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D urante los días 15 y
16 se celebró el VIII
Congreso de la Socie-

dad de Medicina Familiar y
Comunitaria en la ciudad de
Plasencia, foro de encuentro
y de actualización de más de
un centenar de médicos de
Atención Primaria que allí se
dieron cita.
Y fue en este ámbito en
donde se ofreció una amplia
visión de la carrera profesio-
nal y las distintas leyes sobre
las que se asienta, según ex-
plicó Daniel Domínguez Tris-
tancho, presidente del co-
mité organizador del congre-
so. En la mesa redonda “De-
sarrollo profesional. Estado
actual”, participó, entre
otros expertos, el director ge-
neral de Formación, Inspec-
ción y Calidad Sanitarias,
José María Vergeles Blanca,
quien “insistió en la necesi-
dad de considerar el desarro-
llo profesional como un todo
donde se incluye la forma-
ción continuada, la evalua-
ción de competencias y la ca-
rrera profesional”. Vergeles
definió a la carrera profesio-
nal como “el reconocimiento
a un desarrollo individual de
los profesionales para
aumentar la calidad de la
atención sanitaria que se
presta a los ciudadanos”.
En este sentido, adelantó
que la carrera profesional
constará de cuatro niveles,
según se está trabajando, y
puntualizó “que además 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-

gonista, las competencias en do-
cencia, formación e investigación
y un compromiso con la organi-
zación inspirado en el modelo de
calidad en centros, establecimien-
tos y servicios que la Consejería
pondrá enmarcha a finales de es-
te año y continuará en el futuro.
Otras mesas redondas que desta-
ca Domínguez Tristancho, son la
de “Riesgo Cardiovascular en Ex-
tremadura”, en la que intervinie-
ron ponentes de las unidades do-
centes de Cáceres, Mérida y Bada-
joz, que abogaron por el esfuerzo

en investigación en este tema.
Y la “Violencia Doméstica” fue
otro foro destacado en el que se
invitó a los médicos de familia a
considerarla como un problema
de Salud Pública de primer orden
y a abordarlo mediante estrate-
gias de prevención, “ya que cons-
tituye un motivo de preocupa-
ción la baja detección y el retraso
en el diagnóstico, precisamente
es en la detección donde quizás
tengamos el papel más relevan-
te”, destacó el presidente del co-
mité organizador.

Diferentes talleres se desarrolla-
ron en este congreso; el tabaquis-
mo, la genética como herramien-
ta de exploración, 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 clínica diaria
de los médicos de familia. Tris-
tancho está satisfecho con la or-
ganización de estos eventos por-
que “perseguimos con ellos
aumentar el nivel de salud y bie-
nestar de la población”.

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

El médico de familia se adapta
a las necesidades de salud
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Información condiciona
la prescripción del
médico de familia

■ La conferencia inaugural del

VIII Congreso de la Sociedad Ex-

tremeña de Medicina de Familia

y Comunitaria fue una de las par-

tes del programa más atractivas

para los asistentes que escucha-

ron con entusiasmo a Joan–

Ramón Laporte Roselló, director

general de la Fundació Institut

Catalá de Farmacología. El exper-

to, de reconocido prestigio inter-

nacional, disertó sobre la pres-

cripción de medicamentos en la

Sociedad de la Información.

Laporte se refirió a la dificultad

que tienen los médicos a la hora

de prescribir, desde la ingente in-

formación y disparidad de fuen-

tes sobre tratamientos y noveda-

des farmacológicas. Dijo que para

que un médico esté al día acerca

de su especialidad tiene que leer-

se diariamente una veintena de

artículos. Desde esta perspectiva,

dada su dificultad, el experto en

farmacología, abogó por una ges-

tión del conocimiento que filtre

la información verdaderamente

útil y fiable, dado los agentes im-

plicados, para prescribir bien.

“Debemos adecuar la Atención Primaria a las nuevas necesidades de salud”
■ La reciente aprobación del

nuevo programa de la espe-

cialidad con cuatro años de

formación era una vieja aspi-

ración de la SEMFYC que en-

tendía que tres años 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-

tión. Hay que aprovechar las

oportunidades que nos da el nue-

vo programa y la LOPS para crear

las áreas de capacitación específi-

cas necesarias que nos permitan

desarrollar de forma plena nues-

tro perfil profesional. Debemos

adecuar la Atención 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

población que no se están 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-

cráticas. Estas medidas deben fa-

cilitar la mejora del servicio que

se ofrece a los usuarios, así 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 acompañe en nuestras deci-

siones, y a su vez nos resuelva

problemas. El médico de familia

es el profesional más accesible

del sistema sanitario, su labor de-

be servir de guía, consejero y apo-

yo en las decisiones que sobre sus

salud debe tomar el paciente te-

niendo claro que que el propio

paciente el dueño de su propia sa-

lud fomentando la autorrespon-

sabilidad y el autocuidado, y pro-

porcionando la información ne-

cesaria para que estas decisiones

sean acertadas.

Momento de la inaguración del VIII Congreso de Medicina Familiar y Comunitaria celebrado en Plasencia.

JuanAntonioCorderoTorres Presidente de la Sociedad Extremeña de Medicina de Familia y Comunitaria

Octubre de 2004
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