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Guias de Practica Clinica en Enfermedades

Digestivas

Aunque se produce un ntmero creciente de documentos utiles para

la prictica asistencial de la atencién primaria, no siempre «Guias de Prdctica Clinica en
corresponden a verdaderas guias de préctica clinica (GPC) Enfermedades Digestivas basadas

elaboradas con la rigurosa metodologia que las define. En este
editorial se presenta el proyecto de elaboracién de GPC en . )
Enfermedades Digestivas, fruto de la colaboracién entre semFYC, disponible.»
la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia y el Centro Cochrane

Iberoamericano, que ya ha editado las dos primeras guias: la de la

enfermedad por reflujo gastroesofigico (ERGE) y la de los

pacientes con rectorragia.

en la mejor evidencia cientifica
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La atenCIOn prlmarla es un marco adecuado l Fumadores > 18 afios que acuden a consulta (n = 427) ‘
para el abordaje del tabaquismo ‘ .
Atencién primaria Atencion especializada
(n=206) (n(enur:ﬂoz\zo?;a)
Este estudio quasiexperimental compara los resultados de la [
atencién primaria y la especializada en el abordaje del tabaquismo, R Soeptan patispar
tanto mediante la intervencién minima sistematizada como el
tratamiento sustitutivo con nicotina, en funcién de la dependencia ‘ Asignacion en funcién del diagndstico de fumador ‘
de los pacientes. Al no observar diferencias entre los resultados de ¥ ™ ¥ X
ambas intervenciones en funcién del nivel asistencial, los autores s s =
concluyen que la atencién primaria puede ser el lugar de referencia
para el tratamiento del tabaquismo de forma global. | o ——— |
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Abordaje deficiente del tabaquismo 100 =5
90
en los adolescentes 50 B
= 701 629 .
) . ., g 574 !
En este estudio transversal, realizado sobre todos los jévenes de g gg
~ . [ 1 42,6 K
10-20 afos que acuden a un centro de salud de Madrid, se observa e 371 i
que la frecuencia del consumo de tabaco es del 19% (23% en mujeres 30
y 15% en varones). Aunque parece existir una gran sensibilizacién A9
. . . 10
entre los adolescentes acerca de las repercusiones de dicho habito o : :
sobre la salud, el abordaje del problema desde las consultas de 10-13 aflos 14-17 afios 18-20 afios
atencién primaria es todavia deficiente y puede y debe mejorar. p=0,037
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Conjunto minimo basico de datos
en atencion primaria (CMBD-AP)

«La disponibilidad de un CMBD-AP

En el marco del proyecto MPAR-5, un grupo de trabajo reflexioné . . .
abre un amplio abanico de utilidades

sobre el concepto y utilidades del conjunto minimo bdsico de datos
en atencién primaria (CMBD-AP), asi como sobre las ventajas e en planificacion, financiacion, gestion,
inconvenientes de las diferentes alternativas de unidades de registro evaluacion e investigacion.»

y andlisis. Este articulo sintetiza los resultados y presenta las

recomendaciones elaboradas por el grupo de trabajo.
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Sistema de acreditacion en atencion o
pr'imar'ia (SaAP) (mayo 1996-diciembre 2001)

696 actividades 191 93%
82% acreditables

En este primer articulo sobre el sistema de acreditacién en atencién
primaria (SaAP), constituido por semFYC y SEMERGEN, se
revisan los conceptos y objetivos de la educacién médica continuada,
as{ como la metodologia de trabajo del SaAP y los criterios que
utiliza para acreditar las actividades de formacién continuada 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Afo

dirigidas a mantener y mejorar la competencia profesional del

médico de atencién primaria.
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Tratamiento farmacolégico

de la insuficiencia cardiaca crénica

La estrategia terapéutica de la insuficiencia cardfaca crénica (ICC) «Todos los pacientes con insuficiencia
ha de centrarse en el alivio sintomético y en el efecto sobre la cardiaca o disfuncion ventricular
estabilidad clinica a medio y largo plazo y sobre el pronéstico vital asintomdtica deben recibir IECA como
de los pacientes. Partiendo de esas premisas, los autores de esta
actualizacién revisan las dltimas evidencias relevantes publicadas
sobre el tratamiento farmacoldgico de la ICC por disfuncién
ventricular sistélica, comentando fundamentalmente el papel que
deben desempefiar los diuréticos, los IECA, los bloqueadores beta,
la espironolactona y los ARA-II.

tratamiento de base, en ausencia de

contraindicaciones.»
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