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Médicos de familia y farmacéuticos trabajaran conjuntamente
para mejorar la atencion a los usuarios de las farmacias

La Fundacién Abbott, la semFYC, la SEFAC y la Universidad

de Granada colaboran en la elaboracién de protocolos

de Indicacion Farmacéutica

La semFYC crea la seccion “Jovenes Médicos de Familia”
Este nuevo grupo dara continuidad a los proyectos en los

gue trabaja la Vocalia de Residentes y velara por los intereses
de los médicos mas jovenes

El Congreso de Valladolid 2007 ya ha aprobado parte

de su programa cientifico

El comité evaluador recibié mas de 40 propuestas procedentes de
las sociedades federadas y de los grupos de trabajo

La web www.CAP-semFYC.com, finalista

de los premios Aspid 2006

El jurado destaca la reestructuracion de la imagen grafica
y de los contenidos de la Web

El Dr. Inaki Martin, galardonado con el Premio Beltran
Baguena 2006

El premio se concede al mejor articulo original publicado en la
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia durante el afio 2005

La REAP y la Fundacion AstraZéneca conceden becas a dos
miembros de la semFYC

Los galardonados han sido la Dra. Isabel Fernandez, por un
proyecto sobre desayuno y diabetes gestacional, y el Dr. José Maria
Turdn, por su estudio sobre la cardiopatia isquémica
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LO QUE SE CUECE....

Cambio en la Direccion General de Recursos Humanos del Ministerio de
Sanidad. Esto parece confirmar que Elena Salgado permanece fuerte al
frente del ministerio y que acabara la legislatura. (jVeremos!). Este breve
comentario puede dar la sensacion de que todavia le quedan competencias
en recursos humanos al Ministerio de Sanidad. Y la sorpresa surge cuando
resulta que si, que son bastantes las competencias, pues las transferencias
sanitarias no consiguieron aniquilarlo del todo (para bien o para mal); y son
muchas e importantes sus tareas. Hagamos un somero listado: estatuto de
los residentes, con gran disconformidad hasta la fecha entre los interesados
(por cierto, algun sindicato y alguna sociedad que todavia se pelea con el
sentido global de la especialidad, se proclaman representantes de los
residentes; jcosas que uno tiene que ver!). Sigamos. Ademas del estatuto
de los residentes, el Ministerio tiene que avalar una carrera profesional para
todo el estado. jQué desastre esto de la carrera profesional!; se esta
primando la senectud y el envejecimiento como mérito profesional, y todo
por obra y gracia de la presion de los sindicatos, que se suma a la debilidad
de nuestros gobernantes. Deseando estamos de que se trate de una
debilidad politica, explicada por aquello del gasto y de las listas de espera; y
no una consecuencia de su debilidad intelectual. En fin, que cada cual
identifique la debilidad de su gobernante.

A estas tareas inmediatas hay que afadir otras de gran calado estratégico
para el SNS, como son el desarrollo de un modelo de formacion de
especialistas basado en troncos comunes (supuestamente para conseguir
una mayor coherencia en el sistema sanitario y no para intentar crear, bajo
presiones de huelgas, nuevas especialidades como sucedié6 hace unos
meses con urgencias); o la creacién del Consejo Nacional de Especialidades;
o el facilitar una norma que permita la movilidad de los profesionales entre
las 17 CCAA 6 el desarrollo de las especialidades de enfermeria, creadas ya
hace méas de dos afios, entre la que se encuentra la de Enfermeria de
Familia y Comunitaria. En fin, han pasado dos afios con pocos avances y
bastantes sobresaltos. Deseamos fortuna a la ex directora general. Hay que
reconocer que siempre estuvo amable y cortés. jAy!, pero no siempre se
dejo llevar por los mejores consejeros.

Encuesta del CIS, los médicos, los mas valorados. Todos los padres quieren
un hijo médico. jSeguro que sabéis el por qué! Bromas aparte, es una
buena noticia para irse de vacaciones; aunque no nos hayan permitido
hacerlo cuando lo teniamos previsto y nos veamos este verano en la
obligacion de pasar dos o dos consultas y pico a precio de saldo. Sobre el
tema, un medio de comunicacion ha preguntado una valoracion a diferentes
meédicos; por cierto, practicamente todos ellos del ambito hospitalario. Las
respuestas son muy parecidas: nuestros jefes nos pagan fatal y nos tratan
de pena. jQue hubiéramos respondido los médicos de familia!

En cualquier caso, una de moralina: no hay que despistarse, nuestra
alianza, nuestra fuerza, esta en los ciudadanos. Llegara el otofio.
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Médicos de familia y farmaceuticos
trabajaran conjuntamente para mejorar
la atencion a los usuarios de las farmacias

La Fundacion Abbott, la semFYC, la SEFAC y la Universidad de
Granada colaboran en la elaboracién de protocolos de Indicaciéon
Farmacéutica

La Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la
Sociedad Espafiola de Farmacéuticos Comunitarios (SEFAC), el Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada y la
Fundacién Abbott firmaron el pasado 26 de julio un acuerdo de colaboraciéon
para la elaboracion de Guias de Indicacién Farmacéutica.

Por primera vez, médicos de familia y farmacéuticos trabajaran
conjuntamente en el desarrollo de programas de Atencidon Farmacéutica que
supondran una mejora en el manejo de los sindromes menores en la oficina
de farmacia.

Gracias a esta iniciativa, que en su primera fase se aplicara en 600 oficinas
de farmacia de 20 provincias de toda Espafia, los farmacéuticos dispondran
de Guias de Actuacién en las que se estableceran las pautas que deben
seguir cuando son consultados por sus usuarios sobre sindromes menores y
los criterios de derivacion al médico cuando sea necesario un diagndéstico
facultativo.

Para el desarrollo de dichas Guias se ha constituido un Grupo de Trabajo
integrado por miembros del Grupo de Utilizacion de Farmacos de
semFYC y del Grupo de Investigacidon en Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada. Tras un afio de aplicacidon, seran recogidas
todas las intervenciones realizadas por los farmacéuticos en relacion con los
sindromes menores y se evaluara el numero de casos resueltos en la
farmacia y el porcentaje de usuarios derivados al médico.

Para el presidente de la semFYC, el doctor Luis Aguilera, el objetivo de
este primer protocolo de intervencién entre farmacéuticos y meédicos de
familia es mejorar la dispensacion de farmacos y, en consecuencia, la
atencion que se ofrece al ciudadano desde las oficinas de farmacia. “Esta
iniciativa contribuird, sin duda, a que las recomendaciones que se hacen
desde las farmacias estén en total sintonia con la labor que realizamos los
meédicos de familia desde los centros de salud”, aflade el doctor Aguilera.
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Los médicos de familia alertan de los riesgos
del calor para los que trabajan al aire libre

Recomiendan a las empresas dedicadas a la construcciéon y
a la agricultura que faciliten a sus trabajadores medidas
de prevencion e hidratacion

En los dltimos dias, catorce personas han fallecido en Espafa victimas del
calor, superando las cifras de 2005 en este mismo periodo. Entre los
colectivos mas perjudicados por las altas temperaturas estan los albaiiiles,
los agricultores y en general todas las personas que trabajan al aire libre.
“Estas personas pasan muchas horas al sol, se hidratan poco y su pérdida
de sudor es intensa. Los que trabajan al aire libre deben extremar las
precauciones ante las altas temperaturas, para lo que es imprescindible que
las empresas contemplen medidas de proteccién y de hidratacién adecuadas
para evitar este tipo de problemas entre sus trabajadores”, explica el
doctor Asensio Loépez, vicepresidente de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC).

Ademas de los ancianos y pacientes que toman cierto tipo de medicacion, la
semFYC advierte que hay que extremar la precaucién con otros grupos de
pacientes como los enfermos crénicos y encamados, los menores de cuatro
anos, los que padecen alguna enfermedad mental o los que presentan
obesidad y las personas que trabajan al aire libre. Beber mucho liquido,
aumentar la ingesta de frutas y verduras, evitar el ejercicio fisico intenso en
horas de maxima temperatura, protegerse del sol, ventilar adecuadamente
los espacios, prestar atencion a las personas mas fragiles como nifios y
ancianos y, en definitiva, actuar con sentido comun sin confiarse en exceso
son las claves para prevenir las consecuencias de la ola de calor.

El documento integro con las recomendaciones de la semFYC puede
consultarse en www.semfyc.es.
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La semFYC crea la seccion
“JOovenes Médicos de Familia”

Este nuevo grupo daréa continuidad a los proyectos en los
gue trabaja la Vocalia de Residentes y velara por los intereses
de los médicos mas jovenes

La semFYC ha creado una nueva seccion llamada “Jovenes Médicos de
Familia” (JMF) destinada a los médicos que han finalizado su periodo de
formacion MIR en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en los
ultimos 5 afios. La decision fue ratificada en la ultima Junta Directiva de la
semFYC que nombrdé al Dr. Enrique Gavilan coordinador del nuevo grupo.

Los JMF son un colectivo o sector profesional que comparte caracteristicas,
inquietudes y necesidades comunes que van desde lo profesional a lo
laboral pasando por lo cientifico y formativo, y que son diferenciales al resto
de los médicos de familia.

La seccion de Jovenes Médicos de Familia nace con la voluntad de dar
continuidad a algunos proyectos o actividades en los que trabaja la Vocalia
de Residentes de la semFYC, y que por sus particulares caracteristicas en
cuanto a lo limitado del periodo MIR no pueden llevarse a cabo al no poder
contar con la perspectiva o continuidad en el cargo necesario. El Grupo
Impulsor estara formado por unas 10-15 personas que hayan pertenecido a
la Vocalia de Residentes de la semFYC o sus SSFF en los ultimos 4 afios.

Las lineas de actuacién de la seccion se nutren y son un reflejo de las
Lineas Estratégicas de la semFYC. Asi la seccibn promovera, entre otras
iniciativas, el desarrollo y acceso a actividades formativas y cientificas, la
participacion en la estrategia AP21 y el apoyo a la iniciativa del gabinete de
asesoramiento juridico. El grupo también colaborara con otras secciones de
la semFYC con el fin de participar en debates y temas de interés comdn y
liderar la defensa de los intereses de los JMF.
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El Congreso de Valladolid 2007 ya ha aprobado
parte de su programa cientifico

El comité evaluador recibié mas de 40 propuestas procedentes de
las sociedades federadas y de los grupos de trabajo

El XXVII Congreso de la semFYC, que tendra lugar en Valladolid el préoximo
afo ya tiene aprobado parte de su programa cientifico. Este afio a través de
la Web de semFYC se han recibido un total de 41 propuestas de mesas,
ponencias y actualizaciones procedentes de diferentes sociedades
federadas y grupos de trabajo.

Para analizarlas, se ha constituido un Grupo Evaluador formado por la
seccion de Investigacion de semFYC, un miembro de la seccién de Docencia,
un miembro de Junta Permanente, un miembro de Junta Directiva y cuatro
miembros del Comité Cientifico del Congreso de Valladolid. La propuesta
presentada desde la Seccién de Investigacion fue aprobada el pasado 1 de
julio en el transcurso de la Junta Directiva celebrada en el marco de la
Escuela de Verano de Avilés.

Entre las propuestas aceptadas en cuanto a mesas figuran los bancos de
preguntas clinicas, los limites de la ciencia, las enfermedades infecciosas
emergentes y re-emergentes, los factores de riesgo -cardiovascular,
enfermedades raras, dilemas estratégicos en atencién a la dependencia 6 la
prevencion de errores clinicos.

Para el foro de participacion ciudadana se ha consensuado abordar el
papel del ciudadano en la toma de decisiones en los temas de salud y SS; la
violencia doméstica y la medicina de familia y los medios de comunicacion.

El programa cientifico aprobado también incluye ponencias sobre la
presencia del mercado en la medicina contemporanea, guias de préactica
clinica en Atencidon Primaria en nuestro entorno asi como la actualizacion en
anticoncepciéon hormonal.
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La semFYC ultima la apertura de un centro de
salud en Katmandu

Este consultorio es fruto de la colaboracién con la ONG Amics del
Nepal y la Sociedad Nepali de Medicina de Familia

La semFYC ha firmado un convenio de colaboracién con la ONG Amics del
Nepal para abrir un centro de salud en Koteshwar, un suburbio de
Katmandu. Esta iniciativa forma parte del proyecto de cooperacién 0,7%,
mediante el cual la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
destina una partida presupuestaria del 0,7% a causas humanitarias
relacionadas con la medicina de familia y la sociedad.

Durante el ejercicio fiscal 2004 — 2005 el proyecto adjudicatario de esta
partida es este centro de salud en Nepal.

La aportacion de la semFYC a
este proyecto cubre los gastos
del establecimiento (en Ila
foto) y de funcionamiento
durante un afo, lo que incluye
el alquiler del local, los
suministros, material \Y%
sueldos del personal sanitario.
El proyecto aprobado en Junta
Directiva de la semFYC, se
vehicula a través de la ONG
Amics del Nepal. También
colabora la Sociedad Nepali
del Medicina de Familia.

Actualmente se estan ultimando las obras del centro de salud y esti todo
listo para adquirir el material médico y el mobiliario necesario para su
funcionamiento.

La semFYC destina anualmente desde el afio 1994 una aportaciéon
monetaria a proyectos de cooperaciéon internacional de d&mbito sanitario o
social, fiel a su espiritu promotor de la salud y de la medicina de Atencion
Primaria y a los valores de la justicia social y la equidad. Entre las
diferentes acciones emprendidas cabe destacar la colaboraciéon con ONGs
que operan en Zaire y Ruanda, y la participacibn en un proyecto de
prevencion de la desnutricion, el maltrato infantil y el embarazo precoz en
Argentina.
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La semFYC participa en la redaccion de un
documento para la prevencion de gripe aviar

El documento se encuentra en fase de aprobacién y se enmarca en
el Plan Nacional de Prevencion de la Pandemia

La semFYC, junto con otras sociedades médicas, estad colaborando con el
Ministerio de Sanidad en la elaboracibn de un documento sobre la gripe
aviar cuyo objetivo es prevenir una pandemia. Tras la deteccién del primer
caso en Espafia Noticias semFYC se ha interesado por el estado de este
proyecto en el que participale grupo de trabajo de Prevencion de Infecciosas
del PAPPPS y el grupo de trabajo de Enfermedades Infecciosas de la
semFYC.

Segun ha explicado la Dra. M2 José Alvarez Pasquin, doctora
en Epidemiologia y Salud Publica y miembro del grupo de
Prevencion de Enfermedades Infecciosas del PAPPS, “el
documento se encuentra en fase de aprobacién y se enmarca en
los diferentes anexos del Plan Nacional de Prevencion de la
Pandemia”.

Tal como indica la Dra. Alvarez, “el documento incluye una serie de
recomendaciones sobre el control de pandemia en las fases 5 y 6 de
pandemia a nivel de Atencién Primaria, si es que llegara el caso”. Una vez
esté aprobado, “se pondrd en conocimiento de los profesionales y se
difundirdn de forma adecuada las medidas que se establezcan a nivel de
cada Comunidad Auténoma”.

El desconocimiento de la gripe aviar entre la poblacion puede constituir
motivo de consulta a los médicos de familia. En este sentido, la Dra. Alvarez
considera que “la implicacibn de los médicos de familia consiste en
tranquilizar a la poblacion, ya que gripe aviar ha existido siempre, y
transmitir la idea del plan de preparacion existente, tanto a nivel nacional
como internacional, para poner una serie de medidas en marcha en caso de
que vayamos pasando por las diferentes fases que preceden a una
pandemia como tal”.

Afortunadamente, afiade la Dra. Alvarez, “tenemos unos medios cientificos

con los que no ha podido contar la humanidad en situaciones previas
semejantes -desde conocimiento epidemioldgico a medios terapéuticos-".
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La Web www.CAP-semFYC.com,
finalista de los premios Aspid 2006

El jurado destaca la reestructuracion de la imagen grafica
y de los contenidos de la Web

La Web www.CAP-semFYC.com, la primera publicaciéon electrénica de
suscripcion gratuita dirigida a los profesionales de Atencién Primaria, y
dirigida por el doctor Antoni Sis6, ha sido la finalista en la categoria de
mejor Web de los premios Aspid 2006, concedidos por la revista PM Farma.

El objetivo de la Web era conseguir que
C@P se convirtiera en una util y practica
herramienta de trabajo diaria y, por tanto,
en punto de referencia virtual para el
profesional. Segun ha dictaminado el
jurado, la agencia que llevé a cabo el
proyecto, Ars XXI Comunicacion, aposté
por la calidad, usabilidad, variedad y rigor
cientifico de los contenidos, hecho que se
materializa en sus mas de 18.300 usuarios
registrados.

El jurado ha valorado la estrategia creativa
de la Web, basada en dos puntos clave:
“una total reestructuraciéon y mejora de la
imagen gréafica (Gnico mena vertical
superior, estudiada combinacién de colores
que partian de logotipo del cliente...) y de
los contenidos (nuevas secciones Yy
utilidades, actualizacion diaria...) para
modernizar y profesionalizar la Web”.

En la foto, Antoni Siso, director de C@P; Carmen Moliner, vicepresidenta 12
de la semFYC; Victor Navarro, miembro del Jurado; y M2 Angeles Martin, de
ARS XXI.
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El Dr. Inaki Martin, galardonado con el Premio
Beltran Baguena 2006

El Dr. Inaki Martin ha sido galardonado con el Premio Beltran Baguena
2006 al mejor articulo original publicado en la Revista Espafiola de Geriatria
y Gerontologia durante el afio 2005. El Dr. Martin es médico de familia en el
centro de salud de Castro Urdiales (Cantabria), y es miembro del grupo de
trabajo PAPPS de Actividades Preventivas en el Mayor y del grupo de
trabajo de semFYC de Atencién al Mayor.

El objetivo de su investigacion ha sido analizar
la utilidad del cuestionario Barber, “un
cuestionario de 9 preguntas originado en
Inglaterra hace ya algunos decenios y empleado
en la Atenciébn Primaria de nuestro pais,
incluyéndose en muchos protocolos de
actuacion para detectar personas ancianas ‘de

riesgo’ ”.

“Aunque el Cuestionario de Barber se emplea
con este fin, son muchas las criticas que se han
generado respecto a su utilidad”, asegura el Dr.
Martin. Por ello, su estudio ha analizado la utilidad del cuestionario en la
seleccion de personas de 75 afios o mas con riesgo de padecer
hospitalizacion, institucionalizacion o muerte en el plazo de un afo.

El trabajo del Dr. Martin concluye, en lineas generales que “el Cuestionario
de Barber presenta importantes limitaciones para seleccionar ancianos
fragiles en cuanto a las variables de resultado: pobre valor predictivo para
sufrir eventos adversos, deficiente validez de contenido, y asociacion con el
deterioro cognitivo y funcional (que a su vez se relacionan con mayor
significacion con los efectos adversos)”.

La investigacion aporta nuevas perspectivas a la atencién al mayor y, en
opinion del Dr. Martin, “abre el camino para otras estrategias que pueden
ser mas adecuadas para seleccionar las personas ancianas de riesgo”. Al
mismo tiempo también “contribuye a cuestionarnos de una manera critica
algunas de las actividades asistenciales programadas o protocolizadas que
realizamos, para buscar adaptarlas al estado mejor del conocimiento
cientifico, buscando un aumento de su efectividad y eficiencia”.

Este premio es un reconocimiento a la labor investigadora desarrollada por

el Dr. Martin a lo largo de estos ultimos afios en los que asegura que
“hemos realizado multiples trabajos y de calidad (muestra de ello son los
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multiples premios en Congresos e Institucionales que hemos recibido), con
el mérito de la practicamente nula financiacion”.

El Premio Beltrdn Baguena 2006 es “de los que mas satisfaccion me ha
proporcionado, ya que es un importante reconocimiento a la investigacion
en el campo de las personas mayores, traspasando el ambito de las
publicaciones de Atencién Primaria; de alguna manera reconoce también el
papel fundamental de la medicina de familia en esta area”, asegura.

Con motivo de la obtenciéon de este premio, el Dr. Martin ha querido
agradecer a sus compaferos de trabajo e investigacion su apoyo vy el que le
ha prestado la semFYC. “A través de sus grupos de trabajo favorece que se
obtengan estos logros; si en algo destaca la semFYC, sin lugar a dudas, con
respecto a otras sociedades de primaria es el nivel cientifico”.

Préoximos proyectos

Tras el galardon, los proximos proyectos del Dr. Martin pasan por consolidar
un grupo en Atencién Primaria de investigacion en el anciano en Cantabria y
continuar con la creacion y validacion de un cuestionario de Valoracion
de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) en personas
mayores, un proyecto para el que augura una gran trascendencia.

El Dr. Martin participa ademas, en representaciéon de semFYC, en un grupo
asesor para la creacion de un cuestionario para valorar la
dependencia en la futura ley.

Mas informacion

Martin Lesende I, Rodriguez Andrés C. Utilidad del cuestionario de Barber
para seleccionar a personas de 75 afios o0 mas con riesgo de hospitalizacion,
institucionalizacion o muerte. Rev Esp Geriatr Gerontol 2005; 40 (6): 335-
44
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La REAP y la Fundacion AstraZéneca conceden
becas a dos miembros de la semFYC

Los galardonados han sido la Dra. Isabel Fernandez, por un
proyecto sobre desayuno y diabetes gestacional, y el Dr. José Maria
Turdn, por su estudio sobre la cardiopatia isquémica

Un estudio sobre la validez de un desayuno estandarizado para el
diagnostico de la diabetes gestacional, y otro sobre la prevencién de la
cardiopatia isquémica en el medio rural, han recibido becas de la Red
Espafola de Atenciéon Primaria (REAP) y la Fundacién AstraZéneca.

En el primer estudio ha participado la

Dra. Isabel Fernandez, responsable de ¢
la seccion de investigacion de semFYC, -
junto con otros seis investigadores. El

segundo, ha sido llevado a cabo por g4 Egpafiola de Atencién Primaria
José Maria Turdon Alcaine, médico de

familia del Centro de Salud Andorra
(Teruel).

Las becas de la REAP y de la Fundacion AstraZéneca son concedidas
anualmente para fomentar la investigacion en Atencién Primaria. Segun el
doctor Raimundo Pastor, secretario de la REAP y coordinador de estas
becas, “la situaciéon de la investigacion clinica en Atencién Primaria (AP) en
Espafia empieza a cambiar y a parecerse mas a la actividad de nuestros
socios europeos, aunque continla todavia por debajo de la media”.

Sin embargo, Pastor considera significativo el bajo porcentaje de las Becas
FIS (Fondo de Investigacion Sanitaria) que van destinadas a proyectos de
AP. Por el contrario, “las catedras de AP de las universidades estan jugando
un papel importante por la vocacion investigadora de la universidad.
Empieza a ser habitual que los centros de AP cuenten con una biblioteca, o
un espacio donde los profesionales puedan llevar a cabo sus trabajos de
investigacion”.

La octava convocatoria de las Becas REAP ya ha quedado abierta y se
podran enviar propuestas hasta el 15 de diciembre del presente afio. Las
bases de la convocatoria pueden consultarse en: www.reap.es .
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@ Actualidad sanitaria

Las sociedades cientificas ante el nuevo modelo de
receta y la calidad de prescripcion

Las sociedades cientificas han valorado positivamente la voluntad expresada
por la Direccion General de Farmacia de llevar a cabo un cambio en el
modelo de receta, tras reconocer, ante la Plataforma 10 Minutos que el
actual esta obsoleto y que genera a los facultativos una importante carga
burocratica. El Ministerio también quiere facilitar la multiprescripcién en
papel y la informacidn sobre utilizaciéon de medicamentos.

El presidente de la Federacidon de Asociaciones Cientifico-Médicas
Espanolas, el doctor José M2 Lobos, ha acogido favorablemente el gesto
del Ministerio, aunque con precaucion. Precisamente, lo que, a juicio, de
este representante de las sociedades cientificas, “no se puede permitir, ni
ningln sistema sanitario puede asumir, es que la mitad del tiempo de las
consultas se tenga que dedicar a tareas burocraticas. Es inconcebible que el
sistema ponga al frente de estas tareas, sobretodo en el primer nivel
asistencial, a médicos altamente cualificados, tras haber pasado un periodo
formativo de unos 10 afos, y termine rellenando gran parte de su tiempo,
recetas y documentos obsoletos, en plena expansion de las tecnologias”.
“Eso -segun este facultativo- es una de las principales fuentes de frustracion
y de burn out entre los médicos de Primaria, que son los principales
perjudicados por este problema que no acaba de resolverse”.

El doctor Lobos espera que el Ministerio cuente con la Federacion a la hora
de contribuir a todos estos aspectos, en busca de una sinergia entre todos
los colectivos implicados.

Necesidad de mejorar la calidad de prescripcion

La semFYC ha sido una de las sociedades consultadas por la Administracion
respecto a este tema. Tal como ha explica su vicepresidenta, la doctora
Carmen Moliner “les hemos reiterado la necesidad de avanzar en un
nuevo modelo de receta y en que se mejore, de paso, la calidad de la
prescripcion, porgue ese es realmente el objetivo”.

“El Ministerio -prosigue Moliner- nos ha dado a entender que se pretende
avanzar en la mejora del modelo y facilitar la multiprescripcion en papel asi
como la informacion de la utilizacién de los medicamentos"”. Sin embargo,
como asegura, "la unica informacidon que tenemos de como se va a llevar a
cabo es el documento que se le entregd a la Plataforma 10 Minutos y que
hemos tenido que conocer a través de la prensa, ya que desde la propia
Direccién General de Farmacia no se nos facilitd ninguna informacién al
respecto”.
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Las sociedades médicas huyen de la confrontacion
tras la prohibicion de prescripcion a los profesionales
de enfermeria

Las sociedades médicas han mostrado su rechazo a la confrontacién entre
médicos y profesionales de enfermeria tras el anuncio de cese de las
actividades de prescripcion colaborativa hecho por la Organizacion Colegial
de Enfermeria a raiz de la aprobacion de la Ley del Medicamento.

Los responsables de las entidades médicas han apostado por una
aproximacion entre los dos colectivos para abordar este tema. Los médicos
han destacado el papel que ejercen los profesionales de enfermeria en el
SNS y la necesidad de los equipos multidisplinares para el buen
funcionamiento del mismo.

El presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), el doctor Luis Aguilera, considera que con trasladar la cuestion
a una mera confrontacibn corporativa “lo Unico que se consigue es
desenfocar la cuestion e impedir avanzar en el desarrollo de la Ley del
Medicamento”, algo que, a su criterio, “resulta imprescindible”. De esta
forma, lo que la semFYC propugnha es que se produzca “una aproximacion
entre colectivos en aras a la responsabilidad profesional que cada uno de los
colectivos ha de asumir frente a la atencién del paciente, incluyéndose la
denominada prescripcidon colaborativa”, ya que, a su juicio, “mientras esta
aproximacion no se dé, pocos avances se pueden lograr en este terreno,
algo que, por parte de enfermeria, todavia no hemos presenciado”.

Una Comision evaluara las carencias de medicos y la
necesidad de aumentar los alumnos de Medicina

La Conferencia de Decanos de las Facultades de Medicina constituira
una comision que elaborard un estudio sobre las carencias de especialistas
en el Sistema Sanitario Espafol y las garantias de solucién que daria el
anunciado aumento del numero de alumnos. Esta comisibn empezara a
trabajar en septiembre en respuesta al descontento ocasionado por la
decision del Consejo de Coordinacion Universitaria de incrementar en mas
de un 5% el numero de plazas en las Facultades de Medicina a pesar del
dictamen negativo que ofrecieron los decanos espafioles.

El secretario de la Conferencia de Decanos, José Maria Peinado, ha
expresado que la decisibn se ha tomado “sin contar con el apoyo de la
mayoria de facultades”. De hecho, el Consejo de Coordinacién Universitaria
adoptd esta decision después de recibir 10 peticiones particulares y una
nota informativa de la Comision Nacional de Recursos Humanos del
Ministerio de Sanidad que hacia referencia al aumento de alumnos de
Medicina como solucion urgente ante la falta de personal sanitario en los
hospitales espafioles.
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La Comision de RRHH del SNS unifica sus tres
comisiones para ‘“agilizar su funcionamiento”

El Consejo de Ministros ha aprobado un Real Decreto por el que se modifica
la composicién de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, con el objetivo de simplificar su estructura y agilizar su
funcionamiento. Con este cambio se centralizan las tres comisiones técnicas
existentes hasta ahora (de Personal de los Servicios de Salud, de Desarrollo
Profesional y de Formacién Especializada en Ciencias de la Salud) en una
sola Comisi6bn Técnica Delegada, que sera la encargada de preparar los
asuntos que deban ser examinados por el Pleno. Recientemente se ha
hecho efectivo el nombramiento de Consuelo Sanchez Naranjo como
secretaria general del Ministerio de Administraciones Publicas, lo que
supone su marcha como directora de Recursos Humanos del Ministerio de
Sanidad.

La Comision fue creada por la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, que le atribuy6é funciones de desarrollo de actividades
generales de planificacion, de disefio de programas de formacién y de
definicién de los criterios béasicos de evaluacion de las competencias de los
profesionales sanitarios.

El Gobierno también ha aprobado la incorporaciéon del subsecretario del
Ministerio de Sanidad y Consumo a la Comisién, dado que en la actual
estructura organica del Departamento, la Direccion General de Recursos
Humanos y Servicios Econdmico-Presupuestarios depende de la
Subsecretaria.

Sanidad presentara la norma de prevencion del
alcoholismo en septiembre

La norma de prevencion del alcoholismo entre jovenes y adolescentes se
presentara el préximo mes de septiembre. Asi lo anuncié la Ministra de
Sanidad y Consumo, Elena Salgado, quien precisé que esta regulacién "dara
soporte juridico mas robusto a las actuaciones que posteriormente las
administraciones quieran llevar a cabo".

Tal y como indicé la Ministra, la intenciéon es establecer una "legislacion
basica destinada a la prevencion del consumo de alcohol entre los
menores"”. La norma pretende proporcionar instrumentos normativos a las
administraciones (locales y autonémicas) que en cada caso tienen la
responsabilidad.
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Creado el Consejo de la Profesion Médica de Cataluia

El Diario Oficial de la Generalitat (DOGC) ha publicado la creacién del
Consejo de la Profesion Médica de Catalufia como "6rgano permanente de
consulta y participacion del colectivo profesional médico en Catalufia"”. Con
la creacion de este oOrgano, la Conselleria de Salut pretende "crear un
instrumento de caracter permanente que garantice el dialogo y la
comunicacién entre los profesionales y la Administracién Sanitaria".

A pesar de que tras la creacién del consejo, Médicos de Catalufia amenazd
con impugnar la norma “por no ajustarse lo pactado”, el sindicato ha
llegado a un principio de acuerdo con la Generalitat para modificar la
constitucion del nuevo organismo. El Consejo estara presidido por la
Consellera de Salut y formado por miembros de las instituciones médicas
mas importantes y contara con la participacion de los sindicatos mas
importantes del sector.

El Consejo de la Profesiéon Médica era una de las peticiones mas repetidas
por los médicos catalanes que entre los meses de marzo y mayo
convocaron una huelga que paralizé los servicios sanitarios y provoco
grandes retrasos en la atencion de los pacientes.

Entre las tareas de este Organo cabe destacar "la de generar un debate
sobre el papel del personal médico en el desarrollo de las politicas
departamentales, su corresponsabilidad en la consecucién de los objetivos
del sistema sanitario, la mejora de la calidad asistencial hacia la ciudadania
y el logro de niveles de competencia necesaria para garantizar el derecho a
la proteccion de la salud y su equidad".

La SAMFyC, la APAP y la Asanec firman un acuerdo
con el Servicio Andaluz de Salud para mejorar la
Atencion Primaria

Las Sociedades andaluzas de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFyC), de
Pediatras de Atencion Primaria (APAP) y de Enfermeria Comunitaria
(Asanec) han firmado un acuerdo con el Servicio Andaluz de Salud (SAS)
con el fin de continuar trabajando conjuntamente en la mejora de la
atencion que se presta en los centros de salud de Andalucia.

Este pacto, con vigencia para el periodo 2006-2008, tiene como objetivo
fundamental desarrollar los servicios sanitarios publicos adaptandolos a los
cambios culturales, sociales, cientificos, tecnoldgicos y epidemioldgicos que
se vayan produciendo.

Para ello, y tal como se ha informado desde la propia Consejeria de

Sanidad, la Administracion sanitaria y las Sociedades Cientificas trabajaran
conjuntamente en 19 lineas de accién, encaminadas a adecuar los recursos
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de cada centro de salud a las necesidades y caracteristicas de la poblacién a
la que atiende, ajustar la asignacion de pacientes a los profesionales, dotar
tecnolégicamente a los centros sanitarios para mejorar la capacidad
resolutiva, impulsar obras de adaptacion y remodelacion de las
infraestructuras existentes y la construccion de nuevos centros, asi como
favorecer un modelo de trabajo compartido, donde quede garantizada la
integracion de cuidados de forma coordinada.

La SMMFYC considera los incentivos repartidos por la
Consejeria de Sanidad como un “aguinaldo
preveraniego”

La Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar y Comunitaria (SMMFYC) ha
calificado como “aguinaldo preveraniego”, los incentivos repartidos durante
los meses de junio y julio por la Administracion Sanitaria Madrilefia entre los
trabajadores del Servicio Madrilefio de Salud.

En su opinidon, este complemento “no reconoce en su cuantia ni en su
distribucién la valia y dignidad de nuestro trabajo y pone de manifiesto la
falta de avances en el desarrollo de un modelo coherente de Atenciéon
Primaria en la Comunidad de Madrid, transcurridos mas de cuatro afios
desde las transferencias y con una legislatura proxima a su fin”.

Para la SMMFYC, es condicion indispensable “la existencia de un acuerdo
previo, la transparencia del proceso y una adecuacion en la retribucion”, ya
que, a su criterio, “de forma reiterada como cada afio se incumplen todas
las premisas”.
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@ semFYC en prensa

Ola de calor

PLANNER Media
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Ley del Medicamento

DIARIO MEDICO

10 de julio de 2006

FARMACIA RAFAEL DE PABLO, DE LA PLATAFORMA 10 MINUTOS, SENALA QUE REDUCIRIA LA PRESION ASISTENCIAL

Los médicos de primaria vuelven a
insistir en la receta multiprescripcion

-+ La Ley del Medicamento no ha incluido la receta multipres-
cripeion que, segun Rafael de Pablo, coordinador de la Plata-
forma 10 Minutos, seria una herramienta gue resolveria en

W Alain Ochoa
La Ley de Garantias y Uso
Racional de Medic

cepcién de su colectivo al no
haber abtenido respuesta al-

¥ Productos Sanitarios ha
dejado en su camino una
larga lista de agraviados.
Una de las propuestas que
no ha llegado a tratarse es la
de una receta multiprescrip-
cibn, como reivindicd la Pla-
taforma 10 Minutos con el
apoyo de la Organizacién
Meédica Colegial (ver DM
del g-¥l-2005) ¥ que en su
dia tuvo réplica en un mode-

guna a su proy ni por
parte del Ministerio ni por
parte de las autonomfas.
“Hay sensacién de parilisis
tanto en éste como en otros
temas. El proyecto AP21 es
interesante, pero los gran-
des problemas de primaria,
como las recetas de los erd-
nicos y la falta de tiempo, si-
guen sin resolverse’

Movilizaclones
De Pablo ha insistido en la

lo alternativo planteado por
la Red Espaiiola de Atencié
Primaria, pero igualmente
basado en la posibilidad de
prescribir un tratamiento
largo en un solo documento.
Rafael de Pablo, coordina-
dor de la Plataforma 10 Mi-
nutos, ha recalcado la de-

i del colective
a organizar movilizaciones,
como ya habia anunciado a
este periddico (ver DM del
23-VI-2006). "Llevamos
afios recibiendo (nicamente
buenas intenciones”.

Un estudio de la Confede-

Vicente Baos.

racién Espafiola de Organi-
zaciones de Amas de Casa,
Consumidores y Usuarios
(Ceaceu) acaba de sefialar

Rafael de Pablo.

Gnicamente para renovar
recetas. A juicio de De Pa-
ble, estos datos reflejan la
realidad.

que ap d la El coordinador de la pla-
mitad de los ancianos que  taforma sefiala que "la rece-
acuden a primaria lo hacen  ta multiprescripcién resol-

LAS TASAS DE AUTOMEDICACION EN ESTE SECTOR DE LA POBLACION SON MUY ELEVADAS

La poblacion anciana acude la mitad de las veces a
consulta para renovar sus tratamientos farmacoldgicos

TAD.

La Confederacién Espafiola
de Organizaciones de Amas
de Casa, Consumidores y

hibitos de ¢

Estos pacientes consumen
muchos Firmacos -el 73 por
ciento toma alguno a diario-
y aseguran que cumplen las

Utilizacién de Firmacos de
la Seciedad Espafiola de Me-
dicina Familiar y Comunita-
ria (Semfyc), sefiala que "no

Usuarios (Ceaccu) ha elabo-  instrucciones de administra-  siempre las decisiones de los
rado un informe sobre los  cidn. Sin muchos  paci son incorrectas.
de fir- guardan los medi La clave es si estdn bien ins-

macos en ancianos, cuya  sobrantes de las terapias y  truidos para la utilizacién de
los utilizan para la aut ciertos medic Hay

principal conclusién es que
casi la mitad de las visitas al
médico de este colectivo son
para solicitar recetas.

El trabajo -basado en un
cuestionario a 1.700 usua-
rios mayores de 60 afios- re-
vela una elevada frecuenta-
cién, ya que el 42,7 de los
encuestados afirma acudir al
centro de primaria "una o
dos veces al mes’ Un g,5 lle-
ga a hacerlo cada semana.

dicacién. Asf, el 37,9 por
ciento de los mayores admi-
ten que guardan los firma-
cos para tomarlos por su
cuenta ante los mismos sin-
tomas, y ¢l 19,9 por ciento

para evitarse otra receta. Los
Ai

algunos grupos, como los
antibiéticos, que nunca se
deben tomar sin consultar
con el médico. Pero no es lo
mismo eso gue un paraceta-
mol ante algin sintoma do-
loroso crénico”. El cumpli-
miento ico es tam-

que mis se an’

son mujeres del segmento
mis joven del colectivo.
Vicente Baos, coordina

bién, para Baos, una cues-
tién de educar al usuario y
hacerle ¢ der la im-

dor del Grupo de Trabajo de

portancia de Ia adherencia,

Ceaccu sefala la conve-
niencia de adecuar los enva-
ses al tratamiento y recurrir
a la receta electrénica para
evitar problemas.

Un detalle llamativo es
que la gran mayoria acepta
las especialidades farmacéu-
ticas genéricas (EFG) sin
problemas, pero sélo el 42
por ciento ha recibido algu-
na receta de este tipo de me-
dicamento. En este sentido,
Baos afirma que sus datos
no coinciden con los del es-
tudio: "Primaria ha sido
punta de lanza para la pres-
cripcién de genéricos. Ha-
bria que evaluar cémo ha
funcionado en este campo la
prescripeion hospitalaria’
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buena medida la congestion de las consuitas. El coleciig,
que tiene una sensacidn de parélisis en este tema, no descar-
ta la posibilidad de erganizar mavilizacicnes.

verfa en buena medida la
congestién de las consultas
y la falta de tiempo que se
deriva de ella. Ademis, lo
anico que hace falta es le-
gislarlo, porgue tampoco s |
una medida cara”. Por este
motivo, De Pablo asegura |
no explicarse la falta de res- |
puesta institucional. L
Vicente Baos, coordina-
dor del Grupo de Trabajo de
Utilizacién de Firmacos de
la Sociedad Espafiola de |
Medicina Familiar y Comu-
nitaria (Semfyc), cree que
el problema es que "el siste- |
ma de facturacién es into- |
cable porque supone esfuer- |
zo. En ese aspecto no se es-
cucha a médicos ni a pa-

cientes, sino s6lo a la forma -

en que se reparte el dinero”.

El representante de
Semfyc cree que con la re-
ceta actual "se ha creado un
sistema de reparto de medi-
camentos absurdo y anacré-
nico. Parece que lo funda-
mental es el control del gas-
to, y no importa la organiza-
cién del sistema’

Si no se modifica la rece-
ta, propone al menos que se
eviten problemas unifican-
do la duracién del trata-
miento contenido en los
envases de firmacos para
dolencias crénicas.

Baos apunta a la receta
electrénica como solucidn,
ya que permitirfa almace-
nar informacién sobre la
prescripcién y los medica-
mentos ya dispensados al
paciente para saber si debe
SErvirse un nNuevo envase.
"En cualquier caso, hay infi-
nidad de propuestas de re-
forma de la receta en los ca-
jones, pero el ministerio no
las aplica; se tiende a que
cada comunidad organice
su propio sistema’
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Accidentes de tréafico
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13 de julio de 2006

4,5 MILLONES DE DESPLAZAMIENTOS EN LA PRIMERA OPERACION SALIDA

Consejos para una
conduccion saludable

<» Antes de emprender un viaje en coche se han de tener en cuenta una se-

rie de factores gue influyen en fa ¢

by it

como las enfer

que

padece o haya p

\

largos como

por excelencia en esta ¢
ca es el coche. S6lo en el

primer fin de semana de ju-
Los térmacos o, que coincidié con la Fﬁ‘
tamblén influyen a mera operacién salida del
la hora de conducir verans, se produjeron cerca
La Sociedad de 4,5 mill de despl.
de Medicina de Famifia mientos por carretera.
¥ Comunitaria ha La cifra de accidentes de
advertido sobre el trifico que se producen
peligro para la también es muy elevada, La

conducclén que puede
generar el consumo,
con fines terapéuticos,
de algunas sustancias
psicoactivas.

Los conductores han de
ser conscientes de que
la medicacidn que
consumen
habitualmente puede
empeorar su
conduccién y que
deben consultar con un
facultativo.

mayor parte de los sinies-
tros mortales sigue un pa-
trén comin: via convencio-
nal, entre las 7 de la mafiana
y las 14 horas, y una distrac-
cién del conductor o una
velocidad inadecuada. Por
este motivo, la Sociedad Es-
pafiola de Medicina del Tré-
fico (SEMT) ha dado a co-
nocer una serie de consejos
sanitarios para todos agque-
llos conductores que duran-
te los meses de julio y agos-
to se desplazan con el fin de
disfrutar de las vacaciones
estivales.

Antes de emprender un
viaje largo se debe dormir
por lo menos 7 horas. Ade-
mis, hay que tener en cuen-
ta que las horas de méxima
propensitn a quedarse dor-
mido al volante son de las
14alas 16 horasydelas2a

las 7 de la madrugada.

decido el tor, la temperatura y el suefio.
1 Esther Romdn Cantén Hay que planificar todos
Con las vacaciones de vera-  los viajes, tanto si son des-
no se p en Espafia  pl i
millones de despl. i cortos, p o es
tos. El medio de transporte  atencién al horario en el

que se va a conducir. Si el
vehiculo no dispone de aire
acondicionado hay que evi-
tar las horas de méximo ca-
lor. La temperatura ideal del
habitdculo estd entre los 19
 los 24 grados.
Elsolyla

somnolencia y las bebidas
alcohélicas Ja aumentan. Ni
el café ni ningfin estimulan-
te ayudan a eliminar el alco-
hol, ni mejoran la capacidad
al volante; se debe esperar
por lo menos una hora por
bebida consumida y dos tras
Ja dltima copa.

IJugarse la vida a 100 kilémetros por hora

Principales causas de distraccida

Sequndos transcurrides

Metros recorrides
180 -
no

no

B il

B

80

Si la persona que conduce
padece o ha padecido algu-
na enfermedad cardiaca ha
de evitar las condiciones ad-
versas de conduccién como
las horas punta con trifico
denso, los viajes no progra-
mados y las condiciones
ambientales desfavorables
en el interior del vehiculo,
como la temperatura alta o
la falta de ventilacién.

En caso de haber sido in-
tervenido de cirugia ocular
(refractiva, cataratas, etc.),
lo mejor es no conducir en
situactones que favorezcan
los deslumbramientos, co-

Fuente: SEM
Hay que tener en puede olvidar que las equi-  ¢1andp se conduce
cuenta si el conductor ﬁ;‘;? ,pm]_ Cua m: :I:z hay que evitar todo
sufre alguna duce se ha de quello que pueda
enfermedad cardiaca, un i!_téu nivel de alerta y distraer; se
atencion, teniendo en cuen-
sl es diabético o sl se et ol e debe mantener un
ha sometido a una manera imprevista y conti-  Alto nivel de alerta y
intervencién ocular nuas y que la respuesta ante atencién
éstas se ve dificultada per la
mo la puesta y la salida del  velocidad. al volante produce distrac-
sol y la conduccién noctur- Aparte de estar prohibido  clones que acaban en acci-
na. Ademds, se ha de con- el uso del teléfono mévil dente.
sultar a un falista para  mientras se conduce, la
que recomiende el tipo de  SEMT 13 apagarlo M §
cristal mis adecuado para o dejar que otra persona  Entre los firmacos que pue-
evitar deslumb i atienda las llamadas, ya que  den tener un efecto adverso
durante el dia. hablar mis de un minuto in-  en la capacidad de conduc-
Si el conductor es diabéti-  crementa nencialmen-  cién estin los neurolépticos
co, nunca debe conducir te el déficit de atencién y  y antipsicéticos; los ansioli-
mis de dos horas sin parar ¥ concentracién en la conduc-  ticos, sedantes e hipnéticos;
sin tomar un bocado. Tam-  cién. De igual manera, otro  los antidepresivos tricicli-

poco hay que dejar pasar ni
retrasar las comidas y hay
que controlar la glucemia
antes y durante el viaje.

Uno de los motives por
los que se producen la ma-
yoria de los accidentes de
trifico son las distracciones
al volante. Por eso no se

de los pasajeros debe res-
ponsabilizarse de Jos man-
dos y controles accesorios
del vehiculo, como la radio,
el aire acondicionado, los
mapas o los navegadores.
Aunque el tabaco no afecta
a la capacidad de conduc-
cién, fumar mientras se estd
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cos, el litio y los analgésicos.

También hay que tomar
precauciones al ingerir me-
dicamentos antimigrafiosos,
anestésicos, antiepilépticos,
relajantes musculares, los
antiparkinsonianos, antihis-
taminicos y los anticolinér-
gicos.
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TRAFICU ADVERTENCIA DE LA SEMFYC

El 10% de las personas que
sufren accidentes toman
farmacos psicoactivos

¥ Europa Press Madrid
La Sociedad Espanola de
Medicina de Familia y Co-
munitaria (Semfyc) ha ad-
vertido sobre el peligro
para la conduccién que
puede generar el consu-
mo, con fines terapéuticos,
de algunas sustancias psi-
coactivas. Segiin la socie-
dad, el 10 por ciento de las
personas fallecidas o heri-
das en accidentes de trafi-
co estaban consumiendo
algtin medicamento du-
rante el siniestro. En Espa-
fia al menos un 30 por
ciento de los conductores
toma regularmente algtin
tipo de medicacién que
podrfa afectarles en su ha-
bilidad para la conduc-
cién.

La Semfyc ha emitido
un comunicado para ad-
vertir a los conductores so-
bre la existencia de riesgos
asociados a determinados
medicamentos que pue-
den alterar sus capacida-
des fisicas y psiquicas. En-
tre los farmacos que pue-

INTERACCIONES

den tener un efecto adver-
so menciona los neurolép-
ticos y antipsicéticos, em-
pleados para el tratamien-
to de las enfermedades
mentales como la esquizo-
frenia y la psicosis; los an-
sioliticos, sedantes e hip-
néticos, indicados en la
atenci6n de la ansiedad, el
estrés y el insomnio; los
antidepresivos triciclicos o
afines, el litio y los analgé-

sicos”.

Relajantes

También hay que tomar
precauciones al ingerir
medicamentos antimigra-
fosos, anestésicos, antiepi-
lépticos, relajantes muscu-
lares -de uso muy frecuen-
te para el tratamiento de
las contracturas o dolores
como el lumbago v la ciati-
ca-, los antiparkinsonia-
nos; antihistaminicos, de
utilizacién frecuente en
primavera para paliar los
sintomas asociados a la
alergia, y los anticolinérgi-
Cos.

Carlos Martin, de Semfyc, subray$ la importancia de
que los conductores sean conscientes de que la
medicacién que consumen habitualmente puede
empeorar su conduccion. "Los farmacos activos sobre
el sistema nervioso central no sélo afectan a la
habilidad para dirigir un automavil; también trastocan
otras funciones bioldgicas (cardiovasculares o
metabdlicas), que pueden repercutir en la habilidad
para ir al volante. Asimismo, la interaccion entre los
distintos farmacos puede ser otro factor de riesgo que
hay que consultar con el facultativo".
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e Accidentes

Noticia: Conducir bajo los efectos de farmacos

Impactos: Europa Press, El Mundo, Jano On-line, saludalia.com, Redacciéon
Médica, Diario Médico, La clave, Malaga Hoy, El Dia de Cérdoba, Diario de
Cadiz, Diario de Jerez, Diario de Sevilla, Europa Sur, Huelva Informacion,
Diario Médico, La verdad de Murcia, Azprensa.com, websaludcom, Cofares,
y Consumer.es.

e Ola de calor

Noticia: Alerta de los riesgos ante ola de calor

Impactos: El Dia de cuenca, La voz de Almeria, Faro de Vigo, El Adelanto,
Diario Montafnés, La Razon, La Opinion de Zamora. La opinion de Tenerife,
Diario de Malaga, Informacion Alicante, Alerta El Periédico de Cantabria,
AltoAragon, Heraldo de Aragén, ElI Médico Interactivo y Azprensa.com

e Prescripcion
Noticia: Discrepancias por la liberalizacion de la prescripcion
Impactos: El Médico Interactivo, Redaccion Médica

e Plataforma 10 Minutos
Noticia: Abandono de Semergen y movilizacion de otofio
Impactos: Siete Dias Médicos, Medical Economics y El médico interactivo

e Ley del Medicamento

Noticia: Los médicos echan en falta aspectos claves en la nueva Ley
Impactos: La Gaceta de los Negocios, Correo Farmacéutico, Diario Médico,
El Mundo, elmundosalud.com y Redaccién Médica.

e Violencia doméstica
Noticia: La violencia familiar en la consulta
Impactos: Diario Médico y El Pais

e Semana sin Humo
Noticia: Semana sin Humo de semFYC
Impactos: Entorno Social Electronico

e Atencion farmacéutica
Noticia: Médicos de familia y farmacéuticos trabajan conjuntamente
Impactos: Sanifax, Redaccion Médica, El Médico Interactivo

e Agenda
Noticia: XXVI Congreso de semFYC
Impactos: Redaccion Médica y Europa Press

e Escuela de Verano
Noticia: Participacion de mas de 300 médicos
Impactos: La Voz de Avilés
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¢ Entrevista
Entrevista: Luis Aguilera, Presidente de la semFYC
Impacto: La Nueva Espafia

e Tabaco
Noticia: Campafa de Sanidad para dejar de fumar
Impacto: Diario de Navarra

e ECOE

Noticia: Solicitud a sanidad para valorar el portafolio en procesos selectivos
Impacto: Diario Médico

¢ Urgencias
Noticia: Propuesta para la creacion de una especialidad de 5 afios
Impacto: Diario Médico

e Ley de Dependencia
Noticia: Necesidad de mas tiempo para el abordaje psicosocial
Impacto: Diario Médico

¢ Plan integral de Control del Cancer
Noticia: Madrid y seis sociedades cientificas preparan el plan
Impacto: Azprensa, Europa Press

e Jornadas de Actualizacion
Noticia: Formacioén para las nuevas condiciones de la especialidad
Impactos: El Médico

e Entrevista médica
Noticia: Adaptar la entrevista a cada paciente
Impactos: Diario Médico

e Premios
Noticia: Premio finalista a la mejor Web www.cap-semfyc.com
Impactos: PMFarma
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http://www.cap-semfyc.com/

@ Avance Agenda semFYC 2°© Semestre

¢ 12th Regional Conference Wonca Europe. Florencia, del 27 al 31
de agosto. Mas informacion en: www.semfyc.es y
www.woncaeurope2006.org

e VI Jornadas de Tribuna Docente. Barcelona, 26 y 27 de
septiembre.

¢ Jornadas de Actualizaciéon. Sevilla, 28 y 29 de septiembre. Mas
informaciéon en: www.semfyc.es/jornadasactualizacion/index.html

e Junta Directiva. Barcelona, 30 de Septiembre.

e 7° Wonca Rural Health Conference. Seattle y Alaska, del 8 al 16
de octubre. Mas informacion en: www.semfyc.es Yy
www.ruralwonca2006.orqg/

e | Congreso Wonca de la Region Iberoamericana. Buenos Aires,
del 11 al 14 de octubre. Més informaciéon en: www.semfyc.es y
www.woncacimfcongreso2006.com

Jornadas de Actualizacion. Santiago de Compostela, 19 y 20 de
octubre. Mas informacion en:
www.semfyc.es/jornadasactualizacion/index.html

e XXVI Congreso Nacional de la semFYC. Valencia, del 15 al 18 de
noviembre. Mas informacién en:
www.semfyc.es/valencia2006/inicio.htm

e 52 Conferencia EQUIP. Barcelona, del 23 al 25 de noviembre.
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