XXIV CONGRESO DE MEDICINA DE FAMILIAY COMUNITARIA

MARATON DE DEBATES

Mejorando el entendimiento

entre médicos y pacientes

Consta de dos actividades diferentes:

1." Etapa del M araton de debates: grupos focales de discusion entre médi-
cos y pacientes para plantear problemas vividos y soluciones:

- Maratén 1: Problemas de salud frecuentes en la consulta del MF.

- Maratén 2: El problema de la diabetes.

- Maratén 3: El cuidado de las demencias.

- Marat6n 4: Problemas de salud de la mujer: cancer de mama.

2.“ M esa de condusiones: M ejorando el entendimiento entre médicos y padentes.

Maraton de debates: Reunion de Expertos:

Médicos y pacientes a la busqueda de estrategias comunes

Objetivo. Mejorar la comprension de los procesos de enfermedad y del
proceso de atencion sanitaria mediante la obtencion de las visiones de los
dos protagonistas: el médico y el paciente. Aumentar la comprension
sobre determinados problemas, compartir ideas y preocupaciones y
establecer posibles soluciones y campos de trabajo en comtn entre el
médico-paciente-familia sobre aspectos concretos de problemas
concretos de alta prevalencia en Atencion Primaria

Partiapantes. Médicos de familia y Pacientes o cuidadores con diferentes
problemas de salud frecuentes en atencién primaria.

Estructura. Planteadas como talleres para discusion (grupo focal) con
participacion de pacientes y médicos. Un total de 20-25 participantes,
10-12 médicos y 10-12 pacientes.

Cada mesa estard coordinada por dos médicos que planteardn las reglas y
los temas a discutir. Un médico hard de maestro de ceremonias y otro ird
recogiendo la informacién mas relevante en ordenador, estos papeles se
pueden intercambiar en la sesion.

Maratén 1: Problemas de salud frecuentes en la consulta
del médico de familia

Moderadores:

J. Rodriguez Salvador

Meédico de familia. CS Ortuella. Bizkaia.

R. Ruiz Moral

Meédico de familia. Coordinador de la Unidad Docente de MFyC. Cérdoba.
Participantes:

M édicos: perfil variado.

Padientes: preferentemente pacientes con alta frecuentacién de las
consultas de atencién primaria.

Maraton 2: El problema de la diabetes
Moderadores:

1. Ferndndez Ferndndez
Meédico de familia. Vocal de Investigacién de la semFYC.

J.C. Arbonies Ortiz
Médico de familia. Tutor Unidad Docente MFyC de Guiptizcoa.

Participantes:
Meédicos interesados en la diabetes.
Padentes: Diabéticos o familiares de diabéticos.
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Maratén 3: El cuidado de las demencias
Moderadores:

J. Martinez de la Iglesia

Médico de familia. CS Occidente. Cérdoba.

A. Yun Casalilla

Médico de familia. CS Occidente. Cérdoba.

Participantes:

Meédicos con especial interés en la atencion a ancianos.

Padentes: cuidadores de pacientes con Alzheimer u otros tipos de
enfermedades propias de la vejez.

Maraton 4: Problemas de salud de la mujer: el cancer de mama
Moderadores:

M .J. Ferndndez Ferndndez )

CS Poligono Guadalquivir. Cérdoba. Coordinadora Area Unidad Docente MFyC
de Cérdoba.

M .A. Cabands Espejo

Médico de familia. CS Poligono Guadalquivir. Cérdoba.

Participantes:

Médicos con especial interés en este tema.

Padientes: Enfermas de cancer de mama.

Mesa de conclusiones: Mejorando el entendimiento entre médicos
y pacientes

Moderador:

R. Ruiz Moral
Médico de familia. Coordinador de la Unidad Docente de MFyC. Cérdoba.

Colaborador:

L.A. Pérula de Torres
Médico de familia. Unidad Docente MFyC. Cérdoba.

Objetivos:

Exponer las experiencias (problemas y soluciones) de médicos y pacientes
en el proceso de la enfermedad y la atencidn sanitaria (recopilacion de las
conclusiones de cada uno de las etapas del maraton anteriores),
presentacion del paciente Europeo y Espaiiol del futuro, experiencias de
colaboracion entre médicos y pacientes que puedan representar avances
significativos en la mejora de la calidad de la atencién. Valorar la
efectividad de las intervenciones realizadas sobre participacion conjunta
entre médicos y pacientes.

Participantes:

T. Hermosilla Gago
Enfermera. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
(AETSA).

J. Rodriguez Salvador
Médico de familia. CS Ortuella. Bizkaia.

El paciente del Futuro: Visién y vivencias de los pacientes espafioles:
¢qué debemos modificar los médicos, la administracion sanitaria para
atender al paciente espafiol del futuro?

A.J. Jovell Ferndndez,
Director general de la Fundaci6 Biblioteca Josep Laporte. Barcelona.
Director del Foro espariol de pacientes. Barcelona.
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Club de revistas con pacientes

Taller CASPE para consumidores (www.redcaspe.org)
(no sanitarios: pacientes, personas que trabajan con ellos etc.)

Ponentes:

A. Burls
CASP International

J1. Emparanza Nor
CASP Espaiia

M. M ontes Ramirez
CASP Espaiia

¢Qué es CASPe?
CASP (Critical Appraisal Skills Programme) (Programa de habilidades
en lectura critica) es un programa creado en el Institute of Health Scien-
ces de Oxford (Universidad de Oxford y NHS R&D) para ayudar a los
“decisores”(*) del Servicio de Salud a adquirir habilidades en la bisqueda
de informacion y en lectura critica de la literatura cientifica en salud de
modo que pudieran obtener asi la “evidencia cientifica” necesaria para to-
mar sus decisiones. CASP colabora con el centro para la medicina Basa-
da en la Evidencia (Centre for evidence Based Medicine) de la Universi-
dad de Oxford que ensefa a los clinicos como tomar decisiones, basadas
en la evidencia, sobre un paciente concreto. Asi mismo ya desde hace
unos afos realiza también este tipo de actividades para ensefar a los con-
sumidores como tomar mejores decisiones en salud.
En Espaiia existe una red CASP (CASP Espana - CASPe) con mudltiples
nodos distribuidos por el territorio y una sede coordinadora ubicada en Ali-
cante. Forma parte de una organizacién internacional llamada CASP In-
ternacional con la que comparte la filosoffa docente, los materiales desa-
rrollados en conjunto, las experiencias docentes y de organizacion, asi como
los proyectos de investigacién sobre docencia. CASPe es una organizacion
abierta sin dnimo de lucro y que se basa en la colaboracion entre personas.
De manera esquemdtica el método CASPe podria resumirse en los si-
guientes puntos:
1. El aprendizaje de las habilidades debe realizarse cerca del lugar de tra-
bajo y trabajando sobre problemas y escenarios concretos, parecidos a
los habituales, (aprendizaje basado en problemas).
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2. Los contenidos deben adaptarse a cada taller en funcién de los parti-
cipantes, y el proceso de aprendizaje debe ser “no paternalista’.

3. Los grupos de trabajo deben ser pequenos (técnicas de “small group”).
Aunque se deben combinar otras técnicas docentes.

4. Las habilidades deben difundirse en ‘“cascada” buscando la colabo-
racion de los lideres locales y promoviendo la colaboracién entre
grupos.

5. Los materiales deberdn ser de la maxima calidad formal, y el proceso
precisa entrenamiento “ad hoc”. La coordinacién CASPe se encarga de
garantizar la calidad del material y entrenar a los docentes en sus “en-
trenamientos de entrenadores”.

¢Qué es un taller CASP?
Consiste en una actividad interactiva con una duracién aproximada de 4
horas, se estructuran en las siguientes sesiones:

- Presentacion del programa, discusién de objetivos. Unos 15 minutos de
duracion.

- Introduccién a la lectura critica, conceptos fundamentales del disefio de
estudios (60-75 minutos).

- Trabajo en pequefio grupo, asistidos por un facilitador (60-75 minutos).

- Descanso. Café (20-30 minutos).

- Sesion plenaria de sintesis (60 minutos).

- Conclusiones. Evaluacion del taller (15 minutos).

En cada taller participan por lo tanto al menos 2 ponentes y un facilita-
dor por pequeflo grupo. Como habitualmente en el taller participan 25 a
30 alumnos (5 o 6 pequefios grupos), el personal que trabaja para ellos
durante el taller es aproximadamente 7 a 9 personas.

Propésito del taller: entender mejor la informacion sobre la que se apo-
yan las decisiones en salud.

Objetivos

- Considerar la importancia de la toma de decisiones en el drea de la sa-
lud basada en la evidencia.

- Explorar los aspectos claves del disefio e informacién en los estudios
que permiten que sus datos sean fiables.

- Discutir por qué los Ensayos Clinicos son una herramienta ttil en la to-
ma de decisiones.

- Pasar un buen rato.
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