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Noticias agencias

Ferjoo cree que la situacion financiera de la

sanidad necesita una revision
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Por
El presidente de la Xunta de Galicia, Alberto Nitfiez Fefjoo, ha comunidades ﬂ
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Bajar al Metro

LUiS POUSA
Como en Galicia no hay, cada gallego tiene su Metro de adopcion.
Hay quienes se decantan por el underground de Londres, los que
prefieren el métropolitain parisino v los que optan por el subte de
Buenos Aires. Miguel-Anxo Murado recordaba aqui mismo, en un

hermoso articulo, cual es el suyo:

-Como en Madrid vivo a solo una parada de Metro de la Guerra

Civil, decidi ir a dar un paseo por alli.

La Guerra Civil era la Ciudad Universitaria, donde se usaron

como chalecos antibalas los gruesos libros de Filosofia v Letras.




Evolucion AP.
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Recursos medicina de familia y ratios por Areas de salud
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Pediatria en Espaia
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A AP é o sistema sanitario.



En resumo:

Consolidacion do modelo de AP.
Os PACs.

A historia clinica informatizada.
O 061.

Vias rapidas.

Etc.



En resumo:

Os ratios MF/paciente son adecuados.
Os alumnos de medicina se forman nos CS.
Os MIR de familia estan moi cualificados.

Os médicos de familia accederon 3
investigacion.












LA ATENCION PRIMARIA EN PELIGRO.

ANALISIS DE LA SITUACION
Y PROPUESTAS PARA EVITARLO

Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica

Noviembre de 2016
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INTRODUCCION:

Todas las organizaciones de Médicos de Atencion Primaria tanto a nivel nacional como
autonomico (Colegios de Meédicos, Sociedades Cientificas y Sindicatos Médicos), estamos
firmemente decididas a conseguir devolver la ilusion y esperanza a los medicos de Atencion
Primaria y conseguir entre todos que el médico de Atencidn Primaria pueda realizar su
trabajo de forma satisfactoria y eficiente, para que pueda dar a los pacientes lo mejor de si
mismao.
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Hacia la suficiencia financiera de la Atencion Primaria

Plantillas suficientes para una asistencia eficiente, eficaz y sin
demoras

Condiciones laborales y retributivas de los meédicos de AP.
Propuesta de modelo retributivo

Aspectos sociales e Implicaciones laborales de la Feminizacion de la
profesion

Autonomia organizativa. Liderazgo clinico. Las UGC y otras formas
de gestion

Incrementar la capacidad resolutiva de la Atencion Primaria

Cronicidad. La Atencion Primaria como eje de la atencion al paciente
cronico pluripatologico




Las Nuevas Tecnologias: La historia clinica electréonica, receta
electronica, telemedicina, sistemas de informacion

revencion Cuaternaria. Seguridad del paciente

La formacion del Médico de Familia: Medicina de Familia en la
Universidad. EIl MIR de familia en la Troncalidad. Desarrollo
Profesional Continuo. Validacion Periodica de la Colegiacion.
Reacreditacion

La investigacion en Atencion Primaria




A MF esta en debate en europa.
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ANALYSIS

Rethinking primary care’s gatekeeper role

Geva Greenfield and colleagues ask whether it is time to reconsider the role of the GP as
gatekeeper to specialist services, and call for more evidence to guide future policy

Geva Greenfield research fellow in public health, Kimberley Foley research support officer, Azeem
Majeed professor of primary care

Department of Primary Care and Public Health, School of Public Health, Imperial College London, London, UK




Puntos de resumen

* O control de acceso de GP pode atrasar o
diagnostico.

* Demostrouse que o acceso directo a alguns
especialistas mellora os resultados e poderia
reducir a carga de traballo de GP



BMJ2017:356:§373 doi: 10.1136/bmj.j373 (Published 2017 February 01) Page 1 of 2

EDITORIALS

Continuity of primary care matters and should be
protected

Continuity could be a key line of defence against rising hospital admissions

Peter Tammes senior research associate, Chris Salisbury professor of primary health care

Centre for Academic Primary Care, NIHR School for Primary Care Research, School of Social and Community Medicine. University of Bristol, Bristol
BS8 2PS, UK




THE LANCET

Oncology

THE LANCET ONCOLOGY COMMISSION | VOLUME 16, ISSUE 12, P1231-1272, SEPTEMBER 01, 2015

The expanding role of primary care in cancer control

Prof Greg Rubin, FRCGP 2 =« Annette Berendsen, PhD » 5 Michael Crawford, MD « Rachel Dommett, PhD »
Prof Craig Earle, MD « Prof Jon Emery, DPhil s etal. Show all authors

» Published: September, 2015 = DOI: https://doi.org/10.1016/51470-2045(15)00205-3 » [ KSR CIATEEEES







Bajar al Metro

LUiS POUSA
Como en Galicia no hay, cada gallego tiene su Metro de adopcion.
Hay quienes se decantan por el underground de Londres, los que
prefieren el métropolitain parisino v los que optan por el subte de
Buenos Aires. Miguel-Anxo Murado recordaba aqui mismo, en un

hermoso articulo, cual es el suyo:

-Como en Madrid vivo a solo una parada de Metro de la Guerra

Civil, decidi ir a dar un paseo por alli.

La Guerra Civil era la Ciudad Universitaria, donde se usaron

como chalecos antibalas los gruesos libros de Filosofia v Letras.







Sobre o sistema de saude:

* A Atencién Primarianon éo da
xestion da maior parte dos procesos sanitarios
prevalentes.



Contorna laboral:

* A Atencion Primaria non ten prestixio.



DUDUHIBEIE

= ELPAIS SOCIEDAD

REPORTAJE:VIDA&ARTES

No quiero ser médico de familia

Es la especialidad menos demandada por los MIR - La precariedad y el desprestigio han dejado plazas
vacantes durante anos - Los extranjeros cubren el hueco

ELENA G. SEVILLANO ¥
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Contorna laboral:

* Carece de oxectivos profesionais medibles
obxectivamente.



* Ou é que alguén se cre que as medicidons de
Carteiras de Servizos, que de cando en cando
suponen mais do 10% da realidade
epidemioloxica e de actividade, vaian
discriminar algo?




"Regla de cuartos":

A- Os que fan "Mais Actividade x Menos
Consumo"(Os Excelentes).

B- Os que fan Mais x Mais. ( Os doutor House).

C- Os que fan Menos x Menos.

D- Os que fan Menos x Mais. (Os xenerosos).



Pruebas complementarias:

* Os médicos de familia pediatras de Atencion
Primaria non tefien acceso ao catalogo

completo de probas complementarias
habituais.






La frecuentacion en Espana es un 40% superior al promedio del EU-15
Numero de visitas médicas por habitante. 2006

a2 75 74
: 7.0
' g,7
' 5,4
80 . Media EU-15:
T 1T 1T TP (T T e 4 58 .
ﬂ El numero de
43 visitas por
' 3.9 habitante es un
40% superior al
28 promedio del
— 22 EU-15
MN_A
P AT - . T L ! ] F =
*-’tj!!e{"'.'-'"ili"l'u\;'*:?i'
Esparia Dina- italia? Franciz ~ Holanda  Finlandia  Suecia Iranda
marca’
Balgica Alema- Ausftria L uxem- LK Portugal  Grecia®
nia burgo

1 Ultimos datos disponibles 2004
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FUENTE: QECD Health Data 2008



dia hosp =17,24

0 Hosp
B Consult

lia consult = 6,57

Fuente: OCDE 2011 Hosp = estancias/100 habitantes/ano
Consult = consultas/habitante/ano

7,5 consultas/habitante/ano (media de a OCDE
6,69)







* Pacientes envellecidos: Pluripatoloxia.

e Poboacion moi demandante.



Pupurri:

Altas médicas e preguntas: TOmome isto?
Ca. Prostata: radio ou ciruxia.
Novas enfermidades: Deficit de vitamina D.

Patoloxia social de problemas cotidias:
(hiperactivos, fracaso escolar, separacions,
falecimentos familiares....)

Informes médicos: de gafas, necesidade de
ascensor, etc.



Pupurri:

A consulta telefonica leva tempo.
Solicitar colonoscopias leva tempo.
Calcular un TAO leva tempo.

As listas de espera doutras especialidades
levan tempo.

A E-Consulta?? (filtro, falta de eficiencia..)



Axendas laborais:

* Os médicos de familia e as enfermeiras deben
de disponer dun tempo adecuado, polo
menos 10 minutos por paciente.



Meédicos novos:

* Falta de contratos de longa duraccion.

* Falta de integracion nos equipos e falta de
asistencia a sesions clinicas.



A atencion domiciliaria:

e non sO cos medios
propios de médicos e enfermeiras.



Formacion e investigacion en Atencidn
Primaria:

* Non hai formacion continuada no propio
posto de traballo.



Unidades administrativas:

 Deben cambiar de orientacion e participar
mais activamente na axuda os sanitarios.



Que necesitamos?



Que necesitamos?

TEMPO.



AS Darreiras para airontar o campio

i
NON sSon menores (Estudo Fadea):

e O debate non esta na axenda dos temas
prioritarios.

« Historicamente o sisiema fol mo! elastico para
manter un equilibrio nestable.

« As cxpeclativas  dos  pacientes  son  moil
elevadas en canto a acceso, gratuidade e
coberturas.

* Os profesionais deben de ser o eixo central e
motor do cambio, pero lograr a sua implicacion
é un reto.

o A perspectiva a curto prazo dificulta medidas
estruturais a medio e longo prazo.



Sin ninos

FERNANDA TABARES
El mito de la galeguidade en este 2018 nos convierte en un pais
vacio. A los simbolos habituales se ha venido a unir el del
territorio abandonado, con pueblos sin personas como en una
distopia nuclear y nifios que atraviesan montafias al alba para ir a
la escuela. En muchas parroquias de Galicia la vida social se teje
en los tanatorios, el inico negocio pujante en zonas de Ourense y
Lugo. Hay kilometros y kilometros de vacio, de hueco, de
desierto, la consumacion de una estampida social que aventura

un futuro inviable.

demografica brillan por su ausencia. ¢Cémo es posible que en
esta Galicia sin ninos, en este pais de tanatorios y esquelas falten
pediatras y guarderias publicas? Menos comisiones y mas

decisiones.







