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Un acontecimiento reciente de importan-
cia para la atencién primaria ha sido la reu-
nién de Barcelona, celebrada a finales del
afio pasado (septiembre de 2001). En esta
reunién se abordaron varios de los proble-
mas clave para la medicina de familia
(MF) en Europa, y se estudiaron dos de las
comunicaciones preparadas por EURACT,
la nueva definicién de la medicina de fa-
milia y las caracteristicas mds importantes
de los médicos de familia, asi como las ha-
bilidades basicas de esta especialidad mé-
dica. Se alcanzé un consenso inicial, y los
documentos aprobados fueron tratados en
la reunién de Noordwijk. El término «epi-
demiologia» se cit6 varias veces en las dos
reuniones, pero se desconoce si su signifi-
cado es entendido por todos los médicos
de familia europeos. Las contribuciones de
la epidemiologia al futuro desarrollo de la
medicina de familia y lo que los médicos
de atencién primaria podrian aprender de
ella en su ejercicio diario son cuestiones
aun sin resolver. Otra cuestién de relevan-
cia para los lectores de ATENCION PRIMA-
RIA es el grado en que los médicos de fa-
milia que trabajan en zonas de la cuenca
mediterrinea alejadas de las grandes ciuda-
des y aisladas, donde los medios son esca-
sos, pueden aprender de la epidemiologia.
Muchos de los trabajos publicados en
tiempos recientes subrayan el papel clave
de la medicina de familia a la hora de apli-
car los métodos de recogida de datos y en
el desarrollo de grandes bases de datos re-
gionales y nacionales que recogen los datos
sobre mortalidad?. Un estudio realizado en
el Reino Unido ha demostrado que es
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esencial tener en cuenta la salud pablica en
la valoracién de necesidades basada en el
ejercicio clinico?. Hace 7 afios Scobie et al,
tras un estudio realizado en un distrito
céntrico de Londres, dudaron de que los
datos obtenidos por los médicos de familia
pudieran usarse para la valoracién de nece-
sidades y la planificacién de la atencién sa-
nitaria3. Un estudio holandés* investigé las
probabilidades de llegar a un diagnéstico
especifico en los pacientes que acudian al
médico de familia con sintomas corrientes.
Otros estudios recientes llevados a cabo en
Creta, y seguramente los estudios realiza-
dos en la regién mediterrinea, han sefiala-
do la importancia del papel del médico de
familia a la hora de identificar poblaciones
con problemas sanitarios y de evaluar sus
necesidades’.

En la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Creta en Grecia, se ha creado un
departamento de medicina social que in-
cluye el departamento de medicina de fa-
milia como departamento independiente.
Uno de los objetivos mds importantes de
dicho departamento ha sido la promocién
de la atencién sanitaria primaria (ASP) en
toda la isla de Creta, junto con el desarro-
llo de una red que une la Facultad de Me-
dicina, el hospital universitario y los cen-
tros de salud rurales, con la colaboracién de
las autoridades locales y representantes de
la poblacién. Se ha firmado un acuerdo
suscrito por el departamento y 10 centros
rurales de ASP. La valoracién del estado de
salud de la poblacién en las zonas asigna-
das a los centros de salud de esta red y la
identificacién de sus problemas son los pri-
meros pasos hacia la planificacién formal
de los servicios de atencién primarias. El
equipo de investigacién de esta red ha ob-
tenido nuevos conocimientos a través de
varios estudios epidemiolégicos, que fue-
ron disefiados por el equipo de investiga-
cién de la red y han sido implementados en
el contexto de la atencién primaria en Cre-
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ta a lo largo de los ultimos afios. El traba-
jo5 destaca, para el colectivo de lectores de
ATENCION PRIMARIA, algunos de estos es-
tudios como ejemplos de una labor realiza-
da con éxito.

La epidemiologia que se emplea para
identificar las enfermedades y la gama de
problemas sanitarios diagnosticados por
los médicos de familia de las zonas rurales
no difiere de la epidemiologia de otros pa-
ises europeos; esto es cierto, sobre todo,
para las comparaciones centradas en los
adultos y los miembros de la tercera edad®.
Se midié la prevalencia de enfermedades
comunes tales como la diabetes, la hiper-
tensién arterial, el asma bronquial y la
fibrilacién auricular, con la informacién
disponible en las historias médicas infor-
matizadas que mantenian los médicos de
familia”8. Se calcul$ la carga epidemiol6-
gica de estas enfermedades y se encontré
que ésta estaba distribuida de manera de-
sigual en las distintas dreas de atencién
primariag. Otras fuentes de informacién
usadas por los médicos locales fueron los
certificados de defuncién y las tasas de
mortalidad?0. Se identificaron los determi-
nantes de las enfermedades y los factores
de riesgo asociados, y se establecieron
prioridades para los programas de educa-
cién sanitaria y promocién de la saludl.
Con objeto de detectar problemas ocultos
se emplearon estudios transversales y cues-
tionarios previamente comprobados. La
demencia, la depresién y la incontinencia
urinaria fueron incluidos en el grupo de
problemas que, en su etapa temprana, soli-
an pasar inadvertidos para los médicos de
familia griegosu*B. Un estudio espafiol
subray6 el hecho de que una proporcién
importante de personas con problemas de
salud mental no es identificada por los mé-
dicos de familial4.

La epidemiologia también ha resultado de
utilidad para los médicos de atencién pri-
maria en la evaluacién de la magnitud del
problema y en el estudio de la eficacia y la
calidad de la atencién proporcionada por
los médicos. En las zonas rurales de Creta
los médicos sin formacién especializada
mostraron una peor actuacién en compa-
racién con sus compafieros suecos cuando
se les pregunté por los problemas relacio-
nados con el diagnéstico y tratamiento de
las personas con demencial?. Quedé pa-
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tente la necesidad subyacente de una me-
jor formacién en el diagnéstico temprano
y en el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer para los médicos de atencién
primaria. A raiz de esta observacién surgié
una conclusién de gran importancia: tras
la puesta en marcha de un programa de
formacién y tras la distribucién de unas
directrices pricticas y pruebas de detec-
cién en poblaciones, los médicos de fami-
lia colaboraron de forma eficaz con los es-
pecialistas hospitalariosls. Otro estudio
también demostré que, cuando se les pro-
vee de directrices y de apoyo adecuados,
los médicos de familia griegos en las zonas
rurales y alejadas de las ciudades pueden
realizar un trabajo eficaz, incluso habida
cuenta de las condiciones actuales de la
ASP en este pais'®.

Los médicos de familia griegos parecen
ser capaces de involucrarse en los progra-
mas de educacién sanitaria realizados en el
entorno escolar!’. También gestionaron
programas cuya finalidad era evaluar la co-
bertura de los programas de vacunacién,
aplicando los protocolos obligatorios para
nifios sin vacunar y grupos de cierto ries-
g018’19. Los médicos espafioles de aten-
cién primaria también gestionaron con
éxito un programa para el control de los
factores de riesgo en la atencién prima-
ria%0.

A pesar de que no se haya incluido, entre
las responsabilidades tradicionales de los
médicos de familia, la valoracién de las ne-
cesidades sanitarias, y aunque dicha inclu-
si6n implicarfa la adquisicién de nuevas
habilidades, esta postura parece dar resul-
tados en el marco de la atencién primaria
en Grecia. Los médicos de familia y los
profesionales de la ASP pueden obtener
provecho de su colaboracién con los profe-
sionales de la salud publica, lo cual reforza-
ria el papel de la valoracién de las necesi-
dades sanitarias dentro del contexto de la
atencién primaria. Se han desarrollado
unas recomendaciones concretas para los
médicos de familia y otros profesionales de
la ASP, y para las autoridades locales. Este
sistema, puesto en pie a través de la Red de
ASP en Creta, supone un gran paso ade-
lante tanto para los investigadores como
para los profesionales de la ASP, y podria
constituir una base para futuras actividades
en Grecia.
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