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IX JORNADAS NACIONALES PARA MÉDICOS RESIDENTES

 DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA

Palacio de Congresos de Salamanca

19-20 de mayo de 2005
CERCA DE 400 RESIDENTES DE MEDICINA DE FAMILIA APRENDEN HABILIDADES PARA ATENDER A LOS PACIENTES EN FASE TERMINAL EN SU DOMICILIO 
· Cada médico de familia acompaña en la muerte a unos 200 enfermos a lo largo de su vida profesional

· La formación y el desarrollo de habilidades prácticas son clave para evitar el alto coste personal que puede provocar este servicio en el profesional sanitario
· Los médicos que asisten al taller aprenden cómo manejar sus propias emociones cuando está atendiendo un caso de agonía en el domicilio 
Salamanca, 19 de mayo de 2005.- Cerca de 400 médicos residentes de Medicina de Familia y Comunitaria se reúnen estos días en Salamanca con el objeto de adquirir una serie de habilidades que les sirvan para atender la fase final en la vida de un enfermo. A lo largo de su vida profesional, el médico de familia tendrá que afrontar la atención al paciente terminal en su domicilio con al menos entre 100 y 200 enfermos. Aunque la mayoría son oncológicos también se atiende a pacientes con otras patologías como los pacientes con demencia en fase terminal o con enfermedad pulmonar obstructiva crónica en estados muy avanzados. Éste y otros aspectos en la atención domiciliaria y cuidados paliativos serán a bordados en las IX Jornadas Nacionales para Médicos Residentes de Medicina de Familia y Comunitaria (Palacio de Congresos de Castilla y León, 19, 20 y 21 de mayo) organizadas por la Vocalía de Residentes de la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), con el apoyo de la Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina de Familia (SOCALEMFYC) y el patrocinio de Pfizer. Estas jornadas serán inauguradas esta tarde a las 20.00 horas por el director General de Cohesión del Sistema de Salud y Alta Inspección, Alfonso Jiménez Palacios y el director Técnico de Atención Primaria de la dirección General de Asistencia Sanitaria, Eduardo García Prieto.     
Para el presidente de semFYC, el doctor Luis Aguilera, dada la accesibilidad y el conocimiento de toda la historia clínica del paciente que tiene el médico de familia, es el profesional en mejores condiciones para asumir los cuidados de este enfermo en su propio domicilio. “Cualquier médico de familia –añade- debe saber cómo se atiende la fase final de la vida de un enfermo terminal en un domicilio, cómo aliviar sus dolores o cómo utilizar los fármacos disponibles y la sedación en estos pacientes. Asimismo, la atención a la familia de un enfermo en fase terminal es una labor que esencial del médico de familia, que atienden una media de cinco pacientes en esta situación al cabo del año, con unos cuatro o cinco fallecimientos en el hogar. El médico de familia facilita apoyo psicológico al entorno del paciente y ayuda a preparar el momento de la muerte y el duelo posterior para evitar que se haga patológico”.
Atención en el domicilio

El modelo de atención a los pacientes terminales está empezando a ser prioritario en la organización sanitaria de los países desarrollados. La propuesta de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre los cuidados paliativos recoge la necesidad de promocionar y favorecer que el paciente sea cuidado en su domicilio y, en este sentido, el papel del médico de familia es fundamental. Con el progresivo envejecimiento de la población es posible que la cifra de pacientes en fase terminal aumente en los próximos años. 

En todos los centros de salud existe un Programa de Atención Domiciliaria, que incluye a su vez una parte dedicada al paciente que dependiente para realizar su actividad diaria y otra al paciente terminal. Está última está centrada en las personas que padecen una enfermedad que previsiblemente le ocasionará la muerte en los próximos seis meses. El presidente de semFYC asegura que el 70-80% de los pacientes de cualquier edad inscritos en el programa de pacientes terminales fallece en su domicilio. “La muerte en el hogar requiere que la familia esté informada y perciba que el enfermo está recibiendo los cuidados adecuados. No obstante, muchos de estos pacientes experimentan cambios bruscos que condicionan su ingreso en un hospital”.

Talleres de trabajo
La reunión de Salamanca se dirige específicamente a los médicos residentes de la especialidad de medicina de familia y comunitaria; en ella se presentan los mejores trabajos clínicos y de investigación realizados por los futuros médicos de familia. Está prevista la realización de cinco talleres prácticos en grupos de unas 40 personas en los que se reproducirán algunas de las situaciones más habituales en la consulta del médico de Atención Primaria. 

* Para más información, Gabinete de Prensa semFYC: 91/787.03.00
_1095000805.doc
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