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Como Medicina Interna es 
un eje cardinal dentro del 
SNS, "el internista es un per-
fil profesional de especial 
cualificación para la docen-
cia universitaria". Así de ta-
jante se muestra Jordi Casa-
demont, jefe del Servicio de 
Medicina Interna del Hospi-
tal de Santa Cruz y San Pa-
blo de Barcelona, cuando se 
le pregunta por la impor-
tancia de la especialidad en 
la formación del estudian-
te de Medicina, un tema que 
será objeto de un análisis en 
el XXXIV Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Españo-
la de Medicina Interna 
(SEMI), que comienza ma-
ñana en Málaga.  

Casademont recalca que 
la especialidad está per-
diendo fuelle en las faculta-
des de Medicina por varias 
razones. "Para acceder a una 
plaza de profesor ordina-
rio (catedrático o titular) se 

Interna pide más peso en 
las facultades de Medicina

Los internistas tienen dificultad para acreditarse como profesores ordinarios 
porque la Aneca les exige un perfil investigador que la mayoría no tiene
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que el 3,8 por ciento de los 
profesores son internistas, 
"aunque el problema resi-
de en que no hay ninguno en 
once de las 39 facultades de 
Medicina de España".  

Precisamente por este 
motivo, Casademont dice 
que debería apuntalarse In-
terna en el grado. "Con Bo-
lonia se pretende que la for-
mación en el grado sea muy 
generalista, por lo que los 

Jordi Casademont, profesor de la Universidad Autónoma de Barcelona,
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internistas deberíamos te-
ner un peso mucho mayor 
en la Universidad". 

RELEVO GENERACIONAL 

En opinión de este profesor 
titular de la Universidad 
Autónoma de Barcelona, "es 
necesario planificar con 
tiempo para no poner en 
riesgo el relevo generacio-
nal en las facultades de Me-
dicina, y hacer lo necesa-
rio para que dentro de 10 
años haya internistas capa-
ces de impartir la asignatu-
ra de Patología General".  

También denuncia que "al 
internista se le está apar-
tando poco a poco de la Uni-
versidad y que cada vez es 
más fácil hacerlo porque 
éste no tiene fuerza para 
acreditarse en la Agencia 
Nacional de Evaluación de 
la Calidad y Acreditación 
(Aneca)". Sobre este asun-
to, dice que una solución po-
dría estar en que la Aneca 
revise los criterios para 
acreditar a los titulares.  

Casademont considera 
que como no hay una asig-
natura que se llame Medici-
na Interna, "el estudiante 
desconoce en qué consiste 
la especialidad y en el pos-
grado prefiere escoger espe-
cialidades que le resultan 
más familiares".  

A esto hay que añadir que 
la asignatura que imparten 
los internistas (Patología 
General) tiene diferentes 
nombres según una u otra 
facultad. Sólo en  diecinue-
ve de ellas, sobre todo en las 

más clásicas, mantiene este 
nombre. "Las facultades 
más nuevas prefieren optar 
por otras denominaciones", 
dice Casademont, que aña-
de que esta situación no 
hace más que confundir al 
estudiante, que no es capaz 
de ubicar la especialidad. 
También es motivo de con-
fusión, según este profesor, 
"que el número de créditos 
ECTS en esa asignatura no 
sea el mismo en las 39 facul-
tades, ya que oscilan entre 
los 3 y 29". 

valora mucho la labor in-
vestigadora, de manera que 
es un inconveniente para el 
internista, que es más po-
livalente. Por este motivo, 
a los jóvenes internistas les 
resulta difícil acreditarse 
y conseguir una plaza do-
cente, de manera que cada 
vez es menor la presencia de 
estos profesionales la Uni-
versidad".  

En este contexto, explica 

La Agencia Tributaria de 
Cantabria ha enviado car-
tas a los médicos que traba-
jan en centros de salud y 
consultorios rurales pidién-
doles que faciliten a Hacien-
da el importe del comple-
mento de dispersión geo-
gráfica, lo que hacen cada 
año en su declaración de la 
renta, pero junto a su lista-
do de visitas a los domici-
lios de pacientes, para com-
probar si los desplazamien-
tos con sus vehículos par-
ticulares se ajustan a las 
cantidad anuales que reci-
ben por este concepto de la 
Administración sanitaria. 

A todo ello se suman los 
cambios introducidos por el 
Servicio Cántabro de Salud 
(SCS) en el complemento de 
dispersión geográfica con 
un kilometraje arbitrario, 
según algunos afectados, 

Los médicos cántabros rechazan los cambios 
en el complemento de dispersión geográfica
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que recorta notablemente el 
importe que cobraban los 
facultativos. En el baremo, 
por ejemplo, ya no se con-
sidera como avisos a domi-
cilio los registrados duran-
te las horas de guardia en 
las que no están operativos 
los servicios de urgencias 
de atención primaria (SUAP) 
o los desplazamientos de un 
consultorio a otro. 

Las modificaciones afec-
tan a los médicos rurales 
que trabajan en zonas aleja-
das y de montaña con dis-
persión G3 y G4, que hacen 
miles de kilómetros al año 
con sus vehículos, porque 
los coches de empresa sólo 
están reservados para las 
urgencias o el personal de 
los SUAP, pero no para la 
plantilla de los equipos de 
primaria, que hacen a diario 
visitas a domicilio de enfer-
mos. Los facultativos de zo-
nas urbanas con escasos re-

corridos están incluidos en 
los grupos G1 y G2. 

En suma, se ha producido 
un descenso en la cantidad 
que perciben anualmente 
por este concepto, según 
Rafael San José, coordina-
dor del Centro de Salud Alto 
Pas. Las cantidades son dis-
tintas incluso dentro del G4 
en función de los kilómetros 
realizados, pero la media se 
aproxima a los 3.000 euros 
anuales para los médicos 
integrados en el G4, -un cen-
tenar aproximadamente-, 
cantidad que se reduciría 
ahora a unos 1.750 euros. 

La Unión Catalana de 
Hospitales (UCH) ha ela-
borado una guía de pre-
vención de violencia y aco-
so en los centros de traba-
jo en el ámbito sanitario 
con el objetivo de proteger 
la integridad física y psi-
cológica de los profesiona-
les. Según la asociación 
empresarial, que agluti-
na a más de 500 centros 
sanitarios, el sector regis-
tra un elevado número de 
situaciones de violencia 
en el lugar de trabajo, y el 
colectivo de Enfermería, 
sobre todo en Urgencias, 
es el que notifica más in-
cidentes. 

Según Helena Ris, direc-
tora de la UCH, gran parte 
de las agresiones son ver-
bales y/o psicológicas, 
pero alrededor de un 20 
por ciento tienen un com-

La UCH elabora una guía 
preventiva de violencia
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ponente físico. Los datos 
que maneja la Unión reve-
lan que en un 50 por cien-
to de los casos los ataques 
provienen de los pacien-
tes, y en otro 50 por cien-
to, de sus acompañantes. 

La guía, elaborada por 
una comisión de expertos 
del sector, dibuja diferen-
tes situaciones de violen-
cia y/o incidentes en los 
que puede estar implicado 
un profesional (agresiones 
físicas, verbales o psicoló-
gicas) y plantea 3 protoco-
los orientados a prevenir, 
detectar y hacer frente a 
posibles situaciones de 
violencia. Estos protoco-
los están diseñados a par-
tir del estándar de una 
institución sanitaria jerar-
quizada y que cuente con 
una estructura de mando 
definida, una dirección de 
recursos humanos y un 
servicio de prevención.

Además, Hacienda mane-
ja la sentencia del TSJ cán-
tabro 227/2010, de 26 de fe-
brero, que recoge que debe 
existir "constancia indivi-
dualizada de cada despla-
zamiento con especificación 
de su número y fecha en que 
se han realizado por perio-
dos mensuales, tras la con-
sulta de la memoria de acti-
vidades del centro, el lista-
do de guardias, y demás do-
cumentación del registro de 
actividades correspondien-
te". Los médicos dudan de 
que este último punto sea 
legal, porque el listado de 
visitas a domicilio incluye 
los nombres de los pacien-
tes, lo que vulneraría, en su 
opinión, la Ley de Protec-
ción de Datos.  

Los afectados se han diri-
gido al SCS y a Hacienda a 
mostrar su descontento, y 
no descartan convocar una 
asamblea a finales de mes.

La Sociedad Española de Medicina (SEMI) está 
perfilando los resultados de una encuesta que ha 
realizado a los responsables de la asignatura de 
Patología General de las 39 facultades de Medicina 
de España para conocer el peso real de Interna en 
el grado.  
Esta asignatura, pese a tener distintos nombres 
según las facultades, es la que imparten los 
internistas. "De las públicas contestaron 26 de las 
30 facultades, pero apenas obtuvimos respuesta 
de las privadas", dice Jordi Casademont, profesor 
de la Universidad Autónoma de Barcelona.

La SEMI pregunta a los docentes

Los afectados se han 
dirigido al Servicio 
Cántabro de Salud y a 
Hacienda para mostrar 
su descontento, y      
no descartan convocar 
una asamblea a  
finales de mes
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