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Consumo de tabaco y accidentes de trafico

no fatales. ;Existe asociacion?

Estudio transversal para detectar la posible asociacién entre
consumo de tabaco y accidentes de trifico no letales, y valorar la
posible influencia de otros factores en ellos.

El estudio incluye un total de 1.214 conductores que acudieron a la
consulta y conducian, al menos, 2 dias a la semana.

Se registraron diversas variables sociodemogréficas, antecedentes de
enfermedades, consumo de firmacos, alcohol, tabaco y drogas
ilegales, asi como accidentes y denuncias.

Se detecta una mayor prevalencia de accidentes en varones de
menos de 45 afios y solteros, y estadisticamente el doble en
fumadores.
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Guias de practica clinica de fisioterapia

Estudio transversal analitico, con el objetivo de identificar las
caracteristicas que se asocian a una mayor calidad estructural de las
guias de prictica clinica de fisioterapia, elaboradas entre 1990 y
1996. Se evalua la calidad del disefio de los documentos mediante
porcentajes de cumplimiento de 8 criterios explicitos validados y
cumplidos en cada protocolo sobre el total de posibles.

La calidad de los documentos varia segtn la fecha de elaboracién y
el nimero de autores, y es mayor cuando se elaboraron después de
1992 y por mds de 5 autores.

Protocolos de fisioterapia
identificados
(n =165)
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Excluidos por tratarse de
protocolos de derivacion o
procedimientos (n = 7)

Protocolos analizados
(n=158)
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Variables independientes
Nimero de autores
Tipo de autores
Afio de elaboracion
Comunidad auténoma

Evaluacion de la atencion primaria
de salud

La evaluacién se considera un instrumento clave para la mejora
continua de la calidad de la atencién, y para posibilitar que la toma
de decisiones sobre los servicios se base en la evidencia.

Se ha de valorar siempre la capacidad asistencial o estructural, la
préctica o proceso y el producto o resultados de la atencién.

La evaluacién requiere recursos y el desarrollo de sistemas de
informacién definidos, requiere el uso de diversas fuentes de
informacién y, entre ellas, las opiniones del usuario, y deberia
monitorizar la capacidad de la atencién primaria para resolver los
problemas mds frecuentes de la poblacién.

sonal
Instalaciones y equipo
Abanico de servicios

Capacidad

Organi
Gestion
i de informacion

Desempefio
(proceso)

Nivel de salud

Provision de
la atencion

Accesibilidad
Financiacion
Poblacion cubierta
Gobierno del sistema

l\)ﬂenliﬂcacién de problemas
i

ignostic
Gestion del caso/tratamiento
Revaluacion

1 Interaccion poblacion/profesional

Recepcion def uso
la atencion | Aceptacion y satisfaccion
Comprension
Concordancia

Longevidad

(outcome)

Dotacion bioldgica / Logros
y salud previa R

Pigina 382

Malestar
Autopercepcion de salud
Enfermedad

iesgos
Capacidad de resistencia

Caracteristicas
culturales y de
comportamiento

Ambiente social,
politico, econémico
y fisico
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El malestar del médico ante el control
de costes

Debido al reconocimiento de que existe una limitacién de recursos
como contexto en el que se ha de desenvolver la atencién sanitaria,
se ha desarrollado una serie de herramientas con el objetivo de
contener el gasto y priorizar las actividades mas eficientes. Ello suele
provocar en el médico una sensacion de malestar.

Se revisan en este trabajo los factores que pueden influir en este
malestar, basdndose en que la mayor eficiencia social puede entrar
en conflicto con el imperativo ético que siente el médico de ofrecer
el mayor beneficio posible al paciente concreto

«Los niveles de gestion
correspondientes deben habilitar los
medios necesarios para que los
pacientes conozcan las restricciones a la
eficacia clinica que las limitaciones
econdomicas imponen para no violar el
principio de autonomia, y asi hacer al
ciudadano protagonista de las

decisiones sobre su propia salud.»
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Autoanalisis en la diabetes mellitus

La realizacién de autoandlisis es una herramienta util para
sensibilizar, educar y motivar al paciente en el control de su
diabetes. En algunos casos puede capacitar también a la persona con
diabetes para ajustar el tratamiento en funcién del estilo de vida,
sobre todo en relacién a la dieta y el ejercicio fisico.

Se revisan las indicaciones, tipos de autoanilisis, frecuencia
aconsejada de éstos y revision anual de la técnica.

Criterios para valorar
la glucemia capilar

Objetivo Precisa
de control intervencion

Glucemia basal y preprandial (mg/dl) 80-120 < 80/> 140

Glucemia posprandial (2 h) (mg/dl) <180 > 200
Glucemia al acostarse (mg/dl) 100-140 <100/> 160
ADA, 2002.
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