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Se “pretende
potenciar el papel de
gestor administrativo

del Director del
centro, deslindando el

ambito gerencial del

asistencial”, lo que

significa que
“encomienda” esta
funcion a “licenciados

sanitarios

Este cambio
pretende potenciar
el papel de gestor
administrativo del
Director del centro,
haciendo una
marcada diferencia
entre el ambito
gerencial y el

asistencial
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En Madrid ya no sera necesario ser médico

para dirigir un centro de salud

Segun el borrador de de-
creto de reorganizacién
del SERMAS se “pretende
potenciar el papel de ges-
tor administrativo del Di-
rector del centro, deslin-
dando el admbito gerencial
del asistencial”, lo que
significa que
“encomienda” esta funcidn
a “licenciados sanitarios”,

en contra de lo que estaba

en vigor hasta ahora que
decia que la funciones de
Director Médico de un
Centro de Salud “no pue-
den ser realizadas por
cualquier tipo de profesio-
nal sanitario, sino por
aquellos que ostenten la
condicion de Licenciado en

Medicina y Cirugia”.

Este importante cambio
tiene como interés princi-
pal potenciar el papel de

gestor administrativo del

Director del centro, ha-
ciendo una marcada dife-
rencia entre el ambito

gerencial y el asistencial.

Sin embargo, se pide que
la gestidn clinica, a partir
de ahora, se enmarque
“en la actividad sanitaria
asistencial dirigida al pa-
ciente, que extravasa la
mera direccion de un cen-
tro de salud y la toma de
decisiones para su adecua-

do funcionamiento”.

El objetivo para el SERMAS
es que los nuevos directo-
res tengan las competen-
cias necesarias en “gestion
con un nuevo perfil profe-
sional, mds gerencial, de
habilidades, dotes y aptitu-
des organizativas, relacio-
nales y de orientacion al
liderazgo”.

Ademas, el proyecto pro-
pone sustituir el modelo
anterior consistente en
tres Gerencias Adjuntas,
cada una de ellas con un
cometido concreto y parti-
cular, proyectado sobre
todo el territorio de la
regién de Madrid, por otro
modelo que apuesta por

agrupar las diferentes Di-

SaludMadrid

ATENCION PRIMARIA

recciones Asistenciales, las
actuales Territoriales, en
dos Gerencias, cada una
de las cuales realizara la
totalidad de las funciones
gue antes se repartian de
manera exclusiva y exclu-
yente las otras tres, si bien
ahora sobre un ambito
territorial limitado.

Todo esto no pretende ir
en contra del Area Unica,
que se adopto para favore-
cer la libre eleccidn del
médico por parte del pa-
ciente y permitir la movili-
dad de los profesionales,
sino que la existencia del
Area Unica es compatible
con diversas formas de

gestion territorializada.
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El estudio de la
AMA estaba
originalmente
relacionado con los

cuidados paliativos
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El médico no quiere morir en el hospital

La revista de la Asociacién

Médica Americana ha pu-
blicado un estudio en el
que se asegura que los
médicos, cuando tienen
que decidir donde morir,
no eligen un centro médi-
co o algun derivado, entre
otras razones, quiza, por-
gue es donde pasan la

mayor parte de sus vidas.

El estudio, muy genérico,
no ha tratado de buscar ni
las razones ni los lugares
de preferencia de los mé-
dicos para finalizar sus
vidas, sino que era un es-
tudio relacionado con los
cuidados paliativos, campo
en el que aun queda mu-
cho desarrollar.

Los resultados del estudio

© Biomedicina, Clinica y Tratamiento de Enfermedades y Sindromes Prevalentes
O Ecocardiografia Transesofagica
© Gestion y Planificacion de Centros y Servicios Asistenciales
© Manejo Avanzado de la Via Aérea dificil y Ventilacidn

© Manejo Clinico de la Via Aérea dificil y Ventilacion

© Riesgo Cardiovascular, Obesidad, Diabetes Mellitus y Sindrome Metabdlico

dejan entrever que hay
una relacion directa entre
el sufrimiento de los pa-
cientes en los hospitales y
la muerte de los mismos,
como si hubiera una agre-
sividad con los pacientes
en los momentos finales
que sin embargo, el médi-
€O no quiere para si mis-
mo.

Por otro lado, un estudio
de la revista TIME, la ma-
yoria de los estadouniden-
ses prefieren morir en
casa, a pesar de que tres
cuartos de los fallecimien-
tos se producen en un
centro médico.

#2% Universidad
é@é de Alcald

UCAM

UnivERSIDAD CatoLIca
BE MURCIA

OCEDAD FEPANIOLA DE

ardiologia |

Curso de Actualizacion en Cardiologia, Pediatria, Gastroenterologia, Urgencias...

| INFORMACION Y MATRICULACION
Teléfono: 91482 4330 | info@grupocto.com | www.grupocto.com
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Medicina de
Familia vuelve a
alcanzar registros
de hace 14 afos en

la eleccion MIR

En las

convocatorias

2009/2010 y

2010/2011 un
Unico residente
eligié Atencion
Primaria de los 500

primeros
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Medicina de Familia ya asoma en la elecciéon MIR

Medicina de Familia y Co-
munitaria estd al alza en la
eleccién de plaza de los
Médicos Internos Residen-
tes segun indica que nueve
de los primeros 500 MIR la
han elegido. En 2016 con
1.690 plazas las que se han
ofertado, siendo,
habitualmente, la especia-
lidad que oferta el mayor
numero de plazas.

como

De los primeros 500 han
sido En concreto, el nume-
ro de esos nueve residen-
tes que se formaran en
Medicina de Familia fue-
ron los siguientes:

Los numeros 88, 100, 113,
213, 236, 237, 281, 312 y
487 de los 500 primeros
son los que han elegido
Medicina Familiar y Comu-
nitaria, igualando el regis-
tro de la convocatoria
2001/2002 que tuvo los
mismos resultados.

Desde esa convocatoria,
hasta la 2010-11 la inercia
de la especialidad para los
primeros 500 MIR es de
dientes de sierra, porque
los altibajos y la falta de
constancia ha sido lo mas
habitual sin poder marcar
una tendencia.

El registro mas bajo se
marcé en las convocato-
rias 2009/2010 y
2010/2011 en las que tan
sélo un Unico residente de

Evolucidn de la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria
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los 500 primeros eligio
Medicina de Familia.

Sera a partir de la convo-
catoria 2011-2012, cuando
la inercia de la especiali-
dad se convierta en cre-
ciente, y es que de regis-
trar tres residentes por
entonces, en la dos si-
guientes convocatorias
(2012/2013 y 2013/2014),
cinco de los primeros 500
MIR la escogieron, y el afio
hasta

pasado aumentdé

ocho, siendo los siguientes

S E S F S
¥ i W ¥ » ¥

(~1 NG L AN
o D A o

W
numeros de orden: 40, 59,
233, 249, 279, 334, 405 y
439,

SEMG, semFYC y SEMER-
GEN, las tres sociedades
de Atencién Primaria que
hay en Espafia han tratado
con diferentes programas
acercarse a los estudiantes
para dar a conocer el tra-
bajo de un médico de
Atencion Primaria.
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Los contenidos de las histo-
rias clinicas son datos de
especial proteccidén por par-
te de la ley, en concreto la
de Proteccién de Datos. Los
requisitos para su guarda,
acceso y rectificacion por
parte de los usuarios esta
fuertemente legislada para
garantizar el derecho de las
personas a informacion es-
pecialmente sensible.

En este caso se habia pre-
sentado una denuncia por
parte de un paciente que
habia requerido el acceso a
los datos contenidos en su
historia clinica en un centro
de salud. Su sorpresa fue
mayuscula al encontrarse
que solo existia un docu-
mento referido a una con-
sulta, cuando en realidad
habia visitado el centro de
salud en varias ocasiones a
lo largo de los afios.

El paciente denuncié al cen-
tro de salud ante la Agencia
de Proteccion de Datos por
la pérdida de documentos
incluidos en su historia clini-
ca.

De esta denuncia la Agencia
de Proteccién de Datos
realizé una inspeccion en el
centro de salud para com-

iSanidad @ Atencion Primaria

probar el grado de cumpli-
miento de la ley en materia
de proteccion de datos.

Las irregularidades
hacen referencia al
acceso a los datos
contenidos en los do-
cumentos custodiados
en formato papel

La inspeccidn certificd cier-
tas deficiencias en el acceso
a los datos contenidos en las
historias clinicas custodiadas
en el centro de salud. Estas
irregularidades hacian refe-
rencia al acceso a los datos
contenidos en los documen-
tos custodiados en formato
papel. Para realizar el acceso
a estos datos bastaba con
una simple llamada teleféni-
ca de la que no quedaba
registro. Tampoco se regis-
traba quién accedia a esos
datos, cuando los consulta-
ba y cuando los devolvia.

Por otra parte se reconoce
que el acceso a los datos en

soporte papel es una consul-
ta residual, que apenas se
utiliza. La mayor parte de los
accesos a las historias clini-
cas del centro de salud se
realiza a través de una apli-
cacion informatica que cum-
ple con todas las garantias,
tanto en las consultas como
en el almacenamiento de los
datos.

Por lo tanto, a la denuncia
inicial del paciente ante la
Agencia de Proteccion de
Datos, se le sumd una ins-
peccion de la misma Agencia
al centro asi como una reso-
lucion de infraccidn contra
el centro de salud.

El caso termind en el Tribu-
nal Supremo, el cual se tuvo
que pronunciar sobre dos
hechos en los que se resu-
mia este conflicto: la pérdi-
da de documentos en la
historia clinica del paciente
y la resolucién que sancio-
naba al centro por incumplir
la Ley de Proteccion de Da-
tos en el acceso a los docu-
mentos en formato papel.

Tras estudiar los documen-
tos y los hechos que pudie-
ron demostrarse la senten-
cia del Supremo decide exo-
nerar al centro de salud de
la acusacion de haber vulne-
rado la ley en el caso de la
pérdida de documentos, ya
que no es segura la previa
existencia de los documen-
tos de la historia clinica que
se consideran perdidos, por-
que tal pérdida se basa uni-
camente en la declaracién
del denunciante. Por lo tan-
to este hecho no puede ser-
vir de soporte a la declara-
cién de incumplimiento de
las obligaciones en materia
de seguridad de los ficheros.

Lo mejor de la Sanidad

Las historias clinicas, el talon de Aquiles de la proteccion de datos

En cuanto a la acusacion de
vulnerar la proteccion de los
datos de caracter personal
se toma en cuenta la resolu-
cion de la Agencia de Pro-
teccién de Datos por la falta
de medidas de seguridad en
la consulta de las historias
clinicas en soporte papel.
Sin embargo el Tribunal no
les atribuye entidad sufi-
ciente para integrar la in-
fraccién grave de incumpli-
miento del articulo 9 LOPD.

Esto se debe a que el propio
informe de la inspeccidn
realizada aseguraba que el
acceso a los datos de cardc-
ter personal en el centro de
salud se realizaba “casi ex-
clusivamente” a través de
una aplicacién informatica,
que si cumple con todas las
garantias de la ley.

Por estos motivos la senten-
cia final exculpa al centro de

salud de haber vulnerado la
ley de Proteccion de Datos.

Lex Sanitaria
La informacisn que fo inferesa

- -
lj%ﬂ%&“ % legalgroup
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La diferencia retributiva de un médico de Atencion

Primaria puede pasar de 30.471 a 66.057

Médico tipo 1(a) | Médico tipo 2(b) | Meédico tipo 3(c) | Meédico tipo4(d) 30 afios o mas de edad).
Sin (e) Con Sin (e) Con Sin (e) Con Sin (e) Con Tiene reconocido un trie-
HOSPITAL : : ; ; ; ) ; ; . N
guardias | guardias | guardias | guardias | guardias | guardias | guardias | gnardias  nio, sin nivel de Carrera
Minimo de Espatia 31sp2| 41341| 41308 SL117| 49.026| 58.835| s56076| ¢7.118 Profesional retribuido, sin
Media de Espaiia 41663 | 55355| 45353| 59.044| 53688 67392 61173 74891 dedicacion exclusiva al
Méximo de Espafia 49.793 | 66.611| 54.889| 66.841| 65.655| 77.607| 77.625| 89.577 Servicio de Salud. Percibe
Dif. Minimo/Maximo 18.261 25271 13.580 15.723 16.628 18.771 21.549 22459 retribucién por lo que es,
Dif. Minimo/Media 10.132| 14.014 4.045 7.927 4.662 8.557 5.097 7.774 L .
% dif. Minimo-Maximo 57.91 61.13 32,88 30.76 33.92 31.90 38.43 33.46 Medlco y por realizar gular-
% dif. Minimo-Media 5213 3390|979 1551 951 1454|909 1158 dias en su caso”; el mini-
PRIMARIA (f) mo era 1.453,56 euros
Minimo de Espafia 30471 40.2380 40.247 50.057 | 47.965 37.774 53437 66,057  frente a 4.1896,78 euros el
Media de Espaiia 42909| S6570| 46.693| 60.354| 55024| 68698\ 62495| 76183 n4vimo (188,72% de dife-
Méximo de Espafia 56.379 73.197 56.379 73.197 65.215 81.730 77.185 88.009 rencia).
Dif. Minimo/Maximo 25907 32917 16.131 23.141 17.249] 23.955 23.749 21.952
Dif. Minimo/Media 12438 | 16.290 6.446| 10,297 7.058| 10.924 9.058| 10.126  En el nivel IV o médico tipo
% dif. Minimo-Maximo | 85.02|  81.72|  4008| 4623 3596| 4146| 4444|3323 4 que siempre teniendo
% dif. Minimo-Media 40.82 40.44 16.01 20.57 14.72 18.91 16.95 15.33 . -
como referencia la defini-

La disposicion retributiva
de los médicos de Aten-
cion  Primaria presenta
como rasgo especifico que
un componente de sus
retribuciones “es capitati-
vo en funcion de la pobla-
cion que tenga adscrita,
ajustada por diversas va-
riables”, que pueden llegar
a suponer “entre el 10 y el
15% de la retribucion to-
tal”.
edad de los pacientes, y
estar sujetas al “grado de
dispersion geografica que
tenga la zona de referencia
del equipo de Atencion
Primaria”.

Variables como la

En relacién a la jornada de
trabajo, “el Estatuto Mar-
co fija un mdximo de 48

horas semanales en
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computo semestral,
pliables en 150 mds en
determinados

am-

supuestos.
La suma de las jornadas
ordinarias y complementa-
rias (atencion continuada)
no puede superar estos
limites”.

En el afio 2014, las diferen-
cias entre Servicios Regio-
nales de Salud en el impor-
te del complemento de
carrera profesional para
los médicos fueron signifi-
cativas. Por ejemplo en el
nivel 1 o médico Tipo 1
que, como define la Orga-
nizacion Meédica Colegial
(OMC), es aquel “que Ini-
cia su actividad profesional
de Médico de Atencidon
interino

Primaria como

eventual o sustituto (con

cién de la OMC, es aquel
“esta en la etapa final de
su actividad profesional
como Médico de Atencion
Primaria (con 55 afios o
mds de edad). Es propieta-
rio de plaza, tiene recono-
cidos diez trienios y el 42
nivel retribuido de carrera
profesional (o el mdximo
reconocido en el Servicio
de Salud), con dedicacion
exclusiva al Servicio de
Salud. Percibe retribucion
por ser Médico con dedica-
cion exclusiva y por reali-
zar guardias en su caso”,
el minimo era 5.814,00
euros frente a 14.566,44
euros el maximo (150,54%
de diferencia) (OMC,
2014).



Una marca Daimler

Clase V. Tan grande como la vida.

Potentes motarizaciones, suspension AGILITY CONTROL y
cambio automatica 7G-TRONIC PLUS, el Clase ¥ proparciona

Clase V 200d Compacto

una conduccion departiva que podras compartir hasta con acha Entrada: 11.591,29 C

pasajeros. Cuota Final: 21.887,68 C**
TIN: 6,45%

* Ejemplo de Finenciacidn para un Clase ¥ 200d Compacto PVP 39.304,00 € (IVA e Impuesto de TAE: 7,94%

matticulacidn incluidos. Transporte y gastos de preentrega no incluidos.) con las facilidades del

programa Alternative de Mercedes-Benz Financial Services Espafia, E.F.C., S.A. -Avda. Bruselas 30-

28108 Madrid, vélida para solicitudes aprobadas hasta el 30 /06,2016 con contratos activados y *

vehiculos matriculados hasta el 31/08/2016. Importe a financiar 27.712,7 1 €. Por 299,00 € al

res en 36 cuotas y Una cuota final de 21.887,68 €, entrada 11.591,29 € TIN 6,45%, comisién de al mes en 36 cuotas

apertura 828,61 € (2,99%). TAE 7,94%. Importe total adeudado 33.480,29 €. Precio total a plazos
45.071,58 €.

** Existen 3 posibilidades para la (ltima cuota: cambiar el vehiculo, devolverlo [(siempre que se
cumplan las condiciones del contrato), 6 adquirirlo pagando la (ltima cuota.

Consumo de combustible (I,/100 km): ciudad: 7.7 - 6.3 / carretera: 5.6-5.0 / mixto: 6.1-5.7;
emisiones de CO, (combinado): 159 - 149 g/km. Las cifras no se basan en les especificas

emisiones o consUmo de combustible de un solo vehictlo, no formando parte de ninguna oferta y se
ofrecen (nicamente con fines comparativos entre diferentes modelos de vehiculos.

MBAlternative

Mercedes-Benz
The best or nothing.
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“Los recordatorios por
SMS o correo

electrénico que desde

hace tiempo se han ido

empleando tienen un

efecto limitado ”

iSanidad @ Atencion Primaria

Lo mejor de la Sanidad

El médico, ¢siempre va con retraso?

Los profesionales sanitarios de
todo el mundo sufren el mismo
angustiante (y aparentemente
inevitable) problema: no son
dueiios de su tiempo. La dispo-
nibilidad de tiempo para aten-
der pacientes viene cada vez
mas impuesta por fuerzas que
no controlan.

En la sanidad publica es debido
a una saturacién del sistema,
que obliga a admitir a pacientes
fuera de agenda de forma siste-
matica, perpetuando practicas
de mala gestidn que perjudican
a todo el mundo. En la sanidad
privada, y como respuesta al
vicio de muchos pacientes de
no acudir a la consulta (o llegar
tarde), se ha generado un me-
canismo de overbooking: una
misma hora es otorgadaa2o03
pacientes. De este modo inten-
tamos evitar que un clasico
Barga-Madrid o un chubasco
torrencial vacie la sala de espe-
ra. El efecto no deseado es que
las esperas se hacen eternas a
los que cumplen con su com-
promiso horario y de asistencia.
Antes hacer esperar en una sala
de espera era signo de presti-
gio, pero hoy dia vivimos la era
de la inmediatez: Las esperas

v Doctoralia

generan malestar en los pacien-
tes, que consideran (con razén)
que su tiempo es tan valioso
como el del dentista o el médi-
co.

Esto ya ha llevado a pacientes
de EE.UU. a denunciar sus espe-
ras, solicitando indemnizacio-
nes basadas en el compromiso
temporal adquirido y en el cos-
te de oportunidad. Estamos
hablando de indemnizaciones
de 500 a 1000 ddlares por espe-
ras de 2y 3 horas. Una buena
gestidn de la sala de espera,
tanto presencial como virtual
mediante herramientas de
contacto online, minimiza este
malestar: Al informar al pacien-
te se le hace duefio de su tiem-
po. Basta con avisar a los pa-
cientes en las salas de espera
sobre las demoras, o enviarles
un mensaje con las mismas. El
paciente podria asi aprovechar
este tiempo para tomarse un
café o encontrar un aparca-
miento, algo que agradeceria-
mos cualquiera de nosotros.
Pero es importante trabajar
esta cuestién: Por ejemplo, el
Grupo Quironsalud se ha im-
puesto como norma de Calidad
esperar menos de 15 minutos

Acceda a una nueva generacion de pacientes

éSabia que 1 de cada 3 pacientes ya pide

cita por Internet?

Ofrezca la Reserva online de cita, un servicio que se
adaptaa su agenda actual y permite a los pacientes

pedir hora sin necesidad de llamar. Registrese ahora
en Doctoralia, el buscadorde referencia que conecta

médicos con pacientes con mas de 2 millones de

usuarios al mes.

T dentista

en sus salas de espera. La ges-
tién de esos tiempos esta en
manos tanto de su personal
como de las herramientas elec-
tronicas de agenda online que
comparten.

Crece el problema de los pa-
cientes que no acuden a las
consultas. Los recordatorios por
SMS o correo electrénico que
desde hace tiempo se han ido
empleando tienen un efecto
limitado (que puede mejorar
hasta un 15% la asistencia).
Incluso algunos han propuesto
aplicar un copago sancionador
a los pacientes que no acudan a
sus citas. Lo Unico que pode-
mos hacer los profesionales
privados es advertir a los pa-
cientes que en futuras ocasio-
nes no seran atendidos o lo
seran los ultimos si llegan tar-
de. Pero ante todo y por enci-
ma de todo, lo importante es
mantener la coherencia: No
exijamos al paciente, como
profesionales, algo que noso-
tros mismos no podamos cum-
plir. Porque hoy dia el Tiempo
es oro para todos.

Dr. Frederic Llordachs

Cofundador de Doctoralia

Cita anline Consulta Valencia

 PUIRreR i A e e B Sy G—

T L .

Inférmese ahora en: https://www.doctoralia.es/user/register


http://www.Doctoralia.es
: http:/doctoraliaff.go2cloud.org/aff_c?offer_id=19&aff_id=15
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Las carencias de la Atencion Primaria

Ante el Dia Nacional de la Atencion Primaria, el Foro Médico de Atencién Primaria de Madrid, for-
mado por la vocalia de Atencion Primaria del colegio, sociedades cientificas de Atencidn Primaria
de Madrid, el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina y los sindicatos profesionales médicos de
Madrid AMYTS y SIME, han denunciado la precaria situacién en la que se encuentra la Atencién
Primaria de la Comunidad de Madrid, especificando que el anuncio de inversiones es un cambio,
pero claramente insuficiente.

1. Para garantizar el papel de eje sanitario de AP se ha propuesto un incremento presupuestario
progresivo en torno al 16% inicial y del 20% en 4 afios. Como en afios anteriores, el tamafio de
los cupos de los profesionales sanitarios de AP de la CAM es el mas alto de toda Espafia. Ademas
el numero de profesionales por cada 1000 habitantes, es de los menores entre todas las CCAA.
Esta insuficiente dotacidén de recursos humanos lo iba a corregir el Plan de la Calidad de AP de
Madrid 2006-2009, lamentablemente se interrumpié en 2008, dejando de crear unas 500 plazas
ya presupuestadas.

2.La CAM ha elaborado un plan de cronicidad que actualmente se encuentra en fase inicial de im-
plantacidn. La pretensidn es que dicho plan se lleve a cabo sin ninguna dotacidn presupuestaria
especifica para Primaria.

3. Una sentencia judicial ha anulado la estructura de Gestion propuesta por el Gobierno, y en mas
de 5 afios desde la citada sentencia, no se ha avanzado en el modelo de gestion para la AP.

4. El catalogo de pruebas diagndsticas es de 2006 y no se ha adaptado a la realidad asistencial y
competencias profesionales de los centros de salud. Por otro lado el acceso a las pruebas inclui-
das en el protocolo del 2006, al no haberse acompafiado de una dotacidn presupuestaria mantie-
ne tiempos de espera actuales para la realizacion de algunas de ellas son inadmisibles.

5. No se ha facilitado la estabilidad en el empleo en AP. En Madrid no hay convocada ninguna opo-
siciéon para médicos de familia y pediatras de AP desde Octubre de 2012. Ademds la Carrera Pro-
fesional sigue paralizada.

6. Cada afo, la Consejeria de Sanidad publica en la Ley de Presupuestos Generales unos objetivos
en tiempos asistenciales. Estos tiempos que se utilizan para calcular el presupuesto asignado
a AP, son entre un 80-100% superiores a los reales. La mayoria de las agendas en los cen-
tros tienen tiempos minimos de 5-6 minutos por paciente. Asi no va a haber una dotaciéon de
recursos humanos que garantice una asistencia de calidad.

7. Madrid es la inica Comunidad Auténoma que tiene una instruccidn interna emitida por la Conse-
jeria que contraviene la Ley que regula la Gestién de la Incapacidad Temporal (IT) entre los facul-
tativos responsables. El médico de AP debe responsabilizarse de gestionar la IT en patologias

DEL PACTENTE ' ' ' atendidas exclusivamente por otro facultativos sin haber prestado atencidn al paciente.
DEL LADO DEL PACIENTE

8. La receta electrdnica esta implantada al 100% de los centros de salud de la CAM. A pesar de esta
implantacién no se pueden incluir a todos los pacientes de los centros de salud pues siguen sin

kG resolverse problemas de recetas especiales como son las recetas con necesidad de visado.
Ade rsonar

.. | 9. La implantacion de la formacién de AP en la universidad, centrandonos en la Medicina de Familia

y Comunitaria, en la CAM, ha sufrido un gran avance actualmente. A dia de hoy solo una de las
ocho facultades de Medicina no termina de definir dicha disciplina como asignatura o como rota-
torio. En las demas si estd implantada, aunque con muy poca homogeneizacion respecto a los
créditos ECTS que se destinan a ella.

10. Son muchas las carencias que sufre la AP y dificulta que los profesionales de AP puedan realizar
una adecuada Formacion continuada.
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Acuerdo de los criterios para el nombramiento de

interinos en Atencion Primaria del SERMAS

Esta misma semana se ha SERMAS sin que, hasta el médico de familia como en

cerrado un acuerdo de la momento, se haya podido plazas de pediatria. En caso

Mesa Sectorial de Sanidad aplicar esta medida. de aspirantes al igual pun-

pata fijar los criterios para tuaciéon como a los desem-

Los médicos de familia en

los nombramientos de per- pates afectardn teniendo en

plazas de pediatria podran

sonal interino en el ambito cuenta la puntuacién por

optar a plazas de médico de

de la Atencién Primaria. antigiedad de la misma

familia en la segunda fase,

Segun ha anunciado la Co- categoria en el servicio ma-

drilefio de salud, de persistir Por otro lado, el acuerdo
contempla que la fecha de

munidad de Madrid, el pro-  Si€mpre que cumplan con el

ceso se llevara a cabo en requisito de permanencia

dos fases. En 2014 y 2015 se durante dos afios, a cuyos
efectos se les computara

en parte se resolvera con-

corte a tener en cuenta para
forme a la letra del sorteo P

la valoracién de los profesio-

efectuaron nombramientos anual que se efectua desde

nales serd el 16 de enero de
2016.

toda la antigiedad que pu-

de personal interino en los la direccion General de fun-

dieran acreditar tanto como

centros dependientes del cién publica.
Fase 1 Fase 2
. La primera fase de este proceso afecta al personal . La segunda fase, afecta al personal estatutario con

estatutario con nombramiento en Tual que lleve nombramiento de caracter temporal, ya sea interi-

mas de dos afios consecutivos en una misma plaza no, sustituto o eventual que, a fecha de 16 de enero
vacante incluida en la plantilla organica de la geren- de 2016, prestaba servicio en la gerencia atencion
cia de atencidn primaria a por los concursos de tras- primaria, encadenado nombramiento de personal
lados u OPE’s.

Asimismo, afecta el personal estatutario interino

estatutario temporal durante mas de dos afos, aun
cuando a la fecha de este acuerdo no se encuentra

eventual que llevar dos afios en la plaza vacante de activo.
la plantilla organica de la agencia que se primaria ,
P & ) & a P o . A estos efectos, se procederd a valorar a todos
que como consecuencia de las tomas de posesidn de . . ,
] aquellos funciones, de las distintas categorias esta-

los productos lectivos y concursos de traslados efec- . . .
. ] ] tutarias que prestan servicios en la gerencia aten-

tos en el afio 2015, se viste desplazado la mismay L . . . - o
) B o cion primaria que rednan los requisitos sefialado en

recolocado, sin solucién de continuidad, en otra , . ., .
) ) T el parrafo anterior. Para esta valoracion, se tendra

plaza vacante de la misma plantilla organica. . .
en cuenta los servicios prestados en la misma cate-

° En ambos casos el nombramiento interinos de factu-

ra de manera automatica y a favor del titular de la
plaza que viene ocupando la fecha de suscripcion
del acuerdo, ello, sin perjuicio, de la interposicion de
los recursos que se considere necesarios.

goria en instituciones sanitarias publicas del sistema
Nacional de salud, siendo adjudicadas las plazas
ofertadas mediante acto publico por orden de prela-

cion.
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Los pacientes son
derivados a la UET por
los sanitarios de
Atencion Primaria y
neumdlogos de
Atencion Hospitalaria,

fundamentalmente
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La alergia al polen afecta ya a 8 MM de personas

Las enfermedades alérgicas
afectan ya al 25% de la pobla-
cién. En edad infantil este
porcentaje asciende hasta el
30%. Ademas, los estudios
hablan de que en 10 afios
podran afectar a la mitad de
los espafioles. Aunque hay
alergias que viven con noso-
tros todo el afio, la llegada de
la primavera hace temblar
especialmente a los que su-
fren alergia al polen (8 millo-
nes de personas), quienes se
exponen a diferentes tipos de

alérgenos dependiendo de
donde residan. La rinoconjun-
tivitis alérgica y el asma bron-
quial son las principales en-
fermedades producidas por la
alergia, explica el Dr. Alfons
Malet i Casajuana, Director
Médico del Centro de Alergo-
logia Al-lergo Centre de Bar-
celona, ex miembro de la
Comision Nacional de Alergo-
logia y de Top Doctors.

Tipos de alergias por comuni-
dades: parietaria en la costa,
cereales en el interior

En ambas mesetas y, en parti-
cular, en Extremadura, se
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sufren los pdlenes de las gra-
mineas salvajes, aunque estos
polenes se pueden encontrar
casi en cualquier provincia de
interior. En Andalucia, sobre
todo Jaén, se sufre la alergia
al olivo que también esta
presente, pero en menor
medida, en Extremadura,
Castilla La Mancha y Madrid.
En las dreas de Castilla La
Mancha y Aragén encontra-
mos alergias al polen de la
salsola (arbustos) que se en-
cuentran en suelos aridos. En
toda la vertiente mediterra-
nea los alérgicos sufren el
polen de parietaria (una mala
hierba de la familia de las
ortigas) y en Galicia y areas
de la vertiente cantdbrica
alergia al polen del abedul.

Las alergias en las zonas ur-
banas

Cada vez es mas relevante la
alergia a otros pdlenes en las
areas urbanas. Sobre todo
grandes ciudades como Ma-
drid y Barcelona crece la aler-
gia al polen del platano de
sombra, muy comun en par-
ques y jardines. En las zonas
residenciales aumenta la
alergia al polen de las cupre-

saceas (cipreses y arizdnicas)
que son cultivadas como ar-
boles de paseo o como setos
en los jardines.

“En el primer trimestre del
afio destaca la polinizacion de
las cupresdceas, se continua
en marzo-abril con la del pldg-
tano de sombra, después en
mayo-junio con la de las gra-
mineas solapdndose con un
pequefio retardo con la del
olivo u otras oledceas como el
aligustre en julio”, afiade el
alergdlogo Alfons Malet i
Casajuana. “Habitualmente
los pacientes estdn polisensi-

bilizados a dos o mds de éstos
u otros polenes”.

parques y campos.

-Beber mucha agua.

Consejos para sobrellevar y evitar la alergia
-Identificar todos los alérgenos que pueden afectarnos.

-Minimizar nuestra exposicion a ellos, evitando los jardines,

-Propiciar el drenaje de particulas alergénicas del organismo, a
través de lavados de ojos y nariz frecuentes.

-Realizar ejercicios de respiracion profunda en entornos libres
de pdlenes que nos ayuden a renovar el aire de los pulmones.
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