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Introducción

La guía de atención primaria tiene por objetivos dotar al profesional de
un instrumento eficaz y acercar la sanidad al ciudadano.

El pueblo saharaui atraviesa una etapa tan difícil como apasionante en
su vida: el nacimiento de un estado, su estado la República Arabe
Saharaui Democrática. Como un recién llegado a este mundo, estamos
dando nuestros primeros pasos en la creación y consolidación institucional
de nuestro país en los dominios político, social, militar, económico y
diplomático.

En el dominio social, la salud es uno de los sectores fundamentales del
desarrollo humano, económico y social.

A lo largo de estos últimos 25 años, hemos pasado por diferentes y difí-
ciles fases que hemos afrontado en el dominio de la salud, sin experiencia,
con personal poco preparado sin apenas medios para enfrentarnos a
enfermedades derivadas de un medio ambiente hostil, con una alimen-
tación deficiente y unas condiciones marcadas por la situación de guerra.

Sin embargo, de este desastre hemos sacado fuerzas y hoy tenemos
un sistema de salud forjado en la lucha, un personal mejor preparado y un
tejido de solidaridad que nos apoya. Por eso hoy estamos en situación de
fijarnos otras metas más ambiciosas a fin de mejorar el aprovechamiento
de los recursos humanos y materiales, mejorar la coordinación y mejo-
rar los resultados. En este contexto entra la guía de atención primaria
y la lista nacional de medicamentos. Estos instrumentos representan un
logro de un alcance histórico y estratégico que sirve hoy como arma a
los profesionales de salud: médicos y enfermeros para poder realizar
plenamente su noble tarea y mañana serán los cimientos del perfeccio-
namiento de la salud del Estado Saharaui soberano.

La guía terapéutica de asistencia primaria:

– Refuerza si cabe la responsabilidad y la confianza de los actores de
salud.

– Dota de conocimientos y de información uniformada a todos los
médicos y enfermeros saharauis en su acción diaria.

– Unifica la metodología, dando una lógica gradual de tratamiento a
las enfermedades más frecuentes a nivel de la asistencia primaria.

– Pero también persigue buscar el tratamiento más eficaz y económico,
acorde a la situación que atravesamos en esta fase de guerra.

– Acerca la sanidad al ciudadano, haciendola la más transparente, más
popular.

– Además pone unos limites al tratamiento en la asistencia primaria, 
indicando en cada caso cuando el enfermo debe ser remetido a un 
hospital o centro especializado.
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Por último, quiero subrayar que esta excelente labor no hubiera sido
posible sin la labor excelente del equipo de Medico Internacional que
colabora con los saharauis en temas de salud pública, de la coordinadora
sanitaria y del equipo de médicos vascos del proyecto de Auserd, y de la
preciosa contribución de los doctores que trabajan en el Hospital Central
y en los Hospitales Regionales.

A todos ellos va mi agradecimiento en nombre del gobierno saharaui y
del mío propio, por esta gran labor que han hecho y que sin duda será
un excelente útil para los profesionales de salud de la República Arabe
Saharaui Democrática.

Omar Mansur, Miembro del Secretariado Nacional
Ministro de Salud Pública
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Prólogo

La guía médica de atención primaria es producto del esfuerzo de un grupo
de profesionales graduados en diferentes escuelas de medicina y que
operamos en un mismo sistema sanitario. Dada la necesidad de unifica-
ción de criterios terapéuticos a expensas de lo disponible, surge la idea
de elaborar, en colaboración con Medico International como principal
fuente de medicamentos, una guía de uso práctico y que concuerde con
los programas establecidos por el Ministerio de Salud.

Nuestra intención no es confeccionar un libro de consulta especializada,
sino una guía de fácil acceso y sencilla descripción, algunos objetivos
del manejo tanto inmediato como mediato, los pilares del tratamiento,
así como los criterios de evacuación o consulta especializada entre otros
apuntes concernientes a cada patología. 

Con esta labor se quiere facilitar al personal médico y paramédico, que
trabaja en los centros de atención primaria, un coordinado y estandari-
zado manejo del enfermo, desde su captación en los dispensarios y hos-
pitales regionales, hasta su criterio de evacuación a un centro de atención
secundaria y su valoración por un personal especializado.

Dicho trabajo se complementa con algunos programas establecidos
previamente por el Ministerio de Salud y que se centran en:

– Programa Materno Infantil:
• captación y seguimiento de las embarazadas
• puericultura
• planificación familiar

– Programa para Enfermedades Crónicas no Transmisibles
• captación y seguimiento mediante tarjetas de control

– Programa preventivo y epidemiológico:
• saneamiento ambiental
• control de focos infecciosos y epidemias
• vacunaciones

– Programas para ancianos y minusválidos

– Programas para enfermos psiquiátricos

Nos honra el, haber finalizado esta obra resaltando un profundo agra-
decimiento a todos aquellos que sin el esfuerzo de varias horas de tra-
bajo e independientemente de las condiciones del momento, no hubiera
podido llevarse a cabo.

Al Dr. Robert Hartog y el colectivo de Medico International que desde
Alemania gestionaban el peso de nuestro trabajo.

Al Sr. Omar Mansur, Ministro de Salud, por su insistencia constante en
confeccionar esta guía como eslabón fundamental en la idea del acerca-
miento sanitario a la población.
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Es una obra que, por unanimidad la dedicamos a la población Saharaui
como primeros beneficiados de la misma, y a aquellos que han consagrado
sus vidas en lo humanamente sensible; al Dr. Suleiman Ramdan, al Sr.
Mohamed Embarek Farcalla, y al Dr. Juan Antonio Gonzáles Caraballo.

Dr. Salek Ali Mohamed Elabd.
Director general de Asistencia Médica.
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¿Para que una guía?

¿Como nació esta guía?

Medico International apoya desde hace más de 25 años a la RASD con
el envío de medicamentos esenciales. Otra manifestación de este apoyo
surgió con la idea de elaborar esta guía terapéutica, en dónde se contie-
nen la gran mayoría de los medicamentos y de las enfermedades de
atención primaria, incluyendo algunas emergencias que ya son de nivel
de hospital (Wilaya).

¿Para que sirve la guía?
Es una ayuda práctica para orientar al médico sobre las pautas y alter-
nativas al tratamiento de un enfermo. Sobre todo puede ser útil para los
médicos que han estudiado en el extranjero, en su rápida adaptación a
las normas locales. 

La guía también debe servir al enfermero, por un lado para saber los
tratamientos que le está autorizado efectuar, y por otro para entender
mejor las recomendaciones que el médico hace al paciente y así poder
volver a explicárselos al enfermo.

Para el paciente tiene la ventaja de que exista uniformidad en los tra-
tamientos entre los diferentes médicos o enfermeros, lo que fomenta la
confianza en la atención primaria.

La guía quiere fomentar el uso racional de los medicamentos. Que se
elija la terapia adecuada,  se utilicen las dosis y cantidades correctas y
se tengan en cuenta los riesgos y beneficios de la cada terapia.

La estandarización de los tratamientos permite hacer más transparente
el consumo de los mismos. Con esto se espera poder mejorar la planificación
de las necesidades de  fármacos, optimizar el uso de recursos y así evitar el que
no se disponga de medicamentos en almacén o sus pérdidas por caducidad.

En el futuro las guías o normas terapéuticas también podrán ser útiles
para evaluar la calidad de atención en lo referente a tratamientos.

Sin embargo hay que tener claro que la guía solo es una recomendación
general. El caso individual puede requerir abandonar estas recomenda-
ciones como por ejemplo en caso de  intolerancia a un medicamento, co-
morbididad o co-medicación. 

La guía es un trabajo que no termina nunca. Nuevos estudios, otras
posibilidades diagnósticas o terapéuticas, experiencias o necesidades
locales siempre harán necesaria una actualización, que deseablemente
se habrá de efectuar cada 2 años. Por ello sería muy útil que cada usua-
rio hiciera llegar sus criticas y comentarios a Dr. Salek Alí Mohamed
Elabd (coordinador, Hospital Nacional).

La guía se basa en el excelente trabajo sudafricano “Standard Treatment
Guidelines and Essential Drug List” (Primary Health Care) de 1998,
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publicado por el National Department of Health en Pretoria. Una parte
importante de las traducciones ha sido realizada por la Dra. Maria Teresa
Hermana del Proyecto de A. Primaria de Auserd, PTM-AARASD
(País Vasco, España), que también ha ayudado en la elaboración de
textos nuevos y en la revisión final del texto. También ayudaron Jesus
Martínez de Dios, María Contreras Soto, Ylenia Hartog y Patricia
Simoes: muchas gracias a todos ellos.

Todos los textos fueron ampliamente discutidos y adaptados a la reali-
dad del pueblo saharaui en 3 talleres impartidos en el Hospital Nacional
de Rabuni. Las personas que hicieron una aportación importante a la
elaboración de esta guía y participaron en por lo menos uno de los
talleres fueron: 

Comisión para la elaboración de la guía terapeútica:
Dr. Salek Alí Mohamed Elabd (coordinador, Hospital Nacional)
Dr. Abderrahman Yahoud (Hospital Nacional)
Dra. Lehdia Mohamed Dafa (Aaiun)
Dr. Laroussi Mohamedsalem (Aaiun)

Otros participantes:
Dr. Ahmed Ahmed-Baba (Esmara)
Dr. Yahir Ali Bachir (Aaiun)
Dr. Fadel Baba Lehbib (Auserd)
Naser Bachir Hamdy (Secretaría de Asistencia Médica)
Dr. Benba Hadia (Auserd)
Bere (Director de Prevención)
Dr. Ahmed Brahim Salek (Esmara)
Dr. Abdala Bubakar Banani (Dajla)
Dr. Carlos Caresia (Dajla)
Dr. Manuel David Rivera (Hospital Nacional)
Dr. Fidel Gabote García  (Hospital Nacional)
Dr. Mohamed Hamdi Jatri  (Esmara)
Dr. Mohamed Lamin Bel –Lau (Hospital Nacional)
Dra. Zahra Larabas Said (Esmara)
Dra. Fathma Mohamed Ali (Aaiun)
Dr. Lehbib Mohamed Baehir (Auserd)
Dr. Jatri Luchaa Mohamed Lamin (Hospital Nacional)
Dr. Hamma Mohamed Ali Taleb (Auserd)
Galia Mohamed Sidi (Servicio Estomatología, Hosp. Nacional)
Dr. Mohamed Yeslem (Esmara)
Dr. Sidi Mohamed Zain (Esmara)
Abdalahi Nayem Mahafud (Hospital Nacional)
Dr. Rafael Pereira Fundi (Hospital Nacional)
Dr. Eduardo Perez (Hospital Nacional)
Dr. Mohamed Salem Maolud Bodi (Dajla)
Dr. Cesar Santi D´Los Reyes (Hospital Nacional)
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Dr. Buregaa Sleima Housein (Auserd)
Dr. Robert Hartog (Medico International)
Dr. Andreas Wulf (Medico International)
Dr. Nathan Kamliot (Medico International)

Es una satisfacción enorme el ver finalizado este trabajo. Esperamos
que sirva y sea útil.
Köln, Septiembre 2002

Dr. Robert Hartog, Medico International
Coordinador del proyecto “Guía terapéutica”

Como usar esta guía

La guía está dividida en capítulos de acuerdo a los diferentes sistemas
del cuerpo humano. En cada enfermedad se indica el número corres-
pondiente del ICD10 (clasificación internacional de enfermedades).

La enfermedad se describe brevemente, después siguen los objetivos del
manejo, el tratamiento no farmacológico, el tratamiento farmacológico
y los criterios de evacuación. 

También se ha incluido un capítulo con información farmacológica de
los medicamentos.

Al final de la guía se encuentra el índice de enfermedades y un índice
de medicamentos.

Al tratar a sus pacientes, la responsabilidad final sobre la terapia ele-
gida siempre reside en el médico o enfermero. La guía solo contiene
recomendaciones generales, pero el caso individual suele ser complejo.

Como usar los diagramas 

Los diagramas se leen de arriba a abajo y de izquierda a derecha. Con-
tienen 3 diferentes tipos de bloques:

– El bloque hexagonal (6 lados) contiene información que va a guiar 
al lector para tomar una decisión clínica. Estos bloques siempre se 
acompañan de las alternativas si o no.

– Los bloques cuadrados normalmente describen una situación clínica
o un diagnóstico. Sobre esos diagnósticos en general se puede 
encontrar más información en el capítulo correspondiente.

– Los bloques ovalados indican como manejar al paciente. Existen 4 
tipos:

• Tratar: tratar según las indicaciones de la guía
• Evacuar: evacuar según lo establecido para ese problema
• Evacuación mediata: el paciente debe ser evacuado en el 

mismo día.
• Evacuación urgente: significa que hay que actuar rápidamente.

El paciente debe ser estabilizado y debe organizarse un 
transporte inmediato.
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1. Dolor abdominal agudo sin fiebre
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2. Adulto con edema generalizado
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3. Dolor en el pecho
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4. Otalgia
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5. Cefalea
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6.A Enfermedades de transmisión sexual – hombres
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6.B Enfermedades de transmisión sexual – mujeres
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7. Dolor de garganta
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8. Hemorragia vaginal



Guía para la educación del paciente con enfermedad crónica

Una mala evolución en enfermedades crónicas como el asma, diabetes,
epilepsia e hipertensión, en muchos casos es debida a :

– escaso o nulo seguimiento de un razonable régimen terapéutico

– falta de comunicación entre los distintos sanitarios involucrados en 
el precaución del paciente

– falta de comunicación eficaz entre el sanitario y el paciente

– regímenes ineficaces y/o imposibles

– irregular suministro de medicamentos

Cumplimiento o adhesión del paciente

La adhesión del paciente a su régimen terapéutico puede estar influida
por:

– elección del medicamento – la prescripción debe ser el resultado de un
proceso de selección entre las necesidades y preferencias del paciente
y las alternativas terapéuticas disponibles

– aunque todo lo descrito requiere invertir mucho tiempo en la consulta,
es una inversión de la que se obtiene recompensa muchas veces 
durante los años posteriores de tratamiento.

Otros factores influyentes pueden ser:

– efectos secundarios adversos de las medicinas

– hábitos de vida

– nivel de responsabilidad para manejar y controlar la enfermedad

Patrones de conducta del paciente que contribuyen a una mala adhesión:

– el paciente puede percibir el tratamiento como innecesario en condi-
ciones que son asintomáticas, p.ej. la hipertensión, o en aquellas que
solo presentan síntomas esporádicos, como la epilepsia

– el paciente a menudo se cuestiona la utilidad del cumplimiento de 
la terapia cuando los resultados no son obvios. Como consecuencia, 
decide abandonar la terapia, especialmente cuando ésta produce a 
su vez nuevos síntomas (efectos secundarios)

– el paciente cumple de una forma cíclica – durante un corto período 
de tiempo tras síntomas transitorios (p. ej convulsiones) o cuando 
aumenta su preocupación (p.ej. tras una toma de  TA en la consulta) 
pero después de un tiempo vuelve a descuidarse, hasta un próximo 
episodio o consulta
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En situaciones en que los síntomas no mejoran y en que la terapia sim-
plemente controla el proceso fisiopatológico:

– el paciente a menudo siente que su terapia no ha mejorado su calidad
de vida, y además en muchos casos ha exigido ciertos cambios en sus
hábitos de vida

– el cumplimiento firme significa que el paciente debe ajustar su estilo
de vida de tal manera que el régimen se convierta en hábito. La 
inclusión de un régimen como un hábito depende de la intensidad 
con que ese régimen incide en su estilo de vida previo. Cuanto más 
grande es la intensidad de esa demanda, menor es el seguimiento 
del paciente. Así, por ejemplo, una dosis a la hora de la comida en un 
escolar que a esa hora está en el colegio, en el patio, es muy probable 
que fracase. Un trabajador a turnos puede necesitar tomar una 
medicación sedante por la mañana cuando trabaja de noche, y por 
la noche cuando trabaja en turno diurno.

– El estilo de vida de algunos pacientes hace que ciertas reacciones 
adversas les resulten aceptables, mientras que para otros son into-
lerables. La sedación es probablemente inaceptable para un estudiante, 
pero para un paciente anciano con insomnio puede ser un efecto 
secundario muy bien recibido. Aquí es donde la concordancia juega 
un papel vital.

Puntos a considerar en la educación:

– incidir en los aspectos positivos de la terapia, dando ánimos respecto a
los aspectos negativos y ofreciendo ayuda para manejar estos últimos

– proporcionar expectativas reales respecto a la evolución normal de la
enfermedad – especialmente importante en aquellas enfermedades 
en que la terapia únicamente controla la progresión, sobre la mejoría 
que la terapia, medicamentosa y no medicamentosa puede suponer 
para su calidad de vida

– establecer objetivos terapéuticos y discutirlos abiertamente con el 
paciente

– tomar medidas ante una pérdida de control o desarrollo de efectos 
secundarios

– en condiciones asintomáticas o en las que se han controlado los 
síntomas, asegurar al paciente que ello refleja un éxito terapéutico 
y no que el problema se haya solucionado

– cuando una paciente se preocupa anticipadamente por los efectos 
secundarios, tratar de situarlo en el contexto correcto respecto a la 
incidencia de riesgos contra beneficios, y sobre si los efectos 
secundarios desaparecerán o no con el uso continuado
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Acerca de la concordancia sobre la prescripción:  

– conocer, sobre el paciente
• ocupación
• rutina diaria
• actividades recreativas
• experiencias anteriores con otras drogas
• expectativas sobre el resultado de la terapia

Contrastarlo con las posibles alternativas terapéuticas según la clínica.
Cualquier desacuerdo con la terapia elegida se discutirá con el pacien-
te, de tal forma que el paciente pueda aceptar un cambio en sus hábi-
tos o estilo de vida. 

Nota: La educación que se centre en estos problemas identificados es
mucho más probable que sea eficaz que una aproximación genérica a la
enfermedad/droga. 

Mejorar la continuidad de la terapia:

– anotaciones claras y precisas

– involucración del paciente en el plan de tratamiento

– todo paciente en terapia crónica debe saber:
• su diagnóstico
• el nombre de cada medicamento 
• la dosis e intervalos del régimen 
• su TA u otras determinaciones 

Nota: El prescriptor debe asegurar esto al principio del tratamiento,
una vez que se ha establecido el diagnóstico

– cuando el paciente demanda atención médica por otra dolencia, 
como resfriado o dolor de cabeza, debe informar al sanitario acerca 
de cualquier otra enfermedad y el tratamiento que sigue.

– si el paciente manifiesta que es incapaz de cumplir con el régimen 
prescrito, considerar una alternativa - no tratar puede ser una 
opción, pero se ha de ser consciente de las consecuencias, p.ej. éticas

Notas sobre la prescripción en situaciones crónicas 

– no cambiar las dosis sin una buena razón. No culpar nunca a nadie o 
nada de una falta de cumplimiento antes de una completa 
investigación de la causa.

– si la evolución clínica no es satisfactoria - investigar el cumplimiento
(recordar que los efectos secundarios pueden ser el problema)
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– pensar siempre en los efectos secundarios y chequearlos de vez en 
cuando

– cuando se prescriba una nueva droga para un problema adicional, 
preguntarse si la droga se está utilizando para tratar un efecto 
secundario

– el mejor cumplimiento se consigue con una sola dosis diaria. Los 
regímenes de dos dosis diarias consiguen un cumplimiento aceptable.
Sin embargo, cuando el intervalo disminuye hasta tres dosis al día 
hay un descenso brusco en el cumplimiento, alcanzándose el más 
bajo cumplimiento en los regímenes de cuatro dosis diarias.

– mantener el número total de pastillas lo más bajo posible, pues 
demasiadas pastillas pueden producir errores de dosificación y además 
afectar al cumplimiento
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