica, pero no por ello fun-
damental para el paciente.

4. Fomentar una capacidad de atenciéon nueva a alteraciones en la vida sexual del pacien-
te mejorando su calidad de vida, fisica y mental.

5. Aportar habilidades especificas de entrevista clinica para el manejo de las disfunciones
sexuales.

5. CIRUGIA MENOR UNGUEAL
Fernando Caballero Martinez, Oscar Gémez Martin

Los problemas ungueales susceptibles de resolucién quirtrgica son motivos frecuente de
consulta en los centros de Atencion Primaria. La falta de criterio técnico o de entrena-
miento en los procedimientos apropiados a cada caso motivan con demasiada frecuenta
la derivacién injustificada de pacientes que podia ser atendidos por el médico de familia.
El taller pretende aumentar su resolutividad en el abordaje diagndstico y terapéutico de
problemas comunes como el hematoma subungueal, las infecciones de la uiia y el pulpejo
(paroniquias y panadizos), y la onicocriptosis u otras deformidades o alteraciones trau-
maticas que pueden requerir una intervencion quirtrgica adecuada. Se revisaran las cla-
ves de seguridad de las técnicas necesarias (antisepsia, hemostasia, anestesia, avulsion,
matricectomia,...) mediante la videodemostracion de casos reales, y se practicaran por
todos los alumnos con modelos anatémicos e instrumental quirurgico real.
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6. TALLER ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL AL FINAL DE SU VIDA
Maite Ayarra Elia, losu Cabodevilla Eraso, Socorro Lizarraga Mansoa

Cuando nos encontramos ante pacientes terminales generalmente resulta dificil prestar-
les todo el apoyo emocional que precisan. En ese proceso tan importante y delicado de su
existencia, nuestras emociones nos pueden bloquear y no dejarnos atender, como se mere-
ce, a esa persona que sabemos va a tener un final cercano.

Ante preguntas como: ;me voy a morir?, ;me curaré con este tratamiento? Podemos res-
ponder: jtodos nos vamos a morir!, jclaro que mejoraras! y no le habremos ayudado a esa
persona. Hemos respondido lo més facil para nosotros pero no lo mas adecuado para el
paciente. No le hemos permitido expresar y compartir sus temores, dudas, malestares. No
le hemos permitido tomar conciencia de su situacién terminal y por tanto tomar decisio-
nes referentes a su tratamiento, situacion financiera y legal, despedidas, etc.

Igual que se aprende el arte curativo, se puede aprender el arte del acompafniamiento y
resulta muy satisfactorio porque se viven momentos muy “de verdad” con el paciente, con
su familia y con nosotros mismos.

En definitiva, se intenta contribuir a humanizar la etapa final de la vida.

7. INCIDENTES CRITICOS EN EL MEDIO RURAL

Juan Jesus Garcia Fernandez

El manejo de los incidentes criticos, definidos como eventos inesperados o sorprendentes,
tiene un agravante mas en el medio rural. Conceptos como aislamiento, incertidumbre, fal-
ta de medios, contribuyen a que estos eventos, se puedan dar mas facilmente en el entor-
no rural. Mediante una discusién facilitada de casos practicos, se pretende transmitir la
identificacion de valores profesionales, contextualizar experiencias laborales dificiles, ade-
mds de facilitar tanto la adquisicién de habilidades y actitudes como la adopcién de medi-
das organizacionales correctoras.

8. EL MODELO DE CiRCULOS COMO INSTRUMENTO DE ABORDAJE FAMILIAR
Rafael Martinez de la Eranueva

Los profesionales de la salud no podemos obviar el importante papel que la familia repre-
senta en los procesos de salud-enfermedad de nuestros pacientes. Los médicos de familia
encontramos con demasiada frecuencia dificultades que nos impiden un abordaje efecti-
vo de este componente familiar. Existen técnicas sencillas que permiten identificar acon-
tecimientos familiares y presentan, simultdneamente, una posible dimensién diagndstica
y otra terapéutica ademds de no precisar un tiempo especial y ser posible su uso en la con-
sulta diaria. El modelo de circulos esta entre ellas.
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9. ABORDAJE INTEGRAL DEL DUELO
Luis Amurrio L6pez de Gastidn

El duelo por la muerte de un ser querido es un proceso normal, en la mayoria de los casos,
que estd compuesto por una completa e intensa sucesion de pensamientos, emociones,
conductas, reacciones fisicas y espirituales, vivenciadas con gran dolor por el deudo; pero
necesarias para una buena adaptacién y armonizacién de la situacién interna y externa,
frente a una nueva realidad.

Estudios recientes encuentran que un tercio de las consultas de Atencién Primaria tienen
como causa principal algtin problema psicolégico y que una cuarta parte de éstos son ori-
ginados por algun tipo de pérdida. La intervencién comunitaria con dolientes constituye
una herramienta util que favorece el afrontamiento al proceso del duelo.

10. ACTUALIZACION EN INSUFICIENCIA CARDIACA
Javier Marco de Juana

Las enfermedades cardiovasculares en general contintian siendo la principal causa de mor-
talidad en los paises desarrollados. Dentro de éstas, la Insuficiencia Cardiaca ocupa un
lugar importante; en Espafia se observa una prevalencia aproximada del 6,8% en la pobla-
cién mayor de 45 anos, llegando al 16% por encima de los 65 afios. Se considera a la insu-
ficiencia cardiaca (IC) como la 22 causa més frecuente de ingreso hospitalario y la 12 en per-
sonas de mas de 65 afos.

La IC cada vez es mas frecuente, debido al envejecimiento de la poblacién y al aumento de
la supervivencia tras un evento coronario agudo. Las causas mas frecuentes en nuestro
medio son la cardiopatia isquémica y la HTA. Prevenir y tratar precozmente la IC deberia
ser tarea importante dentro de la atencién primaria.

11. ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS PARA ENTENDER LA VIOLENCIA DE GENERO EN
NUESTRA SOCIEDAD ACTUAL
Margarita Lopez Rey, Amaya Zenarutzabeitia Pikatza

La mayoria de la gente no sélo piensa que hombres y mujeres son bien distintos, sino que
albergan también las mismas ideas sobre las formas en que se manifiestan las diferencias.
Estas convicciones, basadas en una simplificacién excesiva reciben el nombre de estereo-
tipos (tépicos, prejuicios...) y, aunque existen evidentes diferencias biolégicas y actitudes
que se adscriben a la mujer y al hombre, resulta casi imposible distinguir cuéles son inna-
tas y cudles superpuestas. Estos “rasgos” son vistos como “naturales”, pero en realidad son
construidos socialmente.
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A pesar de las diferencias en la educacién y del cambio de mentalidad que se esta produ-
ciendo, los estereotipos sobre los roles de género en el ambito de nuestra cultura occi-
dental siguen presentes y con ellos, situaciones de desigualdad en las relaciones de poder
entre hombres y mujeres, invisibilizadas en la mayoria de los casos. Este taller, pretende
mostrar algunas claves que permitan relacionar esta situacién con la permanencia de la
violencia de género en nuestra sociedad.

12. ACTUALIZACION EN MICOLOGIA CLINICA
Mariano Ara Martin, Carmen Aspiroz Sancho, Antonio Rezusta Lépez

Consta de una breve exposicion teérica apoyada fundamentalmente en imagenes de casos
reales. Los casos seran explicados por el especialista en Dermatologia, mientras realiza un
diagnéstico diferencial en el que pueden participar los asistentes. Asimismo, tanto la teo-
ria como la practica, en cuanto a las actitudes a tomar ante los casos seran abiertas y par-
ticipativas entre los ponentes y los asistentes.

El programa esta auspiciado por el Grupo de Estudio de Atencién Primaria de la Sociedad
de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (GEIAP-SEIMC).
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