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Encuentros con el experto

1. EL PORTFOLIO: NUEVOS METODOS PARA NUEVOS TIEMPOS
3. USO RECREATIVO DE DROGAS

Talleres 4 horas

1. DIAGNOSTICO PRECOZ DEL VIH EN ATENCION PRIMARIA
3. TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION EN EL ADOLESCENTE

Talleres 2 horas

3. ¢§QUE DEBE SABER EL MEDICO DE FAMILIA RESPECTO A LA COCAINA?
6. GESTION TOTAL DE LA CONSULTA (LAS 3 PATAS DE LA SILLA)

Secretaria técnica

JUEVES

16.00 Entrega de Documentacion
16.30 Mesa de Actualizacién
18.00 Pausa-café

18.30 Encuentro con el Experto

VIERNES

09.00 Taller 4 horas

11.00 Pausa-café

13.30 Almuerzo de trabajo
15.00 Taller 2 horas

17.30 Final de la Jornada

semFYC congresos

Carrer del Pi, 11, 22 PI., Of. 13
08002 Barcelona

Tel. 93 317 71 29 Fax 93 318 69 02
E-mail: actualizacionmf@semfyc.es

IMPORTANTE

Solicitada la acreditacion del Sistema de Acreditacion en Atencién Primaria (SaAP)

y de la Comision de Formacién Continuada del Sistema Nacional de salud.

« Para obtener la acreditacion, sera imprescindible haber asistido a una actividad
de cada tipo (1 Encuentro con el Experto, 1 Taller de 4 horas y 1 Taller de 2 horas).

» No se podra acceder a las actividades transcurridos 10 minutos desde la hora de
comienzo.
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Jornadas de Actualizacién de la Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (semFYC)

Los médicos de familia somos un colectivo que viene demostrando permanentemente su
preocupacion por mantenerse al dia.

En estos ultimos afos, desde la semFYC y sus sociedades federadas hemos generado una
continua actividad para intentar acercar el conocimiento a los médicos de familia. De este
modo, ha ido configurandose una amplia y atractiva oferta de actividades de formacion
continuada de calidad.

Estas Jornadas de Actualizacién son uno de los recursos en innovacién y acercamiento con-
tinuo a los médicos de familia que queremos ofrecer desde la semFYC. Ya son una activi-
dad consolidada, tanto por el nimero de asistentes como por la evaluaciéon permanente
que realizamos de las mismas y que os invitamos a realizar también en esta ocasion. Pues
esta es la garantia de que podamos continuar ofreciendo una actividad de calidad e inten-
tar mejorar en cada una de las ediciones.

Nuestro reto hacia el futuro es llegar a mas médicos de familia. Por ello, a través de una
oferta conjunta con las sociedades federadas, proponemos incrementar el nimero de edi-
ciones anuales de las Jornadas de Actualizacién, con el compromiso permanente de buenas
metodologias docentes, rigor cientifico, calidad e independencia.

Nos interesa también mantener y aumentar la participacion y la interactividad. Incorpora-
mos nuevas herramientas que permiten la evaluacién de docentes, el grado de cumpli-
miento de las expectativas, y también la evaluacién de la adquisicién de conocimientos a
través de las actividades que proponemos.

Te agradecemos tu asistencia y participacién en estas Jornadas, que es el reflejo de un com-
promiso para querer mejorar cada dia en nuestras tareas, y, en el deseo que estos dos dias
satisfagan, al menos en parte, tus expectativas, esperamos que sean de tu agrado.

Luis Aguilera Garcia
Presidente

PRESENTACION Jornadas de Actualizacién semFYC - IFN. Oviedo 2007

Las Jornadas de actualizacion semFYC son ya un referente nacional en cuanto a actividades
formativas se refiere, gracias a la participaciéon de todos los médicos de familia que con su
asistencia y evaluaciones asi lo demuestran.

- Con la intencién de dar continuidad y seguir mejorando en su desarrollo, hemos puesto
en marcha una serie de iniciativas:

- Seguir fomentando su accesibilidad en cuanto el nimero de ediciones anuales y su distri-
bucion geografica, con una serie de sedes fijas y otras itinerantes.

- Utilizar como referente fundamental el nuevo programa de la especialidad que marca el
perfil profesional del médico de familia. Para ello, se hara referencia explicita a aquellas
actividades relacionadas con las dreas competenciales mas novedosas.

- Utilizar una metodologia docente innovadora y participativa dirigida a la adquisicién de
conocimientos, habilidades o actitudes concretas.

- Investigar el impacto docente de cada actividad utilizando diferentes herramientas de
evaluacion.

Para hacer esto posible, contamos con excelentes docentes con amplia experiencia en for-
macién que, o bien desarrollan su actividad en el dmbito de la atencién primaria, o cola-
boran estrechamente con la misma.

El objetivo final no es otro que ayudar a todos los médicos de familia a conseguir avanzar
en su desarrollo profesional continuo mediante la adquisicion de las competencias que
definen su perfil, con un horizonte marcado por la excelencia, no sélo desde una perspec-
tiva cientifico técnica, sino también ética.

Quedamos abiertos a cuantas sugerencias nos permitan seguir mejorando una oferta
docente de calidad que esperamos siga siendo de vuestro agrado y respondiendo a vues-
tras necesidades formativas.

José Zarco Montejo
Director del Comité Académico

Jornadas de Actualizacién semFYC - IFN. Oviedo 2007 INTRODUCCION
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Abordaje del maltrato desde Atencién Primaria
Moderador: José Fuentes Vigil
Ponente: Silvia Beatriz Brun Lépez-Abisab

Texto

Ponente: Ana Delgado Sanchez

Texto

Jornadas de Actualizacién semFYC - IFN. Oviedo 2007

1. EL PORTFOLIO: NUEVOS METODOS PARA NUEVOS TIEMPOS
Gloria Guerra De la Torre

La acreditacion, el desarrollo profesional, la carrera profesional... se han introducido norma-
tivamente en nuestra realidad desde la publicacion de la LOPS, Estatuto Marco de la profe-
siones sanitarias y Ley de Cohesién y Calidad. Pero desde hace mucho tiempo, los profesio-
nales de Atencién Primaria hemos sido muy consciente de nuestra responsabilidad ética a la
hora de cuidar la calidad de la atencién que prestamos a nuestros pacientes. Desde hace
tiempo de hecho, venimos desarrollando distintas herramientas de evaluacién desde una
nueva perspectiva: encontrar herramientas Utiles, vélidas y aplicables que nos ayuden a
identificar nuestras competencias y nuestras dreas de mejora. En este marco ha surgido con
mucho peso a nivel internacional el portfolio o portafolio. Es una herramienta que aunque
compleja en su disefio, aporta una n ueva orientacion ya que basa su feed-back principal-
mente en encontrar pruebas de nuestras competencias en la préctica diaria, en el resultado
de nuestro trabajo y lo que hacemos cada dia (4° escalén de Miller), es flexible, adaptable a
la realidad de cada profesional y con otra ventaja muy importante, su gran impacto educati-
vo. Es decir, a la vez que evallia ayuda al profesional a aprender en ese proceso.

2. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Juan Ballesteros Martin

Las infecciones de transmision sexual (ITS) suponen un importante problema global que
por el componente de tabt y oscurantismo que las acompafa en el mundo occidental, las
convierte en las grandes desconocidas. Durante el encuentro abordaremos los siguientes
temas: epidemiologia de las infecciones de Transmisién Sexual, actitud ante la sospecha de
una ITS, historia clinica especifica, uretritis/endocervicitis, patologias que producen secre-
cién vaginal, Infeccién por Tricomonas, candidiasis vulvovaginal, vaginosis bacteriana, sifi-
lis y otras ITS ulcerativas, herpes genital, historia natural de la infeccién por papillomavirus
humano, prevencién del cancer de cérvix y anorrectal, otras ITS viricas, Molluscum Conta-
giosum, virus hepatotropos, VHH-8, infeccién VIH, correlacién con otras ITS, zoonosis.

3. USO RECREATIVO DE DROGAS
Fernando Caudevilla Géllego

El uso recreativo de drogas como el cannabis, la cocaina, drogas de sintesis (MDMA o éxta-
sis, ketamina, GHB, 2C-B...) y alucinégenos naturales (- hongos psilocibios, ayahuasca, Sal-
via divinorum...) es una situacién insuficientemente abordada por parte de la Atencién Pri-
maria. Sin embargo se trata de un fenémeno con implicaciones sociales y sanitarias de
importancia creciente que puede tener repercusién en la consulta del Médico de Familia.

En el taller se presentara informacion actualizada, cientifica y practica sobre estas sustan-
cias, los espacios recreativos a los que se asocia su consumo y los riesgos asociados a su
consumo. Asi mismo se propondran casos clinicos y se discutirdn estrategias preventivas,
fundamentalmente centradas en la reduccion de riesgos.

Jornadas de Actualizacion semFYC - IFN. Oviedo 2007 ENCUENTROS
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4. SINDROME METABOLICO Y LiPIDOS
Artemio Alvarez Cosmea

Elaboracion de las cuestiones bdsicas para el manejo de estas 2 patologias, asi como los
interrogantes planteados por los asistentes, en torno al estudio , diagnéstico, indicaciones
del tratamiento farmacoldgico, y el control y seguimiento en las consultas de Atencién Pri-
maria.

ENCUENTROS Jornadas de Actualizacion semFYC - IFN. Oviedo 2007

1. DIAGNOSTICO PRECOZ DEL VIH EN ATENCION PRIMARIA
Alvaro Diaz Alvarez

Conocida la infeccion VIH y partiendo de la situacién epidemioldgica actual, el taller per-
mite resituar cuales son las funciones de la Atencién Primaria en el tratamiento adecuado
de este importante problema de salud.

Nos centraremos en la prevencién tanto en la poblacién general como en los grupos con
practicas de riesgo y grupos de especial vulnerabilidad. Sin olvidar las medidas de preven-
cion que deben adoptar los infectados o sus parejas.

Se abordara de una manera tedrico - practica cdmo captar personas en riesgo y a quién
ofertar la prueba. Asi como realizar el asesoramiento pre-test para que el paciente acuda
en las mejores condiciones posibles a realizarsela.

Por tltimo se trabajaran aspectos de la comunicacion de resultados tanto en el caso de que
el resultado sea positivo como cuando sea negativo.

2. ;COMO HABLAR DE SEXO EN LA CONSULTA?
José Zarco Montejo

Hablar de un aspecto tan intimo como es la sexualidad de las personas en la consulta no es
una tarea facil para el médico de familia, mas alin si tenemos en cuenta la escasa formacién
que tenemos al respecto y la poca costumbre de hacerlo habitualmente. Sin embargo, nadie
duda que la esfera sexual de los pacientes es fundamental para su salud. Con este taller se
pretende trabajar las habilidades de comunicacién necesarias para el correcto abordaje de
la sexualidad desde la consulta de atencién primaria.

3. TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION EN EL ADOLESCENTE
Elena Calvo Serrano, Gemma Gonzalez Castro

Los trastornos de la conducta alimentaria estan asociados con una idea sobrevalorada de
la delgadez, una excesiva preocupacién por el peso y un desproporcionado miedo a engor-
dar, suponer una alteracién en las conductas de ingesta debido a la apariciéon de compor-
tamientos anémalos que repercuten sobre la salud de quienes lo padecen.

No existe un tnico factor causal para la aparicion de estos trastornos, sino que en la com-
binacion e intensidad de diferentes factores (socioculturales, familiares, biolégicos y psico-
l6gicos) los que hacen que se termine desarrollando esta patologia. Consideramos funda-
mental el papel que la atencién primaria tiene en la prevencion y deteccién precoz de estos
trastornos, razén por la que planteamos este taller con el objetivo de ampliar la informa-
cién y conocimiento de los mismos.

Jornadas de Actualizacién semFYC - IFN. Oviedo 2007  TALLERES 4H.
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4. ABC DE LA DERMATOLOGIA
Jesus Borbujo Martinez

Identificar los diagndsticos diferenciales, actualizar los tratamientos mas frecuentes, inten-
tar transmitir al paciente la confianza que no se suele tener ante una lesiéon dermatoldgica,
y mejorar la relacién entre ambos, mejorar el conocimiento de las técnicas terapéuticas
propias de la dermatologia, mejorar los déficit individuales de cada participante, mejorar la
calidad de la derivacion de los pacientes dermatoldgicos.

5. RECURSOS ALTERNATIVOS EN SITUACIONES DE URGENCIA: MCGYVER
Guillermo Gil Calvo, Angel Luis Lado Llerena, José Benito Martinez Rodriguez

La medicina de urgencias es en buena medida la medicina de lo imprevisto y ello obliga con
frecuencia y en buena légica a las correspondientes dosis de improvisacion. Més atin en las
urgencias de Atencién Primaria: por la variedad de problemas posibles, la infrecuencia de
algunos de ellos y la obligada limitacion de recursos. Se proponen en el taller algunas téc-
nicas a veces conocidas pero raramente practicadas al tiempo que otras que son una rein-
terpretacion con los ojos de primaria y los conocimientos de otros dmbitos de la medicina.

6. ANTICONCEPCION EN ATENCION PRIMARIA
Verdnica Diez, Angeles Morales Cristina Morales

Se trata de un taller eminentemente préctico, en el que se repasaran los conocimientos y
habilidades necesarias para el manejo de los diversos métodos anticonceptivos en AP. La
avalancha continua de nuevos métodos y distintos preparados hace imprescindible una
continua actualizacién del MF en este campos, enmarcado siempre en la atencion integral
a al mujer.

TALLERES 4H.  Jornadas de Actualizacién semFYC - IFN. Oviedo 2007

1. CUIDADOS DE LAS ULCERAS VENOSAS Y OSTOMIAS
Jesus Borbujo Martinez, Isabel Nogueras Flores

En el taller se dardn a conocer los apésitos de nueva generacion y su uso adecuado en la
cura de ulceras de piel, asi como el manejo de la infeccién en dichas lesiones. Se realizaran
casos practicos con el objeto de mejorar el conocimiento del tratamiento de las dlceras
cutdneas crénicas, mejorar los déficit individuales de cada participante, mejorar la calidad
de la derivacion de dichos pacientes entre los dos niveles asistenciales (Primaria y Espe-
cializada) y sentar las bases para la realizacion de protocolos conjuntos de actuacion .

2. VERTIGO POSICIONAL PAROXIiSTICO BENIGNO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Carmen Costa Ribas, Juan Carlos Amor

El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), representa el cuadro mas frecuente de vér-
tigo en las consultas de Atencién Primaria. En los Gltimos afos se han publicado avances que
suponen una alternativa de diagndstico y de tratamiento répida, facil y eficaz que no preci-
sa de instrumentos especializados y que se puede realizar en la consulta de Atencién Pri-
maria. Su diagndstico es clinico apoyandose en la positividad de las pruebas diagnésticas
especificas (Pueba de Dix-Hallpike, dectbito lateral stbito y rotacién cefélica). Aunque es
frecuente la curacion esponténea, las maniobras de recolocacién de particulas han demos-
trado eficacia en el periodo de resolucién de los sintomas. El objetivo principal del taller es
actualizar los conocimientos de los médicos de Atencién Primaria desde el punto de vista
tedrico y préctico relacionados con el diagndstico y el tratamiento del VPPB, para de este
modo poder abordar esta patologia y resolverla en la mayoria de los casos en sus consultas.

3. ¢QUE DEBE SABER EL MEDICO DE FAMILIA RESPECTO A LA COCAINA?
Jesus Apolinar Alvarez Mazariegos

Tradicionalmente la atencién a los Trastornos Asociados al Uso de Substancias ha sido
escasamente relevante en el campo de la Atencién Primaria. En el momento actual los
avances conceptuales y en fisiopatologia, el desarrollo de métodos clinicos y terapéuticos
para el abordaje y las propias caracteristicas de estas patologias (inicio en edades tempra-
nas, curso prolongado, necesidad de abordaje integral incluyendo familia y entorno, posi-
bilidad de que una intervencién precoz altere el curso de un trastorno que puede implicar
gravisimas alteraciones en la vida del sujeto y otras) hacen que sea inexcusable una parti-
cipacién activa del médico de familia en niveles méas alld de la mera educacioén para la salud
y la deteccion y derivacién. En estos temas la formacion es por lo general muy deficiente.
El nuevo Programa de la Especialidad incluye un Area de Conocimiento al respecto y el
actual Plan Nacional de Drogas tiene como uno de sus objetivos el integrar la atencién a
estos trastornos en los Sistemas Sanitarios. Es pues un momento fundamental para hacer-
nos con los conocimientos y habilidades necesarios para abordar en las mejores condicio-
nes esta patologia. Pretendemos con este Taller basico sobre cocaina dotar a los partici-
pantes de una serie de conocimientos basicos —neurobiologia, clinica y tratamiento-y unas

Jornadas de Actualizacion semFYC - IFN. Oviedo 2007 ~ TALLERES 2H.
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habilidades minimas -técnicas de role-playing- para mejorar la atencién a nuestros usuarios
que puedan presentar trastornos asociados al uso de esta substancia que es, actualmente,
una de las que muestra mayor tendencia al alza en el consumo.

4. ;_CC')MO DAR MALAS NOTICIAS?
Rosario Serrano Martin, Paloma Elviro Garcia

El dar malas noticias es una situacion a la que los profesionales sanitarios nos enfrentamos
con una frecuencia variable segtin nuestra especialidad y que nos produce siempre un grado
de desasosiego .Por otra parte casi a diario, en las consultas estamos informando a nuestros
pacientes sobre diagndsticos, prondsticos y tratamientos sin percatarnos que para el pacien-
te este hecho puede suponer un cambio radical en su vida. Por lo tanto es importante cono-
cer la metodologia bésica para dar malas noticias y tener estrategias para abordar esos difi-
ciles momentos. Esto puede conseguirse mediante formacidn en entrevista clinica que per-
mita a los profesionales realizar esta tarea mas eficazmente, lo que se traducird en benefi-
cios tanto para ellos como para sus pacientes.

5. TALLER DE ATENCION INICIAL AL POLITRAUMATIZADO
Adriana Regueira Pan, Fernando Souto Mata

El taller de atencidn inicial al politraumatizado hace hincapié en las técnicas y materiales
adecuados para facilitarnos la labor a la hora del manejo de un paciente que ha tenido un
trauma grave. Ademds, ensayara las distintas situaciones que se puede encontrar un médi-
co ante un politraumatizado con su atencién inicial, estabilizacién y posterior traslado.
También se realizaran practicas para la retirada de cascos y el uso de las distintas férulas,
collarines y corsé espinales.

6. GESTION TOTAL DE LA CONSULTA (LAS 3 PATAS DE LA SILLA)
Guillermo Garcia Velasco

En los Gltimos afos venimos asistiendo a un estancamiento en el desarrollo y profundiza-
cion de la atencion primaria en general y la medicina de familia en particular. Lejos quedan
aquellos tiempos donde la voluntad suplia la improvisacién de la organizacién, la emocién
combatia la desidia de la administracién y la responsabilidad del trabajo bien hecho se
enfrentaba a la indiferencia. A estas alturas esperabamos mas de nuestros gestores y de
nuestros politicos y nos vemos solos, con apenas armas para el quehacer diario y sobre
todo: mas viejos y mas escépticos.

Este taller trata de eso: queremos abandonar el discurso lacrimégeno y autocomplaciente y
preguntarnos ;podemos hacer algo alin para mejorar nuestra paractica profesional? ;pode-
mos hacer algo sin nuestros gestores? ;podemos atender mejor a nuestros pacientes sin
mirar la in o competencia de nuestros gestores? Creemos que la respuesta es si. Precisa-
mente porque estamos vivos, nos preocupa hacer un buen trabajo y nos debemos a la comu-
nidad que atendemos.

TALLERES 2H.  Jornadas de Actualizacion semFYC - IFN. Oviedo 2007



