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Investigar en atencion primaria

Desde este articulo editorial se insiste, una vez mds, en la
importancia de investigar en atencién primaria y la necesidad de
promover la realizacién de estudios que permitan responder las
preguntas que interesan a los profesionales de APS. Aunque existen
experiencias de creacién de estructuras de investigacién estables, la
APS todavia no ha sido capaz de obtener el reconocimiento
suficiente de las agencias financiadoras ni de competir con otros
niveles e instituciones. Se necesita, por tanto, dar una mayor
relevancia y visibilidad a la investigaciéon en APS.

El médico de atencién primaria considera
que no tiene funciones en materias de
prevencion de riesgos laborales

E1 80% de los médicos de atencién primaria del Departamento de
Salud 20 de la provincia de Alicante respondieron a un cuestionario
sobre su vinculacién a los aspectos de salud laboral. No perciben tener
funciones en materia de prevencion de riesgos laborales, pero en cambio
se consideran capacitados para evaluar el origen laboral de las patologias
que atienden, aunque consideran que han recibido una formacién
insuficiente sobre esta materia en la licenciatura de medicina.

Tanto los entrevistados como los autores opinan que es necesario
que se fomente la formacién en salud laboral para que el médico de
atencién primaria se sienta parte integrante de los profesionales con
funciones en prevencién de riesgos laborales y desarrolle una
adecuada atencién a los problemas laborales en su consulta.

{Saben nuestros pacientes qué es un
residente de medicina de familia?

Estudio descriptivo, transversal, mediante cuestionario para conocer
la percepcién que tienen los pacientes del concepto de residente de
medicina familiar y comunitaria, de su labor y la satisfaccién con su
trabajo. Responden 220 personas pertenecientes a 21 cupos de
tutores, sobre cuestiones referidas a concepto, satisfaccién,
comparaciones entre tutor y residente, y cambios observados por los
pacientes en su médico. La mayoria de los pacientes no saben con
exactitud qué es ni cudl es la labor de un residente de medicina de
familia; sin embargo, opinan que su presencia no influye en la
consulta del tutor. La confianza y la tolerancia son similares,

y la satisfaccién con la atencién recibida es elevada.
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de los

el cuestionario

que

n (%)

Pais de licenciatura (Espafia)

82 (100)

Afio de finalizacion de licenciatura

Antes de 1985

1(638)
1986-1995 20 (25,0)
Después de 1995 9 (11,3)
Medicina de familia via MIR 40 (54,8)
Afo de finalizacion de especialidad MIR
Antes de 1990 6 (16.7)
1990-1999 17 (47.2)
Después de 2000 13 (36,1)
Afos de experiencia como PMAPS
Menos de 10 18 (22,2)
10-20 37 (45,7)

Més de 20

26 (32,1)

La n representa el nimero de médicos que contestaron a cada uno de estos items. El

% representa el porcentaje valido, es decir sin contar las respuestas en blanco.
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Saben los pacientes qué es un residente

de MFyC

n (%)

Buena persona

No sé lo que es 138 (62,7)
Médico especializado 33 (40)
Médico 25 (31)
Médico sin plaza 11 (14)
Estudiante en practicas 6 (7
Especialidad terminada 5(6

(

(

Médico/estudiante
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El control de la tension y los lipidos en la
poblacion hipertensa con enfermedad
cardiovascular es muy pobre

E1 25,43% de los pacientes incluidos en el estudio de la hipertensién
PRESCOT tenian enfermedad cardiovascular establecida. En este
estudio transversal, los pacientes con enfermedad cardiovascular
tomaban mds hipertensivos y mds hipolipemiantes que los que no

la tenfan. E1 7% de los pacientes con enfermedad tenian bien
controlada la tensién arterial y los lipidos, frente al 18,7% de los que
no la presentaban. Los factores relacionados con el mal control

de la tension fueron la diabetes, el sedentarismo y el sexo femenino,
mientras que para los lipidos eran los antecedentes familiares de la
enfermedad cardiovascular, el sedentarismo y la diabetes.

Déficit de atencion con hiperactividad.

(Las derivaciones desde pediatria coinciden

con el diagnostico?

Estudio descriptivo, transversal, para evaluar la validez del
diagnéstico clinico del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad.

Se analizan los pacientes derivados de forma consecutiva a la
consulta de psiquiatria infantil durante unos meses. Se estudi6 a 66
pacientes. Se observé una sensibilidad del 86,7%, una especificidad
del 55%, un valor predictivo positivo del 36% y un valor predictivo
negativo del 93%. La validez diagnéstica ha sido moderada, con una
tendencia a sobrediagnosticar el cuadro.

La Web 2.0 como nueva plataforma de la
gestion de la informacion en medicina

La Web 2.0 es un entorno basado en la colaboracién y la
participacién entre los usuarios de internet, que dejan de ser simples
consumidores de informacién que otros crean para ellos. Agrupa un
conjunto de herramientas de software presentes en internet que son
gratuitas y fdciles de utilizar a través Unicamente de navegador. Este
articulo describe el conjunto de herramientas tecnolégicas que estd
cambiando la forma en que nos relacionados con otros profesionales,
la forma de acceder y seleccionar la informacién que nos interesa, asi
como el acceso de nuestros pacientes y usuarios de la sanidad a
temas de salud.
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indice de validez del diagnéstico clinico de trastorno

por déficit de atencidn (TDAH)

Diagndstico de sospecha

TDAH

Diagnédstico definitivo

Sin TDAH

Totales

WikipEDIA

TDAH 13 23 36

Sin TDAH 2 28 30

Totales 15 51 66
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