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❚ Carmen Fernández Barcelona

El Pleno del Consejo de la
Profesión Médica de Catalu-
ña ha aprobado el documen-
to Relaciones entre médicos
de primaria y hospitales que
ha elaborado su Comisión
de Ordenación de la Profe-
sión, en el que se recogen
propuestas de cambio de ca-
rácter técnico y otras rela-
cionadas con la conducta y
con la cultura actual de los
facultativos.

La primera recomenda-
ción es implementar con
"carácter urgente" la historia
clínica compartida, y la se-
gunda, que los informes de
alta hospitalaria se hagan te-
niendo en cuenta al médico
de cabecera que hará el se-
guimiento del enfermo y,
por tanto, que recojan lo si-
guiente: resultados clínicos
más relevantes o diagnósti-
co final; tratamiento que
tiene que seguir el paciente
y recomendaciones de nue-
vas exploraciones o visitas al
especialista.

También sugiere que las

CATALUÑA PROPONE TANTO CAMBIOS TÉCNICOS COMO OTROS RELATIVOS A LA CULTURA

El Consejo de la Profesión Médica de Cataluña
ha consensuado sus propuestas para mejorar
las relaciones entre los médicos de primaria y

los de hospitales, entre las que se incluyen
cambios de carácter técnico y otros relaciona-
dos con la conducta y la cultura.

➔

El Consejo insta a 'conectar' a
los médicos de AP y hospitales

Miquel Bruguera, presidente de la Comisión de Ordenación.
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Joaquín García-Estañ, presidente de la Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de Medicina.

La Comisión de Ordenación del Consejo de la
Profesión Médica de Cataluña está compuesta por un
grupo muy heterogéneo de facultativos, lo que
garantiza una visión muy amplia de los asuntos que
abordan: Miquel Bruguera (presidente), Sebastià
Barranco (vicepresidente), Mateu Huguet (secretario),
María Luisa de la Puente (consejería), Olinda Anía
(IES), Lluis Bagán y Miguel Ángel Berruezo (Médicos
de Cataluña), Eudald Bonet (COMG), Francisco del
Baño (UGT), Albert Jovell (FBJL), Nuria Martínez
(COMB), Ángels Martos (CHC), Xavier Mate (HGC),
Oriol Morera (UCH), Rosa Pérez (COMLL), Salvador
Sierra (MIR), Javier Sobrino (CCOO), Miquel Torres
(UB) y Fernando Vizcarro (COMT).

VISIÓN HETEROGÉNEA

solicitudes de consulta espe-
cializada contengan con cla-
ridad qué espera el médico
de primaria del consultor:

diagnóstico y orientación te-
rapéutica, que devuelva el
paciente diagnosticado o
que le haga todo el segui-
miento. Igualmente aconse-
ja que los especialistas ha-
gan sus recetas, evitando así
la prescripción inducida, lo
que sería más fácil con la ge-
neralización de la receta
electrónica.

Para facilitar la comunica-
ción entre ambos colectivos
se ha considerado necesario
mejorar el conocimiento
mutuo (pasar estancias en
uno u otro nivel y realizar
sesiones conjuntas de discu-
sión de casos) y que se cum-
pla la resolución del Minis-
terio de Sanidad de que los
residentes de algunas espe-

cialidades realicen una es-
tancia de dos meses en cen-
tros de primaria de manera
análoga a la rotación de los
MIR de familia en los hospi-
tales.

"El hospital y los respon-
sables de primaria tienen
que facilitar al máximo el
acceso a los médicos de fa-
milia de su zona, para que
puedan visitar a sus enfer-
mos ingresados, y asistir a
las actividades docentes del
hospital", se añade entre las
conclusiones del informe.

Órgano coordinador
Se apoya igualmente la
constitución en cada territo-
rio de un órgano de coordi-
nación entre médicos de
hospital y primaria con lide-
razgo clínico, que sea defini-
do por las instituciones pro-
veedoras asistenciales de ca-
da zona, esté reconocido por
la Administración y tenga
capacidad ejecutiva delega-
da para desarrollar labores
de coordinación. Sus funcio-
nes serían facilitar las rela-
ciones entre profesionales
de ambos niveles, propiciar
actividades formativas con-
juntas y contribuir a la "bue-
na asistencia a enfermos
que tienen que ser atendi-
dos en los dos niveles, ga-
rantizando la coordinación y
la continuidad asistencial".

Por último, se añade: "Ha-
bría que encontrar elemen-
tos que favoreciesen la coor-
dinación entre niveles asis-
tenciales en base a sistemas
de pago y a la existencia de
incentivos a la coordina-
ción, para los médicos espe-
cialistas y los de primaria".

RESIDENTES LA MINISTRA PRESENTARÁ ANTES DE FIN DE AÑO UN PRIMER "DOCUMENTO BÁSICO"

Jiménez reitera que la norma que regulará la formación
troncal estará lista en el segundo trimestre de 2010
❚ Redacción

La ministra de Sanidad, Tri-
nidad Jiménez, ha aprove-
chado su última compare-
cencia en la Comisión de
Sanidad del Senado (ver pá-
gina 4) para confirmar que
el decreto que regulará la
formación troncal estará lis-
to en el segundo trimestre
de 2010, cumpliendo así el
calendario de aprobación de
la norma que el ministerio

maneja desde hace meses
(ver DM del 22-VII-2009).

Jiménez respondía así a
una interpelación de Rosa
Nuria Aleixandre, portavoz
de Sanidad de Convergencia
y Unión (CiU) en el Senado,
que acusaba al ministerio de
demorar la aprobación de
un decreto que lleva más de
un año de gestación. Según
Aleixandre, el "frenazo y el
parón que Sanidad ha dado

a la futura regulación deja
indefensos a muchos profe-
sionales que practican espe-
cialidades como la Genética,
la Psiquiatría Infantil, Ur-
gencias y Enfermedades In-
fecciosas, que aún no son
oficialmente reconocidas".

Jiménez ha negado que
exista tal parón y ha anun-
ciado que el ministerio pre-
sentará antes de finales de
año un primer documento

con los "consenso básicos"
sobre la estructura y el con-
tenido de la formación tron-
cal, que será remitido a to-
dos los agentes implicados
para su estudio. Una vez
presentado este primer in-
forme en el Consejo Interte-
rritorial, "estaremos en dis-
posición de abordar la fase
normativa en el segundo tri-
mestre del año 2010", ha
concretado la ministra.

GRADO ANTES DE LA DECISIÓN DE EDUCACIÓN

Postura unánime de los
decanos: "Ni un crédito más
para conseguir el máster"
❚ David Page

La última reunión de la
Conferencia Nacional de
Decanos de Facultades de
Medicina se ha convertido
en un acto de reafirma-
ción de sus postulados.

Los decanos han respal-
dado por unanimidad la la-
bor de presión realizada
en las negociaciones con
el Ministerio de Educa-
ción para diseñar la refor-
ma de los estudios de Me-
dicina en su adaptación al
Plan Bolonia.

La postura de los docen-
tes es meridianamente cla-
ra: "Ni un crédito más pa-
ra conseguir el máster. Los
360 créditos que compo-
nen el grado de Medicina
son más que suficientes
para obtenerlo", relata Joa-
quín García-Estañ, presi-
dente de la Conferencia de
Decanos.

Tras meses de tira y aflo-
ja en duras negociaciones
con los representantes de
la profesión médica, el Mi-
nisterio de Educación ulti-
ma su solución definitiva
sobre la reforma del grado.
El departamento que diri-
ge Ángel Gabilondo tendrá
una decisión final a lo lar-
go del mes de diciembre
(ver DM del 11-XI-2009).
Antes, este mismo mes, la
comisión de expertos en-
cargada de cuantificar las
competencias propias del
máster que contiene la ca-
rrera presentará sus con-
clusiones.

"Damos por hecho que
los expertos nos darán la
razón y determinarán que
la carrera debe obtener au-
tomáticamente la doble ti-
tulación de grado y más-
ter", dice García-Estañ.
"No nos planteamos que

Educación exija más crédi-
tos para lograr el máster".
Pero, si acaso sucediera,
García-Estañ no oculta
que los decanos podrían
promover movilizaciones.
El precedente es la mani-
festación liderada por el
Foro de la Profesión Médi-
ca el pasado octubre (ver
DM del 26-X-2009).

Todas las competencias
La Conferencia de Deca-
nos ha elaborado un infor-
me que concluye que el
grado de Medicina contie-
ne todas las competencias
propias del máster. Según
los criterios que exige la
Unión Europea, el posgra-
do debe garantizar que los
estudiantes sepan aplicar
los conocimientos en en-
tornos nuevos, formular
juicios a partir de una in-
formación limitada, comu-
nicar sus conclusiones a
públicos especializados y
no especializados, y poseer
habilidades que les permi-
tan seguir esudiando de
un modo autodirigido.

Los decanos argumen-
tan que todas esas compe-
tencias son las que recoge
la orden que regula los es-
tudios de grado que habili-
tan para la profesión de
médico. Exactamente las
mismas. "Tenemos la ra-
zón de nuestra parte", sen-
tencia García-Estañ.

Los docentes no
descartan

movilizaciones si
Educación no

concede la titulación
automática de

posgrado
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