Atencion

Primaria

www.atencionprimaria.com

7 Vol. 34.NUm. 4 - |5 de septiembre 2004
ENESTE NUMERO paginas 157-216

Investigacion cualitativa: una alternativa

también valida . .. o
«La investigacion cualitativa

Revisién sistemitica de los trabajos espafioles publicados en los utilizada con rigor metodoldgico puede
ultimos 5 afios y que utilizan técnicas cualitativas. resultar de gran interés para los

, . L. N ]
La mayoria de los trabajos emplea una tnica técnica (80,5%). proﬁ'szonalex Ao il i

Cuando se combina mds de una, las principales son los grupos
locales y la entrevista.
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Prescripcion de medicamentos en medicina
de familia: tras las pistas de la eficiencia

«8e conocen diferentes factores
Estudio descriptivo, transversal, para analizar la influencia de relacionados con la eficiencia de la
diferentes lectores en la eficiencia de la prescripcién de
medicamentos por los médicos de familia.
Se analizan las prescripciones de 288 médicos de familia que
trabajaban de forma estable y continuada. Los autores concluyen muchos de ellos.»
que los principales factores son modificables y que el mds

prescripcion, aunqgue hay controversia

sobre la influencia real y/o el peso de

importante es la realizacién de consultas programadas.
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Caidas en los mayores de 65 afos: conocer

para actuar O B P o Sl

Datos de la Encuesta de Salud de Catalunya del afio 2002, respecto Catalunya para 2010: reducir un 20%

a la prevalencia declarada de caidas en la poblacién no la incidencia de fracturas de cuello de
institucionalizada de mds de 65 afios. Se analizan las respuestas de fémur en las personas entre 65 y 84
542 varones y 665 mujeres. E1 17,9% de la poblacién encuestada _

. , . anos.»
declara haber experimentado alguna caida en los dltimos 12 meses.
La frecuencia de caidas aumenta con la edad. El sexo femenino,
tener varias enfermedades crénicas y 2 discapacidades incrementa el
riesgo de presentar caidas.
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Programa de salud: mejora de la atencion
de las enfermedades cronicas

Sistema sanitario
(organizacion de cuidados)
Autocuidados Equipode Apoyoalas Sistema de

cuidados  decisiones  informacion
clinica

Politicas y
Tecursos
comunitarios

Aplicando el «Modelo de cuidados para enfermedades crénicas», se
persigue capacitar al paciente para el control de su enfermedad, y
conseguir que el médico tenga una actitud «preactivas.

Los objetivos principales consisten en:

Pacient <« >/ ki
. . . . . in?gl[erga%o pgéj;;g?ado y
— Capacitar al paciente para evitar que sea sujeto pasivo. yavsado ) €\ proactvo
— Capacitar al médico para evitar que actte de forma reactiva a los Resultados funcionales y clinicos

problemas que presenta el paciente.

Pigina 206

158 | Aten Primaria 2004;34(4) | 2



