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El Médico, presente en los Congresos de Derecho
Sanitario, Directivos de la Salud, Calidad
Asistencial y Medicina Interna

Con su presencia en estos cuatro encuentros profesionales, la Revista EL MEDICO refrenda una vez mas
su compromiso con el ambito sociosanitario y pone a disposicion de los asistentes toda la informacion
relevante para el sector anadiendo un plus de actualidad, analisis y reflexion

XVIH Congreso Nacional de Derecho
Sanitario

Del 20 al 23 de octubre se celehrd el XVII
Congreso Nacional de Derecho Sanitario en
el Colegio de Médicos de Madrid. En el acto
de apertura, el presidente de la Organiza-
¢ién Médica Colegial (OMC), Juan José Ro-
driguez Sendin, destacé la madurez del
Congreso y lo identifico como un evento
¢lave para cruzar opiniones y repasar cues-
tiones de mdxima actualidad como la soste-
nibilidad del sistema nacional de salud y la
conciencia como valor extraordinario que
hay que cuidar “expresa y decididamente”.

Por su parte, el presidente de la Asociacion
Espaiola de Derecho Sanitario (AEDS), Ricar-
do De Lorenzo, habld de las implicaciones sa-
nitarias y juridicas de la vacunacién volunta-
ria por parte de los profesionales y su regula-
cién en la futura Ley de Salud Publica.
Segun De Lorenzo: “el anteproyecto de la fu-
tura Ley de Salud Publica, en el que trabaja
el Ministerio e Sanidad, establece en su arti-
culo 70.6 que los profesionales sanitarios tie-
nen absoluta libertad en decidir si se vacu-
nan o no frente a enfermedades que pueden
transmitir a los pacientes e, incluso, de aque-
lfas que transmitidas a ciertos pacientes pue-
den suponerles consecuencias graves. Esta li-
bertad acarrea la necesidad de que estos pro-
fesionales informen de su situacién de no va-
cunacion y adopten medidas de proteccién
adecuadas durante los periodos en que la en-
fermedad objeto de vacunacién es prevalerte.
En ese caso, una vez informados, los pacien-
tes pueden decidir que ese profesional sani-
tario no le atienda”.

El Dr. Alfonso Moreno, presidente del Con-
sejo Nacional de Especialidades en Ciencias

de la Salud; Juan Antonio Lépez Blanco,
subdirector general de Ordenacidén Profesio-
nal del Ministerio de Sanidad, Politica Social
e [gualdad; Marc Soler, director corporativo
del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona,
y el Dr. Fernando Rivas, vocal nacional de
Medicina en Formacién de la OMC, debatie-
ron sobre la situacién actual de la forma-
clén en la profesién médica, regulada por la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de orde-
nacion de las profesiones sanitarias (LOPS)

Los ponentes coincidieron en sefalar que es
un buen momento para desarrollar nuevos
aspectos porque el sistema no se ha adapta-
do a las evoluciones tecnoldgicas y organiza-
tivas actuales, ademds de que no ha satisfe-
cho las expectativas de los profesionales.
Entre los objetivos de la formacion troncal
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destacaron la mejora de los conjuntos de
competencias, la participacion entre los dis-
tintos profesionales, fomentar el desarrollo
del profesionalismo, estimular la cultura del
desarrollo continuo y desarrollar areas de
capacitacion especffica y de los diplomas de
capacitacion

Juan Antonio Lépez Blanco aifiadié que
“ademds de agrupar las especialidades en
un sistema troncal y marcar un minimo
comtin de formacidn de 2 afios, la Ley tam-
bién define el modelo de obtencién de la
reespecializacion”. Asimismo afirmé que
“el impacto de la troncalidad en la forma-
cion implica coger contenidos desarrollados
en el grado y complementarlos con forma-
cién. De modo que el desarrollo de la tron-
calidad permitird a los protesionales ya for-

D EL MEDICO INTERACTIVO publicaba una video noticia del XVl Congreso
Nacional de Derecho Sanitario que puede consultarse en

www.elmedicointeractivo.com
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B Ricardo De Lorenzo, presidente de la Asociacién Espaiiola de Derecho
Sanitario, posaba con la Revista EL MEDICO, que se distribuyé en el XVII
Congreso Nacional de Derecho Sanitario.

mados poder formarse nuevamente en una
nueva especialidad”. “La consecuencia de
esto, afiade, es que la troncalidad mejora la
calidad de la asistencia a los pacientes, que
son el centro del sistema”.

Por su parte, el Dr. Soler reconocié que
“estos cambios son profundos y se trata de
una actividad compleja porque hay que re-
definir todo el itinerario formativo que es
largo y dificil de seguir”, y desde su punto
de vista “hay que apostar por la evaluacién
continuada; la clave estd en plantear la re-
certificacién como un hito de futuro”. Ei Dr.
Moreno apunté que el modelo actual lleva
30 afos en vigor, calificindolo de “revolu-
cionario y muy positivo para el sistema sa-
nitario”. Aunque hay que tener en cuenta
yue estd adaptado a un modelo sanitario
muy jerarquizado y que las especialidades
v las necesidades sociales han cambiado.

El Dr. Rivas recordd que “todos los especia-
listas tiemen roraciones por dreas afines
pero gue AP es la base sobre la que pivota-
mos; no podemos olvidarnos del grupo y de-
hemos mantener los estandares de calidad”.
Por tanto, se pueden mantener conceptos
como 1a igualdad de oportunidades, garanti-
zar la adguisicion de competencias, la cali-
dad del proceso (acreditacion, evaluacién
periddica, la formacion responsable de los
ducentes...), pero otros aspectos necesitan
una revision. Advirtieron que en el sistema
de acreditacion “van a faltar recursos”, que
fa limitacion de los dos anos “nos v a crear

problemas y que habrd que solventarlos”, y
afiaden que el sistema controla el inicio, es
decir, prioriza el imput sobre el final del
proceso. Reivindican que el periodo formati-
vo sea eldstico, sin dedicacion exclusiva, e
instan a buscar otras vias de financiacion
sin cefiirse a la publica. Ademds, los ponen-
tes no dudan en revelar cudles son las debi-
lidades de la troncalidad: la resistencia de
los profesionales y la complejidad organiza-
tiva (mapas competenciales heterogéneos).

La solucién pasa por un sistema mas flexible
y abierto a las necesidades colectivas e indi-
viduales. Pero sobre
todo por un didlogo
entre todos los agentes
incluyendo al Ministe-
rio, las CC.AA,, los cen-
tros sanitarios, los cole-
gios de profesionales,
las sociedades cientifi-
cas, CNECS, CNE, tuto-
res y estudiantes”.

Uno de los principales
temas en el que tam-
bién incidieron los ex-
pertos fue la necesidad de un Pacto por la Sa-
nidad. El sistema sanitario es modélico para
muchas cuestiones pero también necesita
una revisién profunda”.

En la mesa redonda “Hacia el Pacto sanita-
rio: calidad y sostenibilidad del Sistema Na-
cional de Salud” los ponentes coincidieron

Los gerentes sanitarios
espanoles senalaron,
en las Jornadas
Nacionales de SEDISA,
que aspiranaun
sistema de acreditacion
que haga efectivo el
objetivo de la
profesionalizacion

en sefalar que es imprescindible mantener
la calidad, pero que ademds hay otros prin-
cipios inamovibles como la universalidad,
gratuidad, descentralizacion, equidad y par-
ticipacion ciudadana. Abogaron por un
nuevo modelo de gestion que contemple un
cambio profesional y retributivo porque se
muestran convencidos de que “es posible” e
instan a las autoridades politicas y a todos
los agentes implicados reforzar la alianza con
los pacientes impulsando el gjercicio racional
de la profesion y contribuyendo a la sosteni-
bilidad del sistema. Reconocian que se ha
conseguido mucho perv también queda
mucho que hacer, y que se deben abordar
los elementos de fondo det SNS para seguir
mejorando en todo aguello que permita el
desarrollo pleno de la profesion y las perso-
nas que trabajan en €l

Jornadas Nacionales de la Sociedad
Espaiiola de Directivos de la Salud

En el foro de las Jornadas Nacionales de la
Sociedad Espafiola de Directivos de la
Salud (SEDISA), celebradas en Madrid el
18 de noviembre hajo el lema “;La gestion
sanitaria estd en entredicho?”, los gerentes
sanitarios espafioles sefalaron que aspiran
a un sistema de acreditacion que haga
efectivo el ohjetivo de la profesionaliza-
cién. No en vano los dos principales ejes
de la Sociedad que
agrupa a estos directi-
vos se centran en la
profesionalizacidn de
la funcion directiva y
la formacion continua-
da. Asi lo seiald su
presidente, foaquin
Estévez, en un acto en
el marco de las Jorna-
das. En este encuen-
tro, entre otras pro-
blemdticas, se quiso
replantear el tema de
la gestion del medicamento tras la percep-
cion de la crisis economica, con la que
también estan teniendo que lidiar las in-
dustrias farmacéuticas y los gestores sani-
tarios de los hospitales espanoles; y la ges-
tidn de las tecnologias.
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XXXl Congreso Nacional de la
Sociedad Espanola de Medina Interna

La Sociedad Espafola de Medicina Interna
{SEMI} celubrd su XX Congreso Nacional
en la capital asturiana el 17 al 20 de no-
viembre. La necesidad de una mayor coordi-
nacion con Atencion Primaria, la apuesta
por el humanismo clinico y la reclamacidn
e que ol internista asuma mayores compe
tencias haarticulado el discurso del ya ex
presidente de 1y SEMI, el Dr. Pedro Conthe,
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La necesidad de una mayor coordinacion con AP, la apuesta por el
humanismo clinico y la reclamacion de que el internista asuma mayores
competencias, principales reclamaciones planteadas por lo expertos en el

XXlIl Congreso Nacional de la SEMI.

en la inauguracién. Conthe, que cede su
puesto en la Presidencia a Javier Garcfa Ale-
gria, ha defendido la “visién integradora” de
la Medicina Interna.

Su nuevo presidente, el Dr. Javier Garcia
Alegria, destacaba la alta participacién, con
2.100 inscritos. “Se ha revisado un amplio
programa cientifico y estamos muy satisfe-
chos: ha habido 1.200 comunicaciones, con
muchisimos residentes que han participado
en las sesiones en los talleres formativos”.
El congreso conté ade-
mas con la participa-
cion de 70 especialis-
tas de la Sociedad Por-
tuguesa de Medicina
Interna lo que, en su
opinién, ha enriqueci-
do la calidad de los
debates. "Desde hace
anos tenemos relacion
con la Sociedad Portu-
guesa de Medicina In-
terna, inicialmente a
partir de la Federacion
Europea de Medina Interna y posterior-
mente con intercambins profesionales y
experiencias como la Escuela de Residen-
tes de verano, con participacion reciproca”.
Ademads, el hecho de que la formacion en
la especialidad en ambos paises sea muay
parecida facilita la colaboracion en los pro-
gramas cientificos, que ha cristalizado en
la celebracion de dos congresos ibéricos de
Medicina Interna.

Uno de los aspectos
mas recalcados en el
Congreso de la SEMI
fue la reivindicacion
del papel del
internista como
“absolutamente
crucial” en el sistema
sanitario actual

Uno de los aspectos mds recalcados en el
Congreso fue la reivindicacion del papel del
internista como “absolutamente crucial” en
el sistemna sanitario actual. “Es el eje funda-
mental de las especialidades médicas de
todos los hospitales de cualquier nivel. En el
trabajo en el que analizamos las altas en el
Sistema Nacional de Salud, aproximadamen-
te el 16 por ciento de altas por enfermeda-
des médicas en Espafia eran dadas por los
internistas”, seiiald. “En la actualidad, con
pacientes cada vez mds mayores con pluri-
patolngias y que usan
distintos farmacos, cre-
emos que el papel del
internista es cada vez
mas importante y se
pone de relevancia en
todas los paises, COMO
en EEUU, donde la fi-
aura del hospitalista
ha demostrado que
iguala los resultacdos y
es mucho mds eficien
te, pornue, al evaluar
integralmente se evita
que el paciente vaya de un profesional a
otro. La percepcion que tenemos es Gue po-
demos abordar los problemas de la mayoria
de los pacientes, subre todo pacientes mayo-
res, pero obnviamente precisames de Ja coly
boracién de nuestros colegas y le otrs es
pecialidades en determinadas enfermedivies,
nuestra vocacion es de colahoracion, pero te-
nemos un papel muy relevinte en el sistena
sanitario actual” g3



