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CATALUNA PROPONE TANTO CAMBIOS TECNICOS COMO OTROS RELATIVOS A LA CULTURA

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

-> EIl Consejo de la Profesion Médica de Cataluia
ha consensuado sus propuestas para mejorar
las relaciones entre los médicos de primaria y

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

1 Carmen Fernandez Barcelona
El Pleno del Consejo de la
Profesién Médica de Catalu-
fla ha aprobado el documen-
to Relaciones entre médicos
de primaria y hospitales que
ha elaborado su Comisién
de Ordenacién de la Profe-
sién, en el que se recogen
propuestas de cambio de ca-
rcter técnico y otras rela-
cionadas con la conducta y
con la cultura actual de los
facultativos.

La primera recomenda-
cién es implementar con
"caracter urgente" la historia
clinica compartida, y la se-
gunda, que los informes de
alta hospitalaria se hagan te-
niendo en cuenta al médico
de cabecera que hard el se-
guimiento del enfermo vy,
por tanto, que recojan lo si-
guiente: resultados clinicos
mas relevantes o diagnésti-
co final; tratamiento que
tiene que seguir el paciente
y recomendaciones de nue-
vas exploraciones o visitas al
especialista.

También sugiere que las

Miquel Bruguera, presidente de la Comisién de Ordenacion.

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

VISION HETEROGENEA

La Comisién de Ordenacién del Consejo de la
Profesién Médica de Catalufa esta compuesta por un
grupo muy heterogéneo de facultativos, lo que
garantiza una visién muy amplia de los asuntos que
abordan: Miquel Bruguera (presidente), Sebastia
Barranco (vicepresidente), Mateu Huguet (secretario),
Maria Luisa de la Puente (consejeria), Olinda Ania
(IES), Lluis Bagan y Miguel Angel Berruezo (Médicos
de Catalufia), Eudald Bonet (COMG), Francisco del
Bafio (UGT), Albert Jovell (FBJL), Nuria Martinez
(COMB), Angels Martos (CHC), Xavier Mate (HGC),

i Rosa Pérez (COMLL), Salvador
Sierra (MIR), Javier Sobrino (CCOO), Miguel Torres
(UB) y Fernando Vizcarro (COMT).

diagnéstico y orientacién 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 asi
la prescripcién inducida, lo
que seria més fécil con la ge-
neralizacién de la receta
electrénica.

Para facilitar la comunica-
cién entre ambos colectivos
se ha considerado necesario
mejorar el conocimiento
mutuo (pasar estancias en
uno u otro nivel y realizar
sesiones conjuntas de discu-
sién de casos) y que se cum-
pla la resolucién del Minis-
terio de Sanidad de que los
residentes de algunas espe-
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cialidades realicen una es-
tancia de dos meses en cen-
tros de primaria de manera
analoga a la rotacién de los
MIR de familia en los hospi-
tales.

"El hospital y los respon-
sables de primaria tienen
que facilitar al maximo 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 afiade entre las
conclusiones del informe.

Organo coordinador
Se apoya igualmente la
constitucién en cada territo-
rio de un érgano de coordi-
nacién entre médicos de
hospital y primaria con lide-
razgo clinico, que sea defini-
do por las instituciones pro-
veedoras asistenciales de ca-
da zona, esté reconocido por
la Administracién y tenga
capacidad ejecutiva delega-
da para desarrollar labores
de coordinacién. Sus funcio-
nes serian 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 coordinacién y
la continuidad asistencial”.
Por tdltimo, se afiade: "Ha-
bria que encontrar elemen-
tos que favoreciesen la coor-
dinacién entre niveles asis-
tenciales en base a sistemas
de pago y a la existencia de
incentivos a la coordina-
cién, para los médicos espe-
cialistas y los de primaria".
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