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La Prevencion en la practica del
Médico Familiar - Comunitario

Antes de continuar analizando las practicas preventivas que
dia a dia realizamos los Médicos de Familia, me parece impor-
tante reflexionar sobre algunos aspectos, a mi criterio esencia-
les, para que dichas préacticas tengan resultado.

ESCRIBE: PROF. DRA.
GRACIELA SAN MARTIN
MEDICA DE FAMILIA.

Las tareas preventivas deben in-
tegrarse en un contexto favorable
para su realizacion. Los servicios
deben estar organizados de manera
tal que estas actividades puedan ser
Ilevadas a cabo, brindar las herra-
mientasy los TIEMPOS necesarios.
Es imposible trabagjar con enfoque
preventivo en una consulta de 10
minutos. Los administradores de-
ben comprender queseestaINVIR-
TIENDO para €l futuro, y que €l
"gasto" hecho hoy, redundara en
"ahorro" paramafiana.

El persona de salud que esté a
cargo de estas tareas que implican
objetivos tan importantes para to-
dos, debe estar concientizado del

valor de su trabgjo, sentirse jerar-
quizado por lapoblacién, sus pares
y lasinstituciones, y por ende, reci-
bir una adecuada remuneracion.

Su trabajo requerira ademés de
unasdlidaformacion, noséloenlos
aspectos clinico-asistenciales, sino
en técnicas de comunicacion, edu-
cacion popular, dindmicas de gru-
pos, etc. Esfundamental conocer las
distintas caracteristicas epidemiol 6-
gicasdelapoblacion beneficiariade
las acciones, asi como mantener
actualizadalainformacion a respec-
to, afin de poder realizar un ade-
cuado enfoque de riesgo y lograr
de esamaneraun mayor impacto.

El andlisisy eval uacion permanen-
te de diagndsticos, acciones y re-
sultados; con el consiguiente
gprendizaje, permite corregir rumbos
y poner enjuego lacreatividad, para
no repetir errores y mejorar loslo-
grosdiaadia

Partiendo siempre de un concep-
to de salud integral, el aporte de
otras disciplinasvinculadas alasi-
tuacion se hace imprescindible. La
experiencia ha demostrado que la
integracion de representantes co-
munitarios en los equipos, partici-
pando en el diagndstico, laprioriza-
cién de temas, la gjecucion y evar
luacion de las acciones; enriquece
en buena medida las mismas, opti-
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mizando los resultados.

En cuanto alas tareas realizadas
enformaindividual dentro del con-
sultorio, esinnegable laparticipa-
cion responsable del paciente en
su autocuidado.

EVALUACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS
PREVENTIVOS
LA EDUCACION SANITARIA

Laevaluacion de este aspecto re-
sultaparticularmentedificil. Por una
parte el resultado puede ser muy
inespecifico y las metas dificulto-
samente medibles. Por otro lado, es
imposible conocer cud esel efecto
acumulativo de |os esfuerzos dedi-
cados a educar alos pacientes, que
anivel individual pueden parecer
inefectivos.

Los cambios conductuales sedan
en un proceso alargo plazo.

Tendremos que guiarnos por
otros criterios, ya que poner a
disposicion del paciente lainfor-
macion necesaria es un objetivo
en si mismo y se puede conside-
rar componente de una buena

atencion médica

PROCEDIMIENTOS DE
DESPISTAJE O HALLAZGO
DE CASOS

Ladnicaevidenciacompletamen-
te satisfactoria en la que se puede
basar un programa de busqueda de
casos, es la que se obtiene por me-
dio de ensayos aleatorizados con-
trolados, que tengan como referen-
cialamortalidad. Se han cometido
algunos errores evaluando estos
procedimientos por el tiempo de
sobrevida, cuando en realidad lo
que aumentaes el tiempo en queel
paciente conoce su diagndstico
yaque el mismo serealizé enfor-
maprecoz.

Enfermedades de progresion
lenta, con un periodo presintoméa-
tico largo, también pueden indu-
ciraerror.

Para justificar un procedimiento
de hallazgo de casos, deben cum-
plirse las siguientes condiciones:

* Laenfermedad en cuestion debe
ser un problema serio de salud.

* Debe haber una etapa presinto-

méticadurantelacual el tratamien-
to puede cambiar més satisfactoria-
menteel curso delaenfermedad, que
durante la etapa sintomética.

* El procedimiento de busqueda
y tratamiento subsecuente deben
ser aceptables al publico.

* Lasensibilidad y especificidad
del procedimiento deben ser razo-
nables.

* Tanto el despistajecomo el tra-
tamiento deben ser efectivosen re-
lacién con su costo.

* Debeexigtir untratamiento para
ofrecer luego del diagnéstico.

Enresumen, ladetecciony  tra-
tamiento siguiente deben ser efica-
ces, efectivosy eficientes.
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DRA. ZULLY OLIVERA

V Congreso de Medicina
Familiar del MERCOSUR

LaDra Zully Olivera, Presidente
de la Sociedad Uruguaya de Médi-
cos de Familia, nosinforma que el
6, 7'y 8 de agosto, tuvo lugar en
Santiago de Chileel V CONGRESO
DEMEDICINA FAMILIARDELA
REGION MERCOSUR DEL CIMF
(Confederacion |beroamericanade
MedicinaFamiliar) y e 11l CONGRE-
SO CHILENO DE MEDICINA FA-
MILIAR"Globalizaciony Medici-
naFamiliar"

Los trascendentes eventos de la
MedicinaFamiliar fueron organiza-
do por la Sociedad Cientifica de
MedicinaGeneral/ Familiar deChile
y sedesarroll6 en el Centro de Con-

venciones del Hotel Hyatt Regen-
cy Santiago. Los mismos contaron
con la presencia de especialistas
regionales: Agentina Dr. Rodolfo
Rubinstenin, Brasil Dr. Jodo Falk,
Paraguay Dr. Wesley Smicht, Uru-
guay Dra. Zully . Olivera.

También destacados expertosin-
ternacionales como el Dr. Warren
Heffron Vicepresidentede WONCA
(Organizacion Mundial de Asocia-
ciones, Escuelas y Colegios de
MedicinaFamiliar) y el Dr. Rafael
Bravo especialista espafiol dedica-
doalaMedicinaBasadaen Eviden-
ciay el Dr. Javier Dominguez del
Olmo, presidentedel CIMF.

Cientos de Médicos Chilenos y
Médicosy Residentes de Argen-
tina, Brasil y Paraguay asistieron
a este interesante congreso que
cont6 con una propuesta actuali-
zaday de muy buen nivel acadé-
mico.

AGENDA PROXIMA

Setiembre-Cali: Congreso Colom-
biano de MedicinaFamiliar

Noviembre-Cordoba: Congreso
Argentino de Medicina Familiar

Diciembre-LaHabana Congreso
deAtencion Primaria

(En otros aportes se precisaran
horariosy localidades).
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» Enfermedades Cerebro-Vasculares
» Enfermedad Arterial Periférica
» Enfermedades Coronarias

CLOPLATIC, ...

Antiagregante plaquetario Antitrombotico
Previene los accidentes vasculares
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