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Aportaciones de la atencion primaria
y la salud publica al desarrollo de la salud
comunitaria

Atencién primaria y salud publica pueden trabajar conjuntamente
para el desarrollo de la salud comunitaria, y si lo hacen teniendo en
cuenta los demds servicios de la comunidad pueden favorecer la
capacitacion y la emancipacién de la comunidad para que consiga
controlar ella misma su salud y los factores que la determinan.

El desarrollo de las estrategias de salud comunitaria reduce desigualdades

sociales en salud si aplica intervenciones dirigidas a este objetivo.
Ademis de politicas de prioridades y objetivos que favorezcan las
actualizaciones comunitarias de los grupos, hace falta mejorar las
competencias en salud comunitaria de los profesionales de los diferentes
niveles asistenciales, especialmente en el posgrado y la especializacion.

Transmision de retinografias por correo
electroénico

Las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién pueden
ser muy utiles en la prictica de la medicina de familia. En este estudio,
médicos de familia realizan fotografias digitales con un retinégrafo en
pacientes diabéticos tipo 2, y las envian por correo electrénico al
servicio de oftalmologia del hospital de referencia, evitando asi el
desplazamiento de los pacientes. Los resultados muestran que la
lectura de la fotografia digital por el médico de familia es muy segura
para detectar retinopatias importantes. Los autores elaboran una serie
de recomendaciones para que solamente el 30-40% de los pacientes
diabéticos tengan que ser vistos por un oftalmélogo en la primera
visita, y un porcentaje ain menor en las siguientes revisiones.

Investigacion en atencion primaria.
{Como promocionarla?

Mediante metodologia cualitativa de busqueda de consenso Philips, y
con el objetivo de identificar qué acciones se pueden poner en marcha
para promocionar la investigacién y desarrollo (I+D) en atencién
primaria de la Comunidad Valenciana.

Se incluye a 32 profesionales de distintos dmbitos: médicos,
farmacéuticos, técnicos de unidades docentes o de investigacién,
directores médicos o médicos-investigadores lideres de proyectos I+D.
Se les formulan 4 preguntas y se identifican la falta de tiempo, la
necesidad de apoyo técnico y la necesidad de promocién como las
principales dificultades.

Se proponen, como propuestas positivas para mejorar, la valoracién de

la investigacién en los varemos de oposiciones, incluirla como

requisito para finalizar el MIR y la financiacién de grupos emergentes.

La creacién de unidades de investigacién en cada drea se sugiere
como una buena solucién.
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«La salud comunitaria seria la
capacidad de adaptacion positiva
a los cambios del entorno

en el dmbito colectivo.»
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Pigina 115
Nimero de pérdidas:
6 ojos, 4 por errores al
guardarlas y 2 por duplicidad
de la exploracion en el mismo ojo
- Quedaron 346 retinografias:
Se reallzaron i o 99 con el retinégrafo midridtico
! P> | y 247 con el no midriatico
L 5P s (112 siempre sin dilatar y
135 con dilatacion electiva)
A ¢
De los mismos ojos se realizaron 328 biomicroscopias en
el hospital, ya que 12 pacientes (24 ojos) no acudieron
;.
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«Una propuesta resumen puede ser la
creacion de unidades de investigacion
en cada drea o departamento con
personal liberado a tiempo parcial
que liderara proyectos, con apoyo
administrativo para la captacion

de recursos.»
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Los cambios en el tratamiento y no
el namero de visitas explican el control
del paciente diabético

Una muestra aleatoria de 86 pacientes tipo 2 incluidos en un
programa de diabetes fueron analizados durante 18 meses de forma
retrospectiva. Su edad media era de 65 afios y las caracteristicas
clinicas y de tratamiento eran similares a las que se representan en
atencién primaria.

Habian recibido un promedio de 11 visitas de enfermerfa (IC del
95%, 9,9-12,1) y 4,7 (IC del 95%, 4,1-5,2) médicas. El anilisis
multivariante muestra que inicamente el nimero de cambios en el
tratamiento estaba asociado con el mejor control metabélico medido
por la hemoglobina glucosilada.

(Limites para la reproduccion asistida?

Esta reflexién se centra en un tema de gran actualidad, a raiz de
algunos casos que han salido a la luz en la prensa general. ;Deben
establecerse limites éticos y legales para la maternidad por técnicas de
reproduccién asistida? La respuesta no es facil y probablemente debe
ser mds cientifica que legal. El autor reflexiona acerca de los
condicionantes debidos al riesgo del embarazo en mujeres de edad
avanzada, sus motivaciones para ser madre o el derecho del futuro
hijo a tener una madre que pueda ocuparse de su crianza y ofrecerle
un compromiso afectivo duradero. Es necesario un debate
argumentado que no quede al arbitrio de los medios de comunicacién
y la opinién publica general.

Metformina y diabetes mellitus tipo 2.
Un farmaco antiguo, actual

A los 50 afios del inicio de su uso —se comercializé en 1957—, la
metformina sigue siendo un firmaco de actualidad. Durante muchos
aflos su uso estuvo muy limitado, y no fue hasta 1998, con la
publicacién de los resultados de un gran estudio de intervencién en
pacientes con diabetes tipo 2, cuando se demostré que el tratamiento
intensivo de la hiperglucemia reducia a largo plazo las complicaciones
microvasculares, y en el subgrupo tratado con metformina disminuia
la morbimortalidad cardiovascular.

El resurgimiento de este firmaco le ha llevado a ser en la actualidad
la base del tratamiento de la diabetes tipo 2, segtin indican las mds
recientes guias de prictica clinica, asi como el estindar de referencia
para compararlo con los nuevos firmacos.

La valoracién cuidadosa de los pacientes y de las contraindicaciones
del firmaco es fundamental para un uso correcto y seguro de €L
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Cambio del tratamiento
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«81 usted quiere, puede.»
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Reducciones relativas de las complicaciones de la DM (%)
Cualquier complicacién DM [ ]32 p =0,023*
Complicaciones microvasculares [ ] 29 p=0,19
Arteriopatia periférica [ 26 p=057
ACV-:l 41 p=0,032*
[ 39 p- 0001
Mortalidad relacionada con la DM [ 142 p-0,017
Mortalidad total [ 36 p=0,011*
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