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Representantes de las organizaciones promotoras durante la presentacion del curso a la prensa

De forma pionera, cuatro organizacio-
nes cientifico-médicas: la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG), la Fundacion para la
Formacion de la Organizacion Médica
Colegial (FFOMC), la Sociedad Espanola
de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) y la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP) se han unido ante el nuevo

virus de la gripe A (H1N1) para poner en
marcha un curso formativo online que
pretende actualizar los conocimientos de
los facultativos. El curso, enmarcado en
una accion global ante la gripe A, se suma
a otras iniciativas de la SEMG como la
presentacion en su pagina web de
informacion actualizada procedente del
Ministerio o de otros organismos como

SEMG .....

Sociedad Esparnola de Médicos
Generales y de Familia

AN

Jornadas formativas presenciales
para los facultativos de referencia

Coincidiendo con el Campus Catedras SEMG que cada afio organiza la
Sociedad, el mes de septiembre tienen lugar en Santiago de Compostela
las Jornadas de actualizacién sobre gripe A (H1N1) dirigidas a los faculta-
tivos designados por cada una de las cuatro organizaciénes médico-cien-
tificas para ser el referente en su drea geografica. En el curso se pretende
incidir en los casos clinicos mas especiales, haciendo un repaso practico
a los supuestos mas resaltables que puedan tener lugar. La formacién tam-
bién incluye una parte de actualizacion en cuanto a la situacion actual de
evolucion de la pandemia en Espafa. Estos médicos de referencia en las
distintas areas geograficas, habran de funcionar como un grupo referente
que mantenga el contacto entre el Comité Cientifico Nacional y los colec-
tivos médicos de cada Comunidad Auténoma.
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el Centro Cochrane Iberoamericano. El
curso se inicia con un repaso por la histo-
ria de las pandemias gripales y trata diver-
sos aspectos como la virologia, el diagnos-
tico o el tratamiento, entre otros. Para
aquellos socios que no deseen realizar el
curso completo, la SEMG pone a su dis-
posicion a través de la pagina web la parte
formativa elaborada por la Sociedad.

Premio al trabajo de la Fundacion

El primer certamen

de cine médico,
MedCINECascais ha otorgado el primer galardon de la catego-
ria MedHelp al documental “El médico enfermo. Una mirada

internacional

propia”. La grabacién ha sido coproducida por la Fundacién
SEMG-Solidaria y la Fundaciéon Patronato de Huérfanos de
Médicos Prinicipe de Asturias.
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En marcha la Catedra de Cadiz

La nueva Catedra Universidad de Cadiz-SEMG de Docencia
e Investigacion en Medicina de Familia y Atencién Primariase
estrenara el préximo curso en la universidad gaditana. Con ella,

la SEMG suma su tercera citedra en Medicina de Familia des-
pués de la Catedra de Santiago de Compostela y de la Catedra
de la Universidad de Zaragoza.
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La medicina no tiene fronteras,
tu ayuvda tampoco.

Carta del presidente
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Noticias SEMG

En este nimero se presentan los
resultados obtenidos en el estudio
realizado por el Grupo MAI sobre
los partes de confirmacion de
Incapacidad Temporal (IT)
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Noticias SEMG

Una muestra de la gran repercusion
del proyecto CAPSME, realizado
por el Grupo MAI, es la publicacién
de dos articulos en conocidas revis-
tas nacionales del sector cientifico.
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CARTA DEL PRESIDENTE

LA SEMG INFORMA

Formacion, investigacion y
reconocimiento internacional

Estimad@s companer@s,

tras el caluroso mes de agosto, retoma-
mos la rutina del trabajo con nuevas pro-
puestas vy fieles a nuestras maximas. Parte
fundamental de nuestra labor sigue sien-
do la actualizacién de conocimientos, es
decir, ofertar valor formativo a nuestros
companeros, algo que consideramos pri-
mordial para nuestra profesion. La gripe A
ha servido para que cuatro organizacio-
nes médico-cientificas hayan sumado
esfuerzos y hayan llevado adelante una
iniciativa conjunta que ofrezca la oportu-
nidad de acceder a una formacion especi-
fica sobre la gripe A (H1N1). Aquellos que
no deseen realizar el curso en su totalidad
dispondran de los médulos realizados por
miembros de la SEMG en el area especifi-
ca de socios, a fin de que accedan gratui-
tamente a esta informacion.

El Campus Catedras SEMG es uno de
nuestros pilares formativos para aunar
esfuerzos dirigidos a la formacion del pregra-
do y postgrado. Santiago junto con la
Catedra de Zaragoza y en breve la reciente
incorporacion de la de Cadiz nos permitira
conformar un entramado formativo universi-
tario en pro de nuestra especialidad. Con la

LA AGENDA DE LA SEMG

AIRE

23 y 24 de octubre
30y 31 de octubre

Curso Avanzado de Hipertension

nueva Catedra gaditana los estudiantes
podran conocer de cerca la Medicina de
Familia y se promocionaran los doctora-
dos vy la investigacion de la especialidad.
Permitidme destacar y agradecer la
excepcional acogida dispensada a la
SEMG tanto por el Rector de la
Universidad de Cadiz, como por la
Decana de la Facultad de Medicina
haciéndonos sentir como en nuestra pro-
pia casa, también especial agradecimien-
to a Diego Vargas y Manuel Ortega ver-
daderos impulsores de esta Catedra.
Pero nuestras metas no se centran
dnicamente en la actualizacién de cono-
cimientos ni en el impulso de nuestra
relacién con la Universidad, sino que tam-
bién defendemos una mejora de nuestras
condiciones laborales que al fin y al cabo
acaba repercutiendo sobre la asistencia a
nuestros pacientes y en este nimero os
ofrecemos los resultados del estudio
sobre la Incapacidad Temporal que ha
demostrado fehacientemente aquello
que el sentido comun nos indicaba.
Podemos adelantaros que ya se ha movi-
do ficha y una Comunidad Auténoma
(CC AA) ha iniciado un proyecto piloto
para adecuar la IT al tiempo previsible de

14° Congreso

baja, esperemos que el 2010 sea el ano
de resolucién de una vieja reivindicacion.
Desde el grupo de investigacion de la
SEMG también se sigue trabajando en
otro proyecto que lleva tres afios desarro-
llandose en diferentes CC AA, se trata del
proyecto CAPSIME (Calidad de la
Asistencia prestada a los Pacientes con
Sindrome Metabdlico). Un estudio que
en este caso, se fija mas en los pacientes,
en su tratamiento y, de forma general, en
el papel de la Atencién Primaria en el
control de estos enfermos. Proyectos de
investigacion absolutamente novedosos y
con el empleo de una técnica como la
ecografia, en la que la SEMG ha sido pio-
nera y sigue marcando el camino, confor-
maran dos ambiciosos proyectos de
investigacion que iniciaremos en este Ulti-
mo trimestre y en el que desde aqui os
animo a participar y que espero sirvan
para que las diversas administraciones
tomen conciencia definitivamente de la
importancia del uso de la ecografia en
nuestras consultas.

Un continuo trabajo y esfuerzo de
muchos compaferos, la mayoria de
forma anénima, que quedan plasmados
en cada paso, en cada iniciativa y en las

FITyP

SEMG-Castilla-La Mancha

Valladolid
Baiona (Pontevedra)

6y 7 de noviembre

Arterial y Riesgo Cardiovascular

Del 24 al 26 de septiembre

26 de septiembre Madrid

17 de octubre Burgos

17 de octubre Orense FES

24 de octubre Le6n 16 y 17 de octubre
31 de octubre Las Palmas 16 y 17 de octubre

Campus Catedra SEMG

25y 26 de septiembre
2y 3 de octubre

9y 10 de octubre

16 y 17 de octubre

6 y 7 de noviembre

Albacete

Santiago

20y 21 de noviembre
11 y 12 de diciembre

Aracena (Huelva)
Calpe (Alicante)

13 y 14 de noviembre

Septiembre del 2009

ganas que ponen en ello. A veces, tanto
esfuerzo para hacer realidad los proyec-
tos recibe el merecido reconocimiento
incluso a nivel internacional. Este es el
caso que hemos tenido el placer de cono-
cer apenas unas horas antes del cierre de
este Periddico. El trabajo cinematografico
impulsado desde la Fundacion SEMG-
Solidaria y con la colaboracion de la
Fundacion Patronato de Huérfanos de
Médicos Principe de Asturias “El médico
enfermo. Una mirada propia” (2009), diri-
gido por Gonzalo G. Palmeiro y con
guion del doctor José Manuel Solla,
Presidente de la Fundaciéon SEMG-
Solidaria, que habia sido seleccionado
para el primer certamen internacional de
cine médico, el MedCINECascais Film
Festival, ha sido galardonado con el
primer premio en la seccion MedHelp.
Nuestro agradecimiento vy felicita-
cién mas sincera a su Director; a sus pro-
tagonistas, que han tenido la generosi-
dad de compartir sus experiencias; y a
Manolo Solla para que siga sonando y
recorddndonos que todo es posible si
creemos en ello.
Benjamin Abarca
Presidente de la SEMG

Mas informacion en: www.semg.es

Santiago
Gijon
Barcelona
Valencia
Sevilla
Madrid

Las Palmas
Granada

Qué actitud seguir ante

VIl Jornadas SEMG-Murcia

16 y 17 de octubre Murcia

APUNTES

En el dltimo trimestre del 2009, desde el
Grupo MAI se iniciaran dos estudios. En octubre
comenzard el estudio de Medicién y despistaje
del aneurisma de aorta abdominal mediante eco-
grafia en Atencion Primaria (MEDIAECO-SEMGQG)
y serd en noviembre cuando se ponga en marcha
el estudio de Deteccion de la ateromatosis caroti-
dea mediante ecografia en Atencién Primaria
(ATERAC-SEMG).

XLVII Curso de Ecografia Clinica

Del 9 al 18 de octubre Madrid

SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICOS GENERALES
Y DE FAMILIA

Paseo Imperial, 10-12 12 planta - 28005 Madrid
Tel.: 91 364 41 20 - Faxes: 91 364 41 21 -91 365 76 60
E-mails: semg@semg.es, periodico@semg.es
www.semg.es
Depésito legal: B-50518-2008 ISSN: 2013-2328

el paciente diabético tipo 2

2 de octubre Caceres

9 de octubre Vigo (Pontevedra)

El dia 9 de octubre de 2009 comienza en
Madrid la 472 edicion del Curso de Ecografia
Clinica de la SEMG, una formaciéon que continua
teniendo como objetivo la promocién de la eco-
grafia en la Atencion Primaria. El curso finalizara el
18 de octubre y tendra una parte practica para per-
feccionar la técnica utilizada por los facultativos y
una parte tedrica para actualizar sus conocimien-
tos ecograficos.
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El mejor anticuerpo: la actualizacion
ante el virus de la gripe A (HTNT

Enmarcado en un proyecto de
accion global ante la gripe A se pone
en marcha el primer curso online crea-
do a raiz de la unién de cuatro organiza-
ciones médico-cientificas: la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG) junto con la Fundacién
para la Formacién de la Organizacion
Médica Colegial (FFOMC), la Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) y la Asociacién
Espafola de Pediatria (AEP).

La actualizacién médica resulta pri-
mordial ante esta pandemia virica, por
lo que a otras iniciativas como la conti-
nua informacion actualizada en nuestra
pagina web recogida de organismos
como el Ministerio de Sanidad y Politica
Social, de las Comunidades Autbnomas
o del Centro Cochrane Iberoameri-
cano, se suma la puesta en marcha de
este curso formativo online que posibili-
tara a los inscritos conocer distintos
aspectos relacionados con el virus.

La colaboracién de estas organi-
zaciones permitird, principalmente a
los médicos de Atencién Primaria
(Médicos de Familia y de Pediatria) y
de Urgencias mejorar la asistencia que
prestan a diario en los centros de salud

MODULOS
DEL CURSO ONLINE

MODULO |

Introduccion

Historia de las pandemias gripales
Virologia y vacunas

MODULO I

Patogenia, clinica, diagnostico y
tratamiento

Cristerios de derivaciéon
Evolucion de la pandemia:
escenarios posibles y su efecto

MODULO Il
Situaciones especiales
Manejo en urgencias

MODULO IV

Manejo de las consultas
en Atencion Primaria:
protocolos de actuacion
y organizacion interna

MODULO V

Manejo de la gripe A en el nifo:
Magnitud y epidemiologia
Diagnostico

Inmunizaciones

y los hospitales. Tal y como afirma el
doctor Benjamin Abarca, Presidente de
la SEMG: “los profesionales sanitarios
estin perfectamente preparados para
afrontar esta situacion, lo que consegui-
mos con el curso es que estén al dia de
la evolucién de la pandemia, por lo que
no debe cundir la preocupacion entre
la sociedad”.

Metodologia formativa

El curso pretende cubrir un amplio
espectro de temas relacionados con la
gripe A vy, por ello, se ha decidido
estructurar en cinco médulos tematicos
que repasan desde los protocolos de
actuacion hasta la posible evolucién de
la pandemia, pasando por el diagnosti-
co y el tratamiento tanto de los princi-
pales grupos de riesgo como del resto
de pacientes.

El curso ha solicitado la acreditacion
correspondiente al Sistema Espanol de
Acreditacion de la Formacion Médica
Continuada (SEAFORMEC) para el total
de 50 horas impartidas. Las clases for-
mativas tutorizadas se daran en diez
sesiones alternas entre el 14 de sep-
tiembre y el 25 de octubre.

Algunos de los tutores a cargo del
curso provienen de las distintas entida-
des colaboradoras en el proyecto y
estan coordinados por Fernando Pérez
Escanilla, Responsable de Salud Publica
de la SEMG.

En cuanto a aquellos médicos que no
hayan conseguido plaza en este primer
curso de actualizacion sobre gripe A
(HTNT1) y estén interesados en realizarlo,
deben mantenerse informados puesto

que en estos momentos se estd estu-
diando realizar una segunda edicion.
Teniendo en cuenta el volumen de la
demanda, es posible que en las préximas
semanas tenga lugar un nuevo curso
online para cubrir las necesidades de
mas facultativos. Aunque los socios de la
SEMG también tienen la oportunidad de
acceder al drea privada de la pagina web
donde estard a su disposicion la parte
formativa elaborada por la Sociedad.

La presentacion del curso formativo sobre gripe A levanté una gran expectacion entre la prensa

Las organizaciones designan un grupo
asesor que actuara como referente

Ademas del curso online dirigido al
colectivo de médicos, SEMG, FFOMC,
SEMES y AEP han organizado una for-
macion especifica para los responsa-
bles de cada Comunidad Auténoma
que seran quienes a nivel nacional se
coordinaran para poner en comun la
situacion de cada region y los diversos
protocolos, convirtiéndose asi en el
nexo entre los
facultativos y sus
organizaciones.

Esta actualiza-
ciébn consiste en
un curso presen-
cial que tendra
lugar en Santiago
de Compostela.
Durante estas Jornadas de Actualiza-
ciéon se daran a conocer las dltimas
novedades en cuanto a la expansion
del virus, realizando asi un primer blo-
que de actualizacion; en segundo
lugar, se trataran aspectos en relacion
con el tratamiento de antivirales, epi-
demiologia y diversos temas de inte-
rés médico. Mediante un espacio
dedicado al debate de casos clinicos

los representantes serviran

como vehiculo transmisor

entre los facultativos y sus
organizaciones

se pretende llevar al plano real lo
expuesto hasta el momento y conse-
guir que los facultativos experimenten
con las situaciones mas probables.

Celebracion del curso

Los asistentes al curso reciben esta
formacion a lo largo del 25 y 26 de
septiembre en la
Universidad de
Santiago de Com-
postela. Los desti-
natarios de este
curso conforman
un grupo mucho
mas reducido que
el curso online,
dado que son los médicos de referencia
designados por cada organizacion.

La formacion se abrird con un repa-
so a la situacién actual de Espafa. Para
los casos practicos se han escogido
las situaciones mas comunes como
podrén ser un paciente contagiado por
el virus que convive con un familiar de
riesgo y algunos casos de mayor grave-
dad, como una urgencia debido a la

complicacion de la gripe con una neu-
monia, un nifio que previamente a la
infeccion tenga una patologia crénica
como es el asma, o, por ultimo, se
expondra el caso de la aparicién de un
brote en una residencia geriatrica. De
esta manera, se consigue no sélo actua-
lizar los conocimientos del médico en
la materia sino también realizar plante-
amientos comunes.

Funciones de los facultativos
de referencia de cada CC AA

Con el fin de obtener un satisfacto-
rio feedback con el colectivo médico
se han escogidos diferentes representa-
tes regionales que servirdn como vehi-
culo transmisor entre los facultativos y
las entidades que han puesto en mar-
cha estos cursos formativos.

Al ser la voz de las organizaciones
colaboradoras, se ha considerado con-
veniente que estas personas tengan
una formacién especifica que les per-
mita desarrollar con mayor efectividad
la funcion que tendran durante los proé-
ximos meses de invierno.
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Solo el 28 % de las bajas genera el
3'5% de los partes de confirmacion

Ainiciativa del Grupo de Metodologia
y Apoyo a la Investigacion (Grupo MAI)
de la SEMG se ha realizado un estudio
sobre los tramites médicos en la reali-
zacion de impresos relativos a la
Incapacidad Temporal (IT) efectuados
en las consultas de Atencion Primaria. El
objetivo de este trabajo, coordinado por
la doctora Maria Pilar Rodriguez Ledo y
por el doctor Angel Modrego Navarro, ha
sido cuantificar el tiempo que un médico
de Atencién Primaria dedica a la emision
y renovacion de los partes de baja conti-
nuada. Ademas de este objetivo primor-
dial, el trabajo también contaba en su
planteamiento con distintos objetivos
secundarios:

- Elaborar un informe sobre el trabajo
burocratico generado por las situaciones
de IT.

- Estimar el nimero de revisiones clini-
cas que el médico de familia (MF) realiza
durante los procesos mas habituales de IT.

- Definir en qué medida es el MF el
controlador directo y principal de la evo-
lucién y duracién de los procesos de IT.

- Determinar los principales factores
determinantes de la duracion de la ITy su
peso en la misma.

Gracias al andlisis de los datos recogi-
dos, el estudio muestra con exactitud, y a
nivel global, el dato principal y motivador
del estudio: el nimero de horas que cada
ano invierte un facultativo de Atencion
Primaria en la realizacion de estos partes.
Un tiempo que, tal y como se afirma
desde la SEMG y pone de manifiesto el
estudio, si el protocolo de seguimiento de

IT fuera modificado y no se citara repeti-
damente para actos meramente burocra-
ticos a aquellos pacientes en los que se
prevé que la baja sera de larga duracion,
podria disponerse de un nimero mayor
de horas dedicadas a la labor asistencial
propia del MF.

Procedimiento de inclusion

El trabajo ha recogido y analizado la
informacion de aquellos pacientes a los
que se les ha emitido una alta en su pro-
ceso de IT, independientemente del
nimero de IT que hayan tenido en el

PC vy revisiones parece adecuado.

2’5 que no tienen ninguln sentido.

po previsible de baja.

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO IT

- El 72% de las IT tienen una duracion inferior al mes, y en ellas el nimero de

- El 83'5% de los partes de confirmacion los genera tan sélo un 28% de las bajas.

- Un 28% que corresponde precisamente a las bajas de larga duracion (mas
de un mes), que son a su vez la causa del 73’8% del tiempo mal gestiona-
do/perdido por el médico de primaria en cuanto a este asunto.

- De todo el tiempo que invierte el médico de primaria en los partes de confir-
macién de las IT de duracién igual o superior a 1 mes, el 73% es innecesario:
en estas bajas por cada parte dtil el facultativo se ve obligado a cumplimentar

- Solo el 39’3% de estas IT de larga duracion es controlado dnicamente por el MF.

- Se estima que el tiempo perdido total con estos tramites supone para cada
médico de familia un total de 22 horas al ano, tiempo al que cabria sumarle
también el que se ve obligado a invertir el paciente, asi como el personal
administrativo, de manera innecesaria.

- Propuesta de gestion de un pequeno n? de procesos y pacientes que son los que
generan las IT de mayor duracion y que quedan perfectamente identificados: prin-
cipalmente aquellas IT que duran mas de 1 mes, controladas por otros especialis-
tas a parte del MF, realizadas a pacientes de mayor edad, o relacionadas con las
patologias anteriormente senaladas (cuyas caracteristicas y duracion, salvo puntua-
lizaciones, cumplen los requisitos indicados previamente).

- El modelo de gestion de la IT debe basarse, pues, en la adecuacion al tiem-

mismo mes, constituyéndose, de este
modo, el propio proceso de IT como uni-
dad de andlisis. El periodo de recogida de
casos clinicos se fij6 en tres meses: de
enero a marzo de 2009. Una vez finaliza-
do este lapso temporal, todos los docto-
res participantes remitieron sus informes
al grupo de estudio procediéndose a la
depuracion de la base de datos y al con-
trol de calidad del proceso de recogida de
datos. De esta forma, colaboradores fina-
les del estudio fueron 99 médicos genera-
les y de familia y de entre los informes
enviados, se recabaron un total de 2.307
altas de procesos de incapacidad laboral.
Los resultados obtenidos en el estudio
permiten conocer también otras variables
que describen el perfil de las personas
que mantienen bajas durante mas tiempo,
todas ellas relacionadas con las causas
subyacentes a la misma. El estudio revela
una mayor duracion media de las bajas
laborales en aquellos trabajadores de acti-
vidad agricola frente a los de ocupacion
industrial; establece una relacion en fun-
cion de la edad de los pacientes de forma
que a mayor edad, mayor duracion de las
bajas laborales; se constata que las patolo-
gias de seguimiento por otros médicos
diferentes del MF se asocian con proce-
sos de IT mas largos vy, por dltimo, tam-
bién cabe destacar un dato relativo al
sexo del paciente: el estudio manifiesta
que son los hombres quienes tienen las
bajas mas largas. El conjunto de resulta-
dos obtenidos por el estudio proxima-
mente podra ser consultado a través de
la pagina web de la SEMG.

Gran difusion del proyecto CAPSIME

El interés médico del proyecto ya
hecho realidad CAPSIME (Calidad la
Asistencia prestada a los Pacientes con
Sindrome Metabdlico), llevado a cabo
por el Grupo de
Metodologia vy
Apoyo a la
Investigacién
(Grupo MAI), se
plasma en la
publicacion de
dos articulos
sobre el proyec-
to en conocidas
revistas nacionales. Este estudio en el
que la SEMG lleva trabajando mas
de tres anos, se realiza en siete
Comunidades Auténomas y en él parti-
cipan mas de un centenar de investiga-
dores. Las conclusiones del estudio
apuntan “las importantes posibilidades
de mejora en la asistencia a los pacientes

la mejora asistencial
repercute a nivel poblacional
y en el propio dia a dia
de los facultativos

con sindrome metabdlico, tanto desde
el punto de su valoracion y seguimien-
to como de su tratamiento, destacando
ademas el papel fundamental de la
Atencion Pri-
maria en el con-
trol del riesgo car-
diovascular eleva-
do que tienen
estos pacientes”.

Por un lado
“Revista de
Calidad Asisten-
cial” (Rev Calid
Asist. 2009;24(4):162-170) incluye el
articulo que lleva por nombre
“Evaluacion de la calidad asistencial
prestada a los pacientes con sindrome
metabdlica en atencién primaria”. La
inclusion de este articulo en la renom-
brada publicacién se ha valorado muy
positivamente por los representates del

Grupo MAI, y en especial, por el coor-
dinador del proyecto, el doctor Angel
Modrego quién ha querido destacar
que “el proyecto CAPSIME reviste de

asociado al sindrome metabdlico”.

La publicacion sobre informaciones
relativas al proyecto en estas dos revis-
tas indexadas de gran impacto y presti-

gran interés gio a nivel nacio-
tanto  médico nal, permite que
como  social en préximas pub“caciones los frutos del
puesto que la <n | ltad proyecto sean
mejora asisten- apareceran los resu tados difundidos  al

cial no sodlo
repercute a nivel
poblacional sino
en el propio dia
a dia de los
facultativos a cargo de esas consultas”.
El doctor Modrego también ha querido
sefalar la préxima publicacion en la
revista “Hiperten-sion” sobre otro de los
trabajos fruto de este proyecto de la
SEMG. En esta ocasion el articulo llevara
por nombre “Impacto de la prediabetes
y el género en el riesgo cardiovascular

obtenidos tras dos anos
de aplicacion

maximo, no soélo
por el momento
sino también en
un futuro cerca-
no cuando se
recojan en proximas publicaciones los
resultados obtenidos. Un adelanto de
los cuales es que tras haber aplicado
durante dos anos los cambios propues-
tos en la asistencia prestada a los
pacientes, es necesario destacar las
mejoras de sobretodo dos comunida-
des: Aragon y Castilla-La Mancha.
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Nuevas metas formativas:
empieza la Catedra de Cadiz

El pasado junio de 2009 la SEMG
anunciaba junto con la Universidad de
Cadiz la firma de un convenio para crear
una nueva Catedra formativa en materia
de Medicina de Familia y de Atencion
Primaria que permitira difundir entre los
estudiantes la especialidad de medicina
de familia. Este nueva formacion universi-
taria, que llevara por nombre “Catedra
Universidad de CadizSEMG de Docen-
cia e Investigacion en Medicina de Familia
y Atencién Primaria”, esta dirigida tanto a
estudiantes de medicina como a profesio-
nales médicos.

A la presentacion de la Catedra, reali-
zada en septiembre, asistieron represen-
tantes de la SEMG vy de la Universidad de
Cadiz como Diego Vargas, Presidente
de SEMG-Andalucia, y Manuel Ortega
Marlasca, Director de la Catedra gaditana.
Presidiendo la mesa (de derecha a izquier-
da de la fotografia) estuvieron: Francisco
Moreno, Presidente de la Asociacion para
la Investigacion y el Desarrollo en
Ciencias de la Salud; Benajmin Abarca,
Presidente de la SEMG; Diego Sales,

Rector de la Universidad de Cadiz; Juan
Manuel Ignacio, director general de
Ciencias de la Salud de la UCA; y
Felicidad Rodriguez, Decana de la
Facultad de Medicina.

La nueva Cétedra basara su actividad
en la investigacion, la formacién y la trans-
ferencia de conocimientos en los dambitos
que lleva por nombre: la Medicina de
Familia y la Atencion Primaria. Esta pro-
puesta docente incluira diferentes activi-
dades tanto de grado como de postgrado,
de forma que promocionara los progra-
mas de doctorado v las tesis doctorales en
este ambito médico, a la vez que poten-
ciard esta especialidad entre los estu-
diantes con el fin de que cuando escojan
especialidad conozcan de cerca en qué
consiste la Medicina de Familia.

La Catedra, caracterizada por utili-
zar una metodologia de impulso de los
nuevos modelos de aprendizaje de la
Medicina Familiar y Comunitaria, fomen-
tara valores solidarios y de cooperacion
para lo que contard con la Unidad
Clinico Docente de Ciudad Sandino

Galardon para
“El Médico Enfermo”

Presentacion de la nueva Cétedra en la Facultad de Medicina de la Universidad de Cadiz

El documental “El Médico Enfermo.
Una mirada propia”, coproducido por
la Fundacién SEMG-Solidaria y la
Fundacion Patronato de Huérfanos de
Médicos Principe de Asturias, ha reici-
bido el primer premio en la categoria
MedHelp del festival internacional de
cine médico celebrado en Cascais del
16 al 19 de septiembre.

El filme, producido en 2009 y dirigi-
do por Gonzalo G. Palmeiro y con
guion del doctor José Manuel Solla,
presidente de la Fundacion SEMG-

Solidaria, estd basado en el testimonio
de cinco facultativos que explican ante
la cdmara su propia experiencia desde
el momento en que fue detectada su
enfermedad. Las patologias tratadas en
esta grabacién son: cancer de mama,
enfermedades degenerativas, cardiopa-
tia isquémica, sindrome de burnout y
adicciones.

Un documento audiovisual de gran
impacto en el que los médicos se
ponen en la cara opuesta de la mone-
da siendo pacientes.

construida en Centroamérica y la posi-
bilidad de establecer convenios de
colaboracion con otros proyectos de
universidades africanas.

SEMG suma con la de Cadiz
tres catedras en funcionamiento

La nueva Catedra gaditana se suma a
las ya en practica Catedra SEMG de
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Medicina de Familia de la Universidad
de Santiago de Compostela y a la
Catedra SEMG-Pfizer de Estilos de Vida
y Comunicacion en Salud de la Univer-
sidad de Zaragoza. Este septiembre se
pondrad en marcha la primera edicién de
la nueva Catedra de Cadiz, mientras que
serd la segunda edicién para la Cétedra
de Zaragoza y se cumplira el tercer ano
de la Cétedra de Santiago.

Presentacion de la nueva Catedra en la Facultad de Medicina de la Universidad de Cadiz

Remesa de material
médico a Nicaragua

Diverso material médico, incluyendo
libros, ecografos e instrumental clinico ha
sido enviado en dos contenedores de 20
pies de altura cada uno a Nicaragua, a ini-
ciativa de la Fundacion SEMG-Solidaria.

En esta ocasion los contenedores
enviados contenian material recogido
en dos puntos de Espafia. Uno de ellos
incluia material médico procedente de
Galicia, mientras que el otro incluia instru-
mental recogido en distintos hospitales

madrilefos. En colaboracion con la
Fundacion Logistica Justa, entidad sin
animo de lucro, los contenedores ya
estan de camino a Nicaragua con las
garantias necesarias para que el material
enviado llegue en correcto estado.

Con el instrumental recogido la
Unidad Clinico Docente de Ciudad
Sandino podrd mejorar su practica clini-
ca, posibilitando asi mismo la asistencia a
un segmento mayor de poblacién.

“La opinion de nuestros
sOocios Importa”

A lo largo de este mes de septiem-
bre todos los integrantes de la SEMG
tendran a su disposicion a través de la
pagina web una encuesta mediante la
cual se pretende conocer su opinion
sobre la Sociedad, asi como también
permitird conocer todas aquellas pro-
puestas que los socios consideren posi-
tivas para el interés comun de la SEMG.

Durante un mes se podra acceder a
este cuestionario que los socios encon-
traran en el dominio web: www.semg.es
clicando en el apartado indicado, una

vez recogida toda la informacion los resul-
tados se haran publicos.

Desde la SEMG se espera que este
nuevo instrumento de valorizacién per-
mita acercar la opinion de los socios
hasta la junta directiva el Presidente de
la SEMG, Benjamin Abarca, ha califica-
do el cuestionario como “un instrumen-
to muy Gtil que aportard un gran feed-
back” y ha afirmado que “la opinién de
nuestros socios importa y de esta
manera podremos conocer de cerca la
valoracién que hacen”.
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LA SEMG AL DETALLE

Vuelve el Campus
Catedras SEMG

Este mes de septiembre tiene lugar
el Campus Catedras SEMG que en esta
ocasion se celebrard en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Santiago
de Compostela.
Esta edicion, que

ansiedad y depresion; manejo del pacien-
te agitado; decisiones practicas en neu-
mologia y lectura sistemdtica de RX de
térax. Otra de las actividades formativas,
el paseo por las
habilidades médi-

cuenta con la
colaboracion de
la Universidad de
Zaragoza, permi-
te a los facultati-
vos actualizar sus
conocimientos
mediante nume-
rosos talleres pre-
senciales enfoca-
dos a la practica
diaria de la Medicina de Familia que cuen-
tan con la acreditacién del SEAFORMEC.

Las areas de estudio son nueve y
estan desarrolladas en 13 talleres: técni-
cas y habilidades en comunicacién; esti-
los de vida y Medicina de Familia; eco-
grafia; drenaje de abcesos; técnicas de
sutura; infiltracién local en patologia de
hombro y codo y en la de mufeca y
mano; apertura de la via aérea (intubacion
y cricotirotomia); RCP y desfibrilacion
semiautomatica; decisiones practicas en

Facultad de Medicina de la USC  cial de

cas, incluye ocho
técnicas o proce-
dimientos: fases
evaluativas y for-
mativas en rinos-
copia  anterior
(tratamiento de
la epistaxis); diag-
nostico diferen-
otitis
media; ausculta-
cion cardiopulmonar; espirometria y pul-
sioximetria; dispositivos inhaladores; via
venosa periférica; decisiones en tabaquis-
mo y exploracién funcional del aparato
locomotor. Un amplio abanico de activi-
dades que se desarrollaran en 20 horas.
El Campus cuenta con un ndmero
de plazas limitado, 200 inscripciones,
con el fin de ofrecer una formacion cer-
cana al alumno y conseguir asi una
ratio alumnos/docente 6ptima para el
aprendizaje.

Actualidad murciana
en las VII Jornadas

A punto de celebrar sus séptimas jor-
nadas, SEMG-Murcia ultima los prepara-
tivos para los préximos 16 y 17 de octu-
bre, un espacio que nacié para servir de
foro de opinion y reivindicacion y un ano
mas ese continua siendo el objetivo del
comité organizador. En esta ocasion
vuelven a repetir escena-
rio, sera la Fortaleza del
Sol, un castillo medieval
situado en Lorca el lugar
escogido para reunir a
los mas de 100 facultati-
vos que cada afo suelen
acudir a estas jornadas
formativas.

Actividades ofertadas

incidencia pero poca demanda, sigue
siendo un tema tabud entre los pacientes
pero creemos que la formacion médica
en este campo puede ayudar, por ello lo
abordamos”.

La apuesta de SEMG-Murcia se basa
en ofrecer al médico una formacion con-
tinuada de cariz practico
y por ello las jornadas
contienen actividades
fundamentalmente prac-
ticas, articuladas entor-
no a la participacion
activa de los facultativos.

De entre el conjunto
de actividades, es nece-
sario destacar el taller
que se realizara sobre

El programa ofrece
diversas actividades relacionadas con la
medicina general, se abordaran temas
como la hipertension, la diabetes, los
problemas respiratorios, todas ellas
patologias de frecuente consulta diaria.
Aunque también habra lugar para tratar
temas no tan usuales como la sexualidad
que como afirma el presidente de SEMG-
Murcia, el doctor José Rondan, “se trata
de una patologia de la que hay mucha

el abordaje al tabaquis-
mo desde la Atencion
Primaria que pretende dar herramientas
a los facultativos para ayudar a los
pacientes a abandonar este habito, asi
como también cabe senalar la segunda
mesa redonda con la que seguin el doc-
tor Rondan “queremos conocer la pers-
pectiva que tienen los médicos de fami-
lia sobre la gerencias unicas, un tema de
maxima actualidad para Murcia en estos
momentos”.
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Granada acogera
el Congreso 2010

Granada, antigua ciudad musulmana
que auin guarda en su interior formas que
datan de la Edad Media, hace revivir a
cada paso una época antigua, que se
remonta a la conquista morisca de la
peninsula ibérica.

El interior de la ciudad a pesar de la
reconquista ain conserva el encanto gra-
cias a grandes construcciones que se
mezclan con estructuras modernistas
como el Palacio de Exposiciones vy
Congresos de Granada. Esta ciudad anda-
luza ha sido la escogida para celebrar
desde el 23 hasta el 26 de junio del
ano 2010 el XVIl Congreso Nacional y
Xl Internacional de Medicina General
y de Familia. Segin los organizadores,

Granada funde un atractivo cultural con
lugares adecuados para celebrar el
Congreso como es el Palacio de Expo-
siciones que tiene capacidad para alber-
gar a los mas de 3.000 congresistas que
cada ano se reunen. El edificio cuenta con
amplios espacios donde llevar a cabo
todas las actividades de forma simultanea
y dando cabida a un gran ndmero de
inscritos, ademas los asistentes podran
comer juntos en el mismo recinto, lo
cual supone aprovechar al maximo el
Congreso. Para conseguir que asi sea, los
comités organizador, cientifico y de con-
gresos ya estan trabajando, con el objeti-
vo de alcanzar como minimo el éxito del
dltimo Congreso celebrado en Oviedo.

Tras el éxito de Oviedo el Congreso de Granda se presenta como un gran reto

Castilla-La Mancha
ultima su 14° Congreso

Los préximos 6 y 7 de noviembre el
Centro Cultural de Caja Castilla-La
Mancha de Albacete albergara el XIV
Congreso de SEMG-Castilla-La Mancha.
Todos los inscritos ten-

docentes de estos cursos como del resto
de actividades cuentan con una gran
relevancia en su campo a nivel nacional
y europeo, hemos conseguido ponentes

de alta calidad”, ha afir-

dran la oportunidad de
asistir a talleres y confe-
rencias que permitiran
actualizar sus conoci-
mientos sobre enfer-
medades tan usuales
como la diabetes, la
cardiopatia isquémica o
la hipertension arterial.
Ademas, coincidiendo
con la celebracion del
tercer centenario de la
Feria de Albacete, en =
esta ocasion se incluye

tonceso My

HIPERTENSION, COLESTEROL: JFUMADOR? de [a
“CONTROL INTEGRAL CARDIOMETABOLICO™

CENTRO CULTURAL DE CCM DE ALBACETE
&y 7 de noviembre de 2009

mado Pedro Tarraga,
presidente del Comité
Organizador. De entre
los temas a tratar, es
destacable por la actua-
lidad temética la ponen-
cia del profesor Dr. D.
José Antonio Rodriguez
Montes, Decano de la
Facultad de Medicina
Universidad
Auténoma de Madrid,
quién realizara la confe-
rencia inaugural titula-

—_—

una mesa cultural relati-
va al mundo taurino y a
su relacién con la medicina.

Congreso y pre-congreso

Ademas del Congreso que se celebra-
ra desde el viernes hasta el sibado, los
inscritos tendran la oportunidad de asistir
a dos cursos precongresuales también
acreditados por SEAFORMEC. “Los

da: “Los Estudios de
Medicina en los Nuevos
Planes de Convergencia Europea”.

La novedad llega este ano al cierre
del Congreso ya que con motivo del
aniversario de la Feria de Albacete ten-
drd lugar una mesa cultural titulada
“Los Médicos vy la Feria de Albacete” y
la conferencia de clausura versara
sobre la personalidad psicopatolégica
de los toreros.



Septiembre del 2009

[ Fenm

LA PRIMARIA AL DIA

Calendario comun para
la vacunacion de la gripe médicas a juicio

El Ministerio de Sanidad y Politica
Social anuncié que la campafa de vacu-
nacion para la gripe estacional este afio
se iniciaria entre el 15 de septiembre y
la primera semana semana de octubre.
Hasta el momento cada Comunidad
Auténoma establecia su propio calenda-
rio pero este afo se al adelantarse el
calendario se ha establecido un dnico
periodo desde la Administracion. Las
vacunas como cada afio serdn gratuitas
para todos los grupos de riesgo y se admi-
nistraran en los centros de salud, la
Ministra de Sanidad, Trinidad Jiménez,
quiso recordar en su comparecencia que
la vacunacion frente a la gripe estacional
no protege frente a la gripe A/HIN1.

Sintomatologia de la gripe estacional
La fiebre, el dolor de cabeza, la tos,

los estornudos, los escalofrios o la faringi-
tis leves son algunos de los principales

medicosy
pacientes.com

sintomas de la gripe estacional, una enfer-
medad que suele confundirse con otras
patologias como el catarro comun, por lo
que se recomienda consultar al médico
de Atencion Primaria o al pediatra si sur-
gen estos sintomas. Para prevenir esta
enfermedad la medida mas eficaz es la
vacunacion aunque existen una serie de
medidas higiénicas fundamentales que
también deben estar presentes para evitar
la transmision del virus: taparse la boca
al toser o al estornudar, preferentemente
con panuelos desechables; lavarse fre-
cuentemente las manos y procurar no
reutilizar los pafuelos empleados al estor-
nudar o limpiarse las secreciones nasales.
Desde el Ministerio se recomienda la
vacunacion a los grupos de poblacion de
mayor riesgo que son: personas mayores
de 65 afos, que tengan enfermedades
crénicas, que convivan con enfermos cro-
nicos, mujeres embarazadas y profesiona-
les que presten servicios comunitarios.

Cambio climatico y salud

En el seminario sobre “Cambio climéa-
tico y salud”, celebrado en Copenhague
a principios del mes de septiembre por la
Asociacion Médica Mundial (AMM), se
destacaron las consecuencias que ya se
estan haciendo notar de forma dramati-
ca en muchas regiones de nuestro plane-
ta. El seminario pretendia hacer un llama-
miento a la cooperacion internacional
con el fin de encontrar una solucién a los
nuevos problemas relacionados con la
climatologia.

Por el momento, el aumento de las
temperaturas y la inestabilidad de los
ciclos de lluvias esta afectando a diversas
regiones. Se ha registrado un mayor
ndmero de fallecidos a causa del calor en

EL MEDICO

India y en Siberia, asi como un incremen-
to del indice de la morbilidad y la morta-
lidad por diarreas relacionadas con la
precaria higiene en el sur de Asia.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que el cambio climatico
esta causando a dia de hoy unas 150.000
muertes por afio, la mayoria de ellas en
Africa. La OMS alude a que la inestabili-
dad climatica altera los patrones de lluvia
y afecta la produccién en la agricultura, lo
que junto con la escasez de agua potable
y la falta de medidas sanitarias produce un
aumento de enfermedades. Por otro lado
el aumento de la temperatura conlleva la
reproducciéon de epidemias como la
malaria en nuevas regiones.

Por una ley antitabaco obligatoria

La Fundacion Espanola del Corazon
(FEC) solicitara al Parlamento Europeo
una ley frente al tabaquismo de cumpli-
miento obligatorio que prohiba fumar
en todos los espacios publicos, una
peticion a la que probablemente se
adheriran las Fundaciones Europeas del
Corazon. Desde la FEC se ha sefialado
que la prohibicién "es muy importante"
porque el tabaquismo es uno de los
principales factores de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, ya que
causa mas de 125.000 muertes y unos
cinco millones de ingresos hospitalarios
al afo en Espana.

Leandro Plaza, presidente de la FEC

DIARIO MEDICO
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La exencion de guardias

El Tribunal Superior de Justicia de
Valencia ordené a principios de mes que
la Administraciéon no puede revocar de
forma unilateral la exencion de guardias
que por razones de edad hayan sido
concedidas a un médico. El Tribunal
alegé que este derecho no esta sujeto a
ninguna condiciéon ya que la peticion
para impedir a un médico la exencién de
guardias por razon de edad dnicamente
puede ser alegada cuando se solicita el
derecho, pero no una vez que ya ha sido
reconocido.

El caso paso a los tribunales cuando
una médico especialista reclamé ante el
Tribunal Superior de Justicia de Valencia
contra la orden de la Consejeria de
Sanidad por la que se le comunicaba
que se extinguia su derecho a exencion
de guardias debido a las necesidades
asistenciales acaecidas en los periodos
vacacionales.

El juzgado de primera instancia

SACTA SANITARIA

admitié las alegacioines presentadas por
la facultativa y el titular del juzgado esta-
blecié que “las exenciones de guardias no
pueden quedar supeditadas a la modifica-
cion de las necesidades asistenciales, las
cuales deben ser contempladas en el
momento de resolver la concesién o no
de la exencién, pero que no afectan a su
subsistencia una vez reconocida”. Ante el
fallo, la Administracion recurrié argumen-
tando que el reconocimiento de la exen-
cién “no significa que ésta deba mante-
nerse a perpetuidad ni que el legislador
deba abstenerse de dictar futuras disposi-
ciones que la contradigan”.

Pero a pesar de ello los magistrados
del tribunal autonémico argumentaron
que la sentencia que reconocié el dere-
cho de la doctora a la exencion de las
guardias “en ninglin momento reconocia
que este derecho lo fuera con caracter
temporal o sujeto a ninguna condicién
revocatoria implicita.

Ley del aborto a objecion

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) mani-
festé su rechazo total ante las decla-
raciones del Ministro de Justicia,
Francisco Caamano, quien pudblicamen-
te dijo que no cabia la objecion de con-
ciencia de los médicos ante la nueva
ley del aborto.

Mediante una nota de prensa difundi-
da por el CGCOM, desde la entidad se
recuerda que la naturaleza juridico-cons-
titucional de la objecién de conciencia
sanitaria es la de un derecho fundamen-
tal y por ello reclama que la ley del abor-
to recoja expresamente la objecion
de conciencia. EI CGCOM defiende
su postura aludiendo al articulo 16 de la

medicosy
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Constitucion Espafiola donde se pone
de manifiesto la libertad ideolégica y
religiosa, sefalando la libertad de con-
ciencia como nicleo comdn de ambas
libertades. Para el CGCOM, la objecion
de conciencia sanitaria dificilmente
podrd ser considerada como una des-
obediencia civil ya que en el Dictamen
sobre el proyecto de Ley del aborto
aprobd por mayoria la advertencia de su
posible inconstitucionalidad.

El CGCOM realiza su demanda de
incluir la objecién de conciencia del per-
sonal sanitario, en un marco internacio-
nal ya que como comenta asi se recoge
en casi todos los paises con legislaciones
despenalizadoras del aborto.

Publicidad alimentaria a examen

El Ministerio de Sanidad y Politica
Social muestra la preocupaciéon de la
Administracion por la proteccién de los
menores con el dltimo acuerdo firma-
do con las cadenas de television agru-
padas en la FORTA (Federacion de
Organismos de Radio y Television
Autonémicos) y en la UTECA (Unién de
Televisiones Comerciales Asociadas). La
Ministra de Sanidad, Trinidad Jiménez,
declar6 que el objetivo del nuevo
pacto "es disminuir la presion publicita-
ria sobre los menores de 12 anos, con-
tribuyendo a fomentar entre ellos habi-
tos saludables de alimentacion y la

practica de ejercicio fisico", una apues-
ta mas para erradicar la obesidad infan-
til. Los datos de la Encuesta Nacional de
Salud (2006) revelan que el 18,6% de
los ninos espafioles entre 2 y 17 afos
padece sobrepeso y el 8,9% obesidad.
Con la adhesion de las cadenas televi-
sivas y radiofénicas al ‘Codigo de
Autorregulaciéon de la Publicidad de
Alimentos dirigida a menores, preven-
cion de la obesidad y salud’ (Cédigo
PAQOS) se evitara la telepromocion, la
asociacién de mensajes como la popula-
ridad al alimento o el apoyo y la promo-
cion a través de personajes y programas.
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“El Médico Enfermo (una mirada pro-
pia)” arranca en el documental ya termi-
nado de filmar, y que fue presentado

todavia inconcluso en el Congreso
Nacional de la SEMG recientemente cele-
brado en Oviedo, con una frase de Albert
Jovell que define perfectamente el posi-
cionamiento de los que intentamos una
aproximacion a esta realidad: “El médico
enfermo, al estar a ambos lados de la rela-
ci6n medico-paciente, tiene una posicion
genuina para contemplar la enfermedad
como objeto de manejo clinico y al
mismo tiempo poder experimentar las
consecuencias de la misma”.

Me acompaiié en esta aventura
Gonzalo G. Palmeiro que es el realizador
con el que ya habia plasmado “Los anillos
del alma”, documental de tematica socio-
sanitaria y que nos aproximaba a la dra-
matica realidad del acceso a la salud en
paises en vias de desarrollo.

El planteamiento fue muy simple

OPINION
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Fotogramas de nuestra realidad

Dr. José Manuel Solla Camino

Presidente de la Fundacion SEMG-Solidaria

desde el punto de vista del guion, queria-
mos analizar una realidad cotidiana pero
poco conocida que es la del médico
cuando enferma. Salvo personalidades
como Albert Jovell, pocas personas han
teorizado sobre este tema que sin embar-
go tiene bajo mi punto de vista un gran
interés no solo para el colectivo médico
sino para toda la poblacion en general
puesto que cuando uno ahonda en esta
cuestion se da cuenta de que tiene una
mirada distinta, propia como decimos en
el documental, llena de matices no perci-
bidos por los pacientes y que pueden ser
motor de cambio de todo un sistema sani-
tario y de nuestras propias actitudes como
médicos, modificables tras pasar una
enfermedad mas o menos traumatica.
Para su realizacion fue fundamental
el esfuerzo conjunto de la Fundacion
Patronato de Huérfanos de Médicos
Principe de Asturias de la OMC y
Fundacion SEMG-Solidaria. Los protago-
nistas son cinco companeros que tuvie-
ron la generosidad y la valentia de dar la
cara ante una problematica que deja al
descubierto y, en ocasiones, en carne viva
a la sanidad publica espafiola, abordando
sin pudor temas tan escabrosos como lis-
tas de espera; miedos ante la enfermedad;

comportamientos de familia, amigos y
companeros; confidencialidad; eficien-
cia, calidad de la asistencia; etc.; a través
de cinco entrevistas planteadas cara a
cara con la cdmara y con un cuestionario
igual para todos pero que no conocian
previamente.

Probablemente ahi reside el valor de
este humilde documental donde en oca-
siones el lenguaje no verbal adquiere un
mayor significado ante preguntas comple-
jas, indiscretas o emotivas y que seguro
han removido sentimientos en estos com-
paferos que en ocasiones ya habian
intentado borrar de su mente, alguno nos
llegd a comentar que habia contado mas
a la cdmara que a su propia familia.

Hemos sido testigos de silencios duri-
simos, llantos sofocados o penas todavia
presentes que creo le dan una hondura a
este trabajo que sin duda pertenece a sus
verdaderos protagonistas y que son un
ejemplo para todos nosotros. Las temati-
cas abordadas fueron: cancer de mama,
enfermedades degenerativas, cardiopatia
isquémica-infarto, burnout y adicciones.

Creemos sinceramente que aporta
elementos de reflexion suficientes para un
debate en el seno de la OMC (la casa
comun de todos los médicos) el proximo

Nuestros pacientes dependientes

Desde siempre ha ocurrido que
parte de la poblacién, por diferentes
motivos ha tenido limitaciones fisicas o
psiquicas que han condicionado su
dependencia de otras personas, general-
mente familiares que se dedicaban a su
cuidado y atencion.

Sin embargo, en las dos o tres dltimas
décadas, ha habido un importante creci-
miento de la poblacién de mas de 65
anos, de manera que de 3,3 millones de
mas de 65 anos de 1970 (9,7% de la
poblacién) hemos pasado a 6,6 millones
(16,6% de la poblacion) a lo que hay que
anadir el “envejecimiento del envejeci-
miento”, es decir el aumento del colectivo
de mas de 80 afos que también se ha
duplicado desde hace 20, sin olvidarnos
de aquellos dependientes de menos de
65 anos, también subsidiarios de ayuda.
Esta situacion se ha desbordado como
consecuencia de una mayor esperanza
de vida, familias con menos miembros y
necesidad de abrirse a la vida laboral de la
mayor parte de los integrantes. Lo que
obliga a un nuevo enfoque en la atencion
a este colectivo de dependientes abrien-
do las posibilidades de atencion a perso-
nal ajeno al entorno familiar, creando asi
un nuevo campo laboral, el del cuidador.

En esta tesitura, se desarrolla la
ley 39/2006 de Promocion de la
Autonomia Personal y atencion a las
personas en situacion de dependencia,
conocida de forma genérica como Ley
de Dependencia que se convertia en uno
de los principales retos de politica social
del pais. Sin embargo, tres afios después
nos encontramos que la implantacion de
dicha ley, de forma general, esta con un
bajo nivel de aplicacién, como ha recono-
cido la conselleira de Trabajo y Bienestar
de Galicia, Beatriz Mato al asegurar que la
radiografia del estado de aplicacion de la
ley de Dependencia en Galicia, igual que
en el resto de Espana, es el “incumpli-
miento general” debido a la insuficiencia
financiera (EFE, 8 Septiembre 2009).

El total de personas que han solicitado
las ayudas que la ley ofrece es de
564.623, la mayoria son mujeres (el 56%)
y de ellas 464.403 han recibido una valo-
racion de su dependencia, pero no todas
tienen derecho a percibir prestaciones. El
total de beneficiarios con derecho a pres-
tacion es de 345.274 personas, 293.743
en grado lll y 51.531 en grado I, nivel 2.

Por Comunidades, las que tienen un
mayor ndmero de personas con derecho
a prestacion son Andalucia (98.616),

Dr. Manuel Devesa Muniz
Presidente de SEMG-Galicia

Cataluna (55.439), Galicia (27.224) y
Valencia (25.021), mientras que en el otro
extremo se sitian La Rioja (4.276),
Baleares (4.516), Navarra (5.416) vy
Cantabria (5.495).

Esto hace que en el campo de la aten-
cion a dependientes nos encontremos
con varios actores a los que es preciso
reevaluar: el propio paciente que sigue
necesitando de un cuidado adecuado,
nos vamos a encontrar con colectivos
de pacientes diferentes como personas
mayores dependientes, personas con dis-
capacidad motora vy fisica, otros tendran
discapacidades intelectuales y otros seran
pacientes con trastornos mentales graves;
el cuidador ya sea familiar o con vinculo
laboral, englobados en el grupo de cuida-
dores no profesionales y cuyos conoci-
mientos en el cuidado de dependientes
son mas intuitivos que formativos, lo
que condiciona un grado de tension y
ansiedad por la falta de capacitacion
que ha desembocado en el denominado
Sindrome del Cuidador caracterizado por
niveles altos de ansiedad, depresion y
disfuncion familiar que condiciona una
mayor predisposicion a la morbilidad. Si
queremos evitar este Sindrome debere-
mos potenciar el aspecto psicoldgico del

8 de octubre, donde participaran algunos
de los médicos protagonistas del docu-
mental y donde tendra especial relevancia
el PAIME (Programa de atencién integral
al médico enfermo) probablemente una
de las propuestas mas brillantes para
paliar algunos aspectos del enfermar de
nuestra profesion de los dltimos anos.

También hemos tenido la oportunidad
de acercarnos a Cascais donde los dos
documentales mencionados fueron
seleccionados para el primer certamen de
cine médico de esta bellisima localidad
portuguesa, con una iniciativa muy loable
celebrada del 16 al 19 de septiembre.
El MedCINECascais Film Festival 09 arran-
c6 con interesantisimas propuestas de
realizadores estadounidenses, canadien-
ses, mozambiquenos, etc.,, que hicieron
las delicias de cualquier aficionado al cine
y al mismo tiempo apasionado por la pro-
fesion médica. Dirigido por Antonio Pais
de Lacerda e inaugurado por el Ex Primer
Ministro Portugués Exmo. Sr. Dr. Jorge
Sampaio.

En este festival hemos sido galardona-
dos con el primer premio en la seccién
MedHelp por “El médico enfermo”, espe-
ramos poder compartir el galardén con
vosotros el proximo 8 de octubre.

cuidador mediante una buena informa-
cién y formacién en la empatia con el o
los dependientes que estan a su cargo
sin olvidarnos de una formacién basica
sobre las patologias prevalentes como
pueden ser patologias osteoarticulares,
neurodegenerativas, metabdlicas o car-
diovasculares; y, finalmente, un equipo
multidisciplinar formado por psicélogo,
asistente social, enfermera y en el que el
médico de familia deba asumir el rol que
le corresponde como responsable de
dicho equipo contando con el apoyo de
instituciones que desde la proximidad al
cuidador sirvan de refuerzo, ya que este
tipo de cuidador va a tener dificultades
de desplazamiento fuera de su entorno,
y todo ello cubierto por una politica
financiera que dé amparo practico a la
aplicacion de dicha Ley que evite en lo
posible los malos tratos de cuidadores
que en ocasiones saltan a los medios de
comunicacion.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


