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Desde que entré en la Universidad me fui dando cuenta
que había muchas cosas que fallaban, pero existía una
que, todavía hoy, me sigue llamando poderosamente la

atencion: los profesionales sanitarios no se comunican; e inclu-
so, algo todavía peor, se ignoran cuando no se desprecian. Esto
resulta extraño cuando nuestro objetivo común es el paciente. Y
no olvidemos que es único y que es de todos. Esto se podría
solucionar en una gran proporción si los estudios de medicina,
Farmacia y Enfermería 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
presión arterial separadas: la del médico, Ia de la enfermera, Ia
del farmacéutico. Lo más triste de todo es que la mayoría de
esos valores son coincidentes, y en no pocas ocasiones, las
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
tensión en la farmacia, aunque éstas estén medidas correcta-
mente con esfigmomanómetro de mercurio. según las condicio-
nes estándar requeridas, cuando en muchos casos en enferme-
ría se toman con esfigmomanómetro aneroide sin revisar desde
hace años. Cuando me vienen pacientes
con tomas de tensión de otros profesio-
nales las considero correctas a priori. Si
después observo que se ha utilizado
una máquina automatica, o que la ten-
sión 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 podrían realizar los
médicos de familia desde Atención
Primaria. Me imagino que todo esto es
para justificar algunos departamentos o
unidades poco justificables dentro del

sistema hospitalario. Habría que abandonar la idea de ”tu
paciente”, ”mi paciente”, etc. Esto hace que el paciente tenga
una idea muy extraña de nuestro sistema sanitario. Cuando le
duele un pie, cree que tiene que ir directamente al traumatólo-
go, cuando es la cabeza, al neurólogo; si tiene dolor de gargan-
ta, al otorrinolaringólogo. Hasta para un acné vulgar, el pacien-
te pide con insistencia un volante para el dermatólogo. Muchos,
por no decir la mayoría de estos problemas, se podrían resolver
dentro del ámbito de la Atención Primaria. 

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

La relacion entre médicos de familia y médicos especialistas
también tendría que ser más 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 diagnóstica especial, un diagnóstico e

incluso una petición de asesoramiento
en la prescripción. 

Ia enfermera que realizara el segui-
miento en pacientes crónicos con
determinaciones físicas y bioquímicas
(tensión, pulso, glucemia, etc.). El far-
macéutico realizando el seguimiento
farmacológico de los pacientes, detec-
tando y resolviendo junto con el médi-
co los posibles problemas relacionados
con los medicamentos que pudiera
haber. Y todos juntos dando la misma
educación sanitaria a los pacientes. 

Pero para que esto fuera posible,
sería necesario que todos confiáramos
a priori en la competencia profesional y
tuviéramos comprensión y respeto por
el otro. 
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El presente artículo pretende proporcionar al lector una
perspectiva general de cuáles son las fuentes de informa-
ción que el farmacéutico utiliza en su trabajo diario, para
actualizar sus conocimientos y resolver los problemas rela-
cionados con las medicaciones de su población.

Aunque los farmacéuticos reciben una sólida formación
farmacológica en los cinco años 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 razón se hace
imprescindible una continua actualización de conocimien-
tos que, además de apoyarse en cursos de postgrado, exige
la utilización de fuentes de información fiables, fácilmente
accesibles y útiles en la toma de decisiones de los diferen-
tes problemas terapéuticos que se presenten.

Gran parte de la información que maneja el farmacéutico
procede del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, órgano que aúna a los diferentes Colegios
Provinciales. La documentación que proporciona es teóri-
camente independiente de la Industria y se actualiza con
frecuencia. Es, quizás, la principal fuente nacional de
información, y posee un alto nivel de calidad aunque algu-
nos puntos todavía son muy mejorables.

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

• Base de Datos del Consejo. Fuente de información de
gran comodidad pues se encuentra integrada en los pro-
gramas informáticos. Así, el Consejo proporciona los
datos a las casas informáticas que los relacionan con el
medicamento mediante el código nacional. Dicha base
no puede ser modificada por el usuario del programa.

• Catálogo de Especialidades Farmacéuticas.
Publicación anual que elabora el Departamento Técnico
del Consejo. Libro básico e imprescindible en la oficina
de farmacia. Coste asequible. Proporciona información
de la mayoría de los medicamentos comercializados en
España, aunque no incorpora las fichas técnicas oficia-
les sino unos resúmenes. Son muy interesantes las
monografías 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 páginas. Actualiza a lo largo del año la Base de
Datos del Consejo y el Catálogo de Especialidades
Farmacéuticas. Incluye entre otras, la sección de nove-
dades terapéuticas con la completa descripción de los
principios activos incluyendo el estudio clínico. Son tam-
bién muy interesantes las revisiones tanto de los grupos
terapéuticos como de principios activos. Otras secciones
están dedicadas a la revisión de enfermedades o de tera-
péutica, a la formación continuada, a la actualidad de
los Centros de Información del Medicamento (C.I.M.),
etc. Como único inconveniente cabría mencionar su falta
de indexación por números, con lo que se hace difícil
buscar información sobre un tema en concreto entre la
gran cantidad de ejemplares del PAM que se acumulan
en las estanterías de las farmacias.

En cuanto a la bibliografía de ámbito internacional, son
de obligada descripción dos obras: El Martindale y la
USP-DI.

• Martindale (The extra Pharmacopoeia). Imprescindible
en la oficina de farmacia. Incluye información sobre
todos los principios activos comercializados en todo el
mundo. Aparecen ediciones cada cuatro o cinco años y
está disponible en Inglés.

• USP-DI (United States Pharmacopoeia - Drug
Information). Necesaria también en la farmacia. En este
caso se dispone de la versión traducida al español por el
Ministerio de Sanidad y Consumo. Incluye monografías
muy completas sobre cada fármaco. Existe también una
USP-DI, Consejos al Paciente, que está escrita en un len-
guaje de fácil comprensión para los profanos en la mate-

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

Entre las publicaciones periódicas distinguiremos dos
niveles:

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

• Revistas profesionales. Bien colegiales o bien indepen-
dientes. Entre las colegiales destaca la ya mencionada
P.A.M., Farmacéuticos, Sendergaiak, etc. Entre las inde-
pendientes, se encuentran Farmacia Profesional, El
Farmacéutico, Offarm, Farmacia Clínica, etc. En ellas,
además de noticias del mundo de la farmacia podemos
encontrar en ocasiones interesantes artículos de revi-
sión. El problema, una vez más, es la falta de indexa-
ción, lo que hace muy difícil encontrar información sobre
un problema concreto en un momento determinado.
Revistas profesionales internacionales de indudable
prestigio son “The Medical Letter” o “Drugs”.

La informática, como no podría ser de otra forma, no
se queda fuera del mundo de la información farmacéutica.
Así, encontramos dos tipos de aplicaciones:

• Programas que ofrecen información sobre medicamen-
tos, sobre enfermedades, sobre interacciones, etc., como
si fueran revistas o libros informáticos. Por ejemplo
“Micromedex”.

• Programas de revisión bibliográfica.
Proporcionan resúmenes de artículos de revis-
tas relacionadas con la profesión. “Medline” es
la base de datos de la Biblioteca Nacional de
Medicina de los E.E. U.U. Resume más de
3.000 revistas médico-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 número de revistas científicas y ofrece
resúmenes ordenados por palabras clave, y al
que se adivina un futuro prometedor.

Por su parte, Internet constituye también un
filón de información en nuestro campo. El incon-
veniente es la fiabilidad de la fuente que ha deposi-
tado una determinada información en la red.

Hablando de información farmacéutica, no pode-
mos acabar sin mencionar los C.I.M. (Centros de
Información del Medicamento). Constituyen una herra-
mienta de trabajo muy fiable y fácilmente accesible. En
ellos encontramos a compañeros farmacéuticos exper-
tos en el manejo de documentación sobre medicamen-
tos, y con información actualizada. Existen C.I.M. de las
Autoridades sanitarias Central y Autonómicas, del Consejo
de Colegios, de los Colegios, etc. También la Industria
posee departamentos técnicos que proporcionan informa-
ción sobre sus medicamentos.

Existe, como conclusión, gran cantidad de información
sobre el medicamento al alcance del farmacéutico, quién
tendrá 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 Bibliográficas:
* Base bibliográfica de los boletines de la asociación

FACOR. Ana del Pino.

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

* Revista Panorama Actual del Medicamento. Números
consultados 210, 211 y 212.
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En el pasado curso académico de 1997/98, en la
Universidad de Alcalá, y en el nuevo plan de estu-
dios de Farmacia, que ya iba por su cuarto año, se
impartió por primera vez la asignatura de
“Sistemas de Información y Práctica
Farmacéutica”, cuyos contenidos quieren respon-
der al concepto de “Pharmaceutical Care”.

La idea de presentar esta nueva asignatura se
planteó al comienzo de la década de los años 90,
cuando se preparaban los nuevos planes de estu-
dio de Farmacia y se dió 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
Información y Documentación Sanitaria”.

Por aquellos años también, ya había llevado a
cabo dos estudios sociológicos 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 conocí 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 pareció 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 años de la década de los 90, para su
aprobación en el nuevo plan de estudios
de la Facultad de Farmacia de Alcalá,
comenzó como asignatura de doctorado
y se fue perfilando con el tiempo, concre-

tándose final y fundamentalmente en el
desarrollo del concepto de “Pharmaceutical

Care”.
La asignatura tiene la consideración de “optati-

va”, cuenta con treinta horas teóricas y quince
prácticas, y la han seguido 27 alumnos.

El programa se refiere a la profesión de farmacia
en la actualidad, centrándose en la farmacia comu-
nitaria, en las nuevas tecnologías de la información
y en las nuevas tecnologías 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 detección y resolución de
los problemas en relación con la medicación.

Otros temas se dedican a la comunicación eficaz,
con los pacientes y con los médicos;
Farmacovigilancia; elaboración de fichas de pacien-
tes; Protocolos en sintomatologías de patologías
agudas; educación para la salud; garantía de cali-
dad; investigación en farmacia.

Las nuevas tecnologías de la información tam-
bién están presentes en el temario: Documentación
y sistemas de información sanitaria; Centros de
Información de Medicamentos; Acceso a bases de
datos en Biomedicina y Farmacia.

Y aunque en el programa hay una referencia
explícita a la Medicina basada en la evidencia, y
pueda parecer paradójico, dedicamos tres temas a
la práctica farmacéutica ante las plantas medicina-
les, la homeopatía y las derivaciones homeopáti-
cas.

Con el programa práctico (15 horas) los alumnos
desarrollan los siguientes temas:
* Acceso a las Fuentes de información. Los recur-

sos farmacéuticos en Internet.
* Ayudas (programas) informáticas en la práctica

farmacéutica comunitaria. Resolución de proble-
mas en relación con la medicación.

* Comunicación con el paciente. (Se presentan
casos de problemas de los pacientes. Los alum-
nos tienen que saber extraer la información tanto
acerca del paciente cómo 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).

* Detección y resolución de problemas en relación
con la medicación PRM. (Se les da una metodolo-
gía de trabajo para clasificar problemas, grave-
dad, urgencia, y acciones a realizar. La aplican
también a casos prácticos que se les presentan).

* Comunicación con el médico. Terminología médi-
ca. Comunicación de problemas en relación con
la medicación. (Los alumnos a lo largo de todo el
curso se han familiarizado con la terminología
médica gracias a una bibliografía y documenta-
ción específica. En esta práctica se plantean los
mismos supuestos prácticos que en la anterior, y
se escogen las que precisan una derivación y
comunicación con el médico. Los alumnos en pri-
mer lugar hacen simultáneamente de médico y
de farmacéutico, y en segundo lugar aprenden a
hacer un informe al médico según una metodolo-
gía específica).
Quiero resaltar y agradecer sobre todo y muy

especialmente la valiosísima colaboración de un
farmacéutico comunitario en estas clases prácti-
cas, seleccionando los casos prácticos utilizados y
la metodología para una buena comunicación con
el paciente y con los médicos. Este farmacéutico
está realizando su Tesis Doctoral en nuestro
Departamento. Fruto de su trabajo, y parte de su
Tesis (“Consulta Farmacéutica”) ha sido también la
realización de un vídeo profesional sobre comuni-
cación en farmacia, a utilizar como material docen-
te tanto en este curso de pregrado, como en otros
cursos de formación continuada de farmacéuticos.

Resaltar que esta primera experiencia de un
curso de Práctica Farmacéutica dirigido a alumnos
de 4º de Farmacia ha sido muy satisfactoria. Y que
lo más satisfactorio de todo fue la implicación de
los alumnos, algunos de los cuales nos comunica-
ron que a raíz de este curso se interesaron por la
medicación de sus familiares, y cómo habían
detectado  y resuelto problemas en relación con la
medicación.

Práctica Farmacéutica:
Una nueva asignatura en el nuevo plan de estudios de farmacia 

de la Universidad de Alcalá
Mª Teresa Alfonso Galán • Miembro de la REAP
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Revistas en Atención PrimariaRevistas en Atención Primaria

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 día” en la profe-
sión. El médico de atención primaria no es una
excepción y necesita de la formación continuada
(1) para poder sobrellevar la consulta día a día;
para ello puede servirse de diversas fuentes de
conocimiento como libros, revistas, informes,
tesis doctorales, congresos, reuniones, etc.

Las revistas son el medio más utilizado para
conseguir información sobre nuevos conoci-
mientos, ya que aparte de ser el más asequible,
también es el más numeroso, y el de mayor difu-
sión. La publicación 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 últimos del estudio, sino que son resultados
intermedios; si bien éstos tienen una rápida
obsolencia. El libro es un medio de conocimien-
to más teórico, más reflexivo, más lento en su
publicación y difusión , y por supuesto económi-
camente más caro.

El aumento en el volumen de documentación
científica publicada ha sido extraordinariamente
grande, y por tanto los medios de publicación
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 selección de la información que nos
interesa en un área determinada, la cual se
publica en un número reducido de revistas (ley
de Bradford).

Las publicaciones de las revistas se agrupan
en directorios (en papel y/o mecanizados) que
permiten acceder al artículo que nos interesa.
También existen los boletines
bibliográficos (1), que publican
resúmenes de ciertos artículos,
y están dedicados a establecer
una especie de alerta bibliográfi-
ca, para mantener los conoci-
mientos que interesan y para
saber qué es lo que se está
publicando de interés.

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

impacto que tiene (el número de veces que una
revista es citada), 4) la normalización de los
requisitos necesarios para la publicación de los
trabajos (4) (p. ej. normas Vancouver), y también
5) el idioma (tiene que ver, al menos en la difu-
sión de la revista, ya que son más numerosas e
importantes las revistas en inglés).

Los artículos que interesan en una revista de
atención primaria son los que describen los pro-
blemas de salud más frecuentes, la morbilidad
atendida o los motivos de consulta, y las activi-
dades que se realizan en un área de atención
primaria. La investigación en atención 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 mayoría
de las investigaciones en atención primaria se
realizan en núcleos muy concretos y con poca
conexión con otros equipos que puedan estar
desarrollando la misma investigación. Pueden
también interesar estudios sobre servicios de
salud, pero en la mayoría de las revistas los
estudios son sobre documentos y actos clínicos.

En atención primaria, las revistas de mayor
interés (6) para profesionales médicos y en len-
gua castellana son: Atención Primaria, Medicina
Clínica, Gaceta Sanitaria, la Revista Española
de Salud Pública (antigua Revista de Sanidad e
Higiene Pública), SEMERGEN, Farmacia Clínica
y Rol de Enfermería. 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 atención
primaria que se ocupan sobre política sanitaria,
gestión y organización de centros y equipos de
atención primaria: “Cuadernos de Gestión para
el Profesional de Atención Primaria”, “Fulls

Econòmics del Sistema
Sanitari” (se publica en catalán
y se traduce al castellano),
revistas como “Centro de Salud”
surgen como una publicación
orientada a la gestión y organi-
zación de los centros de salud y
para que no sólo sean médicos
los autores, sino también enfer-
meras, farmacéuticos, y perso-
nal auxiliar, revistas dedicadas
a los aspectos humanos de la
profesión médica: “Dimensión
Humana”, “Quadern CAPS”;
otras dedicadas a las humani-
dades dentro del campo de la
salud: “Jano”.

Pilar García Sagredo • (Equipo CESCA)
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Listado de Revistas por orden alfabético, consi-
deradas más interesantes para la atención pri-
maria tanto para médicos como para enferme-
ras y farmacéuticos:

- American Family Physician.
- American Journal of Epidemiology.
- American Journal of Hospital Pharmacy.
- American Journal of Public Health.
- Annals of Internal Medicine.
- Atención Primaria.
- Australian Journal of Public Health.
- Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana.
- Boletín Epidemiológico y Microbiológico Semanal.
- Boletín Terapéutico Andaluz.
- British Journal of General Practice.
- British Medical Journal.
- Canadian Family Physician.
- Centro de Salud.
- Clinical Pharmacology & Therapeutics.
- Control de Calidad Asistencial.
- Cuadernos de Gestión.
- Dimensión HUMANA.
- Educación de Adultos y Desarrollo.
- Epidemiological Review.
- Execer.

- European Journal of General Practice. 
- European Journal of Public Health.
- European Journal of Clinical Pharmacology.
- Family Practice.
- Farmacia Clínica.
- Formación Médica Continuada en Atención - -

- Primaria.
- Foro Mundial de la OMS.
- Gaceta Sanitaria.
- Información Terapéutica de la Seguridad Social.
- Inquiry.
- International Journal of Health Services.
- International Journal of Pharmacy Practice.
- International Journal of Technology Assessment

in Health Care.
- Jano. 
- Journal of the American Medical Association.
- Journal of Family Practice.
- The Lancet.
- MaLAM.
- Medical Care.
- The Medical Letter.
- Medicina Clínica.
- Medicina Integral.
- El Médico.
- MEDIFAM.
- Nature.
- The New England Journal of Medicine.
- New Zealand Family Physician.
- Nursing.
- Panorama Actual del Medicamento.
- Patient Care.
- Pediatrics.
- Population Bulletin.
- QRB.
- Quadern CAPS.
- Regulatory Affairs Bulletin.
- Revisiones en Salud Pública.
- Revista Clínica Española.
- Revista Española de Salud Pública.
- Revista Portuguesa de Clínica Geral.
- Rol de Enfermería.
- Salud 2000.
- Salud Rural.
- Scandinavian Journal of Primary Health Care.
- SEMERGEN.

IV Jornadas Científicas de la REAP
Asturias • 18 y 19 de Junio de 1999
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Registro de incidencia y mortalidad Registro de incidencia y mortalidad 
en pacientes con cáncer (RIMCAN)en pacientes con cáncer (RIMCAN)

El Registro de Incidencia y Mortalidad en
pacientes con CANcer (RIMCAN) es un
estudio iniciado por la Sociedad Española

de Medicina General (SEMG) en el año 1991 (1,2).
Se basa en la declaración de los nuevos casos diag-
nosticados de cáncer en la población atendida por
los médicos generales/de familia que participan en
el estudio (Registro de Incidencia), así como en la
declaración de los casos de mortalidad en los
pacientes con cáncer, independientemente de que
la causa básica de defunción haya sido el propio
cáncer u otra (Registro de Mortalidad). La partici-
pación en el RIMCAN es voluntaria. El número de
participantes de 1991 a 1993 estuvo en torno a los
100 médicos, aumentando en el período 1994-
1995 a casi 500, gracias a un convenio de colabo-
ración entre la SEMG y la Junta de Castilla y León
(JCL). El tiempo y grado de colaboración de los dis-
tintos participantes ha sido desigual (3). Desde
1996, colaboran en el Registro 226 médicos, la
mayoría de los cuales trabajan en Castilla León
(72,1%) y en núcleos de población inferiores a
2000 habitantes (4). La financiación del estudio ha
tenido múltiples dificultades y deficiencias, hacién-
dose cargo del mismo con una gran voluntad y
confianza la SEMG, salvo en el período 1993-1995
que lo fue por la JCL; en dos ocasiones se ha soli-
citado una beca al FIS, denegándose. Aunque los
datos de este estudio no son extrapolables al resto
de la población, sirven de aproximación al conoci-
miento de algunos aspectos relacionados con la
situación y atención de los pacientes con cáncer
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 investigación oncológica
en su medio, b) mejorar la calidad de la atención a
los pacientes oncológicos y c) disminuir la morbi-
mortalidad por cáncer. Como objetivos específicos
respecto al Registro de Incidencia, destacar el
conocimiento de la sintomatología inicial de los
distintos tumores, la forma de diagnóstico y los
tiempos de demora diagnósticos y terapéuticos; del
Registro de Mortalidad la contribución al conoci-
miento respecto a la causa de defunción de los
pacientes con cáncer, el tiempo entre diagnóstico y
muerte, el lugar de fallecimiento, la calidad de la
atención al enfermo terminal, sus síntomas más
importantes y grado de control, la necesidad de
encamamiento y cuidados y el tratamiento farma-
cológico 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 año y del
período 1991-1995 se han enviado a los partici-
pantes y a diversas instituciones u organismos,
habiéndose publicado algunos informes anuales
(7-10). Además se han publicado diversos trabajos

abordando aspectos específicos del RIMCAN.

La mayoría de pacientes incluidos en el RIMCAN
han fallecido en su propio domicilio (75%-68%)
(11-12), en lo que incluye las características del
medio rural y de los sanitarios que les atienden. No
obstante parece observarse una disminución de
estos porcentajes en los últimos años, que podría
deberse a los cambios culturales, a la ruptura de la
red sociofamiliar en los pueblos más pequeños y a
otras causas.

La sintomatología inicial de los pacientes con
cáncer es muy variable, estando determinada prin-
cipalmente por la localización tumoral. Sólo 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 diagnóstico (13).

Más del 40% de los pacientes incluidos en el
Registro de Mortalidad del RIMCAN han consumido
opiáceos en su fase terminal (14,15). Junto al
dolor, los síntomas más frecuentes de los pacientes
en esta fase han sido caquexia, astenia, anorexia,
obnubilación/confusión y depresión (16). La mayo-
ría (74%) de los que han muerto en domicilio han
estado encamados durante una mediana de 28
días (17).

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

Están en elaboración trabajos sobre calidad de la
atención sanitaria, familiar y social (considerada
en general buena o muy buena), sintomatología
final y su grado de control, edad y forma de diag-
nóstico del cáncer de mama y otros.

La información de los impresos de declaración
está incluida en una base de datos (Dbase III), pro-
cesándola en general con Epiinfo. En el período
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 más información sobre el
tema o tiene interés en realizar algún 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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