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El médico de familia se adapta
a las necesidades de salud

La mesa sobre Desarrollo Profesional del VIII Congreso de Medicina Familiar y
Comunitaria, en Plasencia, ofrecié una amplia vision acerca de la carrera profesional

urante los dias 15 y

D 16 se celebré el VIII

Congreso de la Socie-
dad de Medicina Familiar y
Comunitaria en la ciudad de
Plasencia, foro de encuentro
y de actualizacién de mds de
un centenar de médicos de
Atencién Primaria que alli se
dieron cita.

Y fue en este dmbito en
donde se offecié una amplia
vision de la carrera profesio-
nal y las distintas leyes sobre
las que se asienta, segin ex-
plicé Daniel Dominguez Tris-
tancho, presidente del co-
mité organizador del congre-
so. En la mesa redonda “De-
sarrollo profesional. Estado
actual”, participé, entre
otros expertos, el director ge-
neral de Formacién, Inspec-
cién y Calidad Sanitarias,
José Maria Vergeles Blanca,
quien “insistié en la necesi-
dad de considerar el desarro-
1lo profesional como un todo
donde se incluye la forma-
cién continuada, la evalua-
cién de competencias y la ca-
rrera profesional”. Vergeles
defini6 a la carrera profesio-
nal como “el reconocimiento
a un desarrollo individual de
los profesionales para
aumentar la calidad de la
atencién sanitaria que se
presta a los ciudadanos”.

En este sentido, adelanto
que la carrera profesional
constard de cuatro niveles,
seglin se estd trabajando, y
puntualizé “que ademds del
tiempo trabajado se deben
tener en cuenta otras compe-
tencias como las asistencia-
les donde el desarrollo de la
cartera de servicios es prota-
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Momento de la inaguracion del VIIl Congreso de Medicina Familiar y Comunitaria celebrado en Plasencia.

gonista, las competencias en do-
cencia, formacién e investigacién
y un compromiso con la organi-
zacién inspirado en el modelo de
calidad en centros, establecimien-
tos y servicios que la Consejeria
pondrd en marcha a finales de es-
te ano y continuard en el futuro.
Otras mesas redondas que desta-
ca Dominguez Tristancho, son la
de “Riesgo Cardiovascular en Ex-
tremadura”, en la que intervinie-
ron ponentes de las unidades do-
centes de Cdceres, Mérida y Bada-
joz, que abogaron por el esfuerzo

Presidente de la Sociedad Extremena de Medicina de Familia y Comunitaria

en investigacion en este tema.

Y la “Violencia Doméstica” fue
otro foro destacado en el que se
invité a los médicos de familia a
considerarla como un problema
de Salud Publica de primer orden
y a abordarlo mediante estrate-
gias de prevencion, “ya que cons-
tituye un motivo de preocupa-
cién la baja deteccién y el retraso
en el diagndstico, precisamente
es en la deteccion donde quizds
tengamos el papel mds relevan-
te”, destaco el presidente del co-
mité organizador.

Diferentes talleres se desarrolla-
ron en este congreso; el tabaquis-
mo, la genética como herramien-
ta de exploracién, la diabetes, los
cuidados paliativos y salud men-
tal, fueron los temas tratados. En
estos talleres se potenciaron el co-
nocimiento y la aptitud para per-
feccionar la labor clinica diaria
de los médicos de familia. Tris-
tancho estd satisfecho con la or-
ganizacién de estos eventos por-
que “perseguimos con ellos
aumentar el nivel de salud y bie-
nestar de la poblacion”.

La Sociedad de la
Informacién condiciona
la prescripcion del
médico de familia

= La conferencia inaugural del
VIII Congreso de la Sociedad Ex-
tremena de Medicina de Familia
y Comunitaria fue una de las par-
tes del programa mads atractivas
para los asistentes que escucha-
ron con entusiasmo a Joan-
Ramoén Laporte Roselld, director
general de la Fundacié Institut
Catald de Farmacologia. El exper-
to, de reconocido prestigio inter-
nacional, diserté sobre la pres-
cripcién de medicamentos en la
Sociedad de la Informacién.
Laporte se refiri6 a la dificultad
que tienen los médicos a la hora
de prescribir, desde la ingente in-
formacioén y disparidad de fuen-
tes sobre tratamientos y noveda-
des farmacoldgicas. Dijo que para
que un médico esté al dia acerca
de su especialidad tiene que leer-
se diariamente una veintena de
articulos. Desde esta perspectiva,
dada su dificultad, el experto en
farmacologia, abogé por una ges-
tién del conocimiento que filtre
la informacién verdaderamente
1til y fiable, dado los agentes im-

plicados, para prescribir bien.

“Debemos adecuar la Atencion Primaria a las nuevas necesidades de salud”

= La reciente aprobacion del
nuevo programa de la espe-
cialidad con cuatro anos de
formacién era una vieja aspi-
racion de la SEMFYC que en-
tendia que tres anos eran in-
suficientes para el perfil del
médico de familia. Actual-
mente los médicos de fami-
lia trabajan en centros de sa-
lud, pero también en servi-
cios de urgencias hospitala-

rias, unidades medicalizadas de
emergencias, unidades docentes,
y otras de apoyo (cuidados paliati-
vos o dolor), y en unidades de ges-
tion. Hay que aprovechar las
oportunidades que nos da el nue-
vo programa y la LOPS para crear
las dreas de capacitacion especifi-
cas necesarias que nos permitan
desarrollar de forma plena nues-
tro perfil profesional. Debemos
adecuar la Atencién Primaria a

las nuevas necesidades de salud
de los ciudadanos e identificar en
cada momento los problemas
emergentes para ofrecer solucio-
nes adecuadas. Los centros de sa-
lud deben adecuar sus estructu-
ras para poder atraer a grupos de
poblacién que no se estdn benefi-
ciando de actuaciones preventi-
vas y comunitarias. Los equipos
de AP deben adecuar sus recursos
administrativos automatizando

la mayor parte de las cargas buro-
craticas. Estas medidas deben fa-
cilitar la mejora del servicio que
se ofrece a los usuarios, asi como
simplificar el trabajo de los profe-
sionales y no enfocarse exclusiva-
mente al control del gasto.

Todos queremos tener un médi-
co que nos escuche, nos entienda,
nos acompafe en nuestras deci-
siones, y a su vez nos resuelva
problemas. El médico de familia

es el profesional mds accesible
del sistema sanitario, su labor de-
be servir de guia, consejero y apo-
yo en las decisiones que sobre sus
salud debe tomar el paciente te-
niendo claro que que el propio
paciente el duefio de su propia sa-
lud fomentando la autorrespon-
sabilidad y el autocuidado, y pro-
porcionando la informacién ne-
cesaria para que estas decisiones
sean acertadas.



