“tencion
rimaria

www.atencionprimaria.com

EN ESTE NUMERO

Salud ambiental: ;por qué siempre
deciden otros?

El autor presenta algunos ejemplos de decisiones teéricamente
encaminadas a mejorar la salud ambiental. Considera que, cuando se
produce un proceso de sustitucion de un producto habitual por otro
tedricamente mds ecolégico, deberiamos tener presente al menos 2
elementos: a) actuar con precaucién y &) ofrecer la posibilidad al que
opta de elegir entre las distintas opciones con un conocimiento del
riesgo, al menos similar, para ambas opciones. Precisamos
informacién para poder participar en el proceso de decisién sobre
los riesgos de las diferentes alternativas, y la Administracién
sanitaria parece no estar interesada en financiar este tipo de estudio.

Polimedicacién y farmacos inadecuados
en ancianos inmovilizados

Estudio transversal para conocer y analizar el consumo de
medicamentos de la poblacién anciana inmovilizada, asi como los
farmacos potencialmente inapropiados (FPI).

Se revisaron los botiquines y anotaciones de las dosis diarias, el
numero de firmacos que en la actualidad toma el paciente y el
origen de la prescripcién en 143 domicilios.

Un 76% de pacientes consumia mds de 4 firmacos y el 35% tomaba
algin FPL

En la mayoria de los casos, la prescripcién del firmaco inadecuado
procedia del médico de familia.

Proponen mejorar el modelo de atencion
a las enfermedades cronicas

Cuatro grupos de discusion, en los que participaron 41 pacientes
con enfermedades crénicas y 43 médicos de familia, trataron la
forma como abordamos las patologias crénicas y propusieron
alternativas: consideraban que la atencién actual de este tipo de
patologias prevalentes debe mejorarse, especialmente en el tipo de
relacién que se establece entre profesional y paciente, se reclaman
nuevas competencias clinicas y cambios en ciertos aspectos
organizativos de la atencién.

Los pacientes reclaman una atencién respetuosa, humana e integral,
una informacién clara y aceptada y una continuidad en el seguimiento.
Los médicos demandan recursos y desean mejorar sus competencias.
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«Como el principio de precaucion
implica que el proceso de decision ha de
ser participativo, nosotros, como
sanitarios, deberiamos incorporarnos

activamente.»

Pégina 471

’ 14 centros sanitarios ‘

v

’ 159 pacientes seleccionados

en 2 etapas

3 16 no cumplen criterios
L / de inclusion

[ 143 visitas domiciliarias ]

Numero de farmacos y de dosis ——» Pilotaje con
Origen de la prescripcion 30 pacientes
Datos sociodemograficos

\4

Reunién DUE-médico para analizar
la inadecuacion terapéutica
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«Aunque la relacion sea buena con el

paciente, me frustro por el problema.»
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Problema escolar de selladores de fisuras.

zlnﬂ uye en la demanda de odontologia Restauraciones realizadas en denticion

H ? temporal durante el estudio a los 12, 24
restau radora prlvada' y 36 meses de seguimiento
Estudio longitudinal, comparativo, con 2 grupos, intervencién y Variable Sellador (n = 93) Control (n=73)
control, con un seguimiento de 3 afios, para analizar la influencia de (media + DE)
un programa odontoldgico publico de selladores de fisuras en 12 meses 060149 0,15 051
primeros molares permanentes, sobre la demanda privada de 24 meses 093+ 1,68 031072
odontologia restauradora en denticién temporal. 36 meses 115185 039092
Se analizan las restauraciones realizadas durante el estudio en los

De: desviacion estandar.
2 grupos. El grupo Seﬂador presenta un incremento signiﬁcativo Todas las diferencias son estadisticamente significativas, p < 0,05.

de tratamiento restaurador en la denticién temporal.
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Quince afios del Plan de Mejora de Calidad
de La Mina
Los autores presentan la evaluacién de la situacién en diciembre
de 2004 de los problemas identificados desde 1989. Durante este «Un plan de mejora de calidad es iitil
periodo se han descubierto 530 problemas, un 77% de los cuales como herramienta de mejora de un

ha mejorado. Las dimensiones de la calidad m4s afectadas por los
] p
problemas fueron la efectividad y la accesibilidad. La causa mds
frecuente, y a su vez con mayor indice de mejora, fue la organizacién
> }’ }’ J el g

eqmpo de atencion przmarm.»

interna. Casi un 90% de los profesionales particip6 en procesos de

mejora.
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La medicina familiar en América Latina e ST 9O T
de América Latina
Pais. Poblacion total Total N.° N.° ideal Diferencia
L . : ) e
Se inicia con este trabajo una serie de articulos cortos sobre la T om e mow  ms e sz
situacién de la medicina de familia en 12 paises de América Latina, 2 Méio 1034 3700 2800 51700 14700
X . . . R 3 Veneela 243 1700 4300 12150  —10450
escritos por médicos de familia que ocupan posiciones de liderazgo 4 Agentra 387 2500 15480 19350 _ 16:850
. 7 b. E d d 11 I° 1 5 Paraguay 6,3 400 15.750 3.150 —2.750
en sus respectivos dmbitos. En cada uno de ellos se analiza la SRS 51 e
situacién actual de la medicina de familia en el sistema publico y 7 Unguy 34 180 26458 1700 1570
A . - . 8 Pamama 29 40 72500 1450 1410
privado de salud, en la universidad y se plantean unas reflexiones 9 Esaador 67 52 130000 330 3300
b 1 fu , 1 d. . T b. P 1 10 Ecuador 134 50 268.000 6.700 —6.650
sobre el futuro segn los distintos autores. También se comentan las T Gobmba 40 T30 27000 20500 20350
dificultades o problemas que se detectan en cada uno de los paises. B 250 G T SEED

MF: médicos de familia.
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