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Recomendaciones de la Asamblea Mundial
de la OMS para la atencion primaria: 25 afios
después de Alma Ata

«— Reducir en dos tercios la mortalidad
infantil antes de los 5 afios.

»— Disminuir al dos tercios [
En mayo de 2003, de nuevo la OMS insta a los gobiernos de los ISTHETHLT A7 THenos (o5 tercios i

paises a que refuercen la atencién primaria como el medio mds
eficaz de mejorar la atencién de sus ciudadanos, tanto en los paises
desarrollados como en los que se hallan en desarrollo. En tres de los
grandes objetivos enunciados, la atencién primaria debe desarrollar

el papel primordial.

mortalidad maternal »
»— Detener la diseminacion del
sida/VIH, la malaria y otras

enfermedades transmisibles.»
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Diferencias sanitarias y toxicologicas

Drogodependientes captados

entre drogodependientes en tratamiento
y consumo activo

Estudio descriptivo para determinar las caracteristicas demogrificas,
toxicoldgicas y sanitarias de un colectivo de drogodependientes en
consumo activo y en diferentes modalidades terapéuticas. Se incluye
un total de 1.224 usuarios de la asociacién ACLAD de Valladolid.
Se observan diferencias en la prevalencia de infecciones como virus
de inmunodeficiencia humana, marcadores de hepatitis A, By C,
entre los usuarios en consumo activo y los que siguen algtn tipo de
tratamiento. Los usuarios que no estdn en tratamiento de
rehabilitacién son los que peores condiciones sanitarias presentan.

Los inmigrantes viajeros

En los dltimos 10 afios se ha producido un aumento exponencial de
los viajes intercontinentales, que ha generado unos nuevos retos
sanitarios. Ya sea por motivos laborales, turisticos o a consecuencia
del fenémeno migratorio en los paises de baja renta, un elevado
numero de personas residentes en Espafia se desplazan a paises de
fuera de la Unién Europea.

Las medidas a adoptar en estas personas son variadas en funcién del
pais de destino.

El estudio, descriptivo, tiene el objetivo de identificar los viajes de
riesgo y valorar las actividades preventivas que reciben los
inmigrantes viajeros respecto a los viajeros autéctonos.

25

en el centro
(n=1.224)

/\

En consumo activo
(centro de emergencia
social)

(n = 766)

En tratamiento
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/\

Programa de tratamiento
con metadona
(n = 365)

Programa libre de

Sujetos que consultan para consejo
a viajeros internacionales

(n=1.163

144 inmigrantes

|

1.019 autéctonos

79 realizaron viajes
e riesgo
(54,8%)

439 realizaron viajes
e riesgo
(43,1%)
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Unidades de investigacion y docencia
de apoyo a la gestion

En este articulo, los autores reflexionan sobre la utilidad de la

creacién de unidades de investigacién y docencia dependientes de «Unidades de investigacion y docencia
las direcciones de atencién primaria, que promuevan la formacién, la
aplicacién de la epidemiologia clinica y la MBE para la mejora de la
toma de decisiones tanto asistenciales como de gestién. Los autores
comentan su experiencia en el primer afio de funcionamiento de una
de estas unidades.

de apoyo a la gestion en AP»
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Efectividad de los métodos
no farmacolégicos para la deshabituacién
tabaquica en atencion primaria
Se trata de un ensayo clinico controlado y aleatorizado, que tendrd «Objetivo principal: determinar la
lugar en consultas de medicina y enfermeria de un centro de salud efectividad de un programa de consejo

urbano, aplicando un programa de consejo antitabaco intensivo
sistemdtico. Se incluirdn fumadores que soliciten asistencia por
cualquier motivo durante el periodo de captacién y que cumplan los
criterios de inclusién. Se incluirdn en uno de los dos grupos: control
o intervencién. Tras la intervencién prevista para cada grupo, se hard
un seguimiento posterior.

antitabaco intensivo sistemdtico.»
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Dilemas y alt‘e’rnatlvasrer.l la evaluaglpn TABLA  Tinos de evaluacisn segiin su enfoque
de la formacion del médico de familia 1 yobjetivos

Evaluacion del proceso/evaluacion de los resultados

Evaluacion sumativa/evaluacion formativa

El autor revisa y comenta los distintos métodos que se proponen

< .2 T . ~ Evaluacion de minimos/evaluacion dirigi |
para la evaluacién de la formacion del médico de familia. Se sefialan VR G S A IC

excelencia

las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos, y se llega a la > ” —

lusion d babl te los distint ttod It Evaluacion de la reaccion del participante/del
conclusion de que probablemente los distntos metodos resulten aprendizaje/de los cambios en la practica profesional/del
complementarios entre si y, por tanto, la mejor solucién sea utilizar impacto en la salud

mids de uno.
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