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CARTAS AL DIRECTOR

¢Nos ocupamos del
glaucoma desde atencion
primaria?

Sr. Director: El glaucoma es una
enfermedad ocular crénica, de
evolucion lenta y silente en sus
fases iniciales, que produce alte-
raciones irreversibles en el nervio
optico y condiciona déficit campi-
métricos progresivos e igualmen-
te irreversibles!. El glaucoma cré-
nico simple (o glaucoma primario
de angulo abierto) representa
mas del 90% de los casos de glau-
coma y constituye la segunda cau-
sa de ceguera en todo el mundo?.
Aunque su incidencia es relativa-
mente baja (afecta aproximada-
mente al 2% de la poblacién blan-
ca mayor de 40 anos3), su detec-
cién precoz es importante, ya que
el tratamiento, habitualmente en-
focado a disminuir las cifras de
presion intraocular, puede dete-
ner la evolucion del proceso y, por
tanto, el déficit visual que estos
pacientes experimentan. Los
grandes estudios de prevalencia
demuestran, ademas, que por ca-
da caso conocido existe otro sin
diagnosticar®. Nos encontramos,
por tanto, ante un importante
problema, al que parece que pres-
tamos poca atencion, tanto la Ad-
ministraciéon como los propios
profesionales sanitarios.

En nuestro centro de salud esta-
mos interesados en este campo de
trabajo, y quisimos conocer qué
grado de conocimiento tenian los
médicos de atenciéon primaria de
nuestra area de salud sobre esta
enfermedad, y con qué frecuencia
realizan las exploraciones oftal-
molégicas bésicas para su diag-
néstico precoz (oftalmoscopia y to-
nometria).

Para ello diseniamos una encuesta
de 15 items para valorar, ademas
de lo citado, con qué frecuencia
realizaban otras exploraciones of-
talmoldgicas en sus consultas, la
consideraciéon que tenian sobre
sus conocimientos en oftalmologia

364

Tonometria

Oftalmoscopia

Campimetria de confrontacion

Test de Schirmer

97,4

Tincién corneal y tratamiento |
de Ulceras corneales

Valoracién de agudeza visual (optotipo)
Eversion palpebral y extraccion de

2,5

<

cuerpo extrano |
0

10 20 30 40 50 60 7
Porcentaje

80 90 100

E Habitualmente @A veces ONunca

Figura 1. Técnicas oftalmoldgicas y frecuencia con que son realizadas.

y la necesidad sentida de forma-
cion en esta faceta de su trabajo.
La encuesta se envié por correo,
junto con una carta de presenta-
cién, a los 220 médicos generales
del Area de Salud de Toledo.

Nos respondieron 82 generalistas
(tasa de respuesta del 37,2%), de
los cuales 61 (64,4 %) eran varo-
nes. La edad media fue de 45,2
anos (DE, 6,25; rango, 34-67 afios)
y trabajaba en el medio rural un
79,5%.

La mayoria de los encuestados
(81,45%) consider6 insuficiente su
formacién, creyendo que debia
mejorarse sobre todo en lo refe-
rente a la realizacion de oftalmos-
copia (91,4%) y al abordaje de la
patologia urgente (76,8%). En
cuanto al grado de conocimiento
sobre la forma de presentacion, el
diagnéstico, la evolucién y el tra-
tamiento del glaucoma, contesta-
ron correctamente un promedio
de 2,31 preguntas (DE, 0,82) so-
bre un total de cinco que preten-
dian evaluar estos aspectos. Dos
tercios de todos ellos reconocen no
realizar ninguna actividad pre-
ventiva respecto al glaucoma,
aunque en general son capaces de
identificar cuatro de los 6 factores
de riesgo que se les presentaban.
En la figura 1 se describen las
técnicas oftalmolégicas que reali-

zan y la frecuencia con que lo ha-
cen. E1 96,2% no realiza nunca to-
nometria, mientras que sélo un
17,6% realiza habitualmente of-
talmoscopia en su consulta.

El grado de conocimiento del glau-
coma como enfermedad y de sus
factores de riesgo, asi como el por-
centaje de profesionales que reali-
zan alguna actividad de diagnésti-
co precoz, son similares a los des-
critos en otros trabajos’. Igual
ocurre con los porcentajes de rea-
lizacion de técnicas diagnésticas,
sobre todo en lo que se refiere a la
realizacion de oftalmoscopia y to-
nometria, parecidos a los hallados
en otros estudios realizados en el
mismo dmbito de actuacién.
Aunque el cribado de glaucoma si-
gue siendo motivo de controversia
entre los distintos comités de ex-
pertos?11, cada vez se decanta
mas la responsabilidad del mismo
hacia los profesionales de aten-
ci6on primaria, recomendandose
como técnicas de deteccién mas
efectivas la realizacién conjunta
de tonometria y oftalmoscopia en
pacientes mayores de 40 anos1213,
A la vista de los resultados obte-
nidos, podriamos concluir que la
formacién oftalmolégica de nues-
tros médicos es insuficiente, al
igual que el nimero de técnicas
especificas que realizan y, aunque
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Hojas de informacién para
el paciente en atencion
primaria

Sr. Director: En nuestra prictica diaria en
la consulta, echamos en falta disponer de
hojas de informacién para los pacientes
con recomendaciones y contenidos bien
documentados cientificamente, redactadas
en un correcto espafiol y con una buena
elaboracién técnical, para que asi puedan
ser bien comprendidas por la mayoria de
nuestros pacientesz. Ademis, este material
educativo deberia ser independiente de in-
tereses comerciales y contar con el respaldo

de una sociedad cientifica como la

semFYC.

Hasta el momento, la semFYC dispone de
diferentes publicaciones oficiales (guias de
actuacién y terapéuticas, recomendaciones
semFYC) y la Revista ATENCION PRIMA-
RIA, como publicacién oficial de la
semFyC, suele publicar series de articulos
(«Documentos semFYC», «Series», «Pro-
gramas») con los distintos consensos y re-
comendaciones de semFYC.

Sin embargo, a la hora de apoyar con ma-
terial impreso nuestra informacién a los
pacientes, tanto sobre procesos clinicos co-
mo sobre procedimientos preventivos,
diagnésticos o terapéuticos, hemos de re-
currir a materiales mds o menos rigurosos o
bien intencionados facilitados por labora-
torios farmacéuticos, a documentos ad hoc

3 0 a otros

elaborados por nosotros mismos
elegidos entre los ofrecidos en algunas re-
vistas médicas o en diferentes webs, como
la desarrollada recientemente por la SCM-
FiC u otras de informacién médica en In-
ternet®”.

Desde hace afios, deseariamos encontrar en
esta Revista hojas de informacién para el
paciente similares a las que aparecen en re-
vistas como American Family Physician (Pa-
tient Information) o JAMA (JAMA Pa-
tient Page), accesibles por Internet
(www.aafp.org/afp.xml; www.jama.ama-
assn.org), al igual que Family Doctor
(www.familydoctor.org), la web para los

pacientes de la AAFP. Muchas webs dispo-

Palabras clave: Folletos. Informacién
al paciente. Materiales educativos im-
presos.
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nen de una versién en espaﬁ015 (como
www.familydoctor.org/spanish_healthto-
pic.html o Medline Plus en espaﬁ016), pe-
ro emplean demasiadas expresiones del es-
pafiol hablado en Estados Unidos.

Podria discutirse si es Atencién Primaria el
lugar mds adecuado para la publicacién de
estas hojas para pacientes. Atencién Pri-
maria es, principalmente, una revista que
publica trabajos de investigacién. Sin em-
bargo, el hecho de que sea el 6rgano de di-
fusién de otros documentos de la semFYC,
asi como su grado de penetracién en el co-
lectivo de médicos de familia, el que sea
gratuita para todos sus socios y la posibili-
dad del acceso libre y gratuito a la versién
electrénica de la revista la hacen, a nuestro
juicio, el lugar idéneo para la publicacién
de las hojas para pacientes.

Creemos que, como servicio a los médicos
de familia asistenciales, las hojas deberian
figurar impresas en cada nimero. La sec-
cién «Material adicional» de la versién
electrénica de la revista podria ser una al-
ternativa en el caso de que editorialmente
se considere inviable la publicacién en el
formato en papel. Esta seccién permitiria
la descarga en linea de los documentos y su
posterior archivo electrénico, impresion o
fotocopiado por los clinicos que las consi-
deren utiles para sus pacientes.

Por todo ello, rogariamos al Consejo Edi-
torial de la revista que considera la inclu-
sién de estas Hojas de Informacién para
los Pacientes, redactadas por profesionales
de atencién primaria o grupos de trabajo
expertos en cada tema y en técnicas de di-
vulgacién y educacién sanitarial, convoca-
dos por la semFYC o por la propia Revis-
ta.

B. Loeches Yagiie
y A. de Lorenzo-Ciceres Ascanio
Centro de Salud Universitario Ciudad

Jardin. Area 2 de Atencién Primaria.
Instituto Madrilefio de la Salud
(IMSALUD). Madrid. Espana.
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Europa, una buena
alternativa

Sr. Director: Tras la lectura del articulo pu-
blicado el pasado mes de septiembre con el
titulo: «]Médicos espafioles en Europa: la
emigracién como solucién a los contratos
basura»!, es ficil concluir que la experien-
cia en el extranjero de los médicos espafio-
les es ciertamente negativa. Por el contra-
rio, debo decir que, en primer lugar, las
condiciones de trabajo, la remuneracién,
las condiciones del traslado y las ayudas
complementarias se acuerdan previamente
a la aceptacién del puesto y firma del con-
trato y, en mi caso, y por lo que yo sé de mis
compaiieros, esto se ha cumplido segun lo
pactado. Es cierto que en Suecia se com-
pleta un periodo como residente durante 1
o0 2 afios. Esto es asi dado que la obtencién
del titulo de médico de familia en ese
pais conlleva 5 afios de residencia. Este pe-
riodo como residente es de gran utilidad,
ya que se visita a menos pacientes por dia
de los habituales, se tiene mds tiempo por
paciente, se dispone de una hora de tutoria
a la semana, se puede rotar por el hospital
y se tiene acceso a cursos, asi como tiempo
para estudio y para desarrollar algin pro-
yecto de investigacién. La obtencién del ti-
tulo de médico de familia sueco puede lle-
var algunos meses de tramite burocrético y
estd sujeto a la normativa del Ministerio de
Sanidad (Socialstyrelsen) y al beneplicito
del tutor. Es inherente a la condicién de

Palabras clave: Europa. Satisfaccién
laboral. Suecia. Extranjero. Motiva-
cién.
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