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Innovacion, calidad y participacion
marcan el XV Congreso Nacional

La sede del XV Congreso Nacional y IX Internacional de la Medicina General Espanola

Segunda Catedra

El rector de la Universidad de
Zaragoza, Manuel ). Lopez Pérez; el
presidente de la Sociedad Espanola de
Médicos Generales y de Familia
(SEMG), Benjamin Abarca; y el direc-
tor de Comunicacién y Relaciones
Profesionales de Pfizer, Francisco J.
Garcia Pascual, han firmado el convenio

de colaboracién que crea la “Catedra
SEMG-Pfizer de Estilos de Vida y
Comunicacion en Salud de la Univer-
sidad de Zaragoza. Este nuevo espa-
cio de formacién e informacion se
crea con un enfoque multidisciplinar
y se centrara en el desarrollo de acti-
vidades de promocién, desarrollo,

El mes pasado se celebraba en el
Palacio de Ferias y Congresos de
Malaga el XV Congreso Nacional y 1X
Internacional de la Medicina General
Espafola. Este encuentro cientifico
fue el resultado de una amplisima
oferta cientifica enmarcada en una
magnifica organizacién, que tuvieron
como consecuencia el buen desarro-
llo del la cita anual mas importante de
la SEMG. El Congreso concluia en un
ambiente de satisfaccion por haber
visto satisfechas las expectativas de-
positadas en el que se ha convertido
en mejor escaparate de esta sociedad
cientifica.
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divulgacion, investigacion y formacion
en técnicas y habilidades en comuni-
cacién en salud dirigidas a profesiona-
les sanitarios. Asimismo, promovera
medidas de prevencién y educacion
para la salud dirigidas a la poblacion
en general.
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Se presenta la Red Respira

La promociéon de la salud respiratoria tiene a partir de
ahora un nuevo aliado referido a los lugares de ocio . Se
trata de la Red Respira de espacios libres de humo, una
plataforma que agrupa a los restaurantes, bares, cafeterias,
hoteles y locales nocturnos que han apostado por ser un
espacio saludable en la lucha contra el tabaquismo.

De esta forma ha nacido una iniciativa respaldada
por la Sociedad Espanola de Médicos Generales y
de Familia (SEMG) junto con la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), y que cuenta

con el apoyo del Ministerio de Sanidad
y Consumo y otras organizaciones,
que han decidido dar un paso mas
alla en la lucha contra el tabaquismo.
Pag. 3
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Decalogo urgente

El Congreso anual también
sirvi6 de marco para la presenta-
cion del Decalogo de medidas
urgentes que ha disefado la
SEMG para solventar en un plazo
de seis meses y al margen del
cumplimiento de los planes de
mejora alcanzados para Atencion
Primaria, la dificil situacion que
atraviesa el primer nivel asisten-
cial. Asimismo, esta Sociedad se
comprometié a hacer balance de
su implementacion.
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Colaboracion para
la Clinico-Docente

La Sociedad Espanola de
Cirugia Oral y Maxilofacial cola-
borara en Nicaragua con la
Unidad Clinico-Docente ubicada
en Ciudad Sandino. Esta socie-
dad cientifica ha firmado un
acuerdo de colaboracion con la
SEMG mediante el cudl se esta-
blece su cooperacion a través de
la donacion de material necesa-
rio para dotar el area especifica
de la Unidad en este campo y de
la rotacion de especialistas.
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CARTA DEL PRESIDENTE

LA SEMG INFORMA
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Un Décalogo abierto a todos y que
cuenta con la opinion del profesional

Estimad@ companer@,
coincidiendo con nuestro Congreso y
aprovechando su caja de resonancia
para trasladar a las administraciones las
demandas que como profesion quere-
mos y debemos hacer, nuestra Socie-
dad planteé un Decalogo de medidas
urgentes que eviten que el deterioro
que esta alcanzando la Atencién
Primaria (AP) sea irreversible.

Aunque sabido, como introduccién
es importante dar unos pequenos reta-
zos de lo que representamos en nues-
tro sistema sanitario. Como puerta de
entrada al sistema, el médico de cabe-
cera espanol realiza mas de trescientos
millones de actos médicos y el conjun-
to de las demas especialidades apenas
llega a cincuenta millones. Resolvemos
entre el 85% vy el 95% de todos los pro-
blemas de salud que atendemos.
Somos algo mas del 40% de los médi-
cos del SNS. La mayoria de las Admi-
nistraciones dicen que la AP es una
prioridad politica. Somos parte funda-
mental para la sostenibilidad del
Sistema Sanitario y, a pesar de ello,
seguimos constatando que esto no se
refleja de forma contundente ni en pre-
supuestos, ni en acciones politicas, solo
estamos en las palabras y en las inten-
ciones y esto debe cambiar.

Hace apenas tres meses, la SEMG,
cumpliendo el compromiso que habia
adquirido, presenté su estudio del
seguimiento de los acuerdos de mejora
de la AP que suscribieron la mayoria de

LA AGENDA DE LA SEMG

FES Respiratorio

13 y 14 de junio Vizcaya y Nutricion

13 y 14 de junio Sevilla 20 de junio Tarragona

20y 21 de junio Tenerife 27 de junio Valencia
FITyP Jornadas de Introduccion

13 y 14 de junio Ciudad Real a la Ecografia Clinica

20y 21 de junio Tenerife 13 y 14 de junio Valencia

26y 27 de septiembre Céceres 4y 5 de julio Alicante

Curso Avanzado de HTA

Albacete
Sevilla

21 de junio
4 de octubre

APUNTES

Una nueva encuesta sobre asma estd disponi-
ble en la web de la SEMG. Pedimos Unicamente
unos segundos de tu tiempo para contestar dos

Comunidades Auténomas, conocido
como “El estado de salud actual de la
AP Espafiola”. El estudio no exento de
dificultades por las trabas para obtener
la informacion concluia:

- el debate técnico esta limitado por
la ausencia de un sistema de informa-
cion uniforme que facilite el acceso a
los datos publicos

- la gran variabilidad de los resulta-
dos confirma las diferencias de nuestro
Sistema de Salud

- el porcentaje del presupuesto sani-
tario de 2008 dedicado a la Atencion
Primaria sigue siendo escaso y muy ale-
jado del solicitado por los profesionales

- las diferencias con Atencion
Especializada lejos de acortarse siguen
aumentando

- la receta electrénica multiprescrip-
cion sigue siendo anecddtica

- en la mayoria de las comunidades
auténomas el porcentaje de médico
con cupo de TIS superior a 1.500 no ha
experimentado mejoras significativas

- no se han puesto en marcha medi-
das concretas de disminucion de la
burocracia ni nuevas féormulas de ges-
tion que ayuden a una mejora en el
tiempo de consulta

- la ausencia de profesionales que
suplan las ausencias ha provocado una
sobrecarga asistencial

- las grandes diferencias de la hora
de guardia son causa de inequidad

Se constata que las medidas de
mejora aplicadas hasta ahora no han

producido entre los profesionales nin-
guna sensacion de mejora pues el 90%
de los encuestados responde que la
situacion de la AP sigue igual o ha
empeorado. Si bien es absolutamente
imprescindible aumentar los recursos,
minimizar la burocracia, aumentar las
capacidades resolutivas de la AP, dotar
a los centros de salud de autonomia
para la gestion, etc., en definitiva cum-
plir la hoja de ruta del proyecto AP 21,
no es menos cierto que muchas de
esas medidas necesitan tiempo para
desarrollarse y no disponemos de él.
Necesitamos medidas inmediatas si no
queremos que el deterioro termine
socavando gravemente un sistema que
se mantiene gracias al esfuerzo y a la
dedicacion de sus profesionales. Prue-
ba evidente es que en los dltimos
meses practicamente en todas las
comunidades auténomas ha habido
convocatorias de huelga en AP.

;Qué mas tiene que pasar? Lo ulti-
mo es que nuestros licenciados no
quieren hacer medicina de familia. Este
ano, mas de 200 plazas vacantes. Por
algo sera, ;no?

Por todo ello, proponemos una
serie de medidas urgentes para ser
implementadas en los proximos seis
meses: el Decdlogo de medidas urgen-
tes para aplicarse independientemente
del cumplimiento a medio plazo de las
medidas previstas en los planes de
mejora de la AP de cada Comunidad
Auténoma.

Curso de Dietética

132 Congreso de la Sociedad

Castellano-Manchega

Benjamin Abarca
Presidente de la SEMG

Este Decalogo, que entendemos no
precisa en su mayor parte de aportes
econdémicos extraordinarios, aunque si
de clara voluntad politica y cambios en
la gestion, se ha enviado a todas las
organizaciones profesionales que repre-
sentan a la Atencién Primaria para que
lo apoyen, lo hagan suyo y a partir de
ese momento todos exijamos su cum-
plimiento.

En enero haremos balance de la
situacion con la esperanza de que este
Decélogo de medidas urgentes se haya
cumplido en su mayor parte y, en caso
contrario, como siempre, tu tendras la
ultima palabra.

Mas informacion en: www.semg.es

Caceres. Del 9 al 11 de octubre

Toledo. 14 y 15 de noviembre

sencillas preguntas que nos ayudaran a conocer

mejor tu practica clinica habitual en un tema tan
importante. Para acceder a la encuesta solo tienes

que ir al enlace:

http://www.semg.es/encuestas/2008_1
Muchas gracias por tu colaboracion.

SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICOS GENERALES
Y DE FAMILIA

Paseo Imperial, 10-12 12 planta - 28005 Madrid
Teléfono: 91 364 41 20
Fax: 91 364 41 21
e-mails: semg@semag.es, periodico@semg.es
www.semg.es

Este nimero de junio del Periédico SEMG sera
el dltimo antes de las vacaciones de verano. Este
medio se despide hasta septiembre y te desea que

pases unas felices vacaciones. No obstante, te

mantendremos puntualmente informado y encon-
traras toda la actualidad de nuestra Sociedad en la
web www.semg.es. Con el inicio del nuevo curso
regrasara el Periédico SEMG con nuevas noticias y
articulos de opinion.
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SEMG vy Pfizer crean una Catedra
en la Universidad de Zaragoza

El rector de la Universidad de
Zaragoza, Manuel ). Lépez Pérez; el pre-
sidente de la SEMG, Benjamin Abarca;
y el director de Comunicacién y
Relaciones Profesionales de Pfizer,
Francisco J. Garcia Pascual, firmaron el
pasado 3 de junio el convenio de cola-
boracion que crea la “Céatedra SEMG-
Pfizer de Estilos de Vida y Comunicacion
en Salud de la Universidad de Zaragoza”.
Este nuevo espacio de formacion e infor-
macién se crea con un enfoque multidis-
ciplinar y se centrara en el desarrollo de
actividades de promocién, desarrollo,
divulgacion, investigacion y formacion
en técnicas y habilidades en comunica-
cion en salud dirigidas a profesionales
sanitarios. Asimismo, promovera medi-
das de prevencion y educacion para la
salud dirigidas a la poblacién en general.

La Catedra tendrda como objetivo
ofrecer informacién y formacién conti-
nuada tanto a los estudiantes de medi-
cina como profesionales sanitarios en
técnicas de comunicacion médico-
paciente, con el fin de establecer una
informacién sanitaria mas eficaz y cer-
cana. Tradicionalmente, los alumnos de
medicina han demandado la inclusién
de estas herramientas en los planes
académicos porque ayudan a comuni-
car mejor un diagndstico y también a

Puesta en marcha de la Red

Con el objetivo de promover los
espacios saludables y ante una deman-
da cada vez mayor de la poblacién, ya
que cada vez son mas los no fumadores,
se ha creado la Red Respira de espacios
libres de humo, un entramado de esta-
blecimientos de toda Espana en torno a
una pagina web con una guia localiza-
dora de lugares libres de humo completa,
agil y accesible.

A esta iniciativa promovida por la
Sociedad Espanola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR) y la Sociedad
Espanola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG), se sumaron también el
Ministerio de Sanidad y Consumo, el
Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya y la Organizacion Médica
Colegial (OMC), ademas de contar con
el patrocinio de otras entidades, como
el Comité Nacional para la Prevencion
del Tabaquismo (CNPT) y nofumado-
res.org. También en cada Comunidad
Auténoma se suman las sociedades
cientificas representativas y otras admi-
nistraciones sanitarias autonémicas. A
través de su web, la Red Respira pro-
mocionara a los establecimientos que
opten por la salud respiratoria y otorga-
ra informacién de estos espacios a la
ciudadania, ademas de ofrecer a diario

interactuar con los familiares de un
paciente. Es la segunda catedra univer-
sitaria que se crea por iniciativa de la
SEMG, que ya hacia tiempo que expre-
saba su intencion de realizar activida-
des conjuntas en el ambito universitario
de manera continuada, objetivo que
actualmente sigue siendo una de sus
prioridades. La primera, la Catedra SEMG
de Medicina de Familia se creé el afio
pasado en la Universidad de Santiago de
Compostela.

Acercamiento a los estudiantes

“Queremos dar a conocer la
Medicina de Familia a los estudiantes,
algo fundamental cuando vemos que
cada afno quedan plazas vacantes de
esta especialidad aunque se sigan
necesitando médicos” explica el presi-
dente de la SEMG, Benjamin Abarca
“pero sin olvidar que debemos insistir
en impulsar programas de comunica-
cion en salud tanto para el pregrado
como para el postgrado, buscando
ademas la implicacién de todos los
agentes sociales para transmitir men-
sajes claros y sencillos sin que pierdan
su rigor cientifico”. El objetivo de esta
nueva Catedra es ademds, segin el
presidente de la SEMG, “formar e

/= fied ltespina - Windows Internet Explorer

00 - [Emiirmmintanet

De izquierda a derecha: F. Carapeto (vicedecan
B. Abarca (presidente de SEMG), M.). Lopez

03, J.M. Cucalon (presidente de SEMG-Aragén),

rector de la Universidad), Profesor Pedro Cia,

F. J. Garcia Pascual (director de Comunicacion de Pfizer), Pilar Zaragoza (vicerrectora)

informar y movilizar a los ciudadanos
y a la sociedad en general sobre la
necesidad de promover condiciones y
habitos de vida saludables”.

Francisco J. Garcia Pascual, direc-
tor de Comunicacién y Relaciones
Profesionales de Pfizer explica que “la
puesta en marcha de esta nueva
Céatedra responde al convencimiento
de Pfizer de que la formacion de los
profesionales sanitarios contribuye a
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noticias sobre tabaquismo, normativa y
otros aspectos relacionados con el con-
sumo de tabaco y la salud. Esta iniciativa
se ha presentado con el propésito de
dar un paso mas alld en la lucha contra
el tabaquismo, uno de los principales
problemas de salud publica en Espaia.
La Ley Antitabaco (28/2005) establecié
un nuevo marco en este problema vy

sus consecuencias, pero desde el
entorno sanitario se entiende que hay
que seguir trabajando en este sentido.
Asimismo todos los meses se enviard a
los médicos, entidades publicas sanita-
rias que la patrocinen, y también a los
establecimientos inscritos, un resumen
con todas las novedades e informacion
actualizada segun para cada sector. La

mejorar la atencién a los pacientes.”

Tras la firma de este convenio, la
Céatedra SEMG-Pfizer comenzara a
funcionar de inmediato, hecho que
para Manuel J. Lépez Pérez, rector de
esta Universidad, supone “la satisfac-
cion de contar con una nueva catedra
que contribuya a la formacién de los
profesionales en una disciplina como la
Medicina, que es cada vez mas deman-
dada por la sociedad.”

Respira

web de la Red Respira de espacios libres
de humo cuenta con un completo bus-
cador que clasifica los establecimientos
por categoria (bares y cafeterias, restau-
rantes, hoteles y locales nocturnos) y
provincia, y ademas dispone de informa-
cién completa de cada lugar.

Un espacio integrador

Catalufa fue la primera de las
Comunidades donde se presentd la
Red Respira y posteriormente llegara a
Aragén, Galicia, Pais Vasco, Extremadura,
Castilla-La Mancha, Andalucia, Cantabria,
Islas Baleares, a las que acabaran incor-
porandose el resto. Los fundadores y
patrocinadores designaran un comité
técnico integrado por representantes
que actuaran como asesores y observa-
dores. Dado el espiritu integrador de la
Red Respira de espacios libres de
humo, que recoge a los establecimien-
tos (restaurantes, cafeterias, bares,
hoteles y locales nocturnos) libres de
humo y a aquellos que han hecho el
esfuerzo de habilitar correctamente
zonas para fumadores, la guia de espa-
cios online estara disponible en los cua-
tro idiomas oficiales de Espana: caste-
llano, catalan, euskera y gallego.
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Concluye el Congreso de Malaga cc

El miércoles 21 de mayo quedaba
inaugurado en el Palacio de Congresos
de Malaga el XV Congreso Nacional y
IX Internacional de la Medicina
General  Espanola
que llegd a reunir en
la ciudad andaluza a
mas de 2.700 congre-
sistas alrededor de la
cita anual mas impor-
tante de la Sociedad Espafola de
Médicos Generales y de Familia
(SEMG). Con un programa cientifico
completisimo bajo el brazo, sin olvidar
una cuidada programacién cultural y
por supuesto los temas que mas preo-
cupan al médico general y de familia,
arrancaba el Congreso anual con la
conferencia inaugural Las experiencias
cercanas a la muerte. Un analisis psico-
logico y biolégico a cargo del sacerdo-
te José Antonio Fortea. Este tedlogo
reclamaba devolver la atencién a un
hecho tan universal como la muerte,

Innovacion en
cada congreso

de la SEMG

La maxima de la SEMG es innovar
en cada encuentro cientifico y para
esta sociedad cientifica, su congreso
anual se ha convertido en el mejor
escaparate. Como minimo, el Comité
de Congresos introduce una nueva
actividad cada dos anos y en esta oca-
sién han sido varias. El Aula de ofrecié
a los congresistas informacién extensa
sobre una patologia concreta en una
sesion de conocimientos basicos y otra
avanzados, el Paseo por las habilidades
médicas les permitié valorar sus habili-
dades y también hubo espacio para los
estudiantes en el Area Cétedra SEMG.

Nueva version
HipoSEMG

El contexto del Congreso anual de
la SEMG también sirvié de marco para
introducir la dltima version del software
propio de esta sociedad cientifica para
la gestion integral de la consulta del
médico general y de familia en el que
se incluyen novedades y mejoras en
varios ambitos: prescripcion, factura-
cion, localizacion de pacientes, histo-
rial, pruebas, actos, impresién y utilida-
des. La version 10 del Hipo SEMG XXI
con aplicaciones profesionales para la
gestion clinica y la investigacion fue dis-
tribuida entre los socios congresistas y
los ausentes pueden solicitarla en la
secretaria de la SEMG (91 364 41 20).

reunio a mas
de 2.700 congresistas

NOTICIAS SEMG

poco tolerada entre la sociedad actual
y que se vive mas bien como un hecho
ajeno. A la conferencia inaugural le
sigui6 el coctel de bienvenida que reci-
bia en el amplio
patio del Palacio de
Ferias y Congresos
de Malaga y bajo el
célido cielo andalu-
za a los asistentes
congregados en torno a un nuevo
encuentro cientifico de la SEMG, y van
quince nacionales.

El jueves iniciaba el dia con la ilu-
sibn de aprovechar al maximo las opor-
tunidades que ofrecia
el surtido programa
cientifico para el dia:
actualidad sanitaria de
primer orden alrede-
dor de la Mesa de con-
troversia acerca de demografia médica,
la tuberculosis como nuevo reto en pri-
maria, ecografia clinica, talleres sobre

la ilusion de
aprovechar al maximo

habilidades en lectura de radiologia
tordcica, intervencion antitabaco,
exploracion neurolégica basica, asis-
tencia inicial a paciente con trauma
grave, debates sobre insuficiencia car-
diaca, la importancia del yodo, simpo-
sios y otras actividades referidas a
investigacion cientifica ademas de las
habituales comunicaciones orales.

Un buen comienzo

Después de un comienzo todoterre-
no, la noche sorprendia a los congresis-
tas y acompanantes con una cena tipi-
ca andaluza en el
recinto ferial del
vecino municipio
de Torremolinos.
De caseta en case-
ta, los asistentes
pudieron degustar platos tipicos de la
tierra ademas del propio arte andaluz,
su musica y sus vistosos bailes.

Junio del 2008

10 medidas urgentes para
solventar la crisis de primaria

En el marco del XV Congreso
Nacional y IX Internacional de la
Medicina General Espafola, la SEMG
presenté en rueda de prensa el
Decélogo de medidas urgentes para ser
aplicado en los préximos seis meses,
independientemente del cumplimiento
a medio plazo de los planes de mejora
de cada Comunidad Auténoma y de la
Estrategia AP21. Su implementacion,
sin necesidad de grandes esfuerzos de
inversion, solo de voluntad politica y
cambios organizativos, conseguiria
paliar varios de los inconvenientes que
diariamente encuentra el médico gene-
ral y de familia en su quehacer diario.
Esta sociedad cientifica, pedia asi el
reclamo de la administracién y le insta-
ba a asumir la dificil situacion del pri-
mer nivel asistencial, paso imprescindi-
ble como punto de partida para ofrecer

Garins Lnj

Los doctores Juan Antonio Trigueros, Leopoldo Garrido, Benjamin Abarca
y Carlos Lépez Madroiero en la rueda de prensa inaugural del Congreso

soluciones. La SEMG, que ya ha puesto
en conocimiento de otras organizacio-
nes este Decdlogo de medidas urgentes
se comprometié a valorar resultados

en todas las Comunidades Auténomas,
como ya hizo a principios de afio con
los acuerdos de los planes de mejora
alcanzados en la primavera de 2007.

1. No superar 1.500 TIS de poblacién asistida adscrita a

cada médico

2. Implantar la receta electrénica multiprescripcion
3. Elaborar un modelo de Informe de Salud dnico para 8.

todas las administraciones

4. Regular que la burocracia de otros niveles asistencia-
les las realice quien las genere (prescripcion, revision, 9.

transporte sanitario...)

5. Adecuar los documentos de Incapacidad temporal al 10.
tiempo previsible de duracion segliin cada paciente

Decalogo de medidas urgentes

7. Flexibilizar las agendas en funcién de las caracteristicas

la Consulta (ASAC) y/o regular el rol de todos los
profesionales sanitarios

Aumentar la capacidad resolutiva con libre acceso

a pruebas complementarias

6. Reservar una hora al dia para formacién/investigacion

de cada centro de salud
Crear la figura de Auxiliar Sanitario de Apoyo en

Retribuir la sobrecarga de trabajo, al menos
en la misma cuantia del sustituido
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Mesa del acto inaugural del Congreso
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De nuevo, el viernes iba a deparar
un surtido elenco de actividades con-
templadas en el programa cientifico.
Nuevas mesas de debate (vacunas y
dolor crénico), mesa cultural, aulas de
hipertension arterial, debates con el
experto en ejercicio fisico y marcado-
res tumorales, Catedra SEMG para
estudiantes y otros talleres como el de
cirugia menor, vendajes funcionales o
consejo nutricional, esperaban a los
congresistas, ademas de la defensa de
posters y casos clinicos que contaba
con su drea reservada. Durante esta
segunda jornada la atencion de los
organizadores
seguia observan-
te el desarrollo de
todo el Congreso
para que no se
escapara ningun
detalle, incluida la zona de stands, que
conté también con novedades y activi-
dades en esta edicion.

surtido elenco para
el programa cientifico

Por la noche, la actuacion musical del
artista nacido en Figueres (Girona) que
crecié en Cadiz y Sevilla, Kiko Veneno
impregné el auditorio de arte andaluz y
buen humor, en un
ambiente algo mas
relajado, que algunos
espectadores quisie-
ron seguir mas de
cerca. La noche del
viernes concluia asi con musicalidad.

El sdbado todavia quedaban fuerzas
para afrontar el resto de actividades:
aula de informética para médicos, talle-
res de reanimacion cardiopulmonar
avanzada, infiltraciones
en miembro superior,
atencion integral al
paciente inmigrante, ha-
bilidades en patologia
urolégica y debates con
el experto en demencia o anticoncep-
cion, ademas de simposios, la mesa pro-
fesional y el aula abierta.

Cartel de completo para
las actividades formativas

El programa cientifico de este
Congreso habia sido preparado con
sumo cuidado y ofrecia mdltiples pro-
puestas de tematicas muy variadas y
todo el esfuerzo
organizativo se vio
recompensado con
la excelente acogida
de talleres, mesas de
debate y otras activi-
dades, que rebasaron todas las expec-
tativas de asistencia. Para el disefio de
semejante programa cientifico se tuvie-
ron en cuenta temas con repercusion

excelente acogida de
todas las actividades

directa en la practica diaria del médico
general y de familia, asuntos de actua-
lidad en cuanto a politica sanitaria y
actividad profesional, enfermedades
prevalentes y otras
ahora emergentes
con gran repercu-
sion social, innova-
ciones terapéuticas
y actividad investi-
gadora entre otros muchos aspectos.
Precisamente en materia de investi-
gacion, uno de los pilares de esta
sociedad cientifica, se presentaron los

El alma de

Una de las actividades con mayor
acogida de este Congreso y que consi-
guié pleno absoluto fue la Mesa
Iberoamericana en la que se incluia la
visualizacion de la pelicula documental
Los anillos del alma, rodada en
Nicaragua el pasado mes de noviem-
bre bajo el guion y produccion del doc-
tor José Manuel Solla, consejero de la
SEMG, la direccion de Gonzalo Garcia
Palmeiro y la camara de German
Martinez. El ambiente silencioso y de
profunda atencién que se vivié en el
auditorio creé un clima de proximidad
a la realidad sociosanitaria que vive
este pais centroamericano. La pelicula
retrata esta realidad desde tres estratos
sociales diferentes que afrontan un

primeros resultados del IF SEMG ‘07,
estudio que corre a cargo del Grupo
de Metodologia y Apoyo a la Inves-
tigacion (MAI), que estudia las interac-
ciones farmacolégicas en el primer
nivel asistencial y ha aportado impor-
tantes avances en este campo.
Asimismo, la SEMG se felicitaba del
aumento que se registré de casi el 50%
en las Comunicaciones Cientificas pre-
sentadas por los congresistas, hecho
valorado muy positivamente por los
responsables de esta sociedad cientifi-
ca, que aprecian tan valiosa aportacion.

también novedades
en la zona de stands
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on un éxito rotundo de organizacion

La manana de actividades dio paso
a la dltima comida en el Palacio de
Congresos, tras la que los socios se reu-
nieron en Asamblea General, donde se
hizo una valoracion
tanto del encuentro
como de este primer
periodo de la nueva
Junta Directiva.

Un buen final

La tarde esperaba al acto de clausura,
que incluyo la conferencia El continente
que no se deja inventar a cargo del escri-
tor y ex vicepresidente de Nicaragua
Sergio Ramirez. Los congresistas se diri-
gieron después a Torremolinos, esta vez
a su Palacio de Congresos, para asistir a
la suculenta cena de clausura, que vino
seguida de un ambiente festivo para
celebrar el buen desarrollo del congreso
y emplazar a los asistentes a un nuevo
encuentro en Oviedo el afo que viene.

SEMG Solidaria

hecho tan humano y global como la
falta de salud: una doctora, Gretel, que
también estuvo presente en el acto,
asume una rara enfermedad y lucha
por conseguir tratamiento, un hombre
de alto nivel econémico acude al médi-
co en busca de pruebas a pesar de
estar sano, y una madre, habitante del
vertedero situado junto a Managua,
foco de todo tipo de infecciones.

Historias paralelas

Las tres historias paralelas enmarca-
das en el montaje simultaneo del docu-
mental reflejan el contraste que vive a
diario Nicaragua, uno de los paises mas
pobres de Latinoamérica, con las narra-

ciones de dos personajes politicos, uno
de ellos el ex vicepresidente del pais y
escritor Sergio Ramirez, a cargo de
quien corrio la conferencial de clausura
del que ha sido XV Congreso Nacional
y IX Internacional de la Medicina
General Espafola.

El cineférum de Los anillos del alma
sirvié para introducir después el debate
sobre las desigualdades sanitarias en
Iberoamérica, en el que también parti-
ciparon los doctores Leonel Argello,
presidente de la Sociedad Nicaragiiense
de Medicina General, Rafael Pimentel,
presidente de la Sociedad Dominicana
de Medicina General y Federico R.
Bonilla, presidente de la Alianza
Médica en México.
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Un nuevo encuentro ecografico

La Seccion de Ecografia de la SEMG
ha preparado ya el programa para su
nuevo encuentro cientifico, el Xl
Congreso Internacional de Ecografia
Clinica, que se celebrard en la ciudad
extremena de Caceres del 9 al 11 de
octubre y en el que colaboran la
Sociedad Espanola de Ecografia y la
European Society of Breast Echography.

Este ano, bajo el lema de Gana con-
fianza, con la ecografia, la Seccién de
Ecografia de esta sociedad cientifica se
enorgullece de presentar este encuen-
tro cientifico, por ser la ultrasonografia
una técnica que se promociona a si
misma, como ya se ha demostrado
desde que esta Area de la SEMG
comenzara a promover su uso en
Atencion Primaria hace ya mas de
quince anos. A titulo Unico, la ecogra-
fia, es la prueba complementaria mas
importante del trasvase del conoci-
miento a la practica clinica general,
aumenta la certidumbre y poder reso-
lutivo del primer nivel asistencial, le
confiere seguridad, rigor y confianza
ante el paciente. Actualmente, deber-
nia ser la técnica por antonomasia del
médico general y de familia, de la que
se puede decir que una imagen “dina-
mica” vale mas que mil palabras.

El Congreso pretende ser, ademas de
un repaso cientifico y metodolégico de
esta técnica diagnéstica, el trampolin
definitivo para la eclosién reglada de la
ecografia en la practica clinica del médi-
co en primera instancia. Ademas en
Extremadura tiene un valor anadido. Esta
Comunidad Auténoma ha apostado de
manera clara por la Atencion Primaria,
sin menoscabo de la especializada, y
esta llevando a cabo un proceso de
implantacion de ecégrafos en los
Centros de Salud sin precedente, porque
sabe de la importancia de la técnica.

Clasico y novedoso

El programa de este Congreso es
avanzado y novedoso para los ya intro-
ducidos en la ultrasonografia, y clasico,
para los que quieren asomarse a la pan-
talla del ecégrafo por primera vez, o
deseen profundizar sus conocimientos
si ya la practican. Se celebraran multi-
ples talleres y mesas redondas y se hara
la presentacion del programa de “forma-
cién y nivelacién en ecografia clinica” de
la Escuela Espanola de Ecografia Clinica y
de la Sociedad Espafola de Ecografia;
Después de cada sesion, se presentaran
las comunicaciones seleccionadas.

Jueves 9 de octubre

- Entrega de documentacién
- Ecografia clinica y dolor abdominal (1)
- Comunicaciones
- Presentacion del programa “Formacion
y nivelacion en ecografia clinica”
- Comunicaciones
- Inauguracion del Congreso

Viernes 10 de octubre
- Ecografia clinica y dolor abdominal (11)
- Comunicaciones
- Ecografia clinica y dolor abdominal (II).
Criterios en pediatria
- Comunicaciones
- Actualizacion en la aportacion de la
ecografia al estudio de la mama normal
y con patologia (I)
- Actualizacion en la aportacion de la
ecografia al estudio de la mama normal
y con patologia (II)
- Exploracion ecogréfica practica
- Comunicaciones

XI Congreso Internacional de Ecografia Clinica
Caceres, del 9 al 11 de octubre

Sabado 11 de octubre

- Estado actual del estudio clinico-
ecografico de la cadera del adulto
- Exploracion ecograéfica practica
- Comunicaiones
- Estado actual del estudio clinico-
ecografico de la rodilla y del pie
- Exploracion ecogréfica practica
- Comunicaciones
- Ecografia escrotal.
Criterios actuales de la exploracion
clinico-ecografica. Taller de puncio-
nes ecodirigidas
- Comunicaciones
- Mesa redonda: Implantacion de la
ecografia en Atencion Primaria

1. Valoracion de nuevas tecnologias

2. Crénica de implantacion

3. Experiencias de un médico general

y de familia

4. Implantacion en Extremadura
- Clausura

Grupos y Secciones,

la esencia de

Los Grupos de trabajo y Secciones
de la SEMG son su verdadera esencia,
donde se desarrolla toda la actividad
formativa y a la vez son el espacio cre-
ador de nuevos proyectos. Estas son
herramientas activas y flexibles, la parte
mas dinamica de la Sociedad, que per-
miten a la SEMG adaptarse a las nece-
sidades de los médicos generales y de
familia y dan pie a la introduccion de
nuevos servicios. Ademas servirdn de
medio para la promocién, supervision y
difusion de los estudios de esta socie-
dad cientifica, y para fomentar la inves-
tigacion dentro de la SEMG. Ademas,
son el ndcleo aglutinador de grupos
autonomicos, del Congreso anual y del
liderazgo de la SEMG, ademas de la
base de su revista oficial.

Funcionamiento

Los Grupos de trabajo de la SEMG,
que reflejan las grandes areas del saber
médico en esta organizacion, estan
compuestos por la figura del coordina-
dor y un conjunto de miembros, de
ndmero indeterminado que se adapta a
las necesidades del grupo. Cada uno
de los Grupos tiene una serie de
Secciones, que determinan las areas

tematicas de desarrollo de forma mas
concreta y operativa. Estas areas pue-
den sufrir modificaciones, dependiendo
de las necesidades que determine la
Junta Directiva de la SEMG o su propia
dindmica.

Objetivos

- Desarrollo de actuaciones informa-
tivas, formativas y divulgativas, asi
como de documentos de posiciona-
miento y de consensos de la atencién
primaria en los diferentes campos de la
salud y de la profesion médica.

la SEMG

- Seguimiento de las principales
actualizaciones en la materia que se
desarrolle su actividad.

- Divulgacion y difusiéon de dichas
actualizaciones e iniciativas a través de
jornadas, publicaciones y edicién de
textos en paginas web, etc.

- Fomento de la sensibilizacion en el
ambito de la AP por la calidad y mejora
de la competencia cientifico-técnica del
médico general y de familia.

- Desarrollo de trabajos especificos
encargados por la Junta Directiva de la
SEMG, en las materias de su ambito de
conocimiento.

Colaboracion
para la Clinico
Docente

La Unidad Clinico Docente de
Ciudad Sandino (Nicaragua) sigue
ganando colaboradores. En esta oca-
sion la SEMG ha sumado a este proyec-
to de cooperacion a la Sociedad
Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial.
Ha sido a través del profesor Carlos
Navarro Vila que ambas sociedades
han establecido contacto, definiendo
no soélo la donacion de material necesa-
rio para el area especifica sino estable-
ciendo también la posibilidad de que
diferentes especialistas en cirugia oral y
maxilofacial roten por el centro nicara-
gliense y otros puedan cooperar for-
mando a compaferos iberoamericanos.

Sede del VI Iberoamericano

Otra de las grandes citas para la
SEMG es el Congreso que se celebra
anualmente junto a los médicos iberoa-
mericanos con la Fundacién SEMG
Solidaria como nexo. Para la celebracion
del préximo VI Congreso Iberoamericano
de la Medicina General y de Familia se ha
designado la Republica Dominicana
como nueva sede, en favor de la calidad
sanitaria de los paises de este latinoameri-
canos y la formacién continuada de sus
profesionales médicos.
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253 plazas de Medicina Diferencias en sueldos
de Familia sin cubrir

De nuevo y por tercer ano consecu-
tivo Medicina de Familia no ha cubierto
su oferta de plazas MIR. En esta oca-
sion, han sido 253 los puestos que no
han sido adjudicados, que se suman a
los 242 que quedaron sin ocupar en las
dos ultimas convocatorias, a pesar de la
crisis de personal que vive la especiali-
dad en todo el Sistema Nacional de
Salud. De las 1.859 plazas ofertadas
para cursar la especializacion, un 13%
han quedado vacantes, cifra equivalen-
te al total para el que no hubo candida-
tos entre 2005 y 2006. La especialidad
de Medicina de Familia es practicamen-
te la dnica en la que faltan aspirantes.

Para la presidenta de la comision
nacional de la especialidad, Verdnica
Casado, en este escenario de déficit de
profesionales "que hayan quedado pla-
zas de Familia sin adjudicar es un pro-
blema que me parece muy grave".
Como en numerosas ocasiones han

DIARIO MEDICO

solicitado los presidentes de las socie-
dades de primaria, incluir Familia en el
pregrado podria ampliar los indices de
demanda por parte de los aspirantes a
una plaza de residencia. La mayoria de
los puestos de Medicina de Familia se
han escogido a partir del nimero 5.000.
Ademas, apunta a un hecho que ya ha
sido denunciado por la Organizacion
Meédica Colegial (OMC): en especialida-
des donde no hay suficientes aspiran-
tes, es posible conseguir plaza aunque
se suspenda el MIR, perdiéndose asi
que el filtro de calidad que se le supone
al sistema se pierde.,.a OMC también
se ha pronunciado en referencia a la
creacion de nuevas facultades como
solucién (sélo la Comunidad de Madrid
ha dado permiso para crear cuatro
mas), que discrepan de esta medida. La
OMC insiste en que hay que trabajar en
una linea mucho mas complicada: reo-
rientar las vocaciones.

Fin de una historia

Tal y como se publicaba reciente-
mente la ‘prescripcion enfermera’
exige hacer una ley especifica, y el
Consejo de Estado ha considerado que
la disposicion adicional duodécima de
la Ley del Medicamento sélo permite a
los enfermeros utilizar farmacos no
sometidos a prescripcion médica. En el
caso de que su actividad se vea limita-
da, propone crear una orden con rango
de ley. La modificacion del parrafo
donde se mencionaba la relacion de
farmacos que podrian ser usados por
los enfermeros no ha convencido al
Consejo de Estado, cuya resolucién
indica que "tras la correccion del error,
el proyecto de orden remitido se ve

=<ACTA SANITARIA

Concertacion

El ministro de Sanidad y Consumo,
Bernat Soria, en su comparecencia
ante la Comision del Congreso para
exponer las lineas generales de su
departamento, ofrecié un gran Pacto
por la Sanidad entre el Gobierno de
Espana y las Comunidades Auténomas,
al tiempo que propugné que la presen-
te legislatura deberia ser "la de la con-
certacion y no la de la confrontacion'.
El objetivo del acuerdo es fortalecer la
cohesion y garantizar el futuro del
Sistema Nacional de Salud, considera-
do uno de los mas completos y mejores
del mundo.

necesariamente afectado en el nicleo
esencial de su regulacién y por tanto,
no cabe que el Ministerio de Sanidad
permita a los enfermeros y podélogos
usar, indicar o autorizar medicamentos
sometidos a prescripcion médica con o
sin protocolos". El dictamen tampoco
es demasiado desfavorable para el
colectivo enfermero, puesto que la
actual redaccion de la norma les permi-
te usar o autorizar farmacos no someti-
dos a prescripcion médica, un asunto
que durante los dos dltimos afos ha
sido desencadenante de varios encon-
tronazos con la Organizacién Médica
Colegial (OMC), que lo consideraba
una practica ilegal.

EL MEDICO
Pre-colegiados

La Asamblea General de la OMC ha
aprobado la creacién de la figura del
pre-colegiado, que permitird a los estu-
diantes de cuarto, quinto y sexto curso
de Medicina mantener una relacién
voluntaria y formal con las entidades
colegiales previa a la colegiacion, la
creacion de una vocalia de grado, y
diversas actividades que cada colegio
de médicos realizard con los estudian-
tes residentes en las respectivas provin-
cias. Por su parte, la OMC ha ofrecido
su apoyo al Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina que establece-
rd alli su sede social.

de médicos

El informe “Retribuciones de cuatro
tipos de médico rural en Espafa, afio
2007”, que se ha presentado en la
Asamblea de Médicos de Atencién
Primaria Rural de la Organizacién
Médica Colegial, ha puesto de manifies-
to en la edicion de este afio “que las
diferencias, ya escandalosas en afos
anteriores, en el ano 2007 se han incre-
mentado”, seglin se recoge en este estu-
dio comparativo, que se viene realizan-
do desde el ano 2003. Para poder esta-
blecer las diferentes retribuciones, el
estudio ha dividido a los facultativos en
cuatro categorias, segin la propiedad
de la plaza, la dedicacién exclusiva al
servicio publico de salud y la realizacion
de guardias (tipo 1: propietario, seis trie-
nios de servicios prestados, sin dedica-
cion exclusiva y sin realizar guardias;
tipo 2: propietario, seis trienios de servi-
cios prestados, dedicacién exclusiva y
sin realizar guardias; tipo 3: propietario,
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rurales

seis trienios de servicios prestados, sin
dedicacion exclusiva y 50 horas de guar-
dia al mes; tipo 4: sin plaza fija, seis trie-
nios de servicios prestados, dedicacion
exclusiva y 50 horas de guardia al mes).
A la cola en retribuciones se encuentran
los médicos de Navarra para los cuatro
tipos de médico, Andalucia (médico tipo
1y 2), Aragén (médico tipo 2 y 3),
Asturias (médico tipo 1), Canarias (médi-
co tipo 4) y Castilla y Leén (médico tipo
3). Figuran en cabeza en retribuciones
La Rioja para los cuatro tipos de médico,
Ceuta y Melilla- INGESA (médico tipo 2,
3 y 4), Galicia (médico tipo 2 y 3),
Murcia (médico tipo 1 y 4) y Madrid
(médico tipo 1). nuestro Servicio
Nacional de Salud”. Por todo ello, los
médicos se sienten “discriminados, no
valorados profesionalmente” y en dltimo
extremo “desmotivados”.

El informe estd disponible en la pagi-
na web de la SEMG.

No a nuevas facultades

Médicos, decanos, estudiantes y
sindicatos se han manifestado contra-
rios a la creacion de nuevas facultades
de Medicina. Ante la frontal oposicion
de la Organizacion Médica Colegial
(OMQ), las centrales sindicales coinci-
den en que la apertura indiscriminada
de nuevos centros (prevista la puesta
en marcha de cuatro en Madrid, tres en
Cataluna, dos en Valencia y uno en
Castilla-La Mancha, Andalucia, Murcia
y Baleares) "compromete la calidad for-
mativa del pregrado", y que cualquier
aumento del nimero de estudiantes
debe ir acompanado de "un estudio
serio, riguroso y fundamentado" que lo
justifique.

EL PAIS

En guardia

Los ministros de Trabajo de la
Unioén Europea han aprobado la pro-
puesta de la presidencia eslovena que
permitird a cada Estado miembro modi-
ficar su legislacion para elevar la sema-
na laboral vigente de 48 horas hasta 60
horas en casos generales y a 65 para
ciertos colectivos como los médicos. La
directiva de la UE permitira que el
periodo inactivo de las guardias de los
médicos no sea considerado tiempo de
trabajo. La Confederacién Estatal de
Sindicatos Médicos ha advertido de
que si se aprueba la directiva podria
convocarse una huelga en toda Europa.

El Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEM) por su parte, se ha
mostrado en contra de la apertura de
nuevas facultades siempre y cuando no
esté probada la futura necesidad esta-
tal de médicos de manera homogénea
en distribucion demografica y por espe-
cialidades. Igualmente, ha censurado la
actual degradacién que esta sufriendo
en Espana la ensefanza publica de la
Medicina, a favor de su privatizacion.
La campana Médicos en lata que el
CEEM puso en marcha en toda Espana
tenia como objetivo "reivindicar una
formacién médica de calidad y luchar
por el futuro de la asistencia sanitaria
en el Sistema Nacional de Salud".

iMeédica
Necesidad

La consejera de Salud de la
Generalitat de Catalunya, Marina Geli,
inst6 al ministro de Sanidad, Bernat
Soria, a posibilitar la contratacion de
residentes de médicos de familia de
dltimo afo en Catalufa, asi como a agi-
lizar el desarrollo del articulo 18 de la
Ley de Ordenacion para Profesionales
Sanitarios (LOPS) que permite la con-
tratacion de profesionales extranjeros
en espera de la homologacién del titu-
lo debido a la "necesidad imperiosa" de
médicos y enfermeras en Catalufa y
también, de cara a cubir el préximo
verano.
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OPINION

De mal en peor

La nueva directiva aprobada recien-
temente por los ministros de Trabajo
de los 27 paises de la Unién Europea
(UE), que permite ampliar la jornada
hasta un maximo de 65 horas semana-
les, en promedio trimestral, supone un
importante retroceso en las condicio-
nes laborales de los médicos y un grave
riesgo de deterioro en la calidad asis-
tencial. Ademas, tiene otros apartados
especificos preocupantes, como son que
el periodo inactivo dentro de una guar-
dia no se considere tiempo de trabajo, o

Dr. Moisés Robledo

Secretario de Informacién de la SEMG

que el descanso compensatorio tras la
guardia no se produzca de manera
inmediata, al finalizar la misma, sino
que pueda concederse en un “periodo
de tiempo razonable”.

Hay que recordar que el limite
actual, 48 horas semanales, esta vigente
desde el ano 1993 y que, en su dia, el
Tribunal de Justicia de la Unién Europea
dictaminé que toda la guardia es tiem-
po de trabajo y que el descanso debe
concederse de forma inmediata. Toda
la jurisprudencia existente y las garanti-
as derivadas de varias sentencias que-
dan en nada, y ahora, tras cuatro anos
de intentos fallidos y mudiltiples negocia-
ciones, todo cambia para peor. Las
supuestas medidas de proteccion fren-
te a abusos, como la necesidad de
acuerdo entre empresa y trabajador por
escrito, para prolongar la jornada hasta
las 65 horas, vélido durante 18 meses, o
que no pueda suscribirse durante las

cuatro primeras semanas de contrato,
parecen, a todas luces, insuficientes. De
hecho, afecta a todos los contratos con
mas de diez semanas de duracién.
Durante los debates, la postura del
Gobierno espanol fue de oposicion. Sin
embargo, a la hora de las votaciones, el
anunciado “no” pasé a la abstencion.
Ante medidas como
las comentadas, no
deberian caber acti-
tudes tibias.
Volvemos quin-
ce afnos atras en el
tiempo, a unas con-
diciones laborales sin garantias, sin limi-
tes, que en el gjercicio de la Medicina no
podemos tolerar, por la calidad de la asis-
tencia, por el riesgo para el paciente y por
muchos mas aspectos facilmente enten-
dibles. La nueva directiva debe pasar
ahora el tramite en el Parlamento
Europeo. Hay tiempo, pues, para revocar-

“ante estas medidas
no caben tibiezas”
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la en la Eurocdmara. Los agentes sociales,
sociedades cientificas, sindicatos, parti-
dos politicos, colegio de médicos y
demas instituciones debemos exigir al
Gobierno una actitud firme, coherente y
decidida para evitar su aprobacién.

No nos sirve la necesidad de elaborar
posteriormente una ley espafiola para
llevarla a cabo. La
legislacion europea
esta por encima de
las leyes nacionales.
Resulta necesaria
una actitud “coordi-
nada” de todos los
afectados, exigiendo a nuestros repre-
sentantes politicos el maximo esfuerzo
en reconducir el tema, anulando esta
directiva regresiva e injusta, que atenta
contra los derechos de los trabajadores
y puede ser la puntilla definitiva a la cali-
dad asistencial de un sistema sanitario
que va de mal en peor.

;Son necesarias mas facultades?

Dr. Josep Fumado

Vocal Nacional de Médicos de Atencién Primaria Rural de la Organizacién Médica Colegial

Es una realidad que desde hace dos
anos para los médicos que ejercen la
profesion en centros de salud o consul-
torios locales, el hecho de ausentarse
para formacién médica continuada,
congresos, vacaciones, etc. resulta en
la mayoria de las ocasiones una verda-
dera carrera de obstaculos en la que no
sobran situaciones
de ansiedad.

Estas circunstan-
cias de falta de médi-
cos suplentes en pri-
maria tiene efectos
colaterales: si no
conseguimos el per-
miso, entramos en fase de cabreo; pero
si lo conseguimos, nuestros compane-
ros tienen que asumir nuestra tarea con
el correspondiente aumento de trabajo
y con todo lo que conlleva también
este hecho para el ciudadano.

Parece desprenderse de ello que
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“no es un problema
de oferta,
sino de demanda”
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precisamos producir mas médicos y
por ende aumentar el nimero de facul-
tades. El informe presentado el pasado
marzo de 2008 por el Consejo General
de Colegios de Médicos de Espaia
sobre el nimero, distribucion y necesi-
dades reales de médicos en Espana, ha
demostrado objetiva y suficientemente
que en nuestro pais
no existe carencia
de médicos sino una
mala distribucion de
los existentes.

De hecho, mien-
tras la media de
médicos activos por
cada 100.000 habitantes es poco mas
de 300 en el entorno europeo, en nues-
tro pais es de 414 y de todos los paises
europeos sbélo Grecia, Bélgica e ltalia
superan la media espafola. Esta claro,
segiin el mencionado estudio de la
OMC, que las necesidades de médicos

en Espafa son puntuales referidas a
algunas especialidades, provincias y
servicios por lo que es mas correcto
hablar de mala distribucién que de una
falta real de médicos.

Se hace evidente que no es un pro-
blema de oferta, sino de demanda,
regulada, impuesta o no planificada, en
donde intervienen factores tales como
los profesionales, de politica de personal
del Sistema Nacional de Salud y por
supuesto de planificacion.

Actualmente hay en nuestro pais,
para una poblacién de 44 millones de
habitantes, 203.305 médicos colegia-
dos, y este ndmero de profesionales ha
ido aumentando en los dltimos afos.
En vista de todo ello el aumento indis-
criminado del ndmero de estudiantes
de medicina, del de plazas MIR y por
ende el aumento de nimero de faculta-
des de medicina, no solo carece de rigor,
sino que puede agravar la situacion y

= Cursos, actividades y congresos
= Plataforma virtual
A‘sesorla juridica y muchos

rvicuos pdara socios

91 364 41 20 - Fax: 91 364 41 21 -

devolver las condiciones de plétora de
los afos 80 y 90. En cualquier caso, el
incremento de la capacidad formativa
en especialidades deficitarias, debe
acompanarse de medidas que permi-
tan el mantenimiento de la calidad, faci-
litando los recursos e infraestructuras
necesarias.

Por lo tanto, creo que debemos ser
contundentes y respaldamos sin fisuras
el posicionamiento del CEEM (Consejo
Estatal de Estudiantes de Medicina) y la
Conferencia de Decanos.
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