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Se obtuvieron 657 respuestas, lo que supone una tasa de
respuesta del 13%.

El 55,3% de los que responden se mostraron de acuerdo
con la conveniencia de que los médicos pasen por exdmenes
periddicos de recertificacion. Las respuestas a cada item de
la pregunta fueron: muy de acuerdo, 8,2%; algo de acuerdo,
47,2%; algo en desacuerdo, 30,9%, y muy en desacuerdo,
13,9%.

Las caracteristicas del médico relacionadas con la opinion
mas favorable sobre la recertificacion son haber obtenido la
especialidad por via MIR y haber sido tutor de residentes en
los dltimos anos.

El ambito de trabajo, la especialidad (dividida entre
medicina familia y resto de especialidades), la edad y el
sexo no mostraron asociacion estadistica (tabla 1).

Al analizar las variables que informan del uso de tecno-
logias de la comunicacion por parte de los médicos, los que
mas usan el correo electrénico se muestran mas de acuerdo
con la recertificacion.

Haber sido revisor de revistas profesionales y haber par-
ticipado como experto en medios de comunicacion fueron
variables relacionadas significativamente con una opinion
mas favorable sobre el sistema de recertificacion.

Otras variables medidas como el uso de Internet para la
formacion, o las actividades en investigacion o en disefo
de protocolos, no mostraron diferencias estadisticamente
significativas.

El analisis de regresion logistica identifico como varia-
bles asociadas con la opinion favorable el haber sido tutor o
responsable de la docencia de residentes, obtener el titulo
de especialista por el sistema MIR y haber participado como
expertos en medios de comunicacion.

Aunque la tasa de respuesta del estudio es baja, pensa-
mos que la muestra puede ser representativa de la poblacion
de médicos de Aragon, si tenemos en cuenta la distribucion
de variables como el sexo, la edad o el ambito de trabajo.

La encuesta obtiene datos comparables con estudios pre-
vios como el realizado en el | Congreso de la Profesion Médica
en Cataluna, el 91% de los médicos consideraba conveniente
introducir algin sistema de evaluacion de la competencia
profesional, y el 50% se mostraba a favor de introducir sis-
temas de recertificacion en la practica?.

Entre las ventajas de la implantacion de sistemas de
recertificacion se cita que contribuyen poderosamente al
prestigio y la legitimidad de la profesion ante la sociedad,
se reducen de manera significativa las medidas disciplinarias
tomadas por los colegios de médicos y aumenta la calidad
de la atencion médica®.

La recertificacion periodica de los médicos, a cargo de
las asociaciones profesionales, con evaluacion de capacida-
des, podria reducir la heterogeneidad de cualificaciones vy,
a la vez, mejorar la informacion disponible sobre el nimero
de médicos en activo*. Se ha sefialado también que ayu-
daria a resolver problemas de informacion, de calidad, a
contrarrestar la tendencia a la «funcionarizacion» de la pro-
fesion médica, y a dar una funcidon a las organizaciones
profesionales.

Financiacion

Estudio financiado por el Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud, como proyecto de investigacion asociado al Pro-

grama de Uso Racional del Medicamento en la Comunidad
Auténoma de Aragon (PIURMO7/13).
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Prevencion del deterioro cognitivo:
caracteristicas de los talleres de memoria
en Barcelona

Cognitive impairment prevention:
characteristics of memory workshops
in Barcelona

Sr. Director:

El aumento en la prevalencia de deterioro cognitivo y
demencias, en parte ligado al envejecimiento progre-
sivo de la poblacion, ha fomentado la bulsqueda de
nuevos tratamientos farmacologicos, asi como de inter-
venciones preventivas no farmacolégicas. Se han descrito
algunos resultados positivos de la estimulacion cognitiva
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acompanando a las intervenciones farmacolégicas con anti-
colinérgicos en pacientes con deterioro cognitivo leve'.
Por otro lado, existen diversas intervenciones que han
demostrado beneficios en la memoria y en la capaci-
dad funcional de la vida cotidiana? en poblacién sana*.
La proliferacion en los Gltimos afos de intervenciones
preventivas, conocidas popularmente como «talleres de
memoria», que pretenden evitar o retardar el deterioro
cognitivo, ha conllevado una cierta confusion en las indica-
ciones y los criterios de evaluacion y seguimiento de estas
intervenciones.

En el contexto descrito se ha realizado este estudio que
pretende describir las caracteristicas de la oferta publica de
talleres de memoria en la ciudad de Barcelona. Se trata de
un estudio descriptivo de los talleres de memoria realizados
por el sector publico en Barcelona a lo largo del aifio 2008.
La herramienta de recogida de datos fue un cuestionario
elaborado ad hoc sobre las caracteristicas organizativas, de
gestion y de contenido de los talleres de memoria. El cues-
tionario se administré telefonicamente, excepto en 2 casos
en los que se recogid la informacion mediante una entre-
vista personal a informadores clave (directores de centros,
responsables de la entidad proveedora, dinamizadores o los
propios monitores de los talleres). El trabajo de campo se
desarroll6é durante los meses de noviembre y diciembre de
2008 y enero de 2009.

Se obtuvo informacion de un total de 83 talleres reali-
zados durante el 2008, de los cuales 73 se realizaron en
centros de la tercera edad (Casals de Gent Gran), 6 en
centros civicos, 3 en bibliotecas municipales y uno en un
centro de atencion primaria. En la tabla 1 se presentan
las caracteristicas generales de los talleres, asi como el
lugar donde se realizaron. Los talleres constaban en pro-
medio de cerca de 9 sesiones, cada una de ellas de una hora
y media de duraciéon. La mediana de participantes era de
15, con un predominio de mujeres (entre el 72 y el 100%
de los participantes). La edad (tener mas de 60 anos, en
un 84,3%) y la capacidad cognitiva (basicamente lectoescri-
tura) en un 67,5%, constituyeron los principales criterios de
inclusion, mientras que vivir en el barrio o distrito, o ser
miembro o socio del Casal eran criterios de priorizacion en
el 57,8 y el 36,1%, respectivamente. En cuanto a la valora-
cion cognitiva formal, se realizaba al inicio en el 61,5% de
los casos, mientras que al finalizar el taller era realizada en
una proporcion algo inferior (50,6%). En menos de un tercio
de los talleres (31,3%) se hacia algun tipo de seguimiento
de los asistentes. Los monitores eran principalmente licen-
ciados en psicologia (37,3%), educadores sociales (18,1%)
y diplomados en enfermeria (10,8%), 3%. El 61,5% habian
recibido ademas formacion especifica sobre talleres de
memoria.

Este es el primer estudio que describe las caracteristicas
de los talleres de memoria en nuestro medio. Los resultados
del estudio muestran una gran variedad en las caracteristi-
cas organizativas y de gestion, asi como en la formacion de
los monitores, si bien los contenidos y estrategias utiliza-
dos, asi como la duracion total son bastante homogéneos.
De hecho, las caracteristicas basicas de los talleres son
consistentes con las recomendaciones basadas en las evi-
dencias cientificas’. Sin embargo, debido a que los talleres
no forman parte actualmente de una oferta planificada de
servicios de salud, su cobertura en términos poblacionales

Tabla 1 Caracteristicas de los talleres de memoria ofreci-
dos en Barcelona, 2008 (n=83)

Duracién y participantes

NUmero de sesiones (mediana, rango) 8,9 (6-16)
Duracion total taller en horas (mediana, 12,7 (8-24)
rango)
NUmero de participantes (n, % mujeres) 15 (87)
Lugar de realizacion®
Casal de Gent Gran® (n, %) 73 (88,0)
Instalaciones y centros municipales© (n, %) 9 (10,8)
Criterios de inclusion utilizados
Edad (n, %) 70 (84,3)
Nivel cognitivo (n, %) 56 (67,5)
Vecindad (vivir en el barrio o distrito) (n, %) 48 (57,8)
Pertenencia al Casal (n, %) 30 (36,1)
Valoracion cognitiva inicial (n, %) 51 (61,5)
Valoracion cognitiva final (n, %) 42 (50,6)
Seguimiento de los participantes después 26 (31,3)
del taller (n, %)
Caracteristicas de los monitores
Edad (mediana, rango) 40 (28-63)
Formacion basica: psicologia (n, %) 31 (37,3)
Formacion basica: educador social (n, %) 15 (18,1)
Formacion basica: diplomado en enfermeria 12 (10,8)
(n, %)
Formacion especifica sobre talleres 51 (61,5)

de memoria (n, %)

2EL total suma 82 porque uno de los talleres se desarrollo en un
centro de atencion primaria.

bCentro publico de la tercera edad.

€Centros civicos municipales, bibliotecas y otras instalaciones
de titularidad municipal.

es presumiblemente baja, por lo que seria necesario valorar
su introduccion en la cartera de servicios sanitarios, asegu-
rando al mismo tiempo la adecuada evaluacion de su calidad
y efectividad.
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Diagnoéstico y tratamiento del trastorno
por déficit de atencion/hiperactividad:
diferencias entre entrevista clinica

y prueba psicométrica

Diagnosis and treatment of attention
deficit/hyperactivity disorder: Differences
between clinical interview and psychometric
testing

Sr. Director:

Dada la prevalencia del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) en la infancia y adolescenciay las difi-
cultades diagnosticas que se evidencian tanto en la practica
clinica como en la literatura', se planted un estudio para
analizar la concordancia entre los diagndsticos realizados
mediante entrevista clinica en pediatria de atencion prima-
riay los realizados en una unidad de salud mental de infancia
y adolescencia (USMIA) mediante evaluacion psicométrica y
entrevista; ademas, se evalud la relacion entre el tipo de
TDAH diagnosticado en la USMIA y el tratamiento prescrito
desde esta unidad.

Se realizd un disefio correlacional, transversal, de un
Unico momento de medida. La muestra incluy6 todos los
pacientes (n=55) con posible diagndstico de TDAH detec-
tados desde pediatria y derivados a la USMIA durante el afo
2009, con edades entre 3 y 15 afos y media de 10+ 3,05.
Posteriormente, en la unidad especializada se realizd una
entrevista clinica y se aplico el SNAP-1V para la evaluacion

de la existencia o no del trastorno y del tipo, teniendo en
cuenta los criterios diagnosticos del DSM-IV-TR?. En funcidn
de la informacion obtenida, tanto del propio paciente como
de los familiares y del contexto escolar, se estableci6 el
tratamiento: farmacoldgico estimulante, farmacoldgico no
estimulante y no farmacologico.

En los resultados, se constatd una demora entre
la aparicion de sintomas, a juicio de padres y maes-
tros, y el diagndstico e inicio del tratamiento. En todos
los tipos de TDAH fue mayor de 3 anos. Este hecho,
por si solo, justificaria el esfuerzo de la administracion
sanitaria con relacion a posibilitar un diagnoéstico mas
temprano.

Respecto al grado de coincidencia entre los diagndsticos
establecidos en pediatria y en la USMIA, se observaron rela-
ciones moderadas (x2=21,99, p<0,01, V de Cramer = 0,447),
destacando por su coincidencia el tipo combinado (65,8%) y,
por la mayor discrepancia, los tipos inatento e hiperactivo.
Al analizar la relacion entre el diagnostico de la USMIA y
el tratamiento, se obtuvieron relaciones moderadas entre
las variables (x*=14,971, p=0,005,V de Cramer=0,369).
El tratamiento que aparece con mas frecuencia es el far-
macoldgico estimulante, con el doble de casos que el
farmacoldgico no estimulante y el no farmacolégico, cifras
comparables a las encontradas en la literatura médica’
(tabla 1).

Se observo también que el 47% de los casos presenta
comorbilidad, siendo la mas frecuente los trastornos de
conducta en el tipo combinado y especialmente en el hipe-
ractivo, mientras que en el inatento suele ir asociada a
trastornos del estado de animo o dificultades de apren-
dizaje. Respecto a los diagnosticos, la escala detecto el
doble de casos de inatencion que la entrevista clinica,
mientras que los pediatras diagnostican casi el triple de
casos de tipo hiperactivo/impulsivo que la escala. Hay que
sefalar la especial dificultad de diagnéstico de la inaten-
cion como sintoma y del TDAH con predominio de inatencion
como sindrome, dadas sus caracteristicas internalizantes,
que resultan menos llamativas y provocan menos perturba-
cion en el contexto. Una importante dificultad en relacion
al TDAH es la inexistencia de un consenso nacional respecto
a protocolo de evaluacion e intervencion, lo que en la prac-
tica clinica comporta disparidad de criterios diagnosticos
y de tratamientos aplicados, asi como dificultad pronos-
tica. Finalmente, en cuanto a la relacion entre el tipo de
tratamiento pautado y tipo de TDAH, la combinacion mas
frecuente se da entre el farmacoldgico estimulante y los
tipos combinado e hiperactivo/impulsivo, y se observa una
clara utilizacion del farmacoldgico no estimulante y no far-
macoldgico para el tipo inatento.

Tabla 1 Distribucion de tipo tratamiento segiin diagndstico de la unidad de salud mental de infancia y adolescencia
NUmero Farmacoldgico Farmacoldgico No
estimulante (%) no estimulante farmacologico
(%) (%)
Inatencion 10 0 80 20
Hiperactividad 7 73,7 15,8 10,5
Combinado 38 51,6 16,1 32,3
Total 54,5 21,8 23,6
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