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Noticias agencias

Ferjoo cree que la situacion financiera de la

sanidad necesita una revision

¥ Twittear < &
31-01-2012 / 21:40 h EFE
Por
El presidente de la Xunta de Galicia, Alberto Nitfiez Fefjoo, ha comunidades ﬂ
considerado hov que la situacion financiera de la sanidad pablica debe » Andalucia
ser revisada "a fondo" v ha Plﬂﬂt&ﬂd[} elaborar una PI'DPUEEta que 3 :'LI’B_EEIH iT1
aborde urgentemente la sostenibilidad de la asistencia sanitaria. ’ 531531'55.
» Cantabria
o o . b Castilla La Mancha
Nurez Feljoo ha hecho estas consideraciones en la conferencia b Castilla y Ledn l
magistral que ha impartido en la Facultad de Medicina de la » Catalufia
Universidad Complutense de Madrid tras ser nombrado miembro de > Ceuta :
» Comunidad g

honor de la Academia Medico-Quirirgica Espanola. Valenciana



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.



ANDALUCIA

ASTURIAS (PRINCIPADO DE)

BALEARES (ISLAS)

CANTABRIA
CASTILLA Y LEON
CASTILLA-LA MANCHA
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COMUNIDAD VALENCIANA

EXTREMADURA

GALICIA

MADRID (COMUNIDAD DE)

MURCIA {(REGION DE)

NAVARRA (COMUNIDAD FORAL DE)
PAIS VASCO
LA RIOJA

CEUTA y MELILLA (INGESA)
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_ Medicina de familia EAP Medicina de familia MT Total Medicina de familia Ratio Tarjetas Asignadas
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Recursos medicina de familia y ratios por Areas de salud

Medicina de familia EAP Medicina de familia MT Total Medicina de familia Ratio Tarjetas Asignadas
328 17 345 1404

Ferrol 122 11 133 1207

A Coruria

Santiago 263 33 1347
Lugo-Cervo-Monforte 25 1058
Ourense-Verin-Barco 31 1106

Pontevedra-Salnes 22
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Recursos medicina de familia y ratios por Areas de salud
A Coruna 202 B6 288 1667
Ferrol 93 25 118 1485
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Lugo-Cervo-Monforte 229 59 1124
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Pediatria en Espaia
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A AP é o sistema sanitario.



En resumo:

A Consolidacion do modelo de AP.
A OsPACs

A A historia clinica informatizada.
A O 061.

A Vias rapidas.

A Etc.



En resumo:

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

A Os médicos de familiaccederoré
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 exuropa
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BMJ2016:354:i4803 doi: 10.1136/bm;|.i4803 (Published 23 September 2016) Page10of6

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

A O control de acceso de @Bdeatrasar o
diagnastico.
A Demostrousajue o acceso directoaguins

especialistasnelloraos resultados @oderia
reducir a carga deaballode GP
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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







