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Desde Santiago de Compostela V Encontros da Medicina Xeral Galega

La Medicina General, a la cabecera

del siglo XXI

antiago de Compostela, don-

de, segln dicen, "hasta la

[luvia es arte", serd la sede
de los V Encontros da Medicina
Xeral Galega, los dias 15 y 16 de
noviembre proximo. Segin el doc-
tor Alberto Freire Pérez, que es
médico general, Jefe de Unidad
del C.S. de Milladoiro-Ames (La
Corufa) y presidente del Comité
Organizador, la caracteristica
esencial de los mismos radicard
en su condicién de "eminente-
mente practicos y participativos,
desarrollada por y para médicos
generales, teniendo en cuenta sus
necesidades formativas e informa-
tivas, profesionales y laborales,
sin olvidar la vertiente humana
del médico general".

Problematica laboral

En esta oportunidad los V Encon-
tros se celebrardan bajo el lema de
"A cabeceira do século XXI", cuya
traduccién, al decir de Freire, acep-
ta dos formas: a la cabecera o en la
cabecera del siglo XXI. "Las dos
acepciones son un fiel reflejo del
lugar que ocupa la Medicina Gene-
ral Gallega y Espanola", puntualiza.

La seleccion de los temas a tratar,
indica, se ha basado en patologias
prevalentes y emergentes, asi como

de actualidad por su incidencia; téc-
nicas aplicables en la consulta diaria
y legislacion sobre actos médicos,
"sin olvidarnos de la problematica la-
boral que afecta a gran parte de
nuestro colectivo. Se ha intentado
abarcar la mayor oferta posible, pero
si algo tuviese que destacar, seria la
Mesa dedicada a Drogas de disefio".

Problema Social

A juicio del doctor Freire, su
eleccién viene justificada, entre otras

Alberto Freire Pérez.

razones, por el gran problema social
y médico que representan, la escasa
informacién y formacién que sobre
este tema tiene el médico general, el
aumento de las demandas sobre con-
sejo médico para su deteccion pre-
coz por parte de los padres de ado-
lescentes, asi como los casos de
intoxicaciones agudas y la alarma so-
cial generada justifica su eleccion,
"sin olvidarnos que los médicos ge-
nerales también somos padres".

Esta Mesa, explica el presidente
del Comité Organizador, tratara la
epidemiologia y posible prevencién;
el Dr. Cabrera Forneiro, Jefe del Ser-
vicio de Informacién Toxicolégica
del Instituto Nacional de Toxicologia,
disertara sobre técnicas de deteccién
precoz de la adiccién y sobre el tra-
tamiento de la intoxicacion aguda.
"Todo ello pensado de manera practi-
ca y participativa, con un debate
posterior".

Otra de las mesas abordara el
apartado "Controversias en la Aten-
cién Primaria", donde se dard paso al
andlisis de dos temas de actualidad,
como son la Terapia Hormonal Susti-
tutoria y AINES-gastroproteccion.

Talleres

En cuanto a los Talleres, estan
encaminados a entrenar al médico
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general en técnicas diagndsticas y
terapéuticas minimamente invasi-
vas y facilmente realizables en
nuestra consulta diaria. "Tenemos
el lujo de contar con la Escuela
Gallega de Ultrasonografia y Clini-
ca, pionera en difundir e implantar
mediante cursos de formacién la
ecografia al ambito de la Atencién
Primaria".

Un punto y aparte merece el ta-
[ler dedicado a la elaboracién de
la memoria de la préxima OPE.
Sobre este punto, recalca el doctor
Freire, "nos reafirmamos en los
postulados que la SEMG siempre
ha defendido y mantenido desde el
comienzo de esta problematica no
s6lo laboral, sino también social.
Somos conscientes y sensibles a la
inquietud que genera esta oportu-
nidad UGnica en nuestros compaiie-
ros médicos interinos, hasta tal
punto que la SEMG ha sido la Gni-
ca Sociedad Cientifica de Atencién
Primaria que ha volcado todo su
esfuerzo en el desarrollo de Cursos
de Formacién para afrontar con ga-
rantias este reto. SEMG-GALICIA
hard un repaso y actualizacién de
la elaboracién de la Memoria a se-
mejanza de los ya realizados en
colaboracién con los Colegios de
Médicos de Galicia y que tantos
elogios cosecharon; afadiendo téc-
nicas de entrenamiento para su
lectura".

Cabe citar también dentro del
epigrafe Talleres, el dedicado a la
acupuntura y a la responsabilidad
médico-legal. En lo que a esta ul-
tima respecta, la razén, en pala-
bras del presidente del Comité Or-
ganizador, estriba en que su
conocimiento nos puede evitar tra-

bajar en situaciones de riesgo y de
esta manera disminuir el estrés la-
boral y la insatisfaccion profesio-
nal.

Por otro lado, anade, "el aumen-
to del nimero de pacientes que re-
curren a la medicina tradicional chi-
na, el descubrimiento de sus bases
neurofisiolégicas (liberacién de en-
dorfinas y neurotransmisores, au-
mento de la produccion de interfe-
rén) y su inclusién como técnica
coadyuvante y complementaria en
los protocolos de varias sociedades
cientificas norteamericanas, como la
de Reumatologia, Traumatologia o
del Dolor, asi como los resultados
obtenidos de estudios sobre su efi-
cacia, hacen de la Acupuntura una
técnica econémica y resolutiva en
mdltiples procesos tanto agudos co-
mo crénicos. Con el conocimiento
de una serie de puntos de facil loca-
lizacién podremos aportar un gran
beneficio a nuestros pacientes. Cree-
mos que al ser una técnica invasi-
va y no exenta de efectos secunda-
rios, solo un médico estd capacita-
do para practicarla, por lo que
contamos con médicos generales
miembros de la SAME (Sociedad
de Acupuntura Médica Espafiola)
para realizar este Taller de inicio a
la Acupuntura. Ademds, retoma-
mos la linea iniciada en el "Ma-
nual de Medicina General de la
SEMG" donde se dedicaba un capi-
tulo a estas técnicas.

Programa EDUCA

En cuanto al Programa EDUCA,
ha sido desarrollado por la Liga Es-
panola de la Lucha contra la Hiper-

tension Arterial y acreditado por la
Comisién Nacional de Formacién
Médica Continuada, cuyo objetivo
es proporcionar una serie de habili-
dades dtiles en la consulta médica
diaria con el paciente hipertenso y
facilitar una serie de herramientas
que permitan garantizar una buena
informacién al paciente sobre su
patologia. La finalidad no es otra
que reforzar la cumplimentacién
terapéutica y conseguir una dismi-
nucién de la morbimortalidad car-
diovascular en el paciente hiperten-
so.

La idea de los "Encontros" sur-
gi6 en el ano 1998, con la inten-
cion de dar cabida a las inquietu-
des tanto formativas, laborales y
humanas de la Medicina General
Gallega. Aquel ano se celebraron
en Lugo los | Encontros da Medici-
na Xeral Galega.

Siguieron Ourense, A Coruna vy,
el afo pasado, A Toxa; estos “En-
contros” no sélo estan arraigados
en la Atencién Primaria Gallega,
sino que son la referencia anual
de la misma, como lo demuestran
los 350 participantes del afio pa-
sado.

Cabe anadir, finalmente, que en
estos "V Encontros..." la conferen-
cia inaugural, cuyo titulo es "La
Medicina de cabecera en Galicia:
testimonio y anécdotas de su deve-
nir histérico", sera desarrollada por
el profesor José Carro Otero. La
conferencia de clausura, por su
parte, correrd a cargo del profesor
Angel Carrecedo Alvarez -referen-
cia mundial en trabajos con ADN-
quien disertara sobre "EI genoma
humano, aplicaciones en Atencién
Primaria".
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7° Congreso de la Sociedad Castellano Manchega de Medicina General

El médico enfermo y la inmigracion, nuevos retos para
la Atencion Primaria

ntre el 29 y 30 de noviembre de

2002, tendrd lugar en el parador

nacional de Almagro (Ciudad
Real) la celebracién del 7° Congreso
de la Sociedad Castellano Manchega
de Medicina General. Segin explica
el doctor José Luis del Burgo Fernan-
dez, presidente del Comité Organiza-
dor, el programa contempla el desa-
rrollo de dos temas centrales: por un
lado, “El médico enfermo”, que serd
moderado por el propio doctor del
Burgo, vy, por otro, la “Problematica
socio sanitaria que plantea la inmi-
gracion”, dirigida por la doctora Jose-
fina Fernandez Rubio.

Segin del Burgo, se han elegido
estos temas no sélo porque estan en
consonancia con el lema del Congre-
so "Medicina General, siempre un re-
to", sino por la importancia que pre-
cisamente como reto adquieren para
la asistencia del primer nivel, y por
la carga emocional y humana que
conllevan. "Efectivamente", anade,
"entendemos que es un reto para el
médico de Atencién Primaria afron-
tar la nueva patologia que presentan
los inmigrantes, no sélo fisica, sino
también psiquidtrica y psicosomatica,
dada las dificultades que tienen para
adaptarse a nuestra cultura, ambiente
y situacion laboral".

Por otro lado, prosigue el presi-
dente del Comité Organizador, se
ha querido hacer hincapié en la pa-
labra "reto", porque con o sin inmi-
grantes, con problemas antiguos y
nuevos, para el médico de Atencion
Primaria la profesién siempre con-
[leva una carga de tensién, de es-
trés, "que a veces se acaba pagando
con severidad, de ahi la eleccion de

‘El médico enfermo’ como tema a
tratar".

En esta mesa intervendra el doc-
tor José Manuel Morales, quien abor-
dara el tema del “Sindrome del burn
out’, con una introduccién sobre co6-
mo se llega a esta situacion, cudles
son los mecanismos que la desenca-
denan y cual es la sintomatologia
que genera en el médico que lo su-
fre.

Programa PAIME

Esta misma mesa tiene una se-
gunda parte, en la que el doctor Mi-
quel Casas, psiquiatra del hospital
Vall d’Hebrén y director del progra-
ma PAIME (Programa de Atencion In-
tegral al Médico Enfermo), desvelara
qué ocurre cuando el profesional va
un paso mas alla de "estar quema-
do", esto es, cuando cae en una de-
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pendencia de los tranquilizantes, el
alcohol u otras.

El programa PAIME surgié en Bar-
celona en forma de acuerdo entre la
sanidad publica, el colegio de médi-
cos y una asociacién profesional, y
ha sido lo suficientemente exitoso
como para que se esté "trasplantan-
do" a otras zonas de la geografia es-
panola.

En Ciudad Real, concretamente,
segln indica el doctor del Burgo, el
Colegio de Médicos provincial ha
suscrito un convenio con dicho pro-
grama, "para que se preste atencién
a aquellos facultativos de esta pro-
vincia que lo precisen". El programa
PAIME ha tenido éxito porque "da
respuesta a una necesidad sin sol-
ventar, o que hasta ahora era solven-
tada de manera poco satisfactoria".

Al margen de estas dos mesas de
trabajo, el dia de la apertura del
Congreso, el catedritico de Fisiologia
de la Universidad de Barcelona, doctor
Cristobal Mezquita, hablard sobre las
“Nuevas fronteras en el tratamiento del
cancer”, enfocandolo, sobre todo, de
cara al futuro papel que paulatinamente
va a ir adquiriendo el médico de Aten-
cién Primaria en un tema como éste,
"en que siempre hay algo nuevo y estar
al dia es practicamente imposible".

Siempre segtn las explicaciones
del doctor José Luis del Burgo, fuera
de estas "actuaciones estelares" se
han organizado cuatro talleres, en
torno a: Ecografia abdominal, coordi-
nado y dirigido por el doctor Javier
Duran; Manejo de las demencias, es-
pecialmente de cara al enfoque diag-
néstico, y manejo de la patologia
que viene a complicar la evolucion a
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veces larga y térpida de las demen-
cias; Anticoncepcién, nuevos aspec-
tos, enfocada especialmente en la
anticoncepcién de emergencia, la
postcoital, que, a raiz de la comer-
cializacién de algunos productos far-
macéuticos, se ha puesto un tanto de
moda en los Gltimos tiempos, entre
otras cosas porque ha sido mejor co-
nocida por el publico y genera una
nueva demanda. "También para no-
sotros esta circunstancia supone una
serie de retos, en el sentido de que
estas nuevas técnicas plantean un
problema adicional, tal es la reitera-
cién de la solicitud de las mismas, a
veces por jovenes menores de edad,
etc. Estara dirigido por la doctora
Marfa Vega Martinez Escudero.

Sala audiovisual

Otro taller girard en torno a la

"Foto clinica y Telemedicina". Este ta-
ller, que estara dirigido por el doctor
Enrique Gallego Huescar, alberga co-
mo novedad el hecho de que se va a
intentar que aquellos profesionales
que estén interesados en el tema, pe-
ro que todavia no tengan conoci-
mientos de los rudimentos del mis-
mo, tengan la oportunidad de
introducirse en las técnicas de cémo
manejar los instrumentos y los pro-
gramas bdsicos para captar una ima-
gen y transmitirla por la red al espe-
cialista, como ya se hace en algunos
centros con respecto a la patologia
dermatolégica.

En relacién con lo anterior, este
7° Congreso incorpora la novedad
de ofertar a los profesionales la posi-
bilidad de participar en el mismo
con la aportacién de imagenes clini-
cas, ya sea en formato de papel, dia-
positiva o power point, al lado de
los clasicos formatos de comunica-

cion oral y poster. "Si tenemos una
respuesta suficiente y adecuada, se
montaria una sala audiovisual, en la
que habria imagenes clinicas, en for-
mato papel, expuestas en las pare-
des, y otras en forma de diapositiva,
proyectandose en un cafién de for-
ma ininterrumpida para quien qui-
siera ir a la sala y sentarse a verlo y
compartirlo. Serfa una actividad pa-
ralela, nueva, que hasta ahora no
hemos visto en otros congresos de
Medicina General", apostilla José
Luis del Burgo.

Tanto en la conferencia de clau-
sura como en la inaugural se han
invitado a autoridades locales y auto-
némicas, a quienes se les planteara
cuestiones que inquietan a los profe-
sionales de la Atencién Primaria. "Es
una valvula de debate publico a si-
tuaciones puntuales que pueden in-
quietar a los profesionales de la Me-
dicina".

Actividades de la SEMG. 2° trimestre de 2002

Acreditadas por la Comisién Nacional de Formacién Continuada

Cursos de Salud Mental

Cadiz, 18-19 de octubre de 2002
Valencia, 25-26 de octubre de
2002.

Cursos de Habilidades en
Patologia Respiratoria

Murcia, 15 y 16 de noviembre.
(Localidad: llustre Colegio Oficial de
Médicos de Murcia).

Otras actividades

e 11l Congreso de la Medicina Ge-
neral Mediterranea y VI Jornadas de
Ecografia en Atencion Primaria de la
Sociedad Catalana de Medicina Ge-
neral. Port Aventura, 17, 18 y 19 de
octubre de 2002.

e 22 Jornada Castellano-Leonesa
de Medicina General. Avila, 16 de
noviembre de 2002.

¢ V Encontros da Medicina Xeral
Galega. Santiago de Compostela, 15 y
16 de noviembre de 2002.

e 7° Congreso de la Sociedad
Castellano-Manchega de Medicina
General. Almagro, 29-30 de noviem-
bre de 2002.

¢ VI Jornadas Extremenas de Me-
dicina General. Zafra (Badajoz), 4 y 5
de abril de 2003.

¢ X Congreso Nacional y IV Inter-
nacional de la Medicina General Es-
panola. Marbella, 4 al 7 de junio de
2003.

Mas informacion: 91 364 41 20.
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[V Congreso Internacional de Ecografia Clinica. Conclusiones

De la oreja de Hipocrates al ecografo

Dr. Camilo Fuster Palacio

Presidente del Comité Organizador del 1V Congreso Internacional

de Ecografia Clinica

finales del siglo XVIII se ac-

tualizé un procedimiento per-

fectamente descrito por Hipé-
crates en el "Tratado Morbis" como
era la auscultacion inmediata, en la
que el médico aplicaba su oreja so-
bre el torso desnudo del enfermo e
intentaba escuchar los ruidos que se
producian en su interior, pero sus re-
sultados eran poco satisfactorios.

Fue un médico bretén, Laennec,
con ejercicio profesional en Parfs,
quien a principios del S. XIX, tras
intentar explorar a una paciente car-
didpata a la que habia renunciado
auscultar -dada la incomodidad que
le producia la idea de tener que des-
nudarse ante el médico-, se le ocu-
rri6 enrollar el cuaderno con el que
tomaba notas y, a modo de tubo, lo
aplicé a través de una pequena ober-
tura en la ropa, directamente sobre
el térax de la joven. Queddé maravi-
llado al poder oir los tonos cardiacos
con una nitidez como nunca antes
habia logrado.

A partir de esa experiencia, man-
dé fabricar una especie de trompeti-
[la de madera a la que se le acab6
[lamando estetoscopio -del griego
"stéthos" y "shépein", "mirar en el
pecho"- y con el que desarrollé el
método de la auscultacion mediata,
universalizandose el uso de ese ins-
trumento unos afos mds tarde tras la
publicacién del "Tratado de ausculta-
cién y de percusion", de J. Skoda.

Hoy en dia no podemos evocar la

imagen de nuestros médicos en su
centro de salud o el hospital sin su
fonendoscopio colgado del cuello, al
haberse convertido en el instrumento
indispensable para la exploracién del
enfermo.

A finales del S. XIX fue Roentgen
quien consigui6 hacer la primera ra-
diografia de la historia, logrando ver
los huesos de la mano de su esposa.

Veinticinco siglos después de Hi-
pocrates y casi dos después de Laen-
nec, el desarrollo tecnolégico pone a
disposicion del médico un instru-
mento, el ecografo, con el que poder
ver y escuchar los drganos internos,
los vasos y las estructuras del cuerpo
humano, sin ningln riesgo, sin nin-
guna incomodidad para el enfermo.
El Gnico riesgo existente es que el

Dr. Camilo Fuster Palacio.

médico se equivoque, y para evitar o
minimizar esa posibilidad es necesa-
rio que los médicos tengamos acceso
a una buena y continuada forma-
cion.

La formacién se fundamenta en
el intercambio de informacién, con
una metodologia, con una sistemati-
ca, con un rigor, con una voluntad.

Estamos viviendo una época en
que se estila la atomizacién tanto a
nivel politico: nacionalismos, auto-
nomias..., como cientifico: especiali-
dades, superespecialidades... y olvi-
damos que lo que demanda la
persona enferma es un remedio o un
consuelo por parte de su médico.
Médico al que quiere conocer, en
quien quiere confiar, a sabiendas de
que si no le puede proporcionar la
solucion total al problema la va a
guiar, sin abandonarla, hasta conse-
guir su alivio.

Entre la filosoffa que impregna
nuestra Seccién de Ecografia y nues-
tra Sociedad Espafiola de Medicina
General esta el principio de inter-
cambio de informacién. Dos médi-
cos que consiguen desarrollar cada
uno una habilidad, si la intercambian
conoceran dos, y si esto lo hacen
con otros companeros su conoci-
miento aumentard en progresion geo-
métrica.

La ecografia es una técnica que,
como todas, tiene sus indicaciones y
sus limitaciones, pero aporta tal can-
tidad de informacién durante la ex-
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ploracién fisica del paciente, que es
absolutamente necesario que todo
médico clinico tenga acceso a su co-
nocimiento y a su uso diario.

No podemos olvidar que los mé-
dicos generales somos médicos clini-
cos, pese al interés actual en espe-
cializarnos en la "clasificacion y
distribucién de usuarios" y relegarnos
a un trabajo burocratico y de "pres-
cripcion vigilada".

La dnica forma de no desorientar-
nos y no caer en el sindrome de mo-
da, "Burn out", es no olvidar quié-
nes somos y cual es nuestra mision
en la historia y en la sociedad, pese
a los cambios politicos y presiones
-que siempre recibiremos-.

Hagamos lo que debemos, trans-
mitamos nuestro conocimiento para
poder retroalimentarnos y multiplicar-
lo, y con eso evitaremos los errores.

Nuestro IV Congreso Interna-
cional de Ecografia Clinica ha cum-
plido los objetivos marcados:

1. Potenciar y extender el uso de

la ecografia entre los médicos de los
distintos niveles asistenciales.

2. Intercambiar las experiencias
personales y de los Grupos de Traba-
jo.

3. Mejorar los sistemas de comu-
nicacion y colaboracion a nivel inter-
nacional con fines de formacién, di-
fusion e investigacion en el campo
de la Ecografia Clinica.

Hemos tenido la oportunidad de
realizar todos los talleres programados:
Ecografia abdominal, Exploracién
ecocardiografica, Doppler espectral y
color, Exploracion ginecoldgica, Ex-
ploracién Ducto-radial de la mama,
exploracion del aparato locomotor,
exploracion ecogréfica en urologia y
técnicas de puncién ecodirigida y
preparacion de muestras.

Las comunicaciones cientificas han
despertado gran interés, por lo que se-
ran publicadas en nuestra revista en
ndmeros sucesivos, asi como en la sec-
cién correspondiente de nuestra pagina
web, presentada en el Congreso y cuya

direccién es: http://www.semg.es/sec-
cioneco/intro.htm

El Canal SEMG de alta velocidad,
con la posibilidad de intercambio de
archivos de video, cursos on-line, vi-
deoconferencia, posibilidad de reu-
niones y foros de discusion en tiem-
po real es una realidad.

Contamos con la colaboracién
de la Sociedad Espafiola de Ecogra-
fia, la Universidad de Montpellier-
Nimes, la Sociedad Europea de
Ecografia de la Mama y de los desta-
cados ponentes que desde EE.UU.,
Croacia, Polonia, Italia y Francia se
han comprometido a desarrollar los
proyectos comunes y trabajar de for-
ma unificada para progresar en el
conocimiento y difusién de la eco-
grafia, conscientes de que una téc-
nica que mejora de forma tan evi-
dente la capacidad resolutiva del
médico, debe ser incorporada a la
exploracién clinica del paciente de
forma sistematica y utilizada por to-
do médico que la necesite.

Pildoritas

e MENOS TABACO. Re-
presentantes de Salud Pd-
blica de todas las comuni-
dades auténomas han
acordado aprobar el docu-
mento sobre el Plan Na-
cional sobre Prevencién y
Control del Tabaquismo,
que prevé optimizar la re-
gulacion de espacios sin
humo en el ambito laboral.
Unido a ello, se contempla
la posibilidad de delimitar
las cantidades maximas de
nicotina, alquitrdn y moné-
xido de carbono por cada
cigarrillo, asi como esta-
blecer mecanismos que
impongan la edad de 18

anos como minimo para
adquirir tabaco.

* HOMOLOGACION. En el
seno del Ministerio de Sani-
dad se baraja la propuesta
de que cada afo se realice
la prueba de la homologa-
cion del titulo de Medicina
de Familia en diferentes co-
munidades auténomas, "de
tal modo que antes del afio
2008, todos los candidatos
se hayan evaluado, si asi lo
desean, en su autonomia",
segln declaraciones del
nuevo subdirector general
de Ordenacion Profesional,
Jesis Ramirez.

e HISTORIALES EN LA BA-
SURA. La Ley de Proteccion
de Datos no rige en Andalu-
cia, a juzgar por la aparicién
en un contenedor de basura
de un centro de salud de
Fuengirola, Mdlaga, de unos
7.000 historiales médicos.
Lo peor del caso es que, se-
gun el doctor Enrique Lopez
Pena, presidente del Colegio
de Médicos malagueno, se
trata de "algo normal en el
Servicio Andaluz de Salud,
ya que los datos de historias
clinicas estan casi al alcance
de cualquiera".

e BELGICA Y LA EUTANA-

SIA. Después de intensos
debates, Bélgica se ha con-
vertido en el segundo pafs,
después de Holanda, que
decide aplicar legalmente la
eutanasia. La medida cuen-
ta con el respaldo del 70
por ciento de la poblacién.
Segln algunos analistas, se
trata de una muestra de la
confianza que la misma tie-
ne en su solido sistema sa-
nitario. La ley belga con-
templa que el proceso sea
tutelado por el médico del
paciente, mds la opinion de
un segundo médico, y hasta
de un tercero si la dolencia
no es mortal.
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Conclusiones del IX Congreso Nacional y
I1I Internacional de la Medicina General Espaiola

Presidente del Comité Cientifico

Del IX Congreso Nacional y 11l Internacional de la Medicina General Espaiiola celebrado en Madrid entre el 12 y
el 15 de junio de 2002, cabe destacar, primeramente, la diversidad de actividades y la elevada participacion de
los congresistas en las mismas, lo que sin duda ha satisfecho las necesidades y expectativas tanto de los asistentes

como también de los organizadores.

MESAS CIENTIFICAS

1.-El futuro de las nuevas estrate-
gias antidepresivas en Atencién Pri-
maria.

La depresion es cada vez mas
frecuente. Se suele comentar el he-
cho de que la poblacién esta cada
vez mds sana, pero sus estados ani-
micos, sin embargo, son peores. Se
observa, asimismo, un infradiagnosti-
co, esto es, hay muchas personas
depresivas que manifiestan su enfer-
medad en forma de sintomas fisicos,
que ademds "circulan" por el sistema
sanitario de una forma inadecuada,
generando bastante gasto y sin obte-
ner una respuesta adecuada a su
problema. Conviene, pues, sospe-
charla en la practica diaria. No obs-
tante, hay que hacer la advertencia
de que no todo estado de tristeza es
depresién, ya que es normal que los
individuos tengan estados de triste-
za, ansiedad o nerviosismo que gra-
vitan en la vida diaria y en el tono
vital del paciente. Como es légico,
estos estados normalmente no re-
quieren un tratamiento médico. De
lo que se trata es de diagnosticar
mejor la depresion. En este aspecto,
la Mesa abordé cémo manejar al pa-
ciente depresivo desde el punto de
vista diagnostico y terapéutico, y
cuando derivar a servicios especiali-
zados. A la par, se hizo una revision
de las bases neurobiolégicas de la

depresiéon y de su tratamiento. Se
concluyé que la gama de nuevos an-
tidepresivos como los inhibidores de
la recaptacion de la serotonina au-
mentan la calidad de vida del pa-
ciente depresivo, y que a pesar de
que se incrementa el coste farmaco-
légico se puede conseguir una dis-
minucion de los costes sanitarios por
la disminucién de las derivaciones,
incapacidades del paciente, otro tipo
de tratamientos, etc.

2.-Patologias emergentes y nece-
sidades de los adolescentes

En relaciéon con los adolescentes,
se hizo especial hincapié en que se
ha estigmatizado un tanto el tema
del riesgo de conductas y hdbitos

Dr. Miguel-A. Ripoll.

nocivos. Es una época de madura-
cién, de adaptacién a unos cambios
que se deben facilitar. Encierra un
peligro tanto exagerar las disfuncio-
nes de los adolescentes, cuando se
habla de anorexias, drogadicciones,
toxicomanias..., como el proteccio-
nismo que les prodigan los padres,
la sociedad y el sistema educativo. A
los adolescentes se les sigue viendo
como nifos, a quienes se incita al
consumismo. Es un colectivo que
acude poco a las consultas, por lo
que de alguna manera el médico ge-
neral tiene un importante papel que
jugar en este punto, aunque se otor-
gue preponderancia al sector educa-
tivo y a la familia. Un mensaje es la
necesidad de responsabilizar a los
adolescentes de su propia vida y de
sus propias decisiones, lo que esta
vinculado al tema del proteccionis-
mo exacerbado.

3.-Aspectos psicoldgicos en la sa-
lud mental de los inmigrantes

La mesa reflej6 fielmente cudles
son las tendencias y la situacién ac-
tual en el tema de inmigracién. Ha-
ce unos anos se pensaba que los
médicos generales deberian formarse
de cara a atender enfermedades tro-
picales y "raras". Ahora se ha confir-
mado que la poblacién inmigrante
no trae enfermedades distintas de las
que se ven en la poblacién autécto-
na, salvo y muy excepcionalmente,
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alguna enfermedad infecciosa. Lo
que suelen presentar son problemas
de adaptacion con frecuentes cua-
dros de salud mental. Este extremo
si dificulta su manejo por las dife-
rencias culturales, adaptativas e idio-
maticas, lo que sin duda requiere
una adecuacion estructural de nues-
tro sistema en lo que se refiere a re-
cursos, tiempo, intérpretes, accesibi-
lidad... También qued6 puesto de
relieve en algunas comunicaciones
cientificas presentadas, que la pobla-
cién inmigrante suele acudir a los
servicios de urgencias en vez de al
médico de cabecera. La causa suele
ser una falta de conocimiento y de
accesibilidad.

4.-Plataformas tecnoldgicas. Apli-
caciones en AP

Se comentaron las posibilidades
de las nuevas tecnologias en lo que
se refiere a transmisién de informa-
cion, facilitacién de la toma de deci-
siones sin traslados (eco, retinogra-
fias... enviadas via internet).

5.-Enfoque actual de la patologia
degenerativa articular

En esta mesa se presentd la
Guia de practica clinica en artrosis
de rodilla. Esta Guia, en cuya ela-
boracién han participado numero-
sas sociedades cientificas involu-
cradas en esta patologia, incluidas
las de Primaria, sistematiza y sim-
plifica la toma de decisiones al res-
pecto.

DEBATES

1.-Tratamiento del sindrome an-
sioso depresivo

Se destacé el papel de los nuevos
antidepresivos en el tratamiento de
los trastornos de ansiedad. Normal-
mente, éstos son tratados con benzo-
diazepinas. Los nuevos antidepresi-
vos, aunque mas caros, suelen
desempeiar ese papel ansiolitico que
se busca a la hora de tratar trastornos
depresivos.

2.-Trastornos mentales en el an-
ciano

Quedo6 puesto de relieve el au-
mento de la poblacién mayor en
nuestro pais. Con la edad surgen mu-
chos problemas de salud, de ahi que
estemos ante una poblacién polime-
dicada y necesitada de un ajuste en
este sentido. Es necesario particulari-
zar el manejo de las alteraciones
mentales en el anciano, tanto por su
deterioro, como por las medicacio-
nes y sus respuestas a los nuevos tra-
tamientos.

3.-Deteccién precoz y nuevas es-
trategias terapéuticas de los trastor-
nos psicéticos en Atencion Primaria

Se destaco la necesidad de sospe-
char y diagnosticar precozmente los
trastornos psicoticos desde la Aten-
cién Primaria y sus nuevas posibili-
dades de abordaje.

4.-Climaterio y menopausia

Climaterio y menopausia son
atendidas con frecuencia desde los
servicios especializados de Ginecolo-
gia, lo que genera un cierto conflicto
de competencias con la Atencién
Primaria. En ocasiones se ha tendido
ha considerarlos casi como una en-
fermedad, cuando en realidad es una
etapa normal en la vida de las muje-
res, y para nada se las puede catalo-
gar de enfermedades. No obstante, a
veces producen una serie de sinto-
mas molestos que pueden paliarse
con tratamiento farmacolégico o de
otro tipo, aplicables en Atencién Pri-
maria. Algunas mujeres se pueden
beneficiar de distintos tratamientos
preventivos contra la osteoporosis o
enfermedades cardiovasculares, pero,
en cualquier caso, son cuestiones
preventivas perfectamente abordables
desde la Primaria.

5.-Manejo de antidiabéticos ora-
les e insulina en Atenci6én Primaria

La diabetes es una enfermedad
muy frecuente y crénica, cuyas con-
secuencias pueden verse disminuidas
con un buen control. Se comentaron,

a través de varios casos practicos, las
estrategias terapéuticas a seguir.

6.-Nuevos factores de riesgo car-
diovascular: fibrinégeno, homocistei-
na, microalbuminuria, lipoproteina
Ilall‘“

Los factores de riesgo cardiovas-
cular "clasicos" son el tabaco, la hi-
pertension arterial, la hipercolestero-
lemia, la diabetes... A veces se
producen anomalias cardiovasculares
a pesar de que estos factores citados
se encuentran normalizados, es de-
cir, sin relacién directa con lo cono-
cido. Existe otra serie de factores de
riesgo cardiovascular, cémo son el fi-
brin6geno, homocisteina, microal-
buminuria, lipoproteina a, etc, de los
que se habl6 en este apartado.

7.-Burn-out

Quedo puesto de relieve la nece-
sidad de que el empleador, en este
caso la Administracion, cuide a su
personal y que éste se cuide a si mis-
mo. El médico debe reivindicar su
papel en la sociedad y ajustar las fal-
sas expectativas de la poblacién a las
posibilidades reales del sistema, asi
como ajustar sus expectativas profe-
sionales a la realidad sociosanitaria
actual... Factores como la insatisfac-
cién en el trabajo diario, el grado de
consideracién de la Administracion
hacia los profesionales, o cuestiones
como la carrera profesional, bajos
salarios, la pérdida de poder, de re-
conocimiento, de rol y autoridad en
la sociedad, la sobretasa de cupo, la
falta de tiempo, las demandas judi-
ciales exageradas..., inciden en la
aparicion del "médico quemado".

SIMPOSIOS

1.-Diabetes y riesgo cardiovascu-
lar. Resistencia a la insulina

En este Simposio se comenté el
papel de la diabetes como factor de
riesgo cardiovascular, asi como la
necesidad de abordar de forma inte-
gral a los pacientes diabéticos, no
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sélo tratando la diabetes, sino aten-
diendo a otros problemas aparejados,
como puede ser la hipercolesterole-
mia, la obesidad, la hipertension, el
habito tabdquico, la falta de ejer-
cicio... También se aportaron comen-
tarios sobre antidiabéticos, sobre to-
do orales, y las nuevas insulinas.

2.-Controversias en nefropatia
diabética

Uno de los problemas que con fre-
cuencia conlleva la diabetes es la alte-
racion renal, con la consiguiente pre-
sencia microalbuminuria, considerada
el mejor indicador del dafno renal y
del riesgo cardiovascular en pacientes
diabéticos. En este simposio se presen-
taron los resultados del estudio PRIME,
en el que ibersartan, un ARA I, ade-
mas de un efecto hipotensor demostré
que es capaz de mejorar la funcion re-
nal, y con resultados mas beneficioso
que otros farmacos del mismo grupo.

TALLERES

La modalidad de talleres esta orien-
tada a abordar problemas mas o me-
nos concretos de la practica diaria,
con un marcado caracter practico y
participativo. Al igual que en ediciones
anteriores, han tenido una excelente
aceptacion. Se imparten en formatos
reducidos —20-30 personas— de dos
horas de duracion, repetidos en tres
turnos. Una excepcién a este formato
fue el taller de hipertensién arterial, al
que se le dedicé 10 horas continuadas.

1.-Anticoagulacion y antiagrega-
cion

Es este un tema en el que cada
vez hay mas pacientes, con mas indi-
caciones, incluso con gente de edad.
Antes se tenian muchas reservas para
anticoagular. Se hizo hincapié en la
utilidad de la determinacién del
tiempo de protombina en sangre ca-
pilar, utilizable en Atencién Primaria,
evitandose asi el traslado de los pa-
cientes a los laboratorios centrales.
Se coment6 cémo utilizar este tipo
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de farmacos a nivel préctico, con es-
pecial atencion a los cambios de do-
sis en funcion del INR.

2.-Inmovilizaciones en traumato-
logia en Atencién Primaria

Se abordaron las inmovilizacio-
nes con férulas de yeso de forma
practica, teniendo en cuenta sus dis-
tintas indicaciones y formas.

3.-Casos clinicos en Dermatologia

A partir de 5 casos clinicos, se hi-
zo una orientacién diagnéstica y su
tratamiento en Atencién Primaria.

4.-Exploracion neurolégica basica

Se trat6 la exploracién neurolégi-
ca de cardcter general, asi como los
distintos sindromes extrapiramidales,
alteraciones cognitivas... todo ello a
través de casos practicos.

5.-Relacion médico-paciente

Este taller intent6 ser un compen-
dio del curso de habilidades de la re-
laciéon médico-paciente que imparte
la SEMG. Se abordé desde la entre-
vista clinica, a las técnicas de apoyo
narrativo, pasando por las situaciones
que se deben evitar o potenciar en la
entrevista, como abordar situaciones
conflictivas y dificiles en la consulta
diaria (paciente hiperfrecuentador,
querulante, abusén, desinformado,
etc.); cOmo manejar situaciones en
las que no hay una solucién facil pa-
ra el paciente o no hay solucién. En
la relacién médico-paciente influyen
el médico, el paciente y el contexto
en que se desarrolla la consulta. La
disposicién estructural que la Admi-
nistracién aplica en los consultorios,
la falta de tiempo, las limitaciones
presupuestarias, la reglamentacién,
las evaluaciones de la actividad clini-
ca, las restricciones en la prescrip-
cion farmacéutica... todo ellos son
elementos que influyen en la relacién
médico-paciente. El médico se en-
cuentra a veces en medio de las res-
tricciones administrativas y la presion
de la poblacién que exige de una se-
rie de habilidades para hacerles fren-

te de una forma correcta, para conse-
guir el maximo beneficio para todos.

6.-Cefaleas
En el que se trat6 el diagnéstico y
manejo de este problemas de salud.

7 .-Habilidades en ORL

De forma practica, como en to-
dos los talleres, se revisaron algunos
aspectos de la exploracién y patolo-
gia ORL.

8.- Habilidades en el uso de dis-
positivos inhaladores en patologia
respiratoria

Existen multiples dispositivos para
la administracion de medicacién por
via inhalatoria en patologia respirato-
ria, de los que se traté en este taller.

9.- Habilidades en hipertension
arterial

Durante 10 horas del sdbado, se
dio ligeramente abreviado el curso
de habilidades en hipertensién arte-
rial.

10.-Informatizacion de la consul-
ta. Presentacion de HIPOSEMG XXI

11.-Memoria profesional para
Atencion Primaria

Propuesta de la SEMG a la Ley
extraordinaria OPE.

LA SALUD DE NUESTROS PUEBLOS
Papel de los ayuntamientos en la
sanidad en el futuro

Presentacion del proyecto epide-
miolégico para conocer el nivel de
salud y la realidad sanitaria de los
municipios espafioles de menos de
10.000 habitantes, basado en la apli-
cacién practica de la Medicina Ge-
neral. Se han considerado a los pue-
blos como auténticos pacientes.

Conclusiones del Estudio Piloto:

-Envejecimiento y emigracion.
-La Reforma de la Atencién Pri-
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maria ha supuesto una mejora asis-
tencial, pero ha habido un cierto
abandono de la Salud Publica y de
las funciones que antes tenian los
médicos de APD en cuanto a salubri-
dad.

-Alto consumo de psicofarmacos,
aunque a nivel poblacional no se re-
alizan muchos diagnésticos de ansie-
dad-depresién. Existe una cierta me-
dicalizacion de estos cuadros.

-El nivel de salud es aceptable a
pesar de los escasos recursos exis-
tentes.

- En lugares alejados de las gran-
des ciudades, se detectaron lagunas
en la atencién de Urgencias. Alli, pe-
quefios equipos de Atencién Primaria
deben atender todo tipo de urgencias
y emergencias.

En cuanto al tema de debate, se
pudo constatar la variabilidad regio-
nal y politica en los distintos partici-
pantes. De hecho, no hubo un acuer-
do claro sobre el papel de los
ayuntamientos y corporaciones loca-
les en la sanidad o su financiacién.
Hay quienes piensan que estas son
competencias autonémicas o estata-
les, mientras otros estiman que las
corporaciones locales deben tener un
papel més activo en la gestion de la
sanidad local. No obstante, hubo
consenso en que los ayuntamientos
debian jugar un papel en la atencién
sociosanitaria al anciano incapacita-
do, asi como un papel mas activo en
salud publica; los ayuntamientos de-
bian, asimismo, contribuir a la dota-
cion de recursos materiales o infraes-
tructura de la Atencién Primaria. Los
hay que contribuyen y colaboran de
forma notable en la dotacién de un
mejor equipamiento de los consulto-
rios. También se debati6é la necesidad
de incentivar en este dmbito a los
profesionales de la Atencion Primaria.

COMUNICACIONES CIENTIFICAS

Se acept6 un total de 107 comu-
nicaciones cientificas, 61 posters y
54 orales. Quedé reflejado el dina-

mismo e interés de los médicos ge-
nerales por estudiar su realidad y dar
respuesta a las preguntas que nos ha-
cemos en nuestra practica diaria y
que requieren un método cientifico.

Cabe destacar en esta ocasion la
calidad y la homogeinizacion en la
forma de presentacién de las comu-
nicaciones y posters. Ha habido un
claro predominio de estudios des-
criptivos y realizados a nivel local:

-Descripcion de actividad (urgen-
te y normal, nimero de consultas
diarias, nimero de derivaciones, tipo
de problemas observados, motivos de
la consulta, horarios...).

-Factores de riesgo cardiovascular
(descriptivos: nimero de hipertensos
en una poblacion determinada, de
diabéticos, obesos...)

-Relacién entre niveles asistencia-
les (derivaciones en uno u otro senti-
do a nivel especializado, altas hospi-
talarias o a nivel de Primaria...).

-Prescripcion de distintos grupos
(en el dmbito de la salud mental hay
bastantes estudios sobre prescripcion
de ansioliticos en distintos medios,
sobre gasto farmacéutico...).

-Aplicacién de nuevas tecnologi-
as: retinografias.

-Medicinas alternativas: acupun-
tura, homeopatia y su impacto sobre
distintos cuadros.

-Participacién comunitaria, jorna-
das de educacién para la salud.

-Etc.

Como presidente del Comité
Cientifico de este IX Congreso Na-
cional y I Internacional de la Medi-
cina General Espafola, quiero ani-
mar a los profesionales a realizar
este tipo de trabajo, pero con la re-
comendacién afiadida de que los es-
tudios no sean, necesariamente, tan
descriptivos, sino que valoren algo
mas el impacto de la actividad del
médico general en cuanto a los re-
sultados obtenidos y cuales son sus
condicionantes; valorar también la
perspectiva de los pacientes sobre su
estado de salud, asi como las distin-
tas actividades que se realizan con
ellos. La investigacion debe orientar-
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se tanto a lo cualitativo como a lo
cuantitativo. De igual modo quiero
destacar la conveniencia de presen-
tar estudios multicéntricos. Seria muy
interesante poder articular una red
de investigacién, para que los estu-
dios en Atencién Primaria agrupen a
un mayor niimero de pacientes, au-
nando esfuerzos y sacar asi, con el
mismo método, conclusiones mas
validas a un nivel mas representativo
que el mero ambito en que trabaja-
mos.

OTROS

Actividades relacionadas con
SEMG-SOLIDARIA

SEMG-SOLIDARIA es un esfuerzo
de esta sociedad cientifica para abrir-
se a otras realidades necesitadas de
apoyo de tipo organizativo y formati-
vo. Sus intervenciones solidarias, que
no son totalmente superponibles a
las de las ONGs, se centran, funda-
mentalmente, en articular sociedades
cientificas en paises carentes de me-
dios para ponerlas en marcha. Su
configuracion repercutird en la cali-
dad del trabajo de los médicos gene-
rales de esos paises y, por tanto, en
los pacientes, que es donde toma
sentido esta accién solidaria. Ello no
excluye la intervencion directa sobre
poblaciones necesitadas de cuidados
médicos, pero para ello la SEMG
busca lineas de sinergia con otras
ONGs que tienen una mayor expe-
riencia en estos campos de interven-
cién. En este momento se ha creado
una linea de actuacién en Nicara-
gua, donde estd bastante avanzada la
articulacién de la Sociedad Nicara-
gliense de Medicina General. La
SEMG prevé jugar un importante pa-
pel en la formacion continuada de
los médicos generales nicaragiienses,
y aportarles apoyo logistico hasta
que logren la plena autonomia. Los
interesados en participar en este pro-
yecto, pueden ponerse en contacto
con la Secretaria de la SEMG.
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