Técnicas de reeducacion
neuromiostatica visceral céfalo-
abdomino-pelviana

EUE vy Fisioterapia.

Toledo. Espafia.

Inicio: 8 dic. 2005/4 dic. 2006.
Universidad de Castilla-La Mancha
en Colaboracién con el Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de
Castilla-La Mancha.

Descripcién. El propésito del curso es
formar a Fisioterapeutas en el campo
de la reeducacién perineoesfinteriana,
abordando el tratamiento de las
disfunciones por lo que respecta a la
miccidn, la defecacién, las relaciones
sexuales y la estdtica pélvica. Las
incontinencias urinarias y fecales
afectan tanto a varones como mujeres,
aunque de forma prevalente a estas
ultimas. La estadistica nos muestra
que la presentan una de cada 10
mujeres entre los 30 y 39 afios, una de
cada 7 a partir de los 40 afios y una
tercera parte de las mujeres a partir de
los 60 afios. Este hecho crea una
demanda generalizada por parte de
los usuarios de profesionales. En la
actualidad, los equipos que atienden
las incontinencias necesitan un mayor
grado de especializacién y la figura
del fisioterapeuta se hace
indispensable. La E.U.E. y
Fisioterapia pretende ofrecer un
programa de formacién especifica en este
campo, para dar una respuesta adecuada a
las necesidades actuales de la poblacién.
Fechas: 08-12-2005, 09-12-2005,
10-12-2005, 11-12-2005, 12-12-2005,
13-12-2005, 02-02-2006, 03-02-2006,
04-02-2006, 05-02-2006, 06-02-2006,
07-02-2006, 01-06-2006, 02-06-2006,
03-06-2006, 04-06-2006, 05-06-2006,
06-06-2006, 07-09-2006, 08-09-2006,
09-09-2006, 10-09-2006, 11-09-2006,
12-09-2006, 01-12-2006, 02-12-2006,
03-12-2006, 04-12-2006.

Plazo: hasta el 15-11-2005.
Direccién: Campus Técnolégico
Antigua Fébrica de Armas.

Avda. Carlos III, s/n. Toledo.

Tel.: 967 512 697

Fax: 902 204 130

Coste: 2.800 €
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Correo electrénico: cfisioscm@terra.es
URL:
http://www.uclm.es/Actividades0304/
postgrado/fisioterapia2005/paginas/in
dexr.asp

Universidad Miguel Hernandez.
Catedra de Med%ucina de Familia.
Departamento de Medicina
Clinica.

San Juan de Alicante.
www.catedramf.org

Programa de Doctorado a Distancia
en Medicina de Familia

Director: Prof. Vicente Gil.

Bienio 2005-2006 y 2006-2007.

32 créditos (320 horas).

Numero de plazas: 35.

Objetivos

— Facilitar la adquisicién de
conocimientos para desarrollar
actitudes y habilidades en las
diferentes dreas que comprende la
busqueda de la mejor evidencia
cientifica aplicada a la préctica clinica
del médico de familia.

— Impulsar actitudes cientifico-criticas
e investigadoras capaces de disminuir
los elevados niveles de incertidumbre,
manteniendo siempre un nivel de
empatia que nos permita el abordaje y
resolucién de los problemas de salud
de nuestros pacientes.

— Capacitar al alumno para la
confeccién y defensa de la tesis
doctoral.

Para més informacidn, véase la pagina
web de la UMH: www.umh.es
Estudios. Doctorado. Informacién
Programas: Medicina de Familia
Basada en la Evidencia. Dir.:

Prof. V. Gil.

XXV Congreso de la Sociedad
Espaiola de Medicina de Familiay
Comunitaria

Palacio de Congresos y
Exposiciones. Santiago de

AGENDA

Compostela. La Coruiia. Espaia.
23/26 noviembre 2005

Secretaria: Portaferrissa, 8, pral.
08002 Barcelona. Tel.: 93 317 03 33.
Fax: 93 317 77 72

E-mail: semfyc@semfyc.es

URL:
http://www.semfyc.es/santiago2005

XII Reunié de la Societat Catalana
d’Hipertensi6 Arterial i

XVIII Jornades Catalanes sobre
Hipertensié Arterial

Palau de Congresos de

Barcelona. Barcelona.

Espafia. 13/14 diciembre 2005
Reunions 1 Ciéncia, S.L.

C/ Calabria, 273-275, entlo. 12
08029 Barcelona Tel. 93 410 86 46.
Fax: 93 430 32 63

E-mail: schta@reunionsciencia.es

VII Becas de la REAP parala

Investigacion en Atencién Primaria

Se abre la convocatoria para la
presentacién de trabajos que quieran
optar a una ayuda por parte de la
REAP. La cuantia de las becas serd de
hasta 6.000 euros para el/los
proyectos de investigacién aceptados.
La adjudicacién de dichas ayudas estd
sujeta a las siguientes bases:

1. Los temas de investigacién de los
trabajos que quieran optar a las
ayudas versardn exclusivamente sobre
atencién primaria en Espafia.

2. El investigador principal, y la
mayoria de los miembros del equipo
investigador, deben trabajar
activamente en atencién primaria en
Espaia. Se valorard muy
positivamente que el estudio sea
multidisciplinar, es decir, que
participen profesionales de diferentes
ramas sanitarias: medicina, farmacia,
enfermeria, etc.
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3. La cuantia de las becas sera tnica
por proyecto, y el grupo investigador
se comprometerd a realizar el trabajo
en un periodo méximo de 2 afios,
contados a partir de la fecha de
concesion de la beca.

4. Los investigadores que quieran
acceder a estas ayudas, presentarin
una memoria en castellano del
proyecto de investigacién al comité
cientifico, en el que constard la
informacién solicitada segtn el
formulario adjunto obligatorio.

5. Las memorias de los proyectos de
investigacion se enviardn, en un dnico
fichero en formato Word de un
tamafio menor de 1 MB, al correo
electrénico de la Secretaria de la
REAP (secretario@reap.es). La

comunicacién entre los solicitantes y

la Secretaria serd siempre por correo
electrénico.

6. Los investigadores se
comprometerdn a que, una vez
finalizado el trabajo, se presente en las
Jornadas de la REAP.

7. Los investigadores se
comprometerdn a que el trabajo, para
el que se solicita la ayuda de la
REABP, se publique en revistas
cientificas de reconocido prestigio
tanto en el 4mbito nacional como en
el internacional.

8. Los autores del proyecto que ha
sido financiado deberin hacer
mencién expresa de la ayuda recibida
por parte de la REAP al difundir el
trabajo, y asimismo enviardn una
separata a la Secretarfa de la REAP

para su archivo.

9. La evaluacién de los trabajos de
investigacién la realizard un comité
cientifico, que siempre estard formado
por miembros de las diferentes ramas
que componen la REAP, y cuyo fallo
serd inapelable.

10. Ningtin miembro del comité
cientifico participard ni como
investigador, ni como ayudante, ni
como asesor en ningun trabajo que se
presente al comité para pedir
financiacién.

11. La fecha limite para el envio de
los proyectos de investigacion serd el
17 de diciembre de 2005.

12. La participacién en esta
convocatoria supone la aceptacién de
sus bases.

Fe de errores

de su consumo.

abuso asociado de alcohol.

para disminuir los dafios y riesgos.

En el articulo «Consumidores de cocaina: del uso recreativo al consumo adictivo. Una propuesta de intervencién
preventiva y asistencial», de J. Royo-Isach, M. Magrané, O. Fernandez-Pola y M. Tosco, publicado en ATENCION
PRIMARIA (Aten Primaria. 2005;36[3]):162-6), se ha detectado un error. Los «Puntos clave» publicados
corresponden a un articulo anterior de esta serie. El texto correcto deberia haber sido el siguiente:

La cocaina se usa como «droga recreativa». La proporcién de jévenes y adolescentes que la consumen ha crecido
notablemente en los dltimos 10 afios, y también han aumentado las urgencias hospitalarias y los tratamientos derivados

La curiosidad, la influencia del grupo, la percepcién de droga «poco adictiva», la moda, los supuestos efectos
desinhibidores y afrodisiacos y su facil obtencién, son variables relevantes que contribuyen a la extensién de su consumo.

El patrén de consumo tiende al uso repetitivo y al policonsumo de otras drogas, y en muchos casos podemos destacar el

La tendencia a desarrollar dependencia se relaciona con la via de administracién: menor cuando se aspira y mayor
cuando se inyecta por via intravenosa o se fuma.

Desde el dmbito de la atencién primaria se recomienda que, entre otras estrategias asistenciales, se adopten programas
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