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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE:

una experiencia en Atencion Primaria
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Nuevo horizo

Cada dia, durante 2 encuanios
diaric oo los pacienbes, <l me-
dico s anfienia con multimd
da infermgantes 1 los muales
feba dar respuosta Clisica-
ments 1 solcién partls de
hacer uso de la axpariencia
¥ del comocimisntn mddics
acumulado, en ecasiones de
frma parmnal o moskande
1 un cokega mis axparto, ¥ 5
S0 D0 STd SUMCIENGS 59 TaC-
£ria & un Hoeo da bt o @ una
revisifin reciante publicada
& Una revista médica 2 in-
fluancia. Paps esto 0o siampes
& suficients. Generaliar a
partit de una axpLkncia oo
sistematizada puede inducr a
erparas, los Ehros de baxio se
dhas fa5an antes da ser editados,
¥ las rewvizionas clisicas son
AEruSntemEnta inaficaces para
selucionar problemas chniccs
concratos.

la medicina actual esid
mmbiandn  dristicamenta,
existiondn fcbores qua astin
modificande a prictica médica.
Un curiosn tming, 12 eviden-
dia, 52 eancoeOira cada ver mis
presants entra Ios médices, en
e artioules ¥ libros escribcs

v | e

Los assguradns Moenses soli-
citaron durants al passdo afio
2005198 citas an 0% Centros
e atanciém primaria, ¥ gug
supand una fremantmcdn du
47 A solicitudes por <adl mil
‘Tabitanies

Druranta @l sjarcicio acond-
MmO pamsde sa inEormatie & 1
cita an Jos cankros 39 salod de
Alfze, Antas de (s, Balic,
Barrsires,
gz, Carvo, Guaotin, Loupenzd,
Mueira, Muras, As Nogais, 0o~
rol, Faradela, Fasioriza, Padra-
fita, Pol Porbomarin, Ritads,
Samos, Trabada, Triaxcastela,

Mas de dos mill:

, st vt

doctrinal da ko que 52 ha veni-
dn & Damar medicina teadasn

B evidncia o modicing hasada

sah

tale
Allasques2 PidEmNNa Caves g
Internal. Pesa i que nepnesanca

un parcsniaie, por o nomeaio,

muyreducidn, 1as iasa taws
de 1a red se incremantaron un

nte p

taris, diagnistica, teapdutics
0 preventivi, medianta cincs
pasms. El primers serla formu-
lar una preguata <laca a partic
del problama clinico 2 analizar.

T

Aportar mas ciencia al
arte de la medicina y mas
calidad en la atencion es
= el objetivo final de este

: movimiento

95, BUMINSCIALVGS, ST
especialistas an informitica,
Erabajadoras sociales ¥ un psi-
chlnge. La plantilla sa conpiea
oo sikie dircivoes

ara la practica médica
L o

una atencidn o mis calidad @
Jos pacicntes individuales ¥ a
I poblaciéo general, mela poi-  basada en la evidencia.
‘mordial de e sica tarea come

novaciin paligns: qoe limita
la auinnoamia enlas decisiones
s2 encuanina il servicio

deben fomar en la practica
chnica hat-kual, sobne todo an.
asndion primaria.

E3 precon que sa desarrollka
mis ¥ mejor imvastigacitn
cHnica, realizada en nusstro
QOeomo, $in oividar que cuan-
do un pacienie acuda a ooes-
ira consulta bosca algo mes
gsia cient|

2 m, Aporiar mds chmcla ol
4 TParich- Mdehnrdldnn_‘pnlir cigntifica
et calidod em o atenciin er [y cania
el abjerioo findl de aie

dispenibla

objetive final 3¢ I madicing

Daigual modoqua la medid-
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Disenar e implantar un proyecto
de educacion para la salud
iIncluyendo actuaciones

dirigidas a los autocuidados y a Farmacos buenos, con control
la seguridad. wes meeres
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UI; che(;ueg) ala mujer

Diez expertos analizan diferentes facetas relacionadas con la salud femenina

= clioma - lclen Lépes Rodei-  Gon ez, farmaséutica, que derrba
Kna Marin G [ en
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imiria, Zita Mz 3 1a traha  dencis en la Aujere s, slgun de ellie  Méndes, con 1a Arva mhe I meRopti- ks ks e or el dbitn famiiar
dors macial Meves e cia; el pelquiters Lise Vila, encargada
e e tree  lasalud Aok
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ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS
desde Noviembre 2006
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Uso racional de medicamentos

*Concejalia de Asuntos Sociales

del Ayuntamiento de Lugo
«Colegio Oficial de Enfermeria Pagina
«Gerencia de Atencién Primaria WEB

Alimentacion
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Anticoncepcion y sexualidad
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Lugar

Centro sociales del
Ayuntamiento de Lugo

Profesionales
Medicos y farmaceéuticos

Tema

Uso adecuado de los

antibidticos

L,
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Informacion Homogénea
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Lugar
Centros sociales
Institutos de ensefanza secundaria
Profesionales

Medicos y trabajadoras sociales

Tema

Educamon sexual y anticoncepcion
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Lugar: Centro sociales del Ayuntamiento de Lugo

Profesionales: Médicos y Personal de Enfermeria

Tema: Alimentacion y Nutricién en la tercera edad . /
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O 80% da poboacion de maisde 65 ==
anos toma ao menos tres firmacos | ==mmia

Catro de cada dez xubilades non consume as medicifias que lle recomendaron
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XU oS TAPANESIS,

Cuando le recetan un
medicamento nuevo
cqué pregunta?
/,COMo reacciona?

“Lo tomo, qué remedio™.

“Lo manda el médico y hay que
hacer lo que él dice™.

“Tengo la seguridad de que lo
dan porgque lo necesito™.

“Leo antes el prospecto”.

“Tengo miedo a tomarlo porque
sufri una intoxicacion”.

“En una ocasion el médico no me
dijo lo que tenia y decidi no
tomarlo™.
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Cuando llega a casa, N
si tiene dudas sobre ==
el medicamento que
le prescriben, ¢qué
hace? ¢lee el
prospecto? ¢sa quién
le consulta’?
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Los antibioticos son muy valiosos,

pero ineficaces frente a los virus

Las resistencias bacterianas pusdsan anular su eficacia frente a las infec LD.I'l.-..-"-S

t
W CE, T MO0 CAN 06 S ovila = El incremsncs de las resis Lu
- - : .
1o b
U
LTI 1 = H
@ la ¥
Cil= = | i
i un =space desting
=1 oo r oo gl
sapune da los
ik Mo @ la ofcin
d a2 las P S § oo e
muoerte, CormEs 13 Ubenou kosis, EEcienie Craeaco.

o sz R wr TheSoe s e

Lo resiriados, calarmos o @ri-
pes, iIHeCCIionsS CamEssdas par Wratanmi e ntos foaroros

ke el T g 1

L
i o i s I s e g
e e - T
il e P e ae
5

e e sl s

m Tleren e ma e
hresiciad e duegiloackEa
M.-u-us i has pandges

;-n.u.:-r:--\i—- e SO
S arcms e ol e
i o utc-..lm.

“NUNCA LEO las

CONTRAINDICACIONES del

prospecto porque si lo
hago, no tomaria el
medicamento”

Buscaban que en las
INDICACIONES DEL

ErmacTucico, aml g

PROSPECTO figurara la

producilas por Eacicrias, han
cenids que 321 sustknidos por
L0 S FAara o0 SsEuin = mismo d= Heme-o adoecua
resu ook, comunidad: gus 2

2 ooSia an ocasiones

enfermedad que su médico
le habia dicho que padecia
porque eso le daba

tranquilidad.
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Citologias en atencién primaria

= NUEVE PRESTE

Lavacuna del papiloma virus se
incluira en el calendario del 2008

LaC /It d midad: if 160 de i
cluir lavacana fr=cee al papilom virus cn o calerdario
dp

secontemplauna pulidade L& millones de zurvs.
fuentes de esbe anganisme, tal como acards o Conseja
Incerterritorial, I introduce ién 52 hard de fxrma pre-
gresiva, comenzands en el 2008 por una inica cobarte
—franja de edad— que va de Jos 112 Jos 14 ates, y que
au n no estd definida.

TrTA MENDE SR ES BAzOS
FINGOLILLAS CANARIAS

tloma vings es =l principal
b e el desarrello de] can
ver de oérvix v en las lesiones
precursons. Estas no evalnzie
nan en todos bos casos hacia
tamorss 3 menude necesin
décadas para que poogressn. Par
esta mzin hay que destacar la

weralde Sa-
de Publica, Fambn Medina, hablh de que la intreducciin
de las vacunas va 2 obligar a reardenar b palitica de
eribadn, quess seguird manteriendo, va gue lavacura
no protege concra el 30% de los cincerss de cérvic. La

pam ki reduceitn de este tipo de céncer en Galicia.
Elimpacts de la vacuna no se verd hasta que trans-
curran varizs dézadss, Samin Meding no tandrd un
impacto sxmtancial hasta gae las jévenes alcancen la
=dad media de diagnistico de este cincer, que son bos
48 ahos. l director general también apunta que La r=
ducritn 3l rissg poe b vacura vaa depender tambidn
del imemo de tipos carcinégenos de VPH (virus do
pa pikoma humanc) que se puedan incluir en lavacuea
¥en b actualidad los tipos VEHLS ¥ VPHI8) v de las
coberturas akanzadis.
El director xeral insistit =n que el programa de vacu-
macién univecaal d adalescentss peemic disminuic
{hades, va que Ik mujeres
que o amden a los servicios sanitaries. Bsta acuacicn
también facil Zari la concienciacitn scbre la infeccién
por VEH, 5u complicaciones, ol cincer de cévix y la
de continuar

Las cifr--

P —pro-
cedimisnto en el que se realiza
la deteccid e
fermnedad en personas que no
Pressntan gnos— en escecasn
a traveés de citologias, guese ha
demostrado gue e eficaz.

El principal preblema con el
que ze encueniran las mujeresa
Ia bora de acceder a esa pruska
diagnéstica son las listas de
espera de ginecologia. La
demors puede supone meses
desde la peticion de cita, hasta
I comsulta pam conoeer ks
rezaltados. Fara tratar d paliar
esta sitwacién la Comisién
do Programa da Auller, que
agluxira ssfuerzos de atencidn
primaria y especializads ¥ que
esti J’ormadaP;l pinectlogrs, 1= —
médicos d= familia —

para frenar el cancer de cérvix

Varics centmos de salud realizan la prueba diagnéstica

Envarios contros toman musstas -

“tre las mujeres

entre los
~weeaty THImEr de COCTIPA = e ma-
comies, las relaciones con varomes de alta . r can
— ticagny copecilmenks aqoellos que recurrenala  dak -ado
fm creen conmumn despods de in-
= ——eu crTMiBCE G2 que B tEA de habmaldnnt:om:pﬁvnnnles.. toma, al igual qu. .
unavaoum sficaz revencion del cancer de cuello Sin embargo, no &scon.
uterine y que &sta i promecinada ares 1 apinisn E190% de las infeceiones que provocs desa-  pusdan orrespondsra otro. |
piblica, los sanitaios ¥ quienes toman decisiones parccen m Ko sgan siquicra a dsclarar sinta- Lo que & impartant= acudir 2l m.
paliticas como silo fuera, Argumertan que o ensapos mas. En otros casos puede cronificar y provacar 3 dudas.
na han podido demastrar sus efectas porque sste tipa akermaciones n las culs del aselhs Gel drere,
de cdncer tarda mucho en d: 1; ERE] Si se s itadogls es fcil i die L il i i deb
atis) el sasayo de mis tiempo de seguimierts e e pmblnrm i pasan desapercibidas  real fos desp pnmer coit, 02
seis Ven den&de-h de la industria pued, en cincer. kos 25 ahos, 5i se mantienen relaciones senaales.
L i justificad: Diebe repetirse a los dos abos ¥ a kos tres. Sison

por la siruacién de utilidad ain no dsmostrada, ks akos
costes qae supone para el sistema racional de salud y
labaja prevalenzia d la enfermedad.

Elcincer de cérvix, el segundomis frecuemte
m Se disgnostican en Espafia 2100 cascs nueves
cada ao. En los hospitales gall=gos ingresan una

media de 368 mujerss con exa patakogh. Es ¢l

marmales el fin del cribado concluye al cumplir
los 65 atios, Las citologias cada dos o tres afce no
insrementan elricsgo de cincer de cérviz, Tespesi
de si s hacen anuales.

CONSULTAR
NUEVAMENTE con el
medico de atencion
primaria para que le diera
otro farmaco.

Antes de tomar algo
nuevo leian el
PROSPECTO para estar
alerta.
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Después de malas
experiencias en ese
sentido, ahora ya no
recomiendan farmacos que
a ellos les fueron bien.

¢, Recomiendan a
otros el uso de
medicamentos?

Un sefor confeso con toda
naturalidad que le
aconsejo unas pastillas a
una vecina que a él le
habian ido muy bien.

A lam recatas an papes o les quada Muchos Hampo da existancia o s soran astHtudass por B slaectrdnicas o maclo plaro

Farmacos buenos, con control

El consuamo responsable de medicamentos es uno de los retos plante ados

Teds e dicaments Hans Eenefcios, El crERMsEmn Posiks: Crear res st mcies suplkams oin, Fo e sdab orsdo o r Rkgesl L des, mSdios del centns de salod da

Pers tmmbidn eva aparciad s CEespos. =i D0 S COIEan Do-does LS esrEpalacis Farndncer MBMdndor, Presidents Skl Fingoi: Hoarnarclino Pardos i,
Su comrmumo cesponsable proe e avicar s Los Eamacos an la imanca, an 1a olagio de Eofs cmaria: Bigoal Aol mddics del centmo de salud do Fiogoi
mochos pPoobleamas, e cia Lo et cercera edmd, Sl OO ES TG Sk RS CROoE, San Fossd , pediara deld oot de saknd o ¥ Sara-Gone dler Pifsino, Earmmscdatica
e oS ancibaScicos, que oo deban o quE CrEcS, aungoe lentamants, sSon al- Sarris Fomd A nborko RSk, S i Al [k Canarias Lo oo od S n S am

Imgerirses sin gue koS ceceis un o ddioo. Funcs da los temas ab-ordados an esia dﬂmcumﬁm?mrlﬂ:d_ﬁgm Filkad no v Deoddora s Cala
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Los participantes comentaron que, ellos no lo hacian, pero
sabian que quedaba gente que se

uia tomando las pastillas

sobrantes de un tratamiento agudo finalizado porque les

daba pena tirarlas or el dinero

oncrsng,

1a medicing actual esih
cambiando  drésticaments,
cxisiiondn fctores g astin
medificandola prictica médici.
Un curizen témmin, 1 evi
i, 52 e0CINNIra cada wer mis

4 funda en ks principics 92
12 apidemiziogia clinica ¥ 2
astadistics en ciencias do 1
amd.
El firmine sz 3wt an
Canadi, en 11 universidad d2
Mchaster, ¥ 5@ basa en un
fomar sl

m n
Ios articulos ¥ libs

oommull nugvo para la
rosclucién de los problemas
elinicos, protandiands acarcar
Ins dains de 11 investigacién
elinica 1 la prictica médica.
Surge come un medio pan
quz Lns médicns afmeen mejor
o rstos de |3 medicing achual:

por 1oz profesionales zanits
rics do Jos distingos cimpos.
En Ins dltimas

2025 ahos un AIGUROS CREET UE 3¢

¥, i comeacuencis, ol cininn
Fara majorar 13 satisA coion tn-

o del pacien-
te coma dal

enmmsteds grgrg de wng IMpovckin  Profsional,

irsas médicas

canitaria cersn EEVETCRD gl Mmia ln

¥ par tanin
11 aficiancia

desarmllindose QMICMOMIG O QWE St 61 dal siseema,

¥ 58 Solapan e- yeey|clo e quelencs

tre 5| en mayor

o menor grade; ERENT MEGNCIF 6 grta

Evalucién de

las cecmmlogin midic, la i
Vestigation on sarvicice de 3
T, 13 valuacion do b clinica,
1 investigacitn de kos Teslc-
s médicos ¥ 13 efectividad de
la prictica slinkca, ¢l wsa apr

5
s ::mmL ¥ otras
tndavia mis mpkijas.

Todas est1s dreas han con-
tribuido 3 elaborar el curps

Loz asaguradns Wesnses soli
citarcn durance al pasade afo
2006158 citas en Ios coTtroe
2 ancién primaria ko que
SUpoNZ una fremuantaciin de
£7 4 soliciiudes per cada mil
habifanies

Tranta al sjercicio ozoni-
mico pasad £0 inFormatize 2
cita 20 ks centms e sal de
Alfez, Al de Ulla, Baleic,
‘Barrsices, Bagonts, Carovar-
ds, Cerwn, Guntin, Lourenzd,
Meim, Murss, At Nogais, 0u
tol, Faradala, Fastoriza, Padra-
fia, Pol, Portomarin, Rdbade,
Samns, Trabads, Triscastela,

LE ETENCION PRIMERIE EN CIFRES
Mas de dos millones de citas

caracteriza

T 4r un
procase sistemitics 4a bl
queds, svaluacin, ¥ use da
s halizzgns ¢ b invostigacicn

como hase esencill

nma de decisiones &n
I.l prictica dinica.

sotce = 4ira quo la medicin
baads n 13 avidancia s 11
utilizacin. concinzudy, i
ciosa v axplicta da s majnes
pructas dipanibles, 2n 2 toma

¥
Fara conseguir @l cian por

¥ -
cant infrmazién siancifics, la
xigancia de céooar 1 maTima
calidad asisiencial, 7 B limia-
cin de recursos destinados a
la atenzitn sanitaria
La medicina basads en la
avidanzia pueds apliarss a
eualguicr inkervencién sani-
taria, dizgnisticy, tempduticn
0 preventivi, medianie cineo
pasms. El primer serh formu-
lar una pregunia <1ara a pariic
del problema clinice 2 analizar.
Elsagunds, buscar sistomitica-
menk2 11 evidencia dispaniie
en la bibliograria (resuliados
publicados d I imvastigacion
bicmidica) para identificar los

Punar n prictica fivgsn

96 % Taspects gl aho ante-

rior.

‘L3 provincia de Luge dispom
icins do

ciznin do
la cila previa falia su implan-
taciin enlos cencms de salid
da Castm 3 Bai, Carvantes,
Lincara, Phrame, Tas do 5il,

Ribsira da Piquin y Riceorin
Curanieal pasadn iha o154
e las citas en dos cencrcs g2
zalud se solicitamn de frma
talefnica, frenk: aund T de
allas que s pidiemna travs de
Intzrnat. Posa 3 que Taprasaney
i, por | momenio,

marii, 50 unidades ¥ 1 punics
deatencién continnady, de ks
quaT son del nueve medake,
Do la gerencia primaria de
Lugo dipanden 1047 parm-
nas. D ollas 4012 son foulkati-
w03: 352, personal sanitario oo
faculative; 286 personal oo
sanikario, uz inchuye calido-
res, administrativos, tcnics
espacialistas an infermitica,
sociales ¥ un pi-

muy redurido, L it 1 tawds
de I fed se inChementarsn un

fimml
Ademis del compunents
ciantifice, awisten otros G-

erkoma, 3in cividar que cuan-
dn un pacenic acuda a oues-
tra consulna busea algs mes

menos a considan, 1 éica,
la relacion médico-paciente o

que una respuesta ciencifica
a ura cuestion dinicy, para by

pacinie-midicn. El acto mi

cual sa debe conjugar 1 maior

dico @, ¥ dabs

«ia do relaciin
incerparsonal
sn 1 que los

madicn, junfo asn s prefaran
iz 4o Ins pacienees, tisnen un
Toral proaminento pam céresar
una atencicn de mds calidad 3
ko pacientes individuales ¥ 1
Ia petlacién genaral, meta pri-
merdial de nuesic tare s come
maizi

A pasar dalinducablo dxdin oo
s tiltims ahos de este mov
mianio 0% 13 muicing, lamadi-
<ina basada a0l evidencia e
Seencunina wia de <rkicas,
michas darvadis de squalice
‘ez rasiston 3 dhandnnaruna
apracinacion empirica o tradi-
cimal do 1 medicin
sinien que se traia d2 una in-

seguic sindo, APORar mis clencla ol
una sxpsrist grig de A medicing y my  cisntifica

evidancia
finformaciin

comtrastala

callchad en 1o GeRcion € v 4 calida
el obferlva final de esee
movlmisnie

disponible
com a mass-

aportar mis ciencia 3l arte da
la madizing, ¥ mis calidsd an
la atencitn proporcionada a
nuestres pacientes, este @5 &l
objetive final 3¢ 1 madicing
bazada enla evidencia.

D ipual modo que la medic-
na bazada on 1a evidencia pan
do I bsgueda, andlise, ¥ uso
de informacién contrasiada
¥ de calidad, disponimos de
miliiples pigims de Iniermet
qus nos informan con calidad
do ko que 2 oot maindobgia
de trahajo, b2 Mods Quasspu-
do compRtar La infrmacion
aqui Sprsada En Iumernss

Laplintilla secomplet o5 cikas suslen 5 olcliarss por tléfone

on siete dire v,

ue saben gue cuestan.

c.Saben
exactamente lo que
estan tomando y
para queé ?

Hubo un siunanime al respeto.




11 COMNFEREMNCLA
NTERMACIHOMAL
“ = EL PACIENTE

OEL PACIEMNTE

13 y 14 de Diciembre

Lo Pasceorion | Ba
Eengpmaricioned] cfied Prosres reie

OPINA

)

SERVZC) | Hereneia deAtencion Priverig
GALEGO| Lug

LA WOE DR GALICR | ¥ ERNES, 30 CE MOVEMP

| SaLvo | 15 —

O Aprender a detectar a-

6% das vitimas de malos tratos van ao centro d

@ o2 empmge,

3 mullar

timentos; esco italy; facer]

wa o enguisa corsk
ue un o
ue ian a col
d\ <on 5 6 0Cia
reentave mai supsrior i do
Rt th pobeacioh o i -
o edida que tran:
<ol e icitm

Entrevistas
As entreviztas cliniess realizr o

mo lakoal, md
dazde vida siudabie

. absms
i dos

facilizar a expresién de sen- s persoas maicres. suicidios, pasando por lesions,  partesde lesidns
i : Cerlls  Mientiboar signot desletae b7 L N

culable da - factoees de rico ¢ unba farefa o 3¢ repercusidns oa sadde nos centros manitarioe = qus
e i 7] N i

aumatismos, saide psiquica, médicos estin

=05

informes
dispafiibles

das, ante a sospeits d= maltra
t0, para acomparar o estodo  van ben
debian cumprir unha serie de
Tequisitcs, comea £on o Sitr 3
muller 500, para asegumr a oo

fidencialidade: non reparar no

Lo mejor para eso seria NO
TOMARLOS

Si en la consulta no_esta
ese dia su médico de
siempre vy le prescriben algo
nuevo, siempre_PREGUNTA
si puede tomarlo
conjuntamente con los
otros farmacos.

posicknd  d

wviclencia, a muller sofre unha e a sab

2 perdh progresiva da autossti-  caso cod
rde

anza dun  dirixdde

epi & pacien
Hwen que quedar necesariamente m incremento do risco da

[ i4n para a afectada e evitar

o, que o delitn cometide quede impune.
ex- Un dos problemas aos que s= pode
rofesional  expar o profesional pola feito de re-
mii o wikgedn derfrass de

Les aclararon algunas DUDAS

Y otros reflejaron su parecer con
un viejo refran: “EL SABER NO
OCUPA LUGAR™.

meda 2 un potencial

witima,



1l COMFEREMCLA
INTERMACIOMAL
DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

13 y 14 de Diciembre

Lig

Pascsoritos. por ka

E-t:-l;..rl_.:‘. [ -'-‘.:l- rhe

Jorenca e Aencin Primar

T

| SaLvp | 3 t

| Las consultas més hahituales gue recibe el pediatra

w.nsansost  La fichre, sus causas p como combatirla son los principales

Diez preguntas clave sobre ninos

LA PRENSA
COMO CANAL DE
COMUNICACION ENTRE
PACIENTES

PROFESIONALES

CENTRO TE SALUD DESARILL
mLos madicamentos s0n sus -
tancias que Adecuada menty
usadas permien aliviar si-
fomas, curar enfrmedades
o modificar <l mada de Ain-
ciommisnto dal cueto. La
mayoria de los frmacos que
utiligames o0 par mej
sitomas, Muy poces ma -
ratives. Dicho de ctro modes,
mis dol 15 % do b recaias
indizadas en nifics pratendan
aliviar 25 mokstias. La -
cién d2 11 enfermadad va a
deperdercas siempre de las
Propias defemsas del nife.

Qué hacer antes do usar
cualquier fArmacod
Hay que saber pam gui
sirve, por qué ukilizarn ¥
om0 usaro: dosis, inbarvalo,
dumcién, sic. Las respusstas
I encotmmes an ol
Prospacn del medicamante o
&N 1 informacion gue nos da
dpediatn. Hay fmacoscon
un el princpio active (parte
el medi cament quekrakajay
¥ ot con M de une, Son

womméma

@l lanienos

mmcu.mmmnoaewo
buans, pusde sat malns. Far
medizings lguidis s e b
potas © mililitms. Emplear

que vinen con @l jambe
foucharias o feringuilles de
use oral). Tener 40 cusnia
ol pasn ¥ 1 e43d del mifio.
Si hay qua inir ol

interrogantes que se plantean las familias

-

um aunnineen el

Sin embargn bary que saber
qUE £5 U2 Peaccion defmsiva
dal cuerpo, que por un lado
ayuda 3 las defansss a lachar
gonkra kog plrmanss (vinz o

14 i

o elevada que sea
ratura, se pusde hal
febricula, fischre moderada o
fiabra alt, Com antibiemices
=2 muaken usar

jaraba, Jaar las ireEmccioncs
¥ prastar aencion a la
meditas mrmects.  Faa
itar accidsnte: puirdar i
medicinas fgra del alcans,

2 Jos nhos, an sus mms.
on lugares frescos, dtos ¥
ormdns.

#Cuilesson s patulogias

miks frecugniest
Es habirml que ks mifics
enfermen y mds an sus pri-
meme afcs de guarderia o
e oolegio. Lo mis frecmnie
sonlas enfermedads del irea
tespirainr i Tl
Fotmtenas. Loy

son viricE ¥

uprofno. La aspiring o sa
@mpka por 1 posiile isocia-
ciéneon e sindrome deReya
{dalie cenebml sUEC).

C6mn s deba rosecin
mar ante um subida da

1 flabre?
13 fibre Do @5 una e
medad 5ine un sikoma, Lo
imprtant: oo & traiar de
Eajarla, 5ine sabar 3u cImss ¥
akSTaF S 5 anT i &l
nifo. Sino parece snfmo,
JUBEL ¥ £t Contenes, 105 pa-
drespueden DANGEDe T UN 4c-
titnd e franquila obsenacion
Anmiciliaria Muchsveresse

iud haceren caso de
febra?

Dear al noibs con poca
ropa (no ahrigar sn ancass),
nirecar liuides fresccs con
Erocuancia ¥ an pogusha
cantidudes. Fueden aplicame
medidas flsicas como baho
en igua templada (2 grages
ar, I

algin firmacn .

La tempemiun alta
estd en relacibn di-
racta con la grnvedsd da b
infecckim?
‘Mo xcista una relackn direc-
ta.2nirz fiebee aka ¥ gravedad
dauna infeccitn. Hiy sinples

Aas 8222 7 3 Ins smervakE.
Salws cams espaciales, o
=0 3c0MEgia (3 Akernancia de
st dis anitérmices, ya que
aumenta e riesgo de i
dad ¥ 0o 3¢ b demestrads
qus mwers ol resuliads,

ila desaparicién do
1a fighra supone cum-
ciini
Cuando I fisbre desaparace
I eniurmedd estd curando,
pem 1 modicazion que

¥l propio nihn os capz di

Aataai w2 g
paralmano levs § o czcasa

ouprenums die) Elmode  impomancia, gue curiran
de manifestarss varia segin 5003 en pocos dias. Como
|a sniermedsd pare | (@b FCEpCion, en ecién nackos

@ @ estar presencs muchas
veces. Ex uno da los minkivos.
mis ftecuentas da cormules.

¥ mencras de tres mssas
siempre requists valoraciin
per pars 44l médin.

baiar b fizhra 0o
inforviens en £t SeCIancia,
s docir, Ins aniibérmicos
alivian el shmma flure, Fern,
5 13 respussta dil crganisme
la_que logm contmlar la
infecciiin (1 veces conayuds,
auando asri indicads, de

<atar
235 que CuMan oo fchre aK1
(PO GemEs gripa) ¥ e
madadas grves on s g
5600 aparece febricula (por
siempio mberailosis,

Estin indicados los

13 gk ¢n 5i misma o0 &
parjudicial (excapte temp -
mtune da mis do 4L grado:
cercigrades, qua Ton SEcep-
cinnalos). ¥o diha al carshr
(nira cosa es la cas1 32 2

rmedad: meningilis o
encefaliisl L convulio-
nas fabriles oourren erera &l
T ¥ el 5 W Lo nios 3¢
Nt 6 meses y 5 afos oo
fWbRe. S prOnSetioo es buo
1o {lampom producen dato
carebral), Hay fctors fami-
liares ¥ sueken ocurmir cuand o
sl cakin de bamparaiura s
muy brusen,

Espafia es uno da
Ios paises domds
mis 56 usn los an-
tibicticos. Ello tre
ConaOUAnCils N
palivas P quiRnes
Ins consumen ¥ para
la comunidad, comn
efectos secundarios,
cambics en la dor
bagtariana, resistan.
cim..

Los antibidticos m
San buencs medics
menkes para Tuchar
ColkTa 1as inaccie-
nes haetarianas. Mo
simen  (ampoc
come provenciin
e sobreinkocion
basteriana) suanda
I infecciin ssti caw-
sada per vinusu otm
tipn degemmen.

Mo drven en las
infecciones  wiri-
casm La mayuria e
all oo la indnci
£00. 42 origan Wrim
(catarms,  Gringi
tis, hronquits ¥
diarmeas) ¥ oo estd
indicadn o) wo 42
amibibticos.

Indicadonss  Hay

quesabar que pocas

voces stin indica-

dos ¥ que no \‘ln a

infuirenla

5 105 usamos iede-
| adamants.

Munca los emplae
porsn cuenta m Sicl
médico n In indic,
hary que confiar an
que 5% trafa de um
infoccitn virica que
0 ird rasolvisndo

wapa-(
reeca 13 infoccion o
| Fesisencias.

Mormas de v

pam su indicacion
procurar wsar 1as
memes  posiblis
adminisirar  dosis
cormactas.

Mas alla del centro de salud
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Sa o3z de Gsalicia o

=Diario lider en difusion y audiencia en Galicia.
=Provincia de Lugo se distribuyen 13.000
ejemplares.

=Se trata del Unico caso de éxito en Espafna de
Prensa Regional.

Proximidad, en la cercania al lector.

=El posicionamiento de la marca se fundamenta

L d

en: Galicia y calidad periodistica.

Ranking
en
] Espana
Audiencia en Galicia sobre el total de Espana 8.2% 8
Audiencia de La Voz de Galicia 635,000 6
Difusion 103,000 8
Total Clientes 36,400
Suscriptores 22,000 4

Fuente: Oficina Justificacion Difusion & Estudio General de Medios, Anual Reports
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Objetivo:
tratar de hacer llegar los
mensajes de los profesionales

a los lectores habituales del
diario.

ERIODICO

Influencia que ejerce un
peridodico en la sociedad.

Familiaridad que supone su
lectura.

La credibilidad que ofrece.

LAWOZ DEGALICK, | ¥ ERNES, 30 DE MOWIEWERE DEL 1007
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| Principales inquietudes de las mujeres

El cancer de mama en 10 preguntas

Manuel Viznuez Caruncho 1 general no es hereditario, salvo en un 5% de los casos v en
Sfanmilias que tiemen mutaciones en los genes BRCA

m El cincer de mama &5 el
ioer mis frecusnte en n

dn
gt ety v
perscoms se bucen un sinfin
= pregunms scerca de esm
enfermedad, alpunes de los
«cunles ratmremos de Tespon-
der wqui del modo mas
peahile.

2Unn de cada diez mu-

jeres padecert cincer

de mams? Rotunds-
mentz oo. Lo imterpretacin
caTTects seri que s o s
‘mujeres wivieran hasts los &3
afice, una de cach dier pads-
werin un cincer de mama. D
hecha, en Espafia, cada afla,
by uncs S8 CaSOS DUET por
«cach 100,000 mujeres.

1A qué velacidad cre-
i cimncere cegim

en urm imica céuls gue

se teplica de modo anormal
dn

durar muchas afes, cinchusn
odn la vida, 5in que la mujer
o sepa.

Qe son lna metiis-

tasis? Se conoce com
21tz prmine ¢l crecimisnto

fumer en um sitio que oo
Fus su origen. Asi, un cincer
de mums puede tener meti-
‘tmsis en cualguier sitio del o7-
ganismo: ganglios linfirticos,
Filmanes. Eigado, Huesos,
cerchra, piel, etcétem. El tu-
mmar se pueds axtender fuem
d= la mama par dos vins: lns
ganghios linfuticos 7 las veras.
Los ins linfiricos o Jos
irm €] cincer de

#Cusles son los fac-
fores de riesgn? Un

facior ds riesgo ex urm
sitmciin que, =i e fisne,
sumentn In probubilided de

Per ko tanto, oo 25 uoa. caua

Lo mamografia es In exploracion mis sdecuadn para el cdncer de moma

de eofermedad. B= habla del
tnbaco, debos anticoncepth
on]qmsd.:lldi:u, pripted
cia, de ln chesidad y del esives
como factores: de Tiege. A
decir merdad, su contribucidn.
al desarrullo de un cincer de
‘mEma e mis bien ssca, por
oo decic nuls. También se ha-
bl dz haber tenido pronte la
Kl d= no haber dadn de
. 0 cle bemer muy tands
hijo, Ex cierto gue
mag

:La radiacidn procu-
e cincer de mum

Sabemes, o miz de los
datios producidcs por las

par padscer una
que la cadincico de ln mama
2 ededes inferiores o o5 35
afics suments s probabdlidad
de padenerln, sobre indo 5 se
irmdin ln mama soies de los
20 oo de edad . Lo mama de
s mujeres jovenes e muy
sznsible o la mdiscién por lo
que h radincién dingodstioy
mmbién icremenia el riesga.

fQué son lng micre-
‘:?k':ﬁcuinnm? Las
microcakificaciones
00 unos grumitos de cakin
que bay en ke conductas

salsctiforcs de la mama.
La mayer parte d= lm veces
se deben 2 une enfermedad
igna. Algunas veoss fiepen
‘unas camcterEcicas que hacen
r que e pusdan de-

bera wn cioeer,
1= del tipo intraducml, poe I
que e necesario hacer urm
briopsin parn Degar al disg-
nistica. Se dispnostican con
fremencin en mimografins de
Tutira ¥ en los programas de

Sevencin preca
a hereditario? Mo, en

werenl, o ko es. Quiers
B d.Pci.r quz tmdas

Se puede saber s
una familis tenen
mutaciones de los

genes BRCA? 5i, en k-

nos casos. S han descrim

N novecisnin mumcicoes

de estos silo s

pusden TAC UNSS POCES.

La maynria de Jos cinceres

de mamm sparecen en kb

‘mencpaus, as que 5 hay

dos mujeres, ol menes, en
misma ama gErmial § oon

que buya sido dingoosticads
anies de Jos 40 afins

sospechar que puedi“}'\’l?;
[ ——
Dl misma modn, habein que
sospechar ura mutmcion 5iss
# podre el tiene el cimcer
de mamn. Hay que tener en
cuenm que ln determinscian.
de estns mumciones entratia
grandes problemas Ecicos y
prictioes, por Lo que sismpes
e necesaria quels mujer que
5E vem an esm

= WIRA RECORBAR

Cymo no s= mbe qué
el chncer, no 5

Ef¥0S ¥ mEnos apresives,
Lu explorscicn mis
aderunda pan este tipo

A quidn e le reca-
mienda ¢l disgndsica
precaz? mEn Europa y

| mormlided.

Exploraciin v au-
toexploracian m La
ophmciin de s

marns es oy dificil,

sea debidamente informads
de lis venmmjm & incomve-
nienti &5 que pusds acarvear
¥ sen derivads o un sarvicic
de consefo penéticn.

;lac momas B
broquisticas  sen
prefudic de céncer?
1 mis Jejos de la realidad.

que una mujer o un midicn Jo
pukun, pero el polpenoes b

cmusa del rumar.

‘Bintomiza de alarma s
Ex preciso coosular 1
npariciéa de un bulis;
In s=crecidn por el pe.
zim de sangre, liguido

= mghills;
ti ln mamra esti mjs ¥
calienrte, pern oo duele,
i mpamce cozma en el
pexm y ln arecln 7 5 52
reme ol pezém, schre
tedo % es sdlo de un
Inda.
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Reciclar, una practica en auge

Lis medicamentos sobrantes de los botiquines domésticos ya no se envian como
ryuda humanitaria al Tercer Mundo desde el afio 2000

Eml}m.iml’mm

npapn]!mném
mnﬂmnmkdasn::ls,m

@l 2005, ha awitsdo k. bala
de mis de 6300 drboks,
seglin astimacionss da sus
msponsables. A tmws de
iate Sistoma se

en Espafia 1990 toneladas de
medicamantns, una madia

et Carceda y 1 alla van a pan.
‘tndos los medicamenins qua s

Dperanas da la planta da Cor o

rmacrs, que son destinsdns a  ya que acista la pesibilidad &
energh, Dosde clafie  depositar ks mﬂ‘.l.l.l:ammlnl

2000 00 52 usos 0
mzmdommmﬂn msmpnlm nn:h.l
En los  domicilios &5 mcmnnmnén
frecnenta 1 acumulackn de  de os medicama nios medianke

medicamaning. 52 guardan
aqualles que ya oo bay que
‘tommer y quedan shiacumalades
‘hasta que caduCan. Cuands se
hace lmpisza de e cajén
Terminan an &l cobs 47 la
‘basura o en el desaghe como
5l 5 IratEED 42 N resuo
oualquiera. Esta actiind dalata
muestre desconndmizoin de
1o perjudiciales gua puaden
s tar, medicamenios

prendersa  conkmladamerie
O o5t Hpo 44 Tasiduns &ra
mealments complicads, ac
‘alments esto ha cambiado,

a5ins conbanedares blanems =
duba al Sistema Tnbagrado da
Gastibm v Recogida do Emases
dal sector famactics. 52
tmia 32 un sistema cimodo,

los arvases 3 medicamentos,
vacks o con restos, asi
come de los caducados qua
tuvia@n 40 sus hogares, una
waz finalizado & tratamianto
‘mbddicn prascriin.

L5 medlicdmantos recogidng
an ol SIGHE son eliminadns, o
£2 utiizan para ayudas uma-
niarias. Esto coume dasda al
ahio F000, 20 qua la Agencia

Luoa

[ an s famacas
Espifinla del |SIGRE EN CIFRAS|
la Crpanizacién Mundial da la
Said TeCHMmEndamm N qus oo 52 ol dnd ik st s
0| 5 QU hayan s2-

E1 2003 march unankes ¥ un
dispuds ¥ aflanzd 1 ida de
que si 52 ncesita colabomr
oon.etms paises en el amwio da
medianaries, Sshos dehen da

990

mE b Espala en o
PO Supeun amedo
i M 1% FEges dd
il e

200 Mdos,

Ui, b 00 ol
[T LIN

Hbsen Lge

12.792

NE omuiy & la
lomad  de  Gallcfa
P o L3480 Wl
& o mismo padoda

LA EMOUESTA

El 87%de los
asegurados cree
que es perjudicial
tirar farmacos
ala basura

9

T basum o por el desagla,
Cnande 4n &1 2001 ko hach
un 5.

Botiqoines doméstioms
La milad da Jos asegurados
que particgarn an ol
sonddo confsamn qua
los rastos da
Jos tratamianins, cuand
finalk aban dshos, Y, dos da
2ada tres admitieron haber
Thvads arvasds o resbos
da frmacos dos vaees 2
afa 3l punts SIGHE da las
Drmacias.
ElastudioTavaktambiin
qua ¢l W% de los encoes-
a0 ravisabd ;. botiquin
doméstics al menos um
waz afic afio ¥ que ratira-
ba los medicamanins qua

{Qué debemos depositar?

Al finalizar o tratanientn qoe &k hin recetade, o
cuande detacito en o botiquin domiciliari G-
macns caducades dabe scudir @ lns contenedores
‘tabilitados en las Ewmacias. En lles dapeskac
EIVERES VEChos o OO0 rastos 44 medic amentos, junm
cn 5u caj eriginal y & prospacho, yaque contienen.
InfoTmackin para qUines sepann g nsitno snla
plant da Cerceda.

Los que no admiten

En Galicia las 1251 oficines de frmacaacsbenies, ¥
ua st adharidas Al S0 raoogienon 135450 K-
|5 de avasesy resins de nadicamantos cadncados
0 0o ulilizados en & afio 200%, qua evitamn conta-
minirsuaies y fos. Entre estes rasidoes no deban
fgumar gaas ni ap isios, agujis ¥ Gmpocs wies
CoTtantes. Los WOnémats, pilas ¥ Eoiograias
tampoco fienen cabida en los punins SIGRE

Los |aboratorios asumen los costes

Elprecio de medicamenioes fjado por ] Ministario
32 Bamidad ¥ oo s o 0oaLa | derivadng
a su aliminacifn Tedos los gastos derivades da
wsta iniclativa madicambiantal son asumidos por

permita
cumplic I directiva guropaa schre gestidn desova-
ﬂlrmﬂmﬂmdﬂpﬂ:ﬁmmm
sacboces, incluido o frmacéutico.
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Nombrar_a dos personas para coordinar, una
del Servicio Galego de Saude y otra de L: 7z de

g‘afz'cz'a

@rofesionales tuvieron la opostunidad de

evisar los textos OV ADOR

Se tocaron todos los géneros periodisticos:
entrevista, reportaje, analisis y noticias de
actualidad RES s

La receta electronica
se pondra en marcha
Evaluacion positiva de la fiﬁf‘;ﬂ‘:ﬁ;‘%‘lﬂﬂ

eXpe r i enc i a po r I (@ IS enfermos cronicos a los Icantms de salud
profesionales participantes '

Wao el farmacéubica podri acceder
En el transcurso de esteaficla a las prescripelones que estin
Comselleria de Sanidade tiene  pendientes de dispensar.
previsto poner en marcha La tarjeta recogerd infor-
un plan pilsto de receta  macifn sobre la duracitn del
electrémica, en colaboraciém  tratamiento prescrito, lo que
con un nimers limitads de supone que durants el tempo
ohcings de farmacia. En los  que dura el tratamiento no
doa afios sucesivos extenderdn serd preciso acudir al centro
la experiencia, que pondrd in e salud a renovar bs recetas,
a las recetas de papel, al mesto  El asegurado podrd retirar los
de Galicia. Los asegurados  nueves envases com sus medi-

que saldrin mis benefciados  camentos, a medida que vaya

de esta imiciativa son los  acabdndolos . . .

enfermes crénices, que ya ol La receta electrénica, que sustituird a la de papel, tendrd especial importancia para los crdnico
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La informacion sanitaria
despierta un alto interés social

La falta de tiempo de los
profesionales en las consultas
de atencion primaria para dar
Informacion escrita

Proporcionar herramientas que
contengan informacion de
calidad y homogénea
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XUNTA DE GALICIA DE,I] SERVIZO ‘ mncla de Atencién Primaria
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i- CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE
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¥erencia de Atencidn Primaria de Lugo

Qrganizacian » HErENCia
» Drganigrama
» Departamentos

Sde de portas gbertas

» Calidade 3 . =
L fe) o
| 5 e
Concellos » Concellos
» Centros de salde
A paxina web da Xerencia de Atencidn Primaria de Lugo
pretende ser un lugar de portas abertas, onde todos os
profesionais adicados o cuidado da salde podan acadar
HScumSniacien * Egrcm:;“o";tecn'c'” aquilo que precisen para unha mellor asistencia
k3 . - - . ..
» Publicacidns sanitaria, o que redundara nun maior beneficio para os
4 cidadans.
Unidade docente » Formacidn continuadsa
] » ASESOria docencia
Erlaces ,.-' » Otras wehs de interese
- S # Arranca a paxina web da % Arranca a paxina web da
&‘ Xerencia de Atencidn Primaria de ¥erencia de Atencidn Primaria de
» Contidos novos en todasz as » Contidos novos en todas as
zeccidns da paxing web . zeccidns da paxina web.
Telgfonos de interese . . » Directorio Xerencia
b \




S SERVIC) | Nerenla e Mencin Primarz

DE SEGURIDWID

o DL TACENTE. A _ N 60
y — PAGINA WEB — NIVEL 2 il 0

XUMNTA DE GALICIA SERVIZC | Xerencla de Atenclon Primaria
GONSELLERIA DE SAMIDADE df?ﬁ?l:% Lugo
& ||« [a [a Q

¥erencia de Atencién Primarna de Lugo

Documentacion
Drzanizacidn w ATanca a paxing web da
Concellos A Werencia de Atencidn Primaria de Lugo ofrece un conxunto completo de ;‘:fﬂ;‘ifde’“encian Frima iz
Documentacidn documentacidn para todos os profesionais que a precisen, para manter a et
Documentos téonicos  Dase de cofiecemento dos seus empregados e poder asi ofrecer un mellor seccitnz da paxina web.
Formularios servizo aos cidadans.
Puhlicacidns
Tnidade docente
Enlaces
Teléfonos de interese Documentos técnicos Formularios Noas

% ATanca 3 pasxing web da

2 @ QD » Protocolos clinicos Kﬁ. s Folla de reclamacidns ¥erencia de Atencién Primaria
o de Lugo.

» Protocolos » Solicitude de material

Contacte administrativos » Solicitude de permisos

Espazo de 3 Clutros... S 3 Dlutros. .
CONNoFeD partiviparisn

» Contido = noves en todas as
secoidns da paxina web.

Publicacidons

L | s Memaria 2006
| = Estandarizacidn de
coidados de
enfermetia
» Outras publicacidns. .

[
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AsAEPap  Salud Joven

Preguntas frecuentes en la adolescencia

AEPap »»> Informacion Joven »>>» ETS

Inicio

a5 de transmision sexual (ETS)

Educacion sexual

& ;0Qué es una enfermedad de transmisian sexual?
Enfermedades de transmisian sexual

e ;0Qué enfermedades de transmisidn sexual hay?
Alimentacion

s ;Cdmo puedes protegere?

cQug es? R ) A

# iComo puedes saber situ pargjatiene una ETS7?

= B
Hébitoz ¥y modas

&« ;Como puedes saber sitd latienes?

e« ;Cdmao se curan?

Violencia

£Qué es una enfermedad de transmision sexual?

Es una enfermedad que puedes contraer si mantienes relaciones sexuales. El sexo en este caso
incluye coito, sexo anal, sexo oral y contacto intimao piel con piel. Para acortar, se suele hablar de ETS.

£Qué enfermedades de transmision sexual hay?

Lo que sigue es una breve descripcidn de algunas de estas enfermedades, con los sintomas mas
frecuentes vy su posible tratamiento.

1. Piojos del pubis (ladillas)

o Sintomas: tanto chicos como chicas pueden tener enrojecimiento v picor en la zona
genital.

o Tratamiento: hay medicamentos eficaces contra estos piojos, pero es necesario lavar
también la ropa interior, toallas, etc. Lo mas probable es que haya que tratarala
pareja.

2. Tricomaonas

o Sintomas: las chicas pueden tener un flujo verde-amarilllento de muy mal alory
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13
CENTROS
SOCIALES

20

profesionales

12

500 Institutos

suplementos

en
50 Centros
de salud
14
dossieres y
Kits

2 suplementos

2 talleres
en prensa 20 ciudadanos
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EN RELACION A LOS USUARIOS:

v'se detectan barreras de comunicacion entre los
usuarios y los profesionales.

v EI paciente tiene mucho que decir.

v'Las encuestas de opinion hay que completarlas
con actividades que permitan expresarse
libremente al usuario.

‘/Las_reuniones de intercambio de opinidn entre
pacientes deben estar dirigidas por un
profesional.

\/L_a falta de informacion y formacion supone un
riesgo para el paciente.
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EN RELACION A LOS PROFESIONALES:

»Necesitamos formacidn en comunicacion y acercar
nuestro lenguaje al paciente.

» Intercambiar experiencias con los ciudadanos
beneficia a estos y a los profesionales.

»Escuchar a pacientes y familiares es fundamental.
Siempre nos sorprenden con sus opiniones.

»Reforzar la figura de los profesionales con estas
actividades contribuye a su prestigio.
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A NIVEL DE GERENCIA

»Las actividades de educacion sanitaria
adaptadas a las nuevas formas de comunicacion
deben contar con el apoyo institucional. “Hay
gue invertir en educacion sanitaria”.

»Los medios de comunicacion pueden ayudarnos
a transmitir contenidos relacionados con la
salud.
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nificar las
actividades y su seleccion de a las

Inquietudes y necesidades de "o

Abordar proyectos de educacion sanitaria y de
seguridad requiere apoyo de profesionales con
formacion especifica.

Hay que evitar la pérdida de oportunidades en
el contacto directo con el paciente.
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" cOMO VEMOS EL FUTURO M
e e I 5 AUDE

El reto es aunar esfuerzos y mantenerlos en el
tiempo. Esta no puede ser una experiencia de
uNnosS pocos, sino que debe formar parte de la
cartera de servicios de atencion primaria.

El grupo de Seguridad de pacientes esta en
marcha. Nuestra prioridad para el 2008 es la
formacion de los profesionales.
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recorfer en relacuon
participacion de los Cik
pero creemos @
comenzado a crear
conseguirlo.
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