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Antibioticos en Atencion Primaria

Belén Cobian Rodriguez ¢ Presidenta del Comité Organizador de las IX Jornadas REAP

Estimados companeros/ as:

Me corresponde escribir estas palabras como
presidenta del Comité Organizador de las IX
Jornadas REAP que se celebraran en A Coruna los
dias 7 y 8 de mayo de 2004. El tema a tratar este
ano es “Antibiéticos en Atencion Primaria”.

Hemos elegido este grupo de medicamentos como
objeto de las jornadas porque centran la atencion
tanto profesional como social a distintos niveles.

Asi, los antibié6ticos han sido los medicamentos
elegidos para realizar una prueba piloto de pres-
cripcion y dispensacion indivi-

como colectivo, asi que trataremos temas como las
resistencias bacterianas o la presencia de antibioti-
cos en el medio ambiente.

Contamos para ello con unos ponentes seleccio-
nados por su interés y preparaciéon en el tema y
con una estructura organizativa a la que hemos
dedicado ilusion y trabajo.

El cartel de las IX Jornadas, que podéis ver en la
revista, es una imagen habitual en el puerto de
Coruna y, al mismo tiempo, una ampliacion del
logotipo de la REAP; asi, por medio de la red, que-

remos unir ambos conceptos

dualizada de medicamentos. Los
datos se han recogido a partir
de mayo de 2003 y esperamos
poder discutirlos en las jorna-
das.

Pero ademas, a escala social,
se produce una elevada deman-
da de estos farmacos por las
grandes expectativas que la
poblacion tiene depositadas en
ellos. Analizaremos, por lo
tanto, la prescripciéon y dispen-
sacion inducidas y el desarrollo
de nuevos farmacos.

Finalmente, su uso y abuso
han demostrado tener importan-
tes repercusiones sanitarias,
tanto en el ambito individual
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en esta primavera de 2004.

Estoy segura de que la ciu-
dad de A Coruna no os va a
defraudar, ademas de la
oferta cultural y artistica,
también tenemos playas y
una gastronomia que no
hace falta resaltar por cono-
cida. Por otra parte el 2004
es ano Santo Xacobeo y
Santiago de Compostela
estara en su maximo esplen-
dor monumental y religioso.

Esperamos que estas jor-
nadas puedan ser un buen
punto de encuentro.

Un abrazo



IX JORNADAS

Antibioticos en Atencion Primaria

A Coruna, 7 y 8 de mayo de 2004

SEDE DE LAS JORNADAS
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de A Coruiia
Avda. Salvador de Madariaga, 66 Entresuelo ¢ 15008 A Coruna
Teléfono: 981 29 58 99

Secretaria Técnica:

Global Congresos
Direccion postal: IX Jornadas REAP
C/ Torreiro, 13-15, 6° D; 15003 A Coruna

Teléfono: 981 20 89 90

Fax: 981 20 87 01
Correo electrénico: globalazaga@globalazaga.com
web: www.globalazaga.com

Comité organizador:

¢ Belén Cobian Rodriguez (farmacéutica.
A Coruna) (Presidenta) (m.cobian.000@recol.es)

e Ofelia del Amo Pol (farmacéutica. A Coruna)

o José Manuel Insua Lépez (farmacéutico. A
Coruna)

¢ Francisco Abal Ferrer (médico. Asturias)
e Raimundo Pastor Sanchez (médico. Madrid)
¢ Antonio Barbero Gonzalez (farmacéutico. Madrid)

£ =

Organiza:

Red Esparniola de Atencion Primaria (REAP)
Direccion postal: Apartado de correos 1207;
28800 - Alcala de Henares (Madrid)
Teléfono: 91 882 43 26
Correo electronico: secretario@reap.es

web: Www.reap.es

Colaboran:
e Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia.
¢ Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Galicia.
¢ Colegio Oficial de Médicos de A Coruna.
¢ Gerencias de Atencion Primaria del Sergas.
¢ Cooperativa Farmacéutica Gallega.

¢ Laboratorios farmacéuticos: Fundacion
AstraZéneca, Lilly, Normon y Pfizer.

¢ Barclays Bank.

Solicitado:

e Acreditacion a la Secretaria Técnica del Sistema Acreditador de Formacion Continuada de Profesiones

Sanitarias. Servicio Galego de Saude.

e Declaracién de interés sanitario por el Ministerio de Sanidad y Consumo y por la Conselleria de Sanidade

da Xunta de Galicia.

* Y de interés cientifico y profesional por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, de

Farmacéuticos y de Enfermeros.

" F_I

L .

[2

L3

Boletin REAP 2004; 1 (1)]




DE LA REAP

Viernes,
16:00 - 16:30 h.

16:30 - 17:00 h.
17:00 - 18:30 h.

18:30 - 18:45 h.
18:45 - 20:00 h.
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7 de mayo de 2004:

Recepcion y entrega de documen-
tacion.

Acto oficial de inauguracion.

Mesa redonda 1.

Experiencia en Galicia del plan
piloto de antibiéticos en dosis
unitarias.

Moderador: Dr. D. Miguel Reviejo
Ares. Farmacéutico, A Coruna.

Ilma. Sra. Dna. Berta Cuna
Estévez. Directora Xeral da Divisién de
Farmacia e Productos Sanitarios. Conselleria
de Sanidade. Xunta de Galicia.

Dr. D. Floro Andrés Rodriguez.
Vicepresidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Pontevedra.

Dr. D. Miguel Santiago Boull6on.
Jefe del Servicio de Atencién Primaria del
Centro de Salud de Naroén. A Coruna.
Pausa café.

Mesa Redonda 2.

Problemas derivados de la utiliza-
cién de antibioticos.

Moderador: Dr. D. Raimundo
Pastor Sanchez. Médico general. CS
Canillejas, IMSALUD 4 AP.

Dr. D. Vicente Palop Larrea.
Meédico de familia. Hospital de la Ribera.
Alzira (Valencia).

Dr. D. Alfonso Rodriguez Pascual.
Farmacéutico de la Agencia Espanola del
Medicamento. Division de Farmacoepidemio-
logia y Farmacovigilancia. Madrid.

Cena de confraternizacion.
Villariza

- A Coruna)

Sabado, 8 de mayo de 2004:

10:00 - 12:00 h.

12:00 - 12:30 h.
12:30 - 13:30 h.

13:30 - 13:45 h.

13:45 - 14:00 h.

14:00 — 15:45 h.

16:00 - 18:00 h.

18:00 - 18:15 h.

18:15 - 20:00 h.

Mesa redonda 3.

Demanda de prescripcién y
demanda de dispensacion de anti-
biéticos.

Moderadora: Dra. Dna. Teresa
Eyalar Riera. Farmacéutica comunitaria.
Asturias.

Dr. D. Luis Salar
Farmacéutico comunitario. Valencia.

Dr. D. Miguel Ripoll Lozano. Meédico
general. Avila.

Ibanez.

Pausa café.

Conferencia.

Avances en antibioterapia.

Dr. D. Jestis Honorato Pérez.

Farmacélogo Clinico. Clinica Universitaria de

Navarra.

Presentacion de las VI Becas
REAP.

Presentacion del libro:
"Tratamientos no farmacologicos".
Almuerzo de trabajo.

Hotel AC, A Coruna (C/ Enrique
Marinas, s/n)

Mesa debate.

Estrategias para el uso racional
de antibioticos.

Moderadora: Dra. Dna. Maria
Isabel Loza Garcia. Prof. Titular de
Farmacologia. Universidad de Santiago de
Compostela.

Dra. Dna. Isabel Baena.
Farmacéutica de Granada. Consejeria de
Sanidad de la Junta de Andalucia.

Dr. D. Juan Gérvas. Médico general.
CS de Canencia de la Sierra. IMSALUD 5 AP.
Dr. D. Francisco Abal Ferrer.
Meédico. Asturias.

Conclusiones y clausura de las
Jornadas.

Asamblea REAP.

Domingo, 9 de mayo de 2004:

Excursién post —

jornadas (opcional).

Visita a la ciudad de Santiago de Compostela. En

autobus y con guia.




ngreso de la Sociedad Espanola de
Salud Publica y Administracion Sanitaria

(SESPAS)
“Innovar en Salud”

Santander, Palacio de la Magdalena; 27-30 de mayo de 2003

Luis Palomo Cobos
Meédico Centro de Salud Coria (Caceres). Presidente de la REAP

entorno de la peninsula de La Magdalena

acogi6é (ahora hace un ano) durante cuatro
dias las actividades de este X Congreso SESPAS.
En el auditorio y las salas de las antiguas caballe-
rizas del palacio se celebraron las discusiones; las
praderas, playas y senderos permitieron el relax de
los asistentes, que se pudieron mezclar con la alga-
rabia de ninos, jovenes y jubilados que disfrutaban
del sol y del mar en unos dias con un tiempo
espléndido.

Entre la bahia y El Sardinero, el magnifico

Taller precongresual

La Red Espanola de Atenciéon Primaria (REAP)
organizo6, la tarde del 27, un taller sobre
“Armonizacién de los sistemas de informaciéon en
atencion primaria”. Establecida la voluntad politica
de disponer de informacion sanitaria util dentro
del SNS espanol (Capitulo V de la Ley de Cohesion)
y el soporte, una tarjeta (TSI) o documento acredi-
tativo del derecho individual a la asistencia en
todas las CCAA y en el resto de la UE (Luis
Palomo), los ponentes fueron desgranando la nece-
sidad de la armonizacion, las posibilidades de los
distintos sistemas informaticos y clasificaciones, y
los problemas técnicos y metodologicos. Asi, Juan
Gérvas explico, con su habitual vehemencia, la
importancia de las aportaciones de AP a esta
empresa, la informacién que debe seguir al pacien-
te o las garantias exigibles para mantener la confi-
dencialidad de la informacién clinica.

Luis Garcia Olmos habl6 de la historia clinica
como fuente de informacion, de los CMBD, de las
clasificaciones o de la construccion de episodios de
enfermedad. Raimundo Pastor se refirio a las posi-
bilidades y limitaciones que tiene la informatiza-
cién en AP, ilustrandolo con abundantes ejemplos
procedentes del dia a dia de los centros de salud.

Teniendo en cuenta que los otros dos talleres
previstos (escritura cientifica y gestion de personal)
se suspendieron por falta de asistentes, que en
este hubo 20 personas (16 hasta el final), que las
distintas exposiciones se sucedieron con fluidez y
perfectamente engranadas, y que los debates fue-
ron muy animados, podemos considerar satisfacto-
ria la experiencia. De hecho, algunos asistentes, en
conversaciones posteriores, nos felicitaron por los
contenidos del taller.

X Congreso

En la conferencia inaugural, Ed Wagner (McColl
Institute, Seattle, USA) defendié un nuevo modelo

[4

de cuidados a cronicos, porque los actuales dejan a
mas del 50 % de los pacientes sin control. A su jui-
cio, necesitamos un paciente informado, activo y
estimulado, y un equipo médico preparado, experto
y con tiempo. Con estos criterios, y la aplicacion de
guias clinicas basadas en la MBE, han conseguido
buenos resultados en el manejo de pacientes dia-
béticos (descensos de la HgbAlc), depresivos
(menos recaidas), con insuficiencia cardiaca
(menos ingresos hospitalarios) y asmaticos (menos
episodios/ afno).

David Hunter (U. de Durham, RU) expuso sus
criticas a las modas en la gestién, expreso6 sus
dudas a cerca de la voluntad politica para basar en
pruebas cientificas las politicas de salud y justifico
la necesidad de hacer cambios basados en resulta-
dos clinicos verificables.

En el debate se senalo como las presiones finan-
cieras en el personal médico y la escasez de perso-
nal no médico dificultan los cuidados a cronicos; o
la necesidad de politizar la salud publica, porque si
no los politicos actuales solamente impulsaran las
reformas que les permitan salir reelegidos.

Planes de salud

Los comparnieros de la Sociedad Canaria de Salud
Publica expusieron su experiencia en la organiza-
cién de dos talleres sobre planes de cuidados, con
elevada participacion institucional y que se
estan convirtiendo en un foro interesan-
te para coordinar politicas de salud : )
y para evaluar “experiencias
concretas de avance limita-
do”, que parece que es a
lo que se puede aspirar
en materia de inno-
vacion.

Informe
SESPAS

Hubo una
mesa completa
destinada a
presentar el
estado del infor-
me que saldra en
2004. Por los arti-
culos que se van
recibiendo se consta-
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ta que hay pocas intervenciones para disminuir
desigualdades, y las que hay estan poco evaluadas
(como también pasa en Holanda, Inglaterra o
Suecia).

NICE (nice.org.uk)

Martin Eccles, del National Institute for Clinical
Excellence (UK), explico el funcionamiento de este
centro que se dedica a elaborar guias de practica
clinica, solicitadas por el gobierno, basadas en la
MBE, para ayudar a los profesionales, con finali-
dad consultiva, dirigidas a problemas con entidad
financiera publica, y pensadas para mejorar el
coste-efectividad de los servicios, el acceso equita-
tivo y la mejora en el uso de recursos. Explicé los
pasos y los tiempos que se siguen para construir
las guias, el trabajo de algunos grupos preocupa-
dos por el desarrollo formal de la toma de decisio-
nes (grupo GRADE) y las estrategias para la difu-
sion y la implantacién de guias.

Evaluacion del sistema autonémico de salud

En esta mesa, José Martin, enumero6 la multitud
de experiencias de nuevos modelos de gestion, que
son reformas de baja intensidad, porque los politi-
cos no se atreven a grandes cambios. A su juicio,
no tenemos estudios comparativos porque no tene-
mos sistemas de informacion estatales. En el futu-
ro se mantendran las burocracias publicas,
aumentaran las tensiones financieras derivadas de
las rentas salariales, se impondran el gerencialis-
mo y la gestién clinica y disminuira la autonomia
de las nuevas formas de gestion (NFG). Propone
transformas los servicios regionales de salud en
entes de derecho publico (como en el Pais Vasco),
un ajuste negociado de plantillas, un nuevo marco
de regulacion financiero y de control de las NFG,
separar compradores y financiadores, establecer
formas per-capita de financiacion, favorecer la par-
ticipacion de entidades locales y mantener el
caracter minoritario de experiencias de privatiza-

cion. Insisti6 en la necesidad de buenos
Sistemas de Informacion.

¥y

Guillem Lopez Casasnovas,
que también habia interve-
. nido en la mesa, aposti-
\l..ﬁ 116, en el debate, que
h.‘ a su juicio, no debe
- hablarse de ine-
quidad porque es
] & un término
: equivoco, que
es preferible
- hablar de desi-
gualdades, y
L corregir aque-
llas que sean
social y sanita-
riamente intole-
rables (pero,
jquién y como se
decide lo que es

intolerable?).

-
¥

& _--_-_-_-_‘r
Gestion de calidad. Medicion de la calidad de
vida

José L Ladron de Guevara habloé de los mecanis-
mos y de la implicacién de los profesionales de
Osakidetza en la busqueda de la calidad total, en
un tono de autosatisfaccién por los logros obteni-
dos.

En otra mesa, Juan Cabasés y Javier Mar habla-
ron de la medicion de preferencias individuales en
la valoracién de la calidad de vida asociada a la
salud (experiencia del Euroqol 5- D) y de la utiliza-
cion del EQ 5-D y el SF-36 en la medicion del
resultado del tratamiento con nCPAP del SAOS. La
ausencia de Gold Estandar es uno de los proble-
mas de estos instrumentos. En el caso de la apnea
del sueno, la efectividad incremental en el trata-
miento del SAOS depende de la mejora de la cali-
dad de vida (utilidad ganada).

Consejo Directivo y Asamblea SESPAS

Lo mas llamativo de ambas reuniones es el
aspecto econémico. SESPAS ofrece muchos pro-
ductos a un coste muy bajo; ademas desde hace 15
anos no se han modificado las cuotas de los aso-
ciados. La tendencia a aumentar el déficit corriente
de SESPAS terminara con las reservas financieras
de la sociedad en un afo. Se aprob6 proponer a las
sociedades federadas que la afiliacion y el pago a
EUPHA (y por lo tanto la recepcion de la revista
EJPH) se haga individualmente, con lo que se aho-
rraria 1/3 del coste, y que se incrementen las cuo-
tas un 90 % en 6 anos, el equivalente al aumento
del coste de la vida que no se hizo en anos anterio-
res, a razéon de un 15 % anual (el presidente de
REAP se abstuvo en la votacion).

Se aprobé celebrar el congreso 2005 en Las
Palmas de Gran Canaria, en vista de lo elaborado y
prometedor de la propuesta, asi como del entusias-
mo de los organizadores, si bien se hizo alusion
expresa a incrementar el compromiso de las socie-
dades federadas para conseguir buenos resultados
de participacion y cientificos.

Como consecuencia del proceso electoral, J R
Repullo es el nuevo Presidente de SESPAS, P. Ibern
el Tesorero y MJ Rabanaque, I. Jane y M. de la
Puente las tres nuevas vocales.

Otros asuntos que gravitaron por el congreso
fueron las deficiencias organizativas, que hemos
podido apreciar en lo ajustado de la documenta-
cién, la limitacién de medios a disposiciéon de con-
gresistas, esponsor y ponentes y la pobreza hoste-
lera; las pocas inscripciones (alrededor de 230
asistentes), asunto este que viene constatandose
en los dos ultimos congresos, que se traduce en
pérdidas economicas, en escasa relevancia cientifi-
ca (49 comunicaciones orales y 43 posters) y en un
eco social y profesional limitado del programa, de
forma que se hace necesario buscar féormulas que
permitan el crecimiento de la presencia publica de
esta sociedad de sociedades que es SESPAS, mejo-
rando la implicacion de las sociedades federadas
mas potentes (SES y AES, fundamentalmente),
para que incrementen su presencia y para que no
compitan los congresos.

[Boletin REAP 2004; 1 (1)
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