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Atencion al tabaquismo y financiacion

de su tratamiento farmacoloégico
«Definir la atencion primaria como
Siendo el tabaquismo activo la principal causa evitable de mortalidad en

paises desarrollados y el tabaquismo pasivo la tercera, en Espafia existen
todavia notables deficiencias en el abordaje del problema y, asi mismo, los
medicamentos utilizados para tratar la dependencia fisica de éste no estdn y seguimiento de los fumadores.»
financiados por el sistema publico.

Se proponen una serie de estrategias para mejorar estos temas.

el eje del sistema sanitario para
captacion, diagndstico, tratamiento
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Internet y pacientes

Internet supone un nuevo dmbito de atencién a la salud. Se intuye que
cuenta con amplias posibilidades en el campo de la promocién de la
salud, del autocuidado e incluso en el de la atencién sanitaria.
Desconocemos su capacidad para promover conductas saludables, la
mejor utilizacién de los servicios de salud o cémo afectard la relacién
médico-paciente. Desde una perspectiva de salud publica interesa conocer es dificil de imaginar.»
cémo podemos utilizarlo para mejorar la salud de la poblacién. E1

articulo discute el papel de las paginas que ofrecen informacion de la

salud y cémo podemos conocer su calidad. También aborda el papel

emergente de las comunidades virtuales y sus posibilidades en el ambito

de la promocién del autocuidado.

«Internet estd ocupando un espacio

en el entorno sanitario cuyo alcance

Pagina 385

Guia de intervenciones de enfermeria:
iayuda a los profesionales de enfermeria T

atencion por enfermeria

en la resolucion de los problemas de salud? (1 de ey 0 s 2007

Estudio descriptivo transversal en un equipo de atencién primaria 2@z
para evaluar los resultados de salud de los pacientes atendidos por v
profesionales de enfermeria en la demanda de visitas espontineas T e

aplicando una guia de intervencién de enfermeria. R
Se clasificaron los problemas en tres grupos: 1,2y 3. En el grupo 1 se
incluyeron los problemas en los que la protocolizacién permitia que el
personal finalizara el proceso. Se atendieron 202 pacientes con problemas v v v v

., -, ” Consultay Consulta telefonica || Visita por
en este grupo 1, se resolvié el 63,9% de forma completa y se precisé sélo Resalucion | dirvacion ||~ con un mécico | el médico

o . ; (63,9%) || (segln pronloco\o) del cenatro) de guerllrdia
el 5% de las visitas del médico de guardia. (1% (e b

Aplicacion de guiade
intervencién de enfemerfa
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Deficiencia de vitamina D

Aunque la deficiencia de vitamina D es un factor de riesgo conocido,
son pocos los estudios que han evaluado su prevalencia en las mujeres en
edad fértil. Este estudio, realizado en mujeres de 15 a 50 afios del casco
antiguo de Barcelona, muestra que todas ellas presentan valores inferiores INDIse 0bservarorn concentraciones
a los recomendados de esta vitamina, pudiéndose catalogar de

LT . S .. deseables de calcidiol sérico en ninguna
hipovitaminosis en un 15%, de insuficiencia en un 48% y de deficiencia 8

en un 37%. Ademis, el consumo semanal de esta vitamina fue inferior al de las mujeres.»
considerado adecuado en el 100% de los casos, y casi la mitad de las

mujeres presentan un consumo de calcio bajo. Los autores concluyen que

es importante detectar las concentraciones de esta vitamina en mujeres

adultas jévenes con dolor muscular no esclarecido, mujeres gestantes y

mujeres inmigrantes con pigmentacién cutinea muy oscura.
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Eficacia de un programa de intervencion
sobre el exceso de peso

TABLA
4 Cambios en medidas antropométricas entre los 2 grupos
al final del seguimiento

Noventa y cinco pacientes siguieron un programa sobre el exceso de
peso. La intervencién consistia en un seguimiento en consulta, cada 15-
21 dias, prescripcion de dieta hipocaldrica, ejercicio fisico, modificacién Media (1 o1 95% »
de habitos y educacién sanitaria. Control Intervencidn
Setenta pacientes asignados aleatoriamente al grupo control recibieron Perdida depeso (ko) 214(096333)  412(3085.16) 0014
una prescripcién de dieta hipocaldrica con cita tres veces al afio. A los FoEIEpdepitia  Aire) ABESHED) 06k
6 meses el 37,9% de los intervenidos y el 21,4% del grupo control pisminucion del MG 088 (039130 160(1207.99) 0024
experimentd una reduccién del 5% de su peso inicial. La proporcién pasé IMG: ndice de masa corporal (kg/m?).

a ser del 43,3% y del 24,3%, respectivamente, al afio de seguimiento. El

seguimiento estrecho por parte del centro de salud parece relacionarse

con la pérdida ponderal.
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Tests de medicion del cumplimiento

La falta de cumplimiento de los tratamientos crénicos y sus

consecuencias negativas suponen un tema prioritario de salud publica.

Aunque existen multiples métodos de valoracién del cumplimiento, la «El incumplimiento

mayoria poseen un elevado valor predictivo positivo para detectar malos farmacoterapéutico constituye un
cumplidores, pero suelen te.ner un b:jgo valor predlct.lvo nc.f:ganvo. Los importante problema asistencial y es
autores de este articulo revisan los diferentes tests disponibles que, .
aunque menos fiables que los métodos directos, son especialmente ttiles una de las posibles causas del fracaso de
en atencién primaria, dada su sencillez, economia y factibilidad de uso en los tratamientos.»

condiciones reales de la prictica clinica. Aunque el mas utilizado es el de

Morisky-Green, los autores recomiendan su combinacién con el de

Batalla, dados la alta especificidad y el valor predictivo positivo del

primero y la buena sensibilidad del segundo.
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