Intfroduccion

¢0s ha pasado alguna vez en la consulta que un paciente antes de marcharse os diga: «Aprovechando que estoy aqui, queria
comentarle que desde hace unos afos, por la mafiana, tengo retortijones y diarrea y debo ir al batio con rapidez, otros dias
me cuesta ir de vientre y tengo muchos gases...», y que en ocasiones anada: «La semana pasada a un primo de mi esposa le
encontraron un pélipo en el intestino que puede ser maligno... y también tenia diarrea...»?

iHabéis tenido algunos dias la sensacion de haber explicado ya «quince veces» la dieta astringente...? Y en urgencias, ¢habéis
oido la frase: «Traigo al nifo porque hace dos horas que tiene fiebre...», 0: «Cuando he levantado al nifio, temblaba, éno serd
que tiene fiebre?...»?

La educacion y la informacion de los pacientes es uno de los deberes pendientes que tenemos todos los profesionales y res-
ponsables sanitarios en nuestro pais.

Durante anos hemos atendido con la maxima dedicacion posible a nuestros pacientes, hemos solicitado que acudan al centro
tanto si estaban enfermos como si estaban sanos.

Seguro que ninguno cuestionamos que corresponde a la Atencion Primaria efectuar la prevencion primaria y las actividades de
prevencion secundaria y terciaria de la mayoria de los problemas de salud, pero nos falta educar y formar a los pacientes.

Todavia hay diabéticos que nos preguntan: «iMe tocan ya los andlisis...?». La corresponsabilizacion de los usuarios y
pacientes en la salud es también otra asignatura que pocos gestores y profesionales sanitarios aprobarian.

Mdltiples son las razones que han llevado a esta situacion, en muchos casos insostenible. Las demandas de nuestra poblacién
crecen sin cesar, la mayoria de cupos crecen también constantemente, mientras que el tiempo y los profesionales son los mis-
mos. Ademas, desde hace unos afios nuestros gestores, con mayor o menor acierto, nos exigen mejoras en la eficacia y eficien-
cia de nuestro trabajo, muchas veces sin proporcionar los medios para conseguirlo. También se nos mide el grado de satisfac-
cién de nuestros pacientes, aunque educar no es sinénimo de satisfacer y esto puede llevar a desconsiderar a buenos profe-
sionales.

Con frecuencia, el dia a dia no deja tiempo para cuestionar si la organizacién de nuestras consultas es la adecuada.

En este contexto, que no pretende ser exhaustivo ni incuestionable, la Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) y el comité editorial de la Guia de actuacion en Atencion Primaria, |a Guia terapéutica en Atencidn Primaria basada
en la evidencia y la Guia de ayuda al diagndstico en Atencidn Primaria han elaborado la Guia prdctica de la salud.

¢Creéis que podria resultar efectivo dar a un paciente con sindrome de colon irritable una hoja informativa y programar otra visi-
ta para hablar especificamente de su problema? Podria ser Gtil entregar al paciente con diarrea o a los padres que acuden a
urgencias con su hijo que lleva dos horas con fiebre una hoja en la que les explicadramos qué situaciones consideramos que pue-
den ser motivo de consulta? ¢0 dar al paciente diabético informacion escrita sobre cuales son los controles que le aconsejamos y
su periodicidad?, ¢o informar de la misma manera a las mujeres sobre cudles son las actividades preventivas que deben realizar?

Con dibujos y tablas explicativas, con lenguaje claro y sencillo, sin tecnicismos, asequible para todos los usuarios de los cen-
tros de salud, en la Guia prdctica de la salud hemos agrupado 237 hojas informativas con los siguientes objetivos:

® Mejorar la autonomia y promover la participacion activa de los usuarios y pacientes en los procesos de salud.

e Informar al paciente y a sus familiares.

e Recordar y reforzar consejos y actividades propuestas o que se deberian proponer y explicar en las consultas de Atencion
Primaria.

e Reducir el trabajo de los profesionales sanitarios en la consulta.




La educacion es un proceso largo y a menudo complejo. La falta de tiempo provoca que con frecuencia nuestras explicaciones
se hagan de forma discontinua, apresuradas. Las hojas informativas de semFYC son un soporte escrito fiable que facilitara a los
pacientes poder leer y asimilar nuestras indicaciones con mas calma en su domicilio y que ademas podran comentar con sus
familiares, y posteriormente con nosotros; con lo cual podremos incrementar nuestras posibilidades de curacion, prevencion y
también de alivio de sus preocupaciones.

Por tanto, esta Guia no busca sustituir las indicaciones que cada médico de familia o profesional de enfermeria comenta o debe
comentar con sus pacientes. Sino que pretenden conseguir una mayor efectividad. La que se consigue sumando la educacion
oral individualizada y la informacion escrita.

Cada tema sigue la siguiente estructura:

e Introduccion: con informacion basica sobre el problema de salud que se trata en la hoja.
® ;Qué puede hacer?: actuaciones precisas, practicas y claras.

e iCuando consultar a su médico de familia?: recoge aquellas situaciones que es preferible que el paciente consulte
nuevamente.

e ;Donde conseguir mas informacion?: se citan webs independientes y con objetivos parecidos a los de la presente guia.
Contenido:

e Actividades de prevencion y promocion de la salud.

e Enfermedades mas frecuentes y conductas de riesgo.

e Recomendaciones para la realizacion de analisis de sangre y orina.

e Legislacion sanitaria en Espana.

La informacién médica para los usuarios vive un auge sin precedentes. No es sélo el amplio y tenaz despliegue que los medios
de comunicacion hacen de los avances biomédicos y otros temas relacionados con la salud, sino que ademas debemos sumar
la inmensa oferta informativa y de consejos médicos que hay en Internet. El volumen de mensajes circulantes es tan alto que

acaba haciendo mella en la poblaciéon, especialmente en los enfermos, que recurren cada vez mas a Internet para buscar res-
puestas y serenar sus incertidumbres.

Aunque «la duda» siempre es la misma: icudl es la independencia de esta informacion? La industria farmacéutica y las edito-
riales mas influyentes del mundo estan haciendo grandes inversiones en la informacion de los pacientes. La semFYC no puede
quedarse al margen y debe apostar con seriedad y rigor por este importante desafio.

La educacion sanitaria de la poblacion, de forma respetuosa, equitativa, rigurosa e independiente, representa uno de los
mayores retos que tenemos hoy en dia todos los agentes implicados en la salud.
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Presentacion

Esta guia es una de las obras mas ambiciosas que puede crear un médico de familia. Y tal vez uno de los trabajos mas difici-
les. Esto es asi porque se trata de un trabajo que tiene dos destinatarios complementarios. Por una parte va dirigida a todas
aquellas personas que quieran saber un poco mas sobre las enfermedades que les afecten a ellos, o a sus familias o amigos.
Pero la guia también va dirigida a todos los médicos que deseen completar la informacion que ofrecen en la consulta a sus
pacientes. Por tanto, se trata de un trabajo que alina el rigor cientifico y la independencia que exige cualquier profesional de
la medicina con la claridad y la concisién necesarias para que la informacion que se proporcione sea entendida por cualquier
persona que nada tenga que ver con la medicina.

En definitiva, esta guia pretende ser un medio que favorezca la comunicacion entre el médico y su paciente. Como se puede
apreciar, en cada una de las hojas se recogen algunos de los datos esenciales que todos los enfermos o sus familiares deben
conocer sobre cada una de las enfermedades seleccionadas y también se incluyen indicaciones precisas para actuar, asi como
orientaciones acerca de cuando consultar y pedir ayuda. Se trata de conseguir que cada persona actde con la mejor informa-
cion posible y con la tranquilidad de contar con los mismos datos que podria facilitarle su médico, para orientarle sobre los
pasos que debe seguir para resolver los problemas derivados de encontrarse enfermo.

Cada uno de los capitulos de esta guia se convierte en una herramienta que facilita la relacion entre el médico y el paciente.
Probablemente uno de los elementos mas importantes de cualquier acto médico. Por tanto, en su redaccion se han tenido en
cuenta tanto las necesidades de los médicos para transmitir informacion a sus pacientes, como las necesidades de éstos para
poder consultar y aclarar cualquier duda derivada del padecimiento de una enfermedad.

Quiero destacar en esta presentacion que el comité editorial y los autores de la Guia prdctica de la salud han escrito cada uno
de los temas teniendo presentes los valores que proclamamos y compartimos desde la Sociedad Espariola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC). Estos valores pueden resumirse en un compromiso en mejorar la autonomia de los pacientes,
en promover la participacion de los ciudadanos, sanos o enfermos, en los cuidados de su propia salud; en garantizar la infor-
macion rigurosa e independiente a los pacientes y sus familiares; en asegurar a todas las personas el derecho a decidir sobre
su propia salud, y en el empefio de los médicos de familia en trabajar conjuntamente con sus pacientes para mejorar la edu-
cacion sanitaria.

Nos gustaria que esta obra pudiera llegar al mayor nimero de hogares y pudiera contribuir a disminuir la angustia y el sufri-
miento que siempre trae consigo la aparicion de la enfermedad. Asimismo, nos gustaria que estuviese en la consulta de todos
los médicos de familia para que pudieran entregarla a sus pacientes como una parte mas de su acto médico. Porque aun sien-
do conocedores del papel limitado que tiene la informacion para resolver los problemas de salud, sabemos lo importante que
es tener a mano informacién que nos ofrezca confianza y sequridad.

Para ello, en este mundo de globalizacion, en el que Internet se ha convertido en una de las herramientas fundamentales de la
comunicacion, nos comprometemos a «colgar» toda la informacion en la pagina web de la semFYC para que pueda ser consul-
tada de forma libre por cualquier persona.

Por Ultimo, queremos agradecer el excelente trabajo realizado por todo el comité editorial y por los autores, que han recogido
en este texto uno de los saberes mas preciados de la medicina, la comunicacion con las personas afectadas por una enferme-
dad, y que han trasladado a esta obra uno de los principios fundamentales de los médicos de familia, el poder estar lo mas
cerca posible de la persona enferma y de su familia.

Luis AGUILERA GARCiA
Presidente de la semFYC
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