La SEMG presenta un estudio
sobre la situacion de la primaria

Momento de la rueda de prensa en la sede de la SEMG

El pasado 21 de febrero, la SEMG
presenté a los medios de comunica-
cion el estudio que ha realizado acerca
de las condiciones en que se encuentra
actualmente la Atencién Primaria en
Espafia. Cumpliendo el compromiso de
hacer balance a principios de afo de
los acuerdos alcanzados a raiz de las
movilizaciones de la pasada primavera,
el presidente de la Sociedad, el doctor
Benjamin Abarca, acompanado por el
vicepresidente Antonio Fernandez-Pro
y el secretario Pedro Canones, compa-
recieron ante los periodistas en la
rueda de prensa que se celebré en la
sede de la Sociedad en Madrid.
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Se actualizan los estatutos

La SEMG ha aprobado en Asamblea
General Extraordinaria la modificacion
de sus estatutos que, entre otras noveda-
des, actualiza el nombre de esta socie-
dad cientifica, reordena la tipologia de
socios y delimita los mandatos presiden-
ciales. Desde ahora, la SEMG, que man-
tiene su acrénimo, pasa a llamarse

El Campus

La Sociedad Espafiola de Medicina
General ya esta preparada para la celebra-
cion de su nuevo Campus SEMGC en la
Facultad de Medicina de Santiago de
Compostela. A lo largo de tres dias y
aprovechando el puente del primero
de mayo, los asistentes podran realizar
de forma secuenciada diferentes talle-
res de entre los 21 disenados, que
podran elegir en funcién de sus necesi-
dades formativas. Tras la conferencia
inaugural, los alumnos avanzarén en el
continuum formativo a través de los
talleres generales y especificos que eli-
jan. Complementados con una Mesa

Sociedad Espaiiola de Médicos Generales
y de Familia para poder trasladar al
papel la realidad que ya se vive desde
hace tiempo.

Ademas, los nuevos estatutos refor-
man la tipologia de socios y recogen el
trato diferencial que ya se daba a
socios jubilados, médicos en formacion

y estudiantes de Medicina, entre otras
posibles formas de asociacion. Los nue-
vos estatutos de la SEMG recogen asi-
mismo explicitamente lo que esta
Sociedad viene haciendo desde su cre-
acion, delimitar los mandatos presiden-
ciales a dos periodos de cuatro afos.
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SEMG, a punto

de actualizacién que pondra al dia a los
asistentes en un tema de maximo inte-
rés, los talleres ofrecidos cubren las
areas especificas de ecografia, neumo-
logia e investigacion, ademas de las
técnicas y procedimientos habituales
en la practica clinica diaria de un médi-
co general y de familia.

La SEMG, en su afan por desarrollar
sistemas formativos que permitan el
maximo aprovechamiento educativo,
ha disefado un programa eminente-
mente practico con una ratio de ocho
alumnos por profesor.
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Imagen de Santiago de Compostela

Premios MG 2007

La SEMG ha celebrado la
entrega de la tercera edicion de
los premios de su revista oficial
medicinageneral. El acto, que tenia
lugar a principios de febrero en
la sede de la Sociedad, reuni6 a
numerosos médicos y profesio-
nales del mundo sanitario. Los
galardones premian, ademas de
los mejores trabajos cientificos
publicados en la revista, proyec-
tos de solidaridad, comunicacion
y formacion continuada.
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Mas interacciones

En este nimero se presenta un
avance de los resultados del pro-
yecto IF-SEMG ‘07, elaborado por
el Grupo de Trabajo sobre Meto-
dologia y Apoyo a la Investigacion
(MAI), que estudia las interaccio-
nes farmacolégicas en pacientes
con enfermedades crénicas. La
coordinadora del Grupo MAI, la
doctora Pilar Rodriguez Ledo, se
felicita de la importante mejora
en la deteccion de IF que ha
supuesto esta primera fase del
proyecto.
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CARTA DEL PRESIDENTE

LA SEMG INFORMA

Marzo del 2008

Sin mejoras sustanciales en primaria

Estimad@ companer@,

conocer las mejoras que se hayan
podido dar en la Atencion Primaria de
cada una de las comunidades auténo-
mas a lo largo de estos meses, era un
reto que nos habiamos planteado des-
pués de las movilizaciones realizadas
en la primavera pasada y a las que la
SEMG dio su apoyo decidido. En este
nldmero, te presentamos los resultados
del estudio denominado El Estado de
salud actual de la Atencién Primaria en
Espana que, a través de 33 indicadores,
intenta realizar un perfil homogéneo de
la situacion presente en el primer nivel
asistencial.

Las dificultades para reunir los datos
fueron importantes. Las facilidades bri-
llaron por su ausencia, excepto, y justo
es decirlo, por parte de las Comunidades
Auténomas de Aragon y Extremadura, si
bien es cierto que al cierre de este perid-
dico habiamos recibido también los

LA AGENDA DE LA SEMG

FES Respiratorio

datos de Galicia, Castilla-Lla Mancha e
Islas Baleares.

El esfuerzo y el tesén de un grupo
de companeros, encabezados por
nuestro Secretario de Informacién, el
doctor Moisés Robledo, han dado
como fruto este trabajo que hoy os pre-
sentamos y del que se han hecho eco
todos los medios de comunicacién del
sector sanitario y muchos de los me-
dios de informacion general. Un éxito
de y para la SEMG.

El resultado de cada indicador
podéis valorarlo individualmente, pero
si quisiera adelantaros que los dos obje-
tivos principales propuestos en las
movilizaciones para el inicio de este
ano, que eran la receta multiprescrip-
cién y la apuesta presupuestaria clara y
rotunda por la Atencién Primaria, dis-
tan mucho de adecuarse a lo esperado,
tanto en la cantidad como en el ritmo
propuesto. El informe se completa con
una encuesta de opinién que, mas alla

Campus SEMG

Santiago de Compostela. Del 1 al 3 de mayo

7'y 8 de marzo
28 y 29 de marzo
28 y 29 de marzo

Madrid
Cangas de Onis
Lleida

Curso de Ecografia

de perseguir un valor estadistico, pre-
tende trasladar el sentimiento de cémo
las mejoras prometidas han sido perci-
bidas por los profesionales que cada
dia atienden a sus pacientes en las con-
sultas de todo el pais. El resultado glo-
bal es desalentador pues denotan con
rotundidad, bien que las mejoras no se
han producido, o bien que no han sido
percibidas por los médicos.

No puedo finalizar esta carta sin ani-
maros a participar en una actividad
Unica, como es el Campus SEMG, que
espera poder recibir en la milenaria ciu-
dad de Santiago de Compostela a mas
de 300 médicos de todas las comuni-
dades auténomas que quieran sacrifi-
car un fin de semana de puente para
actualizar su formacién en las técnicas
y procedimientos mas frecuentes de la
Medicina General y de Familia.

Espero y deseo poder saludaros allf
personalmente, en el convencimiento
de que esta actividad formativa, que

Benjamin Abarca
Presidente de la SEMG

cuenta con una relacion discente/docen-

te sin parangon, serd de vuestra total
satisfaccion.

Mas informacion en: www.semg.es

Sociedad Aragonesa

X Congreso de la SAMG vy VIII Interautonémico

“Pirineos 2008”

Madrid. Del 26 de abril al 4 de mayo

4y 5 de abril Madrid

4y 5 de abril Cordoba

11 y 12 de abril Madrid

11 y 12 de abril Barcelona FITyP

18 y 19 de abril La Toja 756 d= s
18 y 19 de abril Caceres 28'y 29 de marzo
25y 26 de abril La Toja

25y 26 de abril

APUNTES

La SEMG solicita a todos sus socios los datos
que puedan facilitarles el acceso a diversos servi-

Castelldefels

4y 5 de abril
11y 12 de abril
25y 26 de abril

HTA Avanzado

1 de marzo

8 de marzo
29 de marzo
12 de abril
19 de abril

cios, tales como el correo electrénico para la

recepcion diaria de un resumen de prensa o el
teléfono movil para recibir noticias y avisos de alto
interés. Aquellos socios que estén interesados
pueden enviar sus referencias a la direccion de
correo electrénico semg@semg.es o llamar a su

teléfono 91 364 41 20.

SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICINA GENERAL

Paseo Imperial, 10-12 12 planta - 28005 Madrid
Teléfono: 91 364 41 20
Fax: 91 364 41 21
e-mails: semg@semg.es
periodico@semg.es
www.semg.es

Alquézar (Huesca)
Del 25 al 27 de abril

Sociedad Gallega

Il Curso tedrico-practico ecografico

de patologia de hombro

I Taller de exploracion vascular

Sociedad Murciana
VI Jornadas de la Medicina General

Barcelona
Barcelona A Coruia
Toledo 28 y 29 de marzo
Valladolid
Santander
Allariz (Ourense)
4y 5 de abril
Toledo
Zaragoza
La Palma
Extremadura Murcia
Cérdoba

18 y 19 de abril

La SEMG recuerda a todos sus socios que los
distintos ndmeros de este periddico estaran a su

disposicion en la pagina web www.semg.es. La

seccion Actualidad legislativa esta disponible igual-
mente en la web de la Sociedad para atender las
necesidades de asesoramiento juridico gratuito,
asistencia y defensa juridica de sus socios. El
correo electrénico especifico para este servicio es:
asesoriajuridica@semg.es
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El informe El estado de salud actual
de la Atencién Primaria en Espafia, pre-
sentado por la Sociedad Espafiola de
Medicina General (SEMG) a los medios
de comunicacién en rueda de prensa,
saca a la luz la gran variabilidad existen-
te entre las comunidades auténomas,
hecho que hace suponer la posibile falta
de equidad en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

El estudio fue elaborado mediante
la recopilacion de los datos de todas las
comunidades a partir de 33 indicado-
res agrupados en siete items generales
que evaldan e intentan realizar un per-
fil homogéneo de la situacion actual de
la atencién primaria en todas ellas. Los
resultados de este informe ponen de
manifiesto que los presupuestos desti-
nados a AP siguen siendo insuficientes
y que la receta electrénica multipres-
cripcion, una de las principales deman-
das de las movilizaciones de la pasada
primavera, alin es una asignatura pen-
diente. En definitiva, la Atencién
Primaria espafiola no presenta mejoras
objetivas contundentes tras las movili-
zaciones de la primavera pasada y su
ritmo de aplicacion es insuficiente.

Ademas de la falta
de homogeneidad en
la sanidad espafola,
que ha quedado pa-
tente con el estudio,
la SEMG quiere llamar
la atencién sobre la falta de un sistema
de informacion del SNS que debe ser
indispensable para estudiar y conocer la
situacion en profundidad y evaluar de
manera continua el estado de la sanidad
en cada comunidad auténoma. Y asi ha
quedado demostrado puesto que para
poder refrendar los datos recabados por
la Sociedad sobre los siete grupos de
indicadores, la SEMG recurri6 a todos los
servicios de salud de las comunidades
auténomas solicitdndolos a través de sus
maximos responsables, y tan solo se ha
obtenido respuesta de dos de ellos: los
de Aragon y Extremadura. Aunque, tras
la rueda de prensa, otras comunidades

No existe esfuerzo
inversor en primaria

NOTICIAS SEMG

Un estudio de la SEMG alerta
sobre la falta de mejoras en AP

han reaccionado facilitando los datos, no
disponer de la informacién publica nece-
saria para valorar el uso de los recursos y
su resultado dificulta sobremanera tener
una vision global critica del estado de la
sanidad espafiola y poder proponer las
medidas y soluciones necesarias.

Resultados

Mas de la mitad de las comunidades
auténomas (58,82%) ha creado una co-
mision de seguimiento de los planes de
mejora de la AP. Sin embargo, el ndme-
ro de reuniones celebradas entre ellas
abarca un rango muy amplio (1-7). El
hecho de que las otras comunidades
(Andalucia, Asturias, Canarias, Cantabria,
Castilla-La Mancha, La Rioja y Pais Vasco)
no la hayan creado, pone de manifiesto la
poca participacion de las organizaciones.
En cuanto a los recursos asignados al pri-
mer nivel asistencial, la diferencia entre
comunidades es muy significativa y es
evidente que no existe un esfuerzo inver-
sor en primaria, tal y como ilustra el gra-
fico que se puede observar en la zona
inferior de esta pagina. Claramente no se
parte de la misma realidad y la diferencia
entre comunidades
en cuanto a la asigna-
cién para la primaria
difiere bastante desde
hace tiempo. Se cons-
tata también que el
incremento del porcentaje que represen-
ta el presupuesto destinado a la AP den-
tro del sanitario global no sélo no es sig-
nificativo de un afo a otro sino que en
algunas incluso es inexistente, puesto que
decrece. La reivindicacion del aumento
del tiempo por consulta no se ha visto
muy plasmada en la realidad como tam-
poco ha sido el caso de la receta multi-
prescripcion: poco mas de la mitad de
las autonomias (Andalucia, Canarias,
Castilla-La Mancha, Cataluna, Extremadu-
ra, Islas Baleares, Galicia, Comunidad de
Madrid y Pais Vasco) dispone de ella de
forma electrénica o de un proyecto
piloto, y ninguna de ellas cuenta con la
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Los doctores Fernandez-Pro, Abarca y Cafones presentando el informe

multiprescripciéon en papel. El aumento
de los recursos y la receta multiprescripi-
con eran dos de las principales reivindi-
caciones en las movilizaciones del ano
pasado y el estudio de la SEMG ha pues-
to de manifiesto que ninguna de las dos
medidas ha sido atendida desde las
comunidades auténomas. El aumento de
la resolucién en AP también ha sido estu-
diado a fondo y a pesar de haberse limi-
tado la peticién de pruebas complemen-
tarias bdsicas en mas de un tercio de las
comunidades, la mayoria de ellas cuenta
con comisiones de ampliacién de estas
pruebas. En cuanto al uso de herramien-
tas resolutivas, la SEMG lamenta la escasa
presencia de la ecografia en las consultas
(47,05% de las CCAA) y que no lleguen
a la mitad tampoco las comunidades que
contemplan propuestas de flexibilidad y
autonomia de gestion de los equipos de
atencion primaria (EAP), hecho que argu-
menta la preocupante falta de iniciativa a
proponer nuevos modelos de gestion
necesarios. En cuanto a la mejora de la
eficiencia organizativa de los EAP, cabe
destacar que la consulta médica auxilia-
da no esta presente en ninguna de las
comunidades auténomas vy la limitacion
de agenda sélo alcanza un tercio de ellas,
lo que preocupa seriamente a esta socie-
dad cientifica puesto que significa que el
médico debe asumir todo el volumen de
trabajo que llega sin limite a su consulta.

Por otra parte, las disponibilidades de
sustitucion real son puntuales en la mayo-
ria de comunidades vy la retribucién de la
sobrecarga de trabajo, aunque se produ-
ce en la mayoria es muy dispar, en un
rango que va desde los 14 euros la hora
de guardia hasta los 27, segin la comu-
nidad, como refleja el segundo de los
graficos que se muestran mas abajo.

La opinion de los médicos

Paralelamente a la elaboracion de
este informe, la SEMG quiso conocer la
opinion de los médicos, y realizé una
consulta de opinién contestada por 480
de ellos. Entre otros resultados, el 83,9%
contesta negativamente a si han percibi-
do mejoria de la adecuacién del tamano
de los cupos a lo pactado en el plan de
mejora de su comunidad y casi el 80%
asegura no haber experimentado mejo-
ria en la acumulacion de tareas ni trabajo
complementario. En cuanto a los aspec-
tos burocraticos, la opinion del 90% de
los médicos encuestados es que no han
disminuido. Finalmente, el 46 % de los
consultados opina que la situacién empe-
or6 desde el inicio de las movilizaciones
y un 45 % declara que su percepcion es
que no se ha modificado, mientras sélo
el 9% opina que mejoro.

El informe se puede consultar en la
web de la Sociedad (www.semg.es).
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L a sede de la Sociedad se viste de
gala para los Premios medicinageneral O/

La SEMG ha celebrado la entrega
de la tercera edicién de los premios de
su revista medicinageneral, que nacieron
con el espiritu de reconocer a aquellos
médicos, empresas, instituciones vy
colectivos que con sus labores de
investigacion y trabajo diario contribu-
yen a la mejora del conocimiento cien-
tifico, la comunicacién y la solidaridad.
Los galardones, concedidos en seis
diferentes categorias, premian los
mejores trabajos cientificos publicados
en la revista durante 2007, la divulga-
cién de temas sociosanitarios entre la
poblacion, la solidaridad y el apoyo a la
formacion continuada de los facultati-
vos. El acto de entrega congregé en la
sede de la SEMG en Madrid a numero-
sos médicos y profesionales sanitarios,
representantes de organizaciones cole-
giales y la industria farmacéutica, asi
como a medios de comunicacién. Con
estos galardones, la SEMG quiere reco-
nocer publicamente la labor de aque-
llos que desempefan un importante
papel en el ambito sociosanitario y que
les sirva asimismo de estimulo y moti-
vacién para continuar promoviendo
acciones que mejoren la salud y la cali-
dad de vida de los ciudadanos.

Entre los galardonados, la categoria
que premia la mejor divulgacién cienti-
fica o sociosanitaria recay6 en el diario
El Pais por su trayectoria en la comuni-
cacion de temas de salud, por el cuida-
do tratamiento informativo y por su
continuidad, incentivada con la reciente

apariciéon del suplemento mensual
sobre salud y biomedicina que ofrece
informacién, reportajes y entrevistas
de interés para los médicos y para la
poblaciéon y contribuye a mejorar la
informacion ciudadana, su sensibliza-
cion y concienciacién. En el plano
solidario, la SEMG concedié aquel
premio que reconoce las acciones
que promueven los valores solidarios a
Laboratorios Dr. Esteve SA por su parti-
cipacién en actividades solidarias con-
tribuyendo a mejorar la salud y la cali-
dad de vida de grupos poblacionales
de aqui y de otros paises que sufren
carencias econémicas y sociales, por su
promocion de acciones en pro de la
buena gestion ambiental y la igualdad
de oportunidades en las empresas. Por
su parte, GlaxoSmithKline SA recogi6
el galardén que premia la promocién
de la formacién continuada en AP por
su compromiso con la actualizacién
cientifica de los médicos generales y de
familia, y por promover una gran canti-
dad de horas de formacién continuada,
cuidando especialmente la calidad y el
nivel de sus cursos.

Los mejores articulos

En lo referente a los trabajos cienti-
ficos, la SEMG premié tres articulos
publicados durante 2007 en su revista
medicinageneral. E| Premio al Mejor Original,
recayo en el articulo “Hipertension arte-
rial y aguas minerales: ;sabemos dar el

mejor consejo?” por un estudio realiza-
do en la provincia de Lugo que investi-
gaba los efectos en la presion arterial
de la concentracién salina de las aguas
de bebida envasadas. Los autores , los
doctores Lopez Silva, Rodriguez
Fernandez, Sanchez de Enciso, Meijide
Failde y Vaquez Seijas, establecieron la
necesidad de revisar la normativa
actual europea de aguas envasadas. La
categoria del Premio a la Mejor
Revision se lo llevo la doctora Teresa
Olalla, médico inspector del INSS en
Madrid, por el articulo “Espectro ansio-
so-depresivo-somatizador, fibromialgia
y sindrome de fatiga crénica”, que esta-
blece la diferencia de los factores

La SEMG modifica sus es
y actualiza su denominacion

Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia. Este es el
nombre que la SEMG ha aprobado en
Asamblea General Extraordinaria con-
vocada para poner al dia los estatutos
de esta sociedad cientifica, con el
deseo de poder trasladar al papel la
realidad que ya se vivia desde hace
tiempo.

Una actualizacion que pretende
recoger en el nombre la esencia de la
Sociedad: un punto de encuentro
para todos los que se dedican a la
medicina en primera instancia, estén
0 no en posesion del titulo de ‘médi-
co de familia’ y sea cual sea la activi-
dad profesional que lleven a cabo.
Para la SEMG, que mantiene su acro-
nimo, esta denominacién, a la que
s6lo le falta la aprobacién del Registro
Nacional de Asociaciones, “responde

a la adaptacion a las necesidades
colectivas de la Medicina General del
siglo XXI”, puesto que “en el momen-
to actual, el colectivo profesional de
médicos que prestan sus servicios en
Atencién Primaria tiene la denomina-
cion administrativa de ‘médico de
familia” y las plazas que ocupa la
genérica de ‘Medicina de Familia’,
independientemente de que la titula-
cién académica sea la de médico gene-
ral homologado o especialista en medi-
cina de familia y comunitaria; en este
dltimo caso, también es independiente
de la procedencia formativa y de eva-
luacion que haya generado la titula-
cion”. La SEMG, que fue creada en
1988, cuenta en la actualidad con
alrededor de 8.000 socios, sin reflejar
en esta cifra los millares de profesio-
nales que participan en las actividades

de formacion que ofrece esta Socie-
dad durante todo el afio para la actua-
lizacion formativa del médico. Sin ir
mas lejos para los préximos cuatro
meses ya tiene programadas mas de
1.900 horas de formacién continuada,
ademas de las innumerables activida-
des que en este ambito también reali-
zan paralelamente las sociedades
autondémicas.

Se amplian las categorias de socios

Otra de las modificadiones refleja-
das en los estatutos se refiere a la
reordenacion de la tipologia de socios
para que la consideracion que la
SEMG vya tenia con ellos, quedara
plasmada sin ningin tipo de duda
también a nivel administrativo-legal.
Asi, se recoge el trato diferencial para

Foto de familia de los premiados

psiquiatricos frente a las enfermedades
somaticas. Por ultimo, el Premio al
Mejor Caso Clinico fue a parar al articu-
lo “Aneurisma inestable de aorta toraci-
ca” que aborda el caso de una pacien-
te con mudiltiples factores de riesgo car-
diovascular con un aneurisma toracico
de gran tamano, estudia las causas y
otros factores de riesgo y establece las
diferencias entre los distintos tipos de
aneurisma. Sus autores son los docto-
res Lopez Fonticiella, Macias Robles,
Martinez Mengual, Bulnes Vazquez y
Garcia Arias, que trabajan en el
Hospital Universitario Central de
Asturias en Oviedo y en el San Agustin
de Avilés.

tatutos

socios jubilados, médicos en forma-
cion y estudiantes de Medicina, entre
otras posibilidades de filiacion.

Presidencia a dos mandatos

En esta misma linea, la actualizaciéon
de los estatutos de la SEMG recoge de
manera explicita lo que esta Sociedad
ya viene haciendo desde su creacion, la
limitacion de los mandatos de los presi-
dentes a dos periodos de cuatro afos
cada uno. Segun los responsables, este
es “tiempo suficiente para la ejecucion
de proyectos, siendo la renovacion de
los maximos responsables no sélo
beneficiosa sino necesaria para esta
Sociedad”. Una limitacién que también
afectara por estatutos a las juntas direc-
tivas de las sociedades autonémicas de
la SEMG.
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El Grupo de Bioética debate
sobre confidencialidad

“En lugar de en una ayuda, la infor-
matizacion sanitaria se ha convertido en
un ancla para la AP y el gran perjudicado
es el sistema, basicamente médicos y
pacientes”, tal y como puso de manifies-
to el doctor Angel Ruiz Téllez, director
de CYMAP (Concepto y Metodologia en
Atencion Primaria) en el debate que
celebré el Grupo de Trabajo sobre
Bioética el mes pasado en Castellon.

Ademas de los problemas relaciona-
dos con la confidencialidad del paciente,
este médico de familia subrayé los pro-
blemas administrativos y burocraticos
originados por el actual modelo de infor-
matizacion, que ocupan al médico un
35% de su tiempo. La doctora Mercedes
Correoso, coordinadora del Grupo, resal-
té por su parte la controversia originada
entre el acceso a la informacion y la con-
fidencialidad del paciente a raiz de la his-
toria uUnica centralizada, hecho que
genera poca confianza en la seguridad
de los datos clinicos.

De izquierda a derecha J.L. Lopez, G. Cada, A. Vinuesa, M. Correoso, A. Romeu y A. Ruiz Téllez

Sospechosa seguridad de los datos

El debate sirvi6 también de marco
para que la doctora Angeles Romeu pre-
sentara los resultados de una encuesta de
opinién a 960 personas entre usuarios y
profesionales de los centros de salud.
Segun los resultados, el 80% de usuarios

Guia consensuada
para manejo de HTA

Guia de evaluacion y tratamiento de
la hipertension arterial 2008 es el titulo
del nuevo manual consensuado que se
ha editado gracias a la colaboracién
entre nueve sociedades cientificas que
trabajan implicadas en el manejo del ries-
go cardiovascular, entre ellas la Sociedad
Espafola de Medicina General (SEMG).
El nuevo documento consigue aunar
conceptos y establecer criterios comunes
para todos los médicos que traten con
personas hipertensas. Entre los principales
objetivos de la guia estan contribuir al
diagnostico precoz, mejorar el trata-
miento y conseguir una 6ptima previ-
sién de la enfermedad cardiovascular.

La prevencion y diagnostico tem-
prano de enfermedades cardiovascula-
res han cobrado gran importancia en
este nuevo documento puesto que se
trata de una de las principales causas
de muerte en Espafay en Europay una
gran parte de los pacientes no esta
correctamente tratada. La ausencia de
sintomas en algunos de ellos dificulta
establecer un diagnéstico lo antes posi-
ble y en ocasiones viene dado cuando
se producen complicaciones mas seve-
ras. Es la razén por la que se han inclui-
do en la guia nuevos grupos de pacien-
tes con riesgo de sufrir accidentes cere-
bro y cardiovasculares.

La preparacién de la guia ha unido
a médicos especialistas y de atencion

primaria y gracias al consenso entre
todas las sociedades cientificas partici-
pantes se ha editado esta guia que se
adapta a las peculiaridades de la socie-
dad espafola. Las otras Sociedades
que han contribuido a su elaboracion
han sido las Sociedades Espafolas de
Hipertensién-Liga Espafola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial
(SEH-LELHA), la de Cardiologia (SEC),
la de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC), la de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), la de Diabetes
(SED), la de Medicina Interna (SEMI), la
de Nefrologia (SEN) y la de Arterioscle-
rosis (SEA).

Combinacion terapéutica

Entre las novedades que aporta este
documento destaca el empleo de las
combinaciones terapéuticas para con-
seguir el control de la hipertension arte-
rial. El tratamiento farmacolégico com-
binado reduce la presion arterial de
una manera superior a cualquiera de
los grupos de farmacos utilizados de
manera aislada, prolonga la duracién
del efecto antihipertensivo y permite la
utilizacion de dosis mas reducidas,
hecho que minimiza la incidencia de
efectos secundarios y mejora el cumpli-
miento terapéutico por parte de los
pacientes.

opina que les molestaria que un médico
diese informacion sobre su salud sin su
consentimiento. La poca confianza en la
seguridad de la informacion ante perso-
nas no autorizadas ha quedado patente
puesto que el 54% de los profesionales
sanitarios opina que los datos del pacien-
te no estan suficientemente protegidos.

Nuevo
Grupo de
Tabaquismo

El tabaquismo ha pasado a ser consi-
derado en la actualidad como una enfer-
medad en si misma, responsable del prin-
cipal problema de salud pdblica en
Espana (alrededor de 56.000 muertes al
ano), mas alla de ser tratado sélo como
un factor de riesgo cardiovascular. Asi, la
SEMG creara un Grupo de Habilidades
en Tabaquismo, que integre y coordine a
nivel nacional, la actividad tanto investi-
gadora como formativa que la Sociedad
desarrolle en esta materia, contemplada
hasta ahora en el Grupo de Respiratorio.
Para su creacién y con el fin de investigar
las caracteristicas del habito entre sus
socios, asi como las actitudes y opinio-
nes sobre aspectos relacionados con el
consumo de tabaco y la salud, la SEMG
ha preparado una encuesta que solicita
contestar a todos ellos por correo postal,
electrénico o directamente en la web de
la Sociedad. Dicho cuestionario servira
como estudio de apoyo para la instaura-
cion de objetivos y actividades que se
vayan implantando en el Grupo.

Todos aquellos interesados en formar
parte del nuevo Grupo de Habilidades
en Tabaquismo, pueden dirigirse a la
secretaria de la SEMG o al presidente
autonémico correspondiente, remitien-
do por correo electrénico los datos per-
sonales, teléfono, lugar de trabajo y un
breve curriculum vitae que evidencie el
interés y/o la experiencia en tabaquismo.
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No a que el
R4 ejerza de
especialista

La propuesta del Ministerio de
Sanidad y Consumo (MSC) sobre la
posibilidad de que los residentes de
cuarto afo puedan ejercer como espe-
cialistas no ha dejado indiferente a la
SEMG, que se dirigi6 por escrito al
Ministerio para mostrar su disconformi-
dad con la medida. La SEMG considera
ésta como una estrategia arriesgada e
injusta incluso para los propios residen-
tes. La SEMG, consciente del problema
de escasez de médicos generales y de
familia, acentuado por la falta de una
promocién para este 2008 debido a la
prolongacién del MIR, estima que la
medida propuesta desde el MSC no
soluciona estos problemas y mas alla de
recurrir a los residentes de cuarto aho
para paliar estas carencias, se precisan
de medidas estructurales. Al margen de
las dubitativas posiciones de algunas
otras sociedades de primaria, la postura
de la SEMG es clara y firme y asi lo
comunico a las autoridades sanitarias.

nnovacion
hara el FES
Respiratorio

Mejorar y actualizar los conocimien-
tos en neumologia de los médicos gene-
rales y de familia es un claro objetivo de
la SEMG, que ha cerrado su programa
para el primer semestre de 2008 con 26
de estos talleres por toda Espafia. Los
alumnos que participaran en las sesio-
nes, de marcado cardcter practico, debe-
ran resolver casos clinicos reales de
manera independiente desde su ordena-
dor. La aplicacién de las nuevas tecnolo-
gias, habitual para la SEMG, permite
durante este curso y mediante un progra-
ma desarrollado especificamente para
esta estructura formativa, el acceso a una
historia clinica real que ofrece a los alum-
nos la oportunidad para que aborden las
cuestiones diagnosticas y los tratamien-
tos adecuados en cada caso, con total
proximidad y fidelidad a las situaciones
reales y a las herramientas de que se dis-
ponen en una consulta de atencién pri-
maria. A través de un actor, que garanti-
za la completa confidencialidad de las
historias reales a estudio, el médico inter-
actda con el paciente y decide de mane-
ra auténoma e independiente como pro-
ceder. Posteriormente los docentes pasa-
ran a efectuar la revisién y valoracion de
cada caso, enfocados a las enfermeda-
des respiratorias con mayor prevalencia
(EPOC y asma). También se abordaran
las técnicas de lectura radiolégica y espi-
rometria como es costumbre.
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revela mas IF de las controladas

Tal y como ha puesto de manifiesto el
proyecto de investigacion IF-SEMG ‘07, el
conocimiento de los médicos generales y
de familia en interacciones farmacolégi-
cas (IF) es muy mejorable y se precisan
elementos de apoyo, como herramientas
de soporte informatico, que permitan sis-
tematizar la informacion y hacerla accesi-
ble durante la toma de decisiones en la
consulta. El estudio ha revelado que en
condiciones de practica clinica habitual
los investigadores fueron conocedores,
en la muestra estudiada, de 177 IF, pero
que al utilizar, con la misma muestra, un
software informatico para la deteccion de
dichas interacciones se pudo reconocer
la existencia de 1.167. Guiados por la
preocupacion constante de promover la
investigacion aplicada a la mejora de la
practica clinica diaria, el Grupo de
Metodologia y Apoyo a la Investigacion
(MAI) ha puesto en marcha la primera
fase de este proyecto piloto con el obje-
tivo de detectar y registrar las potenciales
interacciones farmacoldgicas producidas
entre los farmacos prescritos a pacientes
con enfermedades crénicas, que acuden

El Cam
aproba

En su primer afo de trayectoria, la
Catedra SEMG de Medicina de Familia
ha puesto en marcha el Campus SEMG,
de tres dias de formacioén intensiva pre-
sencial, y ha definido para esta estruc-
tura formativa pionera su programa-
cién educativa. Previsto su desarrollo
para los préximos 1, 2 y 3 de mayo en
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Santiago, el Campus, de naturaleza
eminentemente practica, consistird en
el avance de los alumnos a lo largo de
un continuum formativo mediante la
rotacion por 14 talleres de los 21 dise-
fados en total.

Estos talleres comprenden todas las
areas de la medicina y su propdsito es
mejorar y actualizar la formacion del
médico general y de familia en las dreas
de conocimiento propias de su activi-
dad profesional. Los asistentes podran
elegir, ademas de los talleres disenados
para el area general, de 60 minutos de
duracién cada uno, aquellos pensados
para tres areas especificas alternativas
(ecografia, investigacion y neumolo-
gia), de 120 minutos y que pueden
suplir las posibles lagunas formativas de
los alumnos. Para ello, uno de los obje-
tivos principales es el de facilitar la elec-
cion entre estas tres materias opcionales,

a las consultas de atencién primaria y
analizar sus posibilidades de mejora. Bajo
la denominacién IF-SEMG ‘07, este pro-
yecto vino motivado por el hecho de que
la prescripcion de medicamentos es con-
secuencia final de gran parte de la toma
de decisiones de un facultativo constitu-
yendo, ademds, una de las causas mds
importantes del consumo de recursos del
SNS. De esta manera, sefala la doctora
Pilar Rodriguez Ledo, coordinadora del
Grupo MAI , “se ha podido conocer la
situacion de la que partimos y ofrecer a
los profesionales las herramientas necesa-
rias para promover el uso racional de los
medicamentos”.

El proyecto, que cuenta con una sub-
vencion parcial del Ministerio de Sanidad
y Consumo, ha obtenido unos resultados
controvertidos que ponen de manifiesto
el escaso conocimiento de las interaccio-
nes farmacoldgicas y la necesidad de for-
macion continuada en esta materia para
los médicos de AP asi como la de dispo-
ner de elementos que les sirvan de
apoyo. Los datos obtenidos provienen
del trabajo de 42 investigadores sobre

de aquellos talleres en los que el asisten-
te considere que tiene un déficit forma-
tivo. Tras la conferencia que dara por
inaugurarado el Campus SEMG, los talle-
res se complementaran con una Mesa
de Actualizacion que cubrird un tema de
maximo interés para los asistentes.

Alta calidad docente

Cumpliendo el anhelo de proyectar
estructuras formativas que permitan un
optimo aprovechamiento docente y
mantengan un alto nivel de calidad, la
SEMG ha conseguido que su Campus
cuente con una ratio docente/discente
de 8 alumnos por profesor, hecho que
permite una ensefanza personalizada.
Realizar de manera tutorizada cada
una de las técnicas y procedimientos
que figuran en el programa y son habi-
tuales en las consultas de AP es otro de
los objetivos fundamentales. Comple-
tando este gran esfuerzo organizativo,
la SEMG ha solicitado la acreditacion
del Campus al Sistema Espafol de
Acreditacion de la Formacién Médica
Continuada (SEAFORMEC). La evalua-
cién de las habilidades adquiridas tras
la realizacién de cada taller consta tam-
bién entre sus finalidades.

una muestra de 1.267 pacientes diagnos-
ticados de enfermedades crénicas con
mas de un farmaco prescrito. El estudio
revela que de las 177 IF que los investiga-
dores detectaron en practica clinica en la
muestra de pacientes recogida,109 resul-
taron no ser verdaderas IF, y sélo las 68
restantes lo fueron. Ademas, la investiga-
cion ha evidenciado las 1.167 IF detecta-
das mediante el uso del software que se
presentaban en el 39,5% de los pacientes
de la muestra, en el 36,2% de hombres y
el 42,2% de las mujeres. Estos resultados
demuestran que, mediante la aplicacién
de un software informatico desarrollado
para tal fin, la deteccién de IF potenciales
puede mejorar hasta en un 1.716% v,
aumentando el conocimiento farmacolé-
gico de 13 principios activos, se podrian
eliminar el 81,2% de las IF.

IF mas frecuentes

Como conclusion del estudio destaca
el hecho de que el 75,8% de las IF corres-
ponde a aquellas presentes entre farma-
cos del area cardiovascular. El papel de la

us SEMG ya tiene
O su programa formativo

La doctora Pilar Rodriguez Ledo

sacarosa como excipiente también ha
resaltado ante los resultados puesto que
es el principio que aparece con mas fre-
cuencia como responsable de las IF.
Ademas, el grupo farmacolégico mas pre-
sente en las interacciones ha sido el de
diuréticos eliminadores de potasio. Las
repercusiones sociosanitarias del estudio
sacan a la luz la necesidad de un sistema
de apoyo para la detecciéon de las poten-
ciales IF, asi como la de un aumento de la
formacion continuada de los médicos y
por supuesto de la investigacion.

Programa Campus SEMG

AREA GENERAL

- Drenaje de abcesos

- Técnicas de sutura

- Infiltraciones de miembro
superior

- Exploracion funcional: rodilla
y tobillo

- Control de sintomas en el paciente
terminal oncologico

- Fondo de ojo

- Apertura de via aérea

- Desfibrilacion semiautomatica

- Decisiones practicas en ansiedad
y depresion

- Manejo practico del paciente
agitado

- Epistaxis y timpanometria

- Exploracion vascular de miembro
inferior

- Exploracion neurologica basica

- Insulinizacion

AREA ECOGRAFICA

- Fundamentos fisicos y anatomi-
cos ecograficos

- Introduccion ecografica en
higado y via biliar

- Introduccion ecografica en rinon,
vejiga y prostata

AREA DE INVESTIGACION

- Recursos bibliograficos
- Word + Preference Manager

AREA DE NEUMOLOGIA

- Decisiones practicas basadas
en la espirometria

- Decisiones practicas basadas
en la radiologia
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La OMC advierte sobre la mala
distribucion de facultativos

Ante la alarma suscitada por la esca-
sez de médicos en Espaha, la
Organizacién Médica Colegial (OMC)
presenté a mediados de enero un estu-
dio detallado que analiza la situacion
actual. El informe pone de manifiesto
gue en nuestro pais no existe carencia
de médicos, sino una mala distribucion
de los mismos y sefala que en gran
medida tiene mucho que ver con la
estructura y modo de funcionamiento
de nuestro Sistema Nacional de Salud
(SNS). Los datos de la OMC revelan
que las necesidades de médicos en
Espafa son puntuales y se refieren sélo
a algunas especialidades, provincias y
servicios concretos. Actualmente hay
en Espafa, para una poblacién de mas
de 44 millones de habitantes, 203.305
médicos colegiados (aunque pertinente

es aludir a que de ellos, 187.414 son
menores de 65 anos, cifra que ascien-
de a 189.916 si subimos el baremo
de edad hasta los 70 afos). La media
de médicos menores de 65 afos por
cada 100.000 habitantes es de 414
en Espana, mientras que en Europa es
de 300.

El informe de la OMC, que analiza
también por CCAA las cifras de médi-
cos activos por cada 100.000 habitan-
tes, establece cémo en algunas comu-
nidades tales como Aragén, Navarra o
Madrid, se superan los 500 médicos,
mientras que en otras como Castilla-La
Mancha, Murcia y las ciudades auténo-
mas de Ceuta y Melilla, esta cifra se
encuentra por debajo de los 350. Sélo
Cataluha y Baleares se aproximan a la
media nacional. Los efectivos de

Aprobado el decreto de
formacion de los MIR

El Consejo de Ministro aprueba el
Real Decreto que determina y clasifica
las especialidades en ciencias de la
salud y desarrolla determinados aspec-
tos del sistema de formacion especiali-
zada, conocido como RD formativo de
los médicos residentes, regulado hasta
ahora en cinco RD diferentes. La nueva
norma recoge la obligacién de descan-
so para los residentes de doce horas
entre jornadas sin mds excepcién que
las situaciones de emergencia. Se atien-
de asi, como se ha manifestado desde
la Administracion sanitaria, a una reivin-
dicacion de este colectivo y de otros
sectores profesionales. El texto aborda,
ademads, la estructura formativa del

INSS tramita las bajas

El Instituto Nacional de la Seguridad
Social gestionara de forma exclusiva las
bajas de los profesionales de los servi-
cios médicos. La jubilaciéon parcial pasa-
ra de ser una jubilacién del 85 por cien-
to, en la que se debia trabajar un 15 por
ciento, a una jubilaciéon de un 75 por
ciento y un tiempo de trabajo parcial
del 25 por ciento. Anteriormente esta
competencia quedaba delegada a un
médico perteneciente al servicio de
salud que correspondiera, ocasionando
de este modo que los procesos se dila-
taran en el tiempo porque se llevaban a
cabo "bajas de complacencia'.

sistema MIR estableciendo una nueva
configuracion de las unidades docentes
y las comisiones de docencia. En este
sentido, la norma incorpora “criterios
de multiprofesionalidad y multidiscipli-
nariedad acordes con el espiritu de la
LOPS y con las competencias de las
CCAA”. Se crearan unidades docentes
capaces de formar a residentes de dis-
tintas especialidades interrelacionadas.

La nueva normativa regula asimis-
mo las figuras del jefe de estudios y del
tutor, que tendran funciones de planifi-
cacion, gestion, supervision y evalua-
cion del proceso formativo del residen-
te, estableciendo un maximo de cinco
residentes por tutor.

22 millones de euros

El Consejo de Ministros ha acordado
destinar 21,96 millones de euros para
que las CCAA desarrollen acciones inte-
gradas en el Plan de Calidad del SNS. La
propuesta aumenta en seis millones de
euros la del ano anterior y servira para
ampliar y consolidar las politicas inicia-
das anteriormente: prevencion de la
infeccion nosocomial, implantacion vy
apoyo de las unidades funcionales de
seguridad del paciente, mejora de aten-
cion a pacientes con enfermedades de
alta prevalencia, atencién a mujeres
durante el embarazo y el parto o forma-
cion de profesionales, entre otras.

Catalufa, por ejemplo, se sustentan en
una metodologia basada en un estudio
demogréfico. El problema, en palabras
del secretario general de la OMC, Juan
José Rodriguez Sendin, “no es de ofer-
ta, sino de demanda regulada, imprevis-
ta o no planificada”. Si hace tan sélo
seis afos sobraban médicos en Espaiia,
el informe de la OMC plantea cémo es
posible que ahora hagan falta tantos
mds aln cuando se estan exportando
médicos formados en el sistema MIR y
a la vez se importan otros de Europa
Oriental y Latinoamérica.

Puede empeorar

La situacion puede ir incluso a peor,
segun refleja el informe de la OMC,
que alude al cada vez menor tiempo

Desfibriladores
publicos

El ministro de Sanidad y Consumo
presidié la primera reunién para redactar
la norma que regulara la instalacion de
desfibriladores en espacios publicos.
“Impulsar la instalacion de estos aparatos
en lugares publicos como estaciones de
tren, aeropuertos, centros comerciales o
recintos deportivos puede ayudar a sal-
var muchas vidas”, explicé el ministro.
Cada ano se producen en Espana alrede-
dor de 25.000 paradas cardiacas, lo que
equivale a una media de una cada 20
minutos. Ademas, en Espana, cada ano,
68.500 pacientes sufren un infarto
agudo de miocardio, de los que aproxi-
madamente un 30% fallece antes de
poder ser atendido en un hospital.

Enfermedades raras

El Ministerio de Sanidad y Consumo
ha sido la sede de la primera reunién
de trabajo para la elaboracion de la
Estrategia de Enfermedades Raras del
Sistema Nacional de Salud, cuyo de-
sarrollo podria estar finalizado en el
plazo de un afo. Segln se informé en
esta primera reunion, se dard prioridad
a la investigacion, se apostarda por el
drea de medicamentos huérfanos y su
acceso a ellos, se contribuird a reforzar
la investigacion de excelencia, el diag-
néstico precoz de estas enfermedades
y la formacién de profesionales en
todos los niveles asistenciales.

disponible por cada médico debido a
las tendencias de feminizacion y enve-
jecimiento de la profesion, y a otros
principios como la segmentacion de las
especializaciones, las desventajas de
las condiciones laborales (no reconoci-
miento intercomunitario, malas retribu-
ciones y contratos), la ampliacién de la
formacién via MIR, las pérdidas de la
Atencién Primaria en competencias,
autonomia e independencia y a los
componentes que hacen mdas atracti-
vos unos lugares que otros, algunas
especialidades en lugar de otras o al
sector privado en vez del publico. A la
luz de los resultados del estudio, la
OMC planted la estrategia de estable-
cer las necesidades reales de médicos y
el ndmero de especialistas por provin-
cia que son requeridos.

FACME: nuevo
presidente

Avelino Ferrero Méndez, de la
Sociedad Espafola de Rehabilitacion y
Medicina Fisica (SERMEF) ha sido elegi-
do nuevo presidente de la Federacion
de Asociaciones Cientifico Médicas de
Espafa (FACME) en sustitucion de
Miguel Angel Gonzélez de la Puente,
que presenté su dimision irrevocable
pocos dias después de haber accedido
al cargo, al no haberse aceptado su
planteamiento sobre la denominada
prescripcion enfermera. El nuevo presi-
dente tiene previsto presentar su pro-
grama y aclarar todo lo sucedido hasta
ahora en una Asamblea de la federa-
cién, que ha sido convocada para el
proximo 10 de marzo.

Adids Neosidantoinae

Bristol-Myers Squibb ha comunicado
el cese de fabricacion de Neosidantoina®
en Espafa, Unico pais que lo comercializa-
ba. Debido al cierre de la planta de
fabricacién de este medicamento, este
importante laboratorio ha querido
informar a los médicos para que los
pacientes sean referidos a su neurélo-
go cuanto antes, con el fin de iniciar el
cambio de tratamiento. También han
sido informadas las oficinas de farma-
cia para evitar el desabastecimiento
indebido por parte de los pacientes,
cuando quedan existencias como para
un mes de consumo habitual.
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;La homologacion es mero tramite?

Ya nos estabamos acostumbrando a
que en la homologacién de médicos
extranjeros en Espafa se utilizaran crite-
rios de dudoso rigor, pero la dltima pro-
puesta del Ministerio de Educacién de
crear una “habilitacién especial” que les
“acredite” mientras se da curso a los tra-
mites de homologacién es sencillamen-
te un disparate.

Una vez mds, nos encontramos fren-
te a la treta de actuar al margen de la ley
de manera irresponsable e improvisada

Dr. Jeronimo Fernandez Torrente
Vocal Nacional de Médicos de Atencién Primaria Urbana de la Organizaciéon Médica Colegial

sin contar con el apoyo de los profesio-
nales médicos y sus representantes, tal y
como se quiere hacer con la denomina-
da prescripcion enfermera. Si el proceso
de homologacion es mejorable deberia
cambiarse, pero desde la legalidad, no a
sus espaldas.

Para muestra, un botén: el ano 93
vimos como la habilitacién especial para
los médicos pre 95, dirigida en principio
a los médicos generales que habian sido
injustamente desplazados, se convirtié
en un auténtico coladero y se otorgd a
95.000 médicos de todo tipo y condi-
cion. Las Vocalias Nacionales del
Consejo de Médicos no han olvidado
adn aquel referente y tienen claro que
las experiencias que existen con las habi-
litaciones especiales o temporales han
sido nefastas. Igual que es ahora injusto
y discriminatorio, y asi lo queremos
denunciar, ponerse a habilitar a los

médicos formados en el extranjero, aun-
que sea de manera temporal, sin tener
en cuenta requisitos formativos y legales
para ellos cuando con los nacionales se
ha sido absolutamente exigente e inflexi-
ble, razén por la que muchos companie-
ros se vieron obligados a emigrar.
Desde el Consejo General de
Médicos, lejos de la insensatez propues-
ta por el Ministerio
de Educaciéon, se
solicita la homologa-
cion efectiva de
todos los médicos
extranjeros a partir
de criterios formati-
vos reales exigibles, en caso necesario
formacién complementaria, y que cuen-
te con la participacion y adhesion de los
colegios oficiales de médicos y las socie-
dades cientificas, a los que de nuevo se
ha excluido de una manera absoluta.

Claroscuros entre luces y

Dr. Miguel Angel Ripoll

Grupo de Enfermedades Infecciosas, Antimicrobianos y Vacunas de la SEMG (GEIAV-SEMG)

La vacuna frente al virus del papiloma
humano (VVPH) es uno de los recientes
avances cientificos que han estado mas
en el “ojo del huracan”. El VPH es un fac-
tor necesario pero no suficiente para pro-
ducir cancer de cérvix (CC). La infeccion
por VPH es frecuente en las mujeres tras
el inicio de relaciones
sexuales, aumentan-
do en relacion al
nimero de parejas y
la falta de proteccion.
La mayoria de infec-
ciones por VPH se
aclaran espontaneamente antes del afio, y
s6lo en casos se produce infeccion persis-
tente, que con el tiempo puede dar lugar
a lesiones precursoras de cancer vy si éstas
no se siguen y tratan adecuadamente,
cancer tras un periodo prolongado. Entre
los numerosos tipos de VPH existentes, el
16 y el 18 son los responsables de mas
del 70% de CC. El 6 y el 11 se relacionan

“debe ser estrategia
global de prevencion”

con las verrugas genitales. Actualmente
disponemos de dos vacunas (bivalente y
cuatrivalente), que se han mostrado segu-
ras y muy eficaces para prevenir la infec-
cion por los VPH incluidos en ellas, y sus
lesiones asociadas, en mujeres que no
habian iniciado relaciones sexuales, con
una proteccion de al
menos 5,5 anos. Su
comercializacién y en
especial su introduc-
cion en el calendario
vacunal han estado
cargadas de contro-
versias, con posicionamientos muy marca-
dos a favor y en contra.

La situacion actual es que el Consejo
Interterritorial del SNS ha decidido incluir
la vacunacion contra determinadas varie-
dades del VPH entre las prestaciones sani-
tarias financiadas pdblicamente en una
Unica generacion de ninas entre los 11 y
los 14 anos antes del 2010.

Temas mas polémicos:

a) la baja frecuencia de CC en nuestro
entorno. En total, unas 2.000 mujeres
diagnosticadas cada afio y 600 que falle-
cen por dicha causa. La incidencia de
lesiones precursoras es mas alta.

b) dudas sobre su efectividad: ésta es
muy alta en mujeres que no habian inicia-
do relaciones sexuales; disminuye de
forma importante en las que s las iniciaron.

¢) su seguridad: hasta el momento, se
han mostrado seguras.

d) la duracién de su proteccion de al
menos 5,5 afos (tiempo de seguimiento
de las primeras cohortes, pero es previsi-
ble que se prolongue).

e) la no sustitucion de las pruebas de
cribado, dado que no previenen el 100%
de los casos de CC.

f) su coste: sin duda elevado, sobre
todo comparado con el resto de vacunas.

g) el impacto mediatico generado. La
demanda de VVPH debe ser gestionada

“si la homologacion es
mejorable, cambiese”

Los criterios de homologacion deben
seguir siendo serios y estrictos para que
el nivel de calidad y la credibilidad del
sistema sanitario publico espafiol no
queden afectados. Lo que no es de reci-
bo es que se apliquen a los médicos
nacionales y a los extranjeros distintos
tratos y mientras a los primeros se les
exigen 4 anos de formacién de postgra-

do después de acre-

ditar los 6 anos de la
licenciatura de Me-

dicina para poder ejer-

Atenciéon  Primaria,

ademas de deber rea-

lizar el MIR de Medicina Familiar, a los
segundos se les permita y tolere ejercer
sin homologacion de espaldas a la legis-
lacion espafiola y también a la europea.
Mientras, los Ministerios de Educacién y
Sanidad, tan tranquilos.

sombras

cer como médico en

por profesionales bien informados.

La vacuna supone un importante
avance frente a la infeccion por VPH y
debe ser contemplada como una estrate-
gia global de prevencién, que incluya
practicas sexuales saludables, atencion a
otros cofactores de carcinogénesis cervi-
cal, y cribado (citolégico y/o viroldgico),
sin olvidar evitar la yatrogenia por sobre-
actuacion. Actualmente, la vacunacion se
realiza en Aragon, Canarias, Cantabria,
Castilla-La Mancha, Navarra, La Rioja, Pais
Vasco, Ceuta y Melilla.



