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RELACIONES PROFESIONALES

Antonio Barbero = Farmacéutico Comunitario

que habia muchas cosas que fallaban, pero existia una
que, todavia hoy, me sigue llamando poderosamente la
atencion: los profesionales sanitarios no se comunican; e inclu-
s0, algo todavia peor, se ignoran cuando no se desprecian. Esto
resulta extrafio cuando nuestro objetivo comun es el paciente. Y
no olvidemos que es Unico y que es de todos. Esto se podria
solucionar en una gran proporcion si los estudios de medicina,
Farmacia y Enfermeria se impartieran en los mismos centros y
sus asignaturas comunes, que las hay, en las mismas aulas y
por los mismos profesores.

Tengo pacientes que mantienen sus tarjetas de control de
presion arterial separadas: la del médico, la de la enfermera, la
del farmacéutico. Lo mas triste de todo es que la mayoria de
esos valores son y en no pocas ocasion:
mediciones se han realizado con poca diferencia de dias. Otro
tanto ocurre con las glucemias. Esto lleva a mediciones innece-
sarias, a gasto de tiempo y dinero. Es una pena que muchos

médicos y enfermeras desprecien por principio las tomas de
tension en la farmacia, aunque éstas estén medidas correcta-
mente con esfigmomandmetro de mercurio. segan las cond
nes estandar requeridas, cuando en muchos casos en enferme-
ria se toman con esfigmomandmetro aneroide sin revisar desde
hace afios. Cuando me vienen pacientes
con tomas de tension de otros profesio-
nales las considero correctas a priori. Si
después observo que se ha utilizado

una maquina automatica, o que la ten-
si6n se le ha tomado de pie, con prisas
o después de haber realizado un ejerci-
cio intenso, educo al paciente para que
no tenga en cuenta esos valores.

También existen cosas curiosas como
el de algunos profesionales que inten-
tan "robarse” los pacientes obligando a
éstos a ir al hospital cada cierto tiempo.
Consultas que podrian realizar los
médicos de familia desde Atencién
Primaria. Me imagino que todo esto es
para justificar algunos departamentos o
unidades poco justificables dentro del

Desae que entré en la Universidad me fui dando cuenta

sistema_hospitalario. Habria que abandonar la idea de "tu
paciente”, “mi paciente”, etc. Esto hace que el paciente tenga
una idea muy extrafia de nuestro sistema sanitario. Cuando le
duele un pie, cree que tiene que ir directamente al traumatdlo-
go, cuando es la cabeza, al neurclogo; si tiene dolor de gargan-
ta, al otorrinolaringslogo. Hasta para un acné vulgar, el pacien-

te pide con insistencia un volante para el dermatdlogo. Muchos,

por no decir la mayoria de estos problemas, se podrian resolver
dentro del ambito de la Atencion Primaria.

Seria conveniente cambiar un poco este sistema haciendo
que el paciente fuera Gnico para todos, de verdad, que tuvieran
un médico de familia (que seria la puerta de entrada en el siste-
ma, en la mayoria de los casos), una enfermera y un farmacéu-
tico comunitario. Todos estos profesionales sanitarios, tendrian
que ser capaces de contactar entre ellos ante cualquier proble-
ma que surgiera en el paciente. También seria muy necesario
que compartieran la informacion que posean sobre dicho
paciente.

La relacion entre médicos de familia y médicos especialistas
también tendria que ser mas fluida, sin imposiciones, y evitar
en lo posible las prescripciones inducidas. Que el médico de
familia derivara el paciente al especialista cuando creyera nece-
sario pedir una prueba diagnéstica especial, un diagnostico e
incluso una peticion de asesoramiento
en la prescripcion.

la enfermera que realizara el segui-
miento en pacientes cronicos con
determinaciones fisicas y bioquimicas
(tension, pulso, glucemia, etc.). El far-
macéutico realizando el seguimiento
farmacoldgico de los pacientes, detec-
tando y resolviendo junto con el médi-
¢ los posibles problemas relacionados

medicamentos qus pudiera

Paber ¥ s juntos dando la misma
Clcacion samvint 2 los pacientes.

Pero para que esto fuera posible,
seria necesario que todos confiaramos
a priori en la competencia profesional y
tuviéramos comprension y respeto por
el otro.
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Fuentes de Informacion
del Farmacéutico Comunitario

Elejandro Eguilleor Villena « Farmacéutico Comunitario (Asociacién FACOR)

El presente articulo pretende proporcionar al lector una
perspectiva general de cudles son las fuentes de informa-
cién que el farmacéutico utiliza en su wabajo diario, para

resolver los ela-
cionados con las medicaciones de su poblacion.

Aunque los farmacéuticos reciben una sélida formacion
farmacolégica en los cinco afios que permanecen en la
Universidad, a lo largo de su vida profesional van a traba-
jar con una gran cantidad de principios activos que no han
sido estudiados en la licenciatura. Por esta razon se hace
imprescindible una continua actualizacion de conocimien-
tos que, ademas de apoyarse en cursos de postgrado, exige
la utilizacion de fuentes de informacion fiables, facilmente
accesibles y dtiles en la toma de decisiones de los diferen-
tes problemas terapéuticos que se presenten.

Gran parte de la informacién que maneja el farmacéutico
procede del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmaceuticos, 6rgano que adna a los diferentes Colegios
Provinciales. La documentacion que proporciona es teori-
camente independiente de la Industria y se actualiza con
frecuencia. Es, quizas, la principal fuente nacional de
informacion, y posee un alto nivel de calidad aunque algu-
nos puntos todavia son muy mejorables.

Al Consejo pertenece la Base de datos incluida en los
programas informaticos farmacéuticos, el Catalogo de
Especialidades Farmacéuticas y la revista Panorama
Actual del Medicamento.

- Base de Datos del Consejo. Fuente de informacion de
gran comodidad pues se encuentra integrada en 10s pro-
gramas informaticos. Asi, el Consejo proporciona los
datos a las casas informaticas que los relacionan con el
medicamento mediante el cédigo nacional. Dicha base
no puede ser modificada por el usuario del programa.

- catalogo de Es lidades Farmacéuticas.
Publicacién anual que elabora el Departamento Técnico
del Consejo. Libro basico e imprescindible en la oficina
de farmacia. Coste asequible. Proporciona informacién
de la mayoria de los medicamentos comercializados en
Espafia, aunque no incorpora las fichas técnicas oficia-
les sino unos restimenes. Son muy interesantes las
monografias que se incluyen al principio de cada grupo
terapéutico.
Panorama Actual del Medicamento (PAM). Es una
revista nacional de gran prestigio. No incluye publicidad
en sus paginas. Actualiza a lo largo del afio la Base de
Datos del Consejo y el Catélogo de Especialidades
Farmacéuticas. Incluye entre otras, la seccion de nove-
dades terapéuticas con la completa descripcion de los
principios activos incluyendo el estudio clinico. Son tam-
bién muy interesantes las revisiones tanto de los grupos
terapéuticos como de principios activos. Otras secciones
estan dedicadas a la revision de enfermedades o de tera-
péutica, a la formacion continuada, a la actualidad de
los Centros de Informacion del Medicamento (C.1.M.),
etc. Como Unico inconveniente cabria mencionar su falta
de indexacion por numeros, con lo que se hace dificil
buscar informacion sobre un tema en concreto entre la
gran cantidad de ejemplares del PAM que se acumulan
en las estanterias de las farmacias.

En cuanto a la bibliografia de &mbito internacional, son

de obligada descripcion dos obras: EI Martindale y la

USP-DI.

- Martindale (The extra Pharmacopoeia). Imprescindible

en la oficina de farmacia. Incluye informacién sobre

todos los principios activos comercializados en todo el

mundo. Aparecen ediciones cada cuatro o cinco afios y

est disponible en Inglés.

USP-DI (United States Pharmacopoeia - Drug

Information). Necesaria también en la farmacia. En este

caso se dispone de la version traducida al espafiol por el

Ministerio de Sanidad y Consumo. Incluye monografias

muy completas sobre cada farmaco. Existe también una

USP-DI, Consejos al Paciente, que esta escrita en un len-

guaje de facil comprensi6n para los profanos en la mate-

ria y que en algunas farmacias esta a disposicion de los
pacientes con el fin de mejorar el resultado de los trata-
mientos.

Entre las publicaciones periédicas distinguiremos dos
niveles:

- Boletines. Editados por las autoridades sanitarias, bien
sea el Sistema Nacional de la Salud (Informacién
Terapéutica) o bien por los servicios de salud de las dife-
rentes C.C. Son tedricamente independientes y
cunllevan un bajo coste.

s profesionales. Bien colegiales o bien indepen-

dontes. Emire 1 colegiales destaca la ya mencionada

P-AM. Farmacéuticos, Sendergaiak, etc. Entre las inde-
pendientes, se encuentran Farmacia Profesional,
Farmacéutico, Offarm, Farmacia Clinica, etc. En ellas
ademé de roticias del mundo de Ia farmacia poremos
articulos de re

sion. El pmhlema una vez més, es la falta de indexa-

ci6n, lo que hace muy dificil encontrar informacion sobre
un problema concreto en un momento determinado.

Revistas profesionales internacionales de indudable

prestigio son “The Medical Letter” o “Drugs”.

La informatica, como no podria ser de otra forma, no
se queda fuera del mundo de la informacion farmacéutica.
Asi, er dos tipos de aplicacion
- Programas que ofrecen informacién sobre medicamen-

tos, sobre enfermedades, sobre interacciones, etc., como

si fueran revistas o libros informaticos. Por ejemplo

“Micromedex”

- Programas de revisién bibliografica
Proporcionan resimenes de articulos de revis-

es

Ia base de datos de la Biblioteca Nacional de

Medicina de los E.E. U.U. Resume mas de

3.000 revistas medlcc farmacéuticas de todo el

mundo. Tiene un precio muy elevado aunque

suele estar disponible en los Colegios

Farmacéuticos. A un precio asequible se

encuentra “Pharma Digest”, que revisa un ele-

vado niimero de revistas cientificas y ofrece
restimenes ordenados por palabras clave, y al
que se adivina un futuro prometedor.

Por su parte, Internet constituye también un
filén de informacién en nuestro campo. EI incon-
veniente es la fiabilidad de la fuente que ha deposi-
tado una determinada informacion en la red.

Hablando de informacién farmacéutica, no pode-
mos acabar sin mencionar los C.I.M. (Centros de
Informacién del Medicamento). Constituyen una herra-
mienta de trabajo muy fiable y facilmente accesible. En
ellos encontramos a comparieros farmaceuticos exper-
tos en el manejo de documentacion sobre medicamen-
tos, y con informacion actualizada. Existen C.I.M. de las
Autoridades sanitarias Central y Autonémicas, del Consejo
de Colegios, de los Colegios, etc. También la Industria
posee departamentos técnicos que proporcionan informa-
cién sobre sus medicamentos.

Existe, como conclusién, gran cantidad de informacion
sobre el medicamento al alcance del farmacéutico, quién
tendra qué decidir qué recurso debe de utilizar en cada
momento con el fin de ayudar a que las medicaciones pro-
duzcan el mejor resultado posible, con el consiguiente
aumento de calidad de vida para el paciente.

Referencias Bibliograficas:

* Base bibliografica de los boletines de la asociacion
FACOR. Ana del Pino.

* “Bases de datos y Bibliografia en una Farmacia
Comunitaria”. Francisco Martinez Romero. Ana R. Rubio
Malo de Molina. Fernando F-Llimos Somoza.

* Revista Panorama Actual del Medicamento. Nameros
consultados 210, 211y 212,
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Practica Farmacéutica:
Una nueva asignatura en el nuevo plan de estudios de farmacia
de la Universidad de Alcala

M2 Teresa Alfonso Galan = Miembro de la REAP
Profesora Titular de Universidad - Dpto. de Ciencias Sanitarias y Médico-Sociales = Universidad de Alcala

En el pasado curso académico de 1997/98, en la
Universidad de Alcala, y en el nuevo plan de estu-
dios de Farmacia, que ya iba por su cuarto afio, se
impartié por primera vez la asignatura de
“Sistemas de Informacién y Préactica
Farmacéutica”, cuyos contenidos quieren respon-
der al concepto de “Pharmaceutical Care”.

La idea de presentar esta nueva asignatura se
planteé al comienzo de la década de los afios 90,
cuando se preparaban los nuevos planes de estu-
dio de Farmacia y se di6 a los profesores de los dis-
tintos Departamentos la posibilidad de ofertar nue-
vas asignaturas. Por aquel entonces yo terminaba
un Master cuyo nombre era “Sistemas de
Informacién y Documentacion Sanitaria”.

Por aquellos afios también, ya habia llevado a
cabo dos estudios sociolégicos sobre farmacias, en
el Area Sanitaria de la Comunidad de Madrid, y en
el distrito sanitario de Arganzuela en Madrid. Fue
entonces, durante las entrevistas personales a los
farmacéuticos, cuando conoci a Lourdes Alvarellos
y a Horacio del Barrio. Y a través de ellos a la
REAP a la que pertenezco desde entonces. La
idea, el trabajo realizado, los proyectos, todo
ello me parecié lo suficientemente importante
como para darlo a conocer en la

Universidad, motivando al mismo tiempo
a los alumnos hacia el nuevo ejercicio pro-
fesional de la farmacia que ya estaban lle-
vando a cabo los farmacéuticos de la
REAP.

La asignatura presentada en los prime-
ros afios de la década de los 90, para su
aprobacion en el nuevo plan de estudios
de la Facultad de Farmacia de Alcala,
comenzd como asignatura de doctorado
y se fue perfilando con el tiempo, concre-
tandose final y fundamentalmente en el
desarrollo del concepto de “Pharmaceutical
Care”.

La asignatura tiene la consideracién de “optati-
va”, cuenta con treinta horas teéricas y quince
practicas, y la han seguido 27 alumnos.

El programa se refiere a la profesion de farmacia
en la actualidad, centrandose en la farmacia comu-
nitaria, en las nuevas tecnologias de la informacion
y en las nuevas tecnologias asistenciales. Se recal-
can las nuevas funciones asistenciales de los far-
macéuticos, las recomendaciones y acciones inter-
nacionales orientadas a “Pharmaceutical Care”,
teniendo como objetivo la deteccion y resolucion de
los problemas en relacion con la medicacion.

Otros temas se dedican a la comunicacion eficaz,
con los pacientes y con los médicos;
Farmacovigilancia; elaboracién de fichas de pacien-
tes; Protocolos en sintomatologias de patologias
agudas; educacion para la salud; garantia de cali-
dad; investigacion en farmacia.

Las nuevas tecnologias de la informacion tam-
bién estan presentes en el temario: Documentacion
y sistemas de informacién sanitaria; Centros de
Informacién de Medicamentos; Acceso a bases de
datos en Biomedicina y Farmacia.

Y aunque en el programa hay una referencia
explicita a la Medicina basada en la evidencia, y
pueda parecer paraddéjico, dedicamos tres temas a
la préctica farmacéutica ante las plantas medicina-
les, la homeopatia y las derivaciones homeopati-
cas.

Con el programa practico (15 horas) los alumnos
desarrollan los siguientes temas:

* Acceso a las Fuentes de informacion. Los recur-
sos farmacéuticos en Internet.

* Ayudas (programas) informaticas en la practica
farmacéutica comunitaria. Resolucion de proble-
mas en relacion con la medicacion.

* Comunicacién con el paciente. (Se presentan

casos de problemas de los pacientes. Los alum-

nos tienen que saber extraer la informacién tanto
acerca del paciente como de los medicamentos.

Los alumnos hacen alternativamente de paciente

y de farmacéutico. Aprenden a utilizar la base de

datos del Consejo General de Colegios de

Farmacéuticos).

Deteccién y resolucién de problemas en relacion

con la medicacion PRM. (Se les da una metodolo-

gia de trabajo para clasificar problemas, grave-
dad, urgencia, y acciones a realizar. La aplican
también a casos practicos que se les presentan).

Comunicacién con el médico. Terminologia médi-

ca. Comunicacion de problemas en relaciéon con

la medicacion. (Los alumnos a lo largo de todo el
curso se han familiarizado con la terminologia
médica gracias a una bibliografia y documenta-
cién especifica. En esta practica se plantean los

mismos supuestos practicos que en la anterior, y

se escogen las que precisan una derivacion y

comunicacién con el médico. Los alumnos en pri-

mer lugar hacen simultaneamente de médico y

de farmacéutico, y en segundo lugar aprenden a

hacer un informe al médico segiin una metodolo-

gia especifica).

Quiero resaltar y agradecer sobre todo y muy

especialmente la valiosisima colaboracién de un

farmacéutico comunitario en estas clases practi

cas, seleccionando los casos practicos utilizados y

la metodologia para una buena comunicacién con

el paciente y con los médicos. Este farmacéutico
esta realizando su Tesis Doctoral en nuestro

Departamento. Fruto de su trabajo, y parte de su

Tesis (“Consulta Farmacéutica”) ha sido también la

realizacion de un video profesional sobre comuni-

cacién en farmacia, a utilizar como material docen-
te tanto en este curso de pregrado, como en otros
cursos de formacion continuada de farmacéuticos.

Resaltar que esta primera experiencia de un
curso de Practica Farmacéutica dirigido a alumnos
de 4° de Farmacia ha sido muy satisfactoria. Y que
lo mas satisfactorio de todo fue la implicacion de
los alumnos, algunos de los cuales nos comunica-
ron que a raiz de este curso se interesaron por la
medicacion de sus familiares, y como habian
detectado y resuelto problemas en relacion con la
medicacion

*

*
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Revistas en Atencion Primaria

Pilar Garcia Sagredo = (Equipo CESCA)

Los profesionales sanitarios, médicos, enfer-
meras, farmacéuticas, ..., necesitan de forma
continua actualizar sus conocimientos, tener
noticia de los nuevos avances que se han produ-
cido, las nuevas técnicas utilizadas en la con-
sulta, las nuevas medicaciones, ..., lo que colo-
quialmente llamamos “estar al dia” en la profe-
sién. El médico de atencién primaria no es una
excepcion y necesita de la formacién continuada
(1) para poder sobrellevar la consulta dia a dia;
para ello puede servirse de diversas fuentes de
conocimiento como libros, revistas, informes,
tesis doctorales, congresos, reuniones, etc.

Las revistas son el medio mas utilizado para
conseguir informaciéon sobre nuevos conoci-
mientos, ya que aparte de ser el mas asequible,
también es el mas numeroso, y el de mayor difu-
sién. La publicacion en las revistas de los resul-
tados de un estudio es llevada a cabo con relati-
va rapidez, puesto que a veces no son resulta-
dos altimos del estudio, sino que son resultados
intermedios; si bien éstos tienen una rapida
obsolencia. El libro es un medio de conocimien-
to mas teérico, mas reflexivo, mas lento en su
publicacién y difusién , y por supuesto econémi-
camente mas caro.

El aumento en el volumen de documentacién
i a publicada ha sido extraordinariamente
grande, y por tanto los medios de publicacion
como las revistas, han crecido de una forma
casi ilimitada; hoy es casi imposible poder abar-
car todas ellas. Por tanto, tenemos y debemos
hacer una selecciéon de la informacién que nos
interesa en un area determinada, la cual se
publica en un ntmero reducido de revistas (ley
de Bradford).

Las publicaciones de las revistas se agrupan
en directorios (en papel y/o mecanizados) que
permiten acceder al articulo que nos interesa.
También existen los boletines
bibliograficos (1), que publican
resimenes de ciertos articulos,
y estan dedicados a establecer
una especie de alerta bibliografi-
ca, para mantener los conoci-
mientos que interesan y para
saber qué es lo que se esta
publicando de interés.

La importancia de una revista
viene dada por: 1) la calidad de
la informacién que publica, 2)
estar incluida en un
indice/directorio como: Index
Medicus, (2), Current Contents,
Science Citation Index (3), 3) el

impacto que tiene (el nimero de veces que una
revista es citada), 4) la normalizacién de los
requisitos necesarios para la publicacién de los
trabajos (4) (p. €j. normas Vancouver), y también
5) el idioma (tiene que ver, al menos en la difu-
sién de la revista, ya que son mas numerosas e
importantes las revistas en inglés).

Los articulos que interesan en una revista de
atencion primaria son los que describen los pro-
blemas de salud méas frecuentes, la morbilidad
atendida o los motivos de consulta, y las activi:
dades que se realizan en un area de atencién
primaria. La investigacion en atencién primaria
se suele realizar en poblaciones determinadas y
no tanto en poblaciones generales (5). Estos
estudios suelen ser descriptivos, escaseando
estudios multicéntricos puesto que la mayoria
de las investigaciones en atencién primaria se
realizan en nucleos muy concretos y con poca
conexién con otros equipos que puedan estar
desarrollando la misma investigaciéon. Pueden
también interesar estudios sobre servicios de
salud, pero en la mayoria de las revistas los
estudios son sobre documentos y actos clinicos.

En atencién primaria, las revistas de mayor
interés (6) para profesionales médicos y en len-
gua castellana son: Atencién Primaria, Medicina
Clinica, Gaceta Sanitaria, la Revista Espafiola
de Salud Publica (antigua Revista de Sanidad e
Higiene Publica), SEMERGEN, Farmacia Clinica
y Rol de Enfermeria. En inglés, las de mayor
interés son: British Medical Journal, Journal of
Family Practice, New England Journal of
Medicine, Lancet, Canadian Family Physician,
Journal of the Royal College of General
Practitioner, JAMA, Medical Care y Patient Care.
Hay otras revistas de interés para la atencién
primaria que se ocupan sobre politica sanitaria,
gestion y organizacion de centros y equipos de
atencion primaria: “Cuadernos de Gestion para
el Profesional de Atencién Primaria”, “Fulls
Economics del Sistema
Sanitari” (se publica en catalan
y se traduce al castellano),
revistas como “Centro de Salud”
surgen como una publicacién
orientada a la gestion y organi-
zacion de los centros de salud y
para que no sélo sean médicos
los autores, sino también enfer-
meras, farmacéuticos, y perso-
nal auxiliar, revistas dedicadas
a los aspectos humanos de la
profesion médica: “Dimension
Humana”, “Quadern CAPS”;
otras dedicadas a las human
dades dentro del campo de la
salud: “Jano”.
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Listado de Revistas por orden alfabético, consi-
deradas mas interesantes para la atencién pri-
maria tanto para médicos como para enferme-
ras y farmacéuticos:

American Family Physi .
American Journal of Epidemiology.

- American Journal of Hospital Pharmacy.
American Journal of Public Health.

Annals of Internal Medicine.

- Atencion Primaria.

- Australian Journal of Public Health.
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- Boletin Terapéutico Andaluz.
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British Medical Journal.

- Canadian Family Physician.

Centro de Salud.

Clinical Pharmacology & Therapeutics.

- Control de Calidad Asistencial.
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Registro de incidencia y mortalidad
en pacientes con cancer (RIMCAN)

Miguel A. Ripoll. « Coordinador nacional del RIMCAN. « Miembro de la REAP.

pacientes con CANcer (RIMCAN) es un

estudio iniciado por la Sociedad Espafiola
de Medicina General (SEMG) en el afio 1991 (1,2).
Se basa en la declaracién de los nuevos casos diag-
nosticados de cancer en la poblacion atendida por
los médicos generales/de familia que participan en
el estudio (Registro de Incidencia), asi como en la
declaracion de los casos de mortalidad en los
pacientes con cancer, independientemente de que
la causa basica de defunciéon haya sido el propio
cancer u otra (Registro de Mortalidad). La partici-
pacion en el RIMCAN es voluntaria. EI namero de
participantes de 1991 a 1993 estuvo en torno a los
100 médicos, aumentando en el periodo 1994-
1995 a casi 500, gracias a un convenio de colabo-
racion entre la SEMG y la Junta de Castillay Leén
(JCL). El tiempo y grado de colaboracion de los dis-
tintos participantes ha sido desigual (3). Desde
1996, colaboran en el Registro 226 médicos, la
mayoria de los cuales trabajan en Castilla Leén
(72,1%) y en nucleos de poblacién inferiores a
2000 habitantes (4). La financiacién del estudio ha
tenido multiples dificultades y deficiencias, hacién-
dose cargo del mismo con una gran voluntad y
confianza la SEMG, salvo en el periodo 1993-1995
que lo fue por la JCL; en dos ocasiones se ha soli-
citado una beca al FIS, denegandose. Aunque los
datos de este estudio no son extrapolables al resto
de la poblacion, sirven de aproximacion al conoci-
miento de algunos aspectos relacionados con la
situacién y atencion de los pacientes con cancer
desde la perspectiva del médico general/de familia,
especialmente en el medio rural.

Los objetivos generales del RIMCAN son: a)
Disponer de una red de médicos generales/de
familia interesados en la investigacién oncolégica
en su medio, b) mejorar la calidad de la atencién a
los pacientes oncolégicos y c) disminuir la morbi-
mortalidad por cancer. Como objetivos especificos
respecto al Registro de Incidencia, destacar el
conocimiento de la sintomatologia inicial de los
distintos tumores, la forma de diagndstico y los
tiempos de demora diagnésticos y terapéuticos; del
Registro de Mortalidad la contribucién al conoci-
miento respecto a la causa de defuncién de los
pacientes con cancer, el tiempo entre diagnéstico y
muerte, el lugar de fallecimiento, la calidad de la
atencién al enfermo terminal, sus sintomas mas
importantes y grado de control, la necesidad de
encamamiento y cuidados y el tratamiento farma-
coldgico que han recibido (5,6). Los impresos que
se utilizan actualmente son los que se recogen en
las figuras 1 (Registro de Incidencia) y 2 (Registro
de Mortalidad).

Los resultados del RIMCAN de cada afio y del
periodo 1991-1995 se han enviado a los partici-
pantes y a diversas instituciones u organismos,
habiéndose publicado algunos informes anuales
(7-10). Ademas se han publicado diversos trabajos

EI Registro de Incidencia y Mortalidad en

abordando aspectos especificos del RIMCAN.

La mayoria de pacientes incluidos en el RIMCAN
han fallecido en su propio domicilio (75%-68%)
(11-12), en lo que incluye las caracteristicas del
medio rural y de los sanitarios que les atienden. No
obstante parece observarse una disminucién de
estos porcentajes en los Gltimos afios, que podria
deberse a los cambios culturales, a la ruptura de la
red sociofamiliar en los pueblos mas pequefios y a
otras causas.

La sintomatologia inicial de los pacientes con
cancer es muy variable, estando determinada prin-
cipalmente por la localizacién tumoral. Sélo en
torno al 10% de casos son diagnosticados por cri-
bado o hallazgo casual, lo que contrasta con las
expectativas puestas frecuentemente en estas for-
mas de diagnostico (13).

Mas del 40% de los pacientes incluidos en el
Registro de Mortalidad del RIMCAN han consumido
opiaceos en su fase terminal (14,15). Junto al
dolor, los sintomas mas frecuentes de los pacientes
en esta fase han sido caquexia, astenia, anorexia,
obnubilacién/confusién y depresién (16). La mayo-
ria (74%) de los que han muerto en domicilio han
estado encamados durante una mediana de 28
dias (17).

En relacion a algunos tumores concretos se han
publicado aportaciones, como en el caso del cancer
de endometrio, cuestionando la anamnesis anual a
las mujeres postmenopausicas sobre sangrado
vaginal para su diagnéstico precoz (18), o el cancer
de cérvix, del que en el RIMCAN 1991-1995, sélo el
33,3% de los 30 casos declarados se diagnostica-
ron por cribado (19).

Estan en elaboracion trabajos sobre calidad de la
atencion sanitaria, familiar y social (considerada
en general buena o muy buena), sintomatologia
final y su grado de control, edad y forma de diag-
nostico del cancer de mama y otros.

La informacién de los impresos de declaracion
esté incluida en una base de datos (Dbase Il1), pro-
cesandola en general con Epiinfo. En el periodo
1991-1995 se incluyen 2028 casos de incidencia y
1146 de mortalidad y en 1996-1997, 858 de inci-
dencia y 482 de mortalidad. Si alguno de los miem-
bros de la REAP desea mas informacién sobre el
tema o tiene interés en realizar algin estudio a
partir de los datos del RIMCAN puede contactar
con su coordinador (C/Marqués de Santo
Domingo, 11 B-1, 05001-AVILA).
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