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Este editorial discute la nueva directiva de la Unión Europea que
afecta al desarrollo de los estudios con medicamentos, al redefinir el
concepto de ensayo clínico y establecer la aprobación de protocolos
mediante un dictamen único en cada Estado miembro. Por otro
lado, comenta las nuevas directrices de la Agencia Española del
Medicamento sobre estudios de postautorización de tipo
observacional para medicamentos de uso humano.

Regulación de la investigación 
con medicamentos

Los autores evalúan el impacto de una estrategia de formación
continuada intraequipo sobre la calidad de la cirugía menor medida
con 4 criterios explícitos y normativos de proceso y resultado,
mediante un estudio de evaluación antes y después de medidas
correctoras. La estrategia se mostró válida, mejorando
significativamente la discriminación de patología maligna 
y premaligna, la correcta derivación y la concordancia
clinicopatológica de las lesiones.

Formación continuada intraequipo 
y mejora de la calidad
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Este estudio descriptivo de las altas hospitalarias pretende conocer
los problemas de salud específicos a los que hacen referencia los
ambulatory care sensitive conditions (ACSC) y, mediante un estudio
Delphi, identificar las intervenciones prioritarias de la APS, que
podrían reducir las hospitalizaciones por ACSC. En este mismo
número, un artículo especial presenta el marco conceptual de la
utilización de este indicador como medida de la efectividad de la
APS para la atención de determinados problemas de salud.

«Hay pocas actividades tan reguladas

como los estudios con medicamentos.»
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Universo

6.147.610 habitantes de Cataluña
(1998)

Exclusiones

4.835 altas (0,35% de
pérdidas por no constar

el código de diagnóstico)

Muestra

1.376.632 altas atendidas
en los hospitales de la XHUP

durante 1998-1999

Variables analizadas

1. Altas y tasas por ACSC según 13 categorías
    diagnósticas
2. Edad (categorizada en 3 grupos: < 15 años, 15-64
    años y ≥ 65 años)
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En esta reflexión sobre la cirugía y la traumatología menor en
atención primaria, los autores adoptan una posición clara: podemos
y debemos realizar estos procedimientos. Para ello, enumeran sus
innegables ventajas, a la vez que discuten las limitaciones e
inconvenientes que existen en la actualidad para su desarrollo,
destacando los déficit de formación, infraestructura y materiales, la
sobrecarga asistencial y la ausencia de incentivos.

Cirugía y traumatología menor

«Una razón importante del fracaso

inicial de la puesta en marcha del

testamento vital reside en que no se ha

dado la importancia que merece a la

comunicación con los pacientes.

Cualquier situación problemática, y el

final de la vida lo es, requiere medidas

complejas, reflexión y diálogo.»

«La vacuna de polisacáridos plantea

algunas cuestiones no resueltas: no es

eficaz en niños menores de 2 años y su

eficacia es discutible en mayores de 65 e

inmunodeprimidos.

La reciente aparición de vacunas

conjugadas resuelve parcialmente estos

problemas: es eficaz en menores de 2

años e induce memoria inmunológica.» 

«Podemos y debemos realizar cirugía y

traumatología menor en medicina de

familia como una herramienta más de

nuestra práctica profesional.»
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Versión resumida (que se publica íntegramente en la versión
electrónica de la revista) de unas importantes reflexiones del autor
sobre el tema del testamento vital, propuesto por un abogado hace
ya más de 3 décadas, y que sería el documento mediante el cual un
individuo dejaría escrito cómo desearía ser tratado en caso de
incapacidad debida a enfermedad, lesión o edad.
Se comentan algunas preocupaciones éticas y dificultades que surgen
a partir del análisis del testamento vital, así como el peso moral de
la autonomía del paciente en la toma de decisiones, elecciones
realizadas con anterioridad, salvaguardas en la toma de decisiones 
y diferente valor de la autonomía en los diversos grupos étnicos 
y culturales.

Testamento vital: un tema de gran 
actualidad
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Una entrega más de la serie sobre «Inmunizaciones», en esta ocasión
para comentar problemas, ventajas, inconvenientes y soluciones
posibles al tema de las vacunas neumocócicas, tanto de polisacáridos
como conjugadas. Se repasa su composición, eficacia, indicaciones
en los distintos países y ámbitos y las controversias surgidas en la
comunidad científica al respecto.

Vacunas neumocócicas, de polisacáridos 
y conjugadas


