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JORNADA/ La creacion de departamentos especificos en la universidad, una prioridad de futuro para los facultativos

Los médicos catalanes reclaman una
especialidad de “pleno derecho”

® Dolors Forés incide en que las competencias de la medicina de familia forman una disciplina independiente
® Los facultativos defienden su aportacion a la eficiencia del sistema sanitario como puerta de entrada al mismo

= EMC.
O Madrid

Los médicos catalanes quieren
resolver, de una vez, un problema
que ha compartido la medicina de
familia espafiola hasta hace poco
con paises como Francia, Suiza e
Italia, donde la especialidad se
considera ya una disciplina inde-
pendiente en la universidad.

Ha sido una de las reclamacio-
nes principales de los facultativos
en el coloquio “Presente y futuro
de la atencién primaria”, celebra-
do en la Real Academia de Medi-
cina de Catalufia, que por primera
vez abria las puertas a la especiali-

“Los estudiantes valoran
las practicas en AP, pero
eligen especialidades méas
reconocidas socialmente”

dad a alto nivel. Una prueba méas
de que la AP recupera el peso que
merece en el sistema sanitario, a
pesar de que en esta institucion, tal
y como reconocid su presidente,
Jacint Corbella, todavia no haya
ningun escafio para la atencion
primaria.

Disciplina universitaria

En este sentido, la presidenta de la
Sociedad Catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria (Camfic),

Dolors Forés, presidenta de la sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria, y
Jacint Corbella, presidente de la Real Academia de Medicina de Catalufia.

Dolors Forés, reclamé que la espe-
cialidad tenga también “pleno
derecho en la universidad”. Para
ello, record6 que ninguna otra
integra las seis competencias que
aborda en su formacién: el manejo
clinico de laAP, laatencion centra-
daen lapersona, habilidades espe-
cificas para resolver problemas,
enfoque global, orientacién comu-
nitariay una vision holistica. Por lo
que considera que configuran cla-
ramente un area de conocimiento
o disciplina independiente, al mar-
gen de medicina interna o medici-
na preventiva. Este reconocimien-
to es, en palabras de Forés, “la
sabia que falta a los médicos de
familia”.

Para Joan Gené Badia, profesor
del Departamento de Salud Puabli-
ca de la Universidad de Barcelo-
na, la aportacion de la atencion
primaria al mundo universitario
deberia servir para “proporcionar
una visién global del individuo
dentro de una formacién universi-
taria que ofrece una visién frag-
mentada de la persona”. Ademas,
incidié en que las seis competen-
cias basicas de la especialidad son,
al mismo tiempo, esenciales para
muchas otras.

A pesar de que la mayoria de
conocimientos y habilidades para
la préactica profesional se pueden
aprender en la primaria, indicé, los
estudiantes valoran las practicas

en este campo, pero eligen la
medicina de familia. El argumento
del profesor es que probablemen-
te ni la sociedad ni la universidad
la valoran adecuadamente.

Mas que “simples porteros™
Por su parte, Ester Limon, médico
de familia y directora del EAP
Ronda Prim, planteé los retos de
futuro en el &mbito asistencial. En
su opinion, “la salud se ha conver-
tido en un bien de consumo vy, la
sanidad, en un sistema regido por
las leyes del mercado”. Limén
ensalzé el papel de la primaria
como puerta de entrada al sistema
en la que los facultativos actlian
como algo mas que “simples por-
teros”, en la medida que distin-
guen la patologia banal de lagrave
y aseguran la eficiencia del mismo.
En otro orden de cosas, Enri-
queta Pujol, médico de familia de
la Fundacié Jordi Gol i Gurina,
defendid la dedicacion de los pro-
fesionales a la investigacion en un
area que ofrece grandes oportuni-
dades, a pesar de las dificultades
que supone parael facultativo, que
echa en falta tiempo, coordinacion
e incentivos. Para seguir avanzan-
do, apunto, es clave mejorar la for-
macién en metodologia de la
investigacion, contar con infraes-
tructuras de apoyo e incentivar la
consolidacion de grupos de inves-
tigacion en atencién primaria.

FORMACION

Los pediatras, en
primera linea para
detectar el
maltrato infantil

= REDACCION
O Madrid

El pediatra, y especialmente el
de atencién primaria, es uno de
los profesionales que esta mejor
situado para intervenir en el
maltrato infantil, por lo que
debe conocer esta patologia, sus
sintomas, sus manifestaciones y
los pasos del proceso de diag-
nostico paraenforcar el proceso
y conocer sus consecuencias.
Con el objetivo de formar a
estos profesionales, Jordi Pou,
jefe del Servicio de Pediatria y
Urgencias del Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona, ha
presentado el manual El pedia-
tra y el maltrato infantil, cuyo
contenido se impartira en unos
cursos que fomentaran la detec-
cion y el diagndstico precoz de
esta violencia que tiene una
incidencia de entre el 15 y el
18,5 por ciento.

Segln José Antonio Diaz
Huertas, presidente de la
Sociedad de Pediatria Social,
estos especialistas tienen una
formacién insuficiente en
temas psicosociales en general
y, en concreto, en maltrato
infantil,no sélo sobre como lle-
gar al diagnéstico diferencial
—algunos indicios inespecifi-
cos pueden pasar desapercibi-
dos—, sino sobre las actuacio-
nes legales que conlleva, pues
estan obligados a notificarlo a
las autoridades sociales y judi-
ciales. Por ello, ve “esencial” la
colaboracion interprofesional.

> MR

O Madrid

Laadjudicacion de las plazas MIR
de Medicina de Familia en esta
Gltima convocatoria se hizo un
hueco en el orden del dia del ter-
cer encuentro del Foro de Médi-
cos de Atencion Primaria, dado
que esta eleccion ha vuelto a ocu-
par los Gltimos lugares pese a que
esta vez, y gracias a la numerosa
participacion de los médicos
extracomunitarios, las plazas se
han adjudicado al completo —
s6lo dos de Medicina de Educa-
cion Fisica y del Deporte y una de
Farmacologia Clinica han queda-
do desiertas—.

En cualquier caso, para los
miembros del Foro, se trata de un
problema que demanda solucio-
nes “innovadoras” que pongan fin
a la “tremenda burocratizacion”,
el “desconocimiento” que existe
desde la universidad, la “excesiva
masificacion”, la primacia del
“hospitalocentrismo”y una “esca-
sa valoracion social” de una espe-

FORO/ Las plazas MIR de Medicina de Familia se completan gracias a los extracomunitarios

Medidas sencillas y sin costes anadidos
ante los problemas del primer nivel

©® A finales de ano celebraran el Dia de la Atencion Primaria como acto reivindicativo

Los miembros del Foro de Médicos de Atencion Primaria (que forman Semfyc, Semergen, SEMG, AEPap, CESM y la OMC) se han reunido
esta vez en la sede de SEMG para consensuar sus objetivos prioritarios y crear grupos de trabajo que agilicen su funcionamiento.

cialidad que se presenta como
poco atractiva. Entre estas medi-
das, los profesionales del primer
nivel han planteado una serie de

objetivos “sin coste afiadido y de
facil ejecucion” para las adminis-
traciones como el libre acceso a las
pruebas diagnésticas en primaria,

aumentando asi el tiempo para la
docencia y la investigacion del
médico, la flexibilizacion de las
agendas con una redefinicion de

los roles de cada profesién o el
establecimiento de un informe de
salud Unico y ajustado a las necesi-
dades normativas. Ademas de
estas premisas, el 6rgano ha acor-
dado objetivos de coste moderado
acorto plazoy otros de coste ele-
vado a largo plazo. En ellos ahon-
daran divididos en grupos de tra-
bajo, para ganar en agilidad y ope-
ratividad y trasladar después sus
conclusiones a los representantes
sanitarios de los partidos politicos,
el Ministerio de Sanidad y las con-
sejerias autonémicas.

Cuando todos ellos cuenten con
esta informacion, el Foro tiene
previsto organizar el Dia de la
Atencion Primaria, que podria
celebrarse a finales de este afio,
como un acto reivindicativo en el
que expresaran su valoracion de la
situacion del primer nivel, de lo
conseguido hasta ese momento y
las reivindicaciones pendientes.
Por lo pronto, volveran a reunirse
el préximo 2 de junio en la sede de
la Asociacion Espafiola de Pedia-
triade AP (AEPap).



