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@® Un cambio y un reto constantes

VII Congreso de la Sociedad Castellano Manchega de Medicina General

El burn out parece formar parte inevitable del
precio que deben pagar los médicos que desarro-
llan su trabajo en el marco de un ambiente labo-
ral de permanente incertidumbre, donde las deci-
siones se toman en un tiempo excesivamente
limitado, y donde deben mantener un estado de
permanente puesta al dia y compromiso ético con
los pacientes. Esta es una de las conclusiones extrai-
das del 7° Congreso de la Sociedad Castellano
Manchega de Medicina General celebrado en
Almagro los dias 29 y 30 de noviembre pasado.

Bajo el lema "Medicina General: siempre un reto", y
con la asistencia de 125 profesionales, tuvo lugar en
Almagro la celebracion del 7° Congreso de la Sociedad
Castellano Manchega de Medicina General. En pala-
bras del doctor José Luis del Burgo, presidente del
comité organizador, en esta oportunidad se abordaron
"los temas de siempre" y otros actuales "que ejemplifican
la esencia de la Medicina General: un constante cambio
y un reto para el profesional que quiera permanecer

atento a los avatares de la profesion y la evolucion de
los problemas y estrategias para afrontarlos".

El Dr. Cristébal Mezquita Pla, de la Universidad de
Barcelona, pronuncié la conferencia inaugural, cuyo tema
fue "Nuevas fronteras del cancer: el papel del médico
general". El conferenciante hizo una muy interesante expo-
sicion de los ultimos avances habidos en el conocimiento
de la génesis del cancer, asi como en las potenciales estra-
tegias para afrontar lo que puede ser, en un futuro no muy
lejano, un creciente campo de actuacion para el médico de
Atencion Primaria, con mayor protagonismo cada vez.

® El médico enfermo

La mesa de trabajo titulada "El médico enfermo",
demostré como, en un ambiente laboral de permanente
incertidumbre, donde las decisiones se toman en un tiem-
po excesivamente limitado, mantener un estado de per-
manente puesta al dia y compromiso ético con los pacien-
tes puede tener, y de hecho tiene, un coste elevado para
los profesionales. Es el fendbmeno conocido como el burn
out, situacion de la que, no obstante, es posible escapar,

segun la exposicion del Dr. José

‘ ]

Comité Organizador y presidente de la SCMMG presentaron el congreso a la prensa

Manuel Morales Cano, del Centro de
Salud Il de Ciudad Real.

En cualquier caso, recalcd este
experto, las condiciones para afrontar
dicho problema no son Unicamente
responsabilidad del profesional, sino
de la Administracion y de los colecti-
vos profesionales. Entre todos debe-
ran crear un ambiente laboral mas
creativo y menos burocratizado, dis-
poniendo en cada momento de los
medios materiales y personales ade-
cuados para afrontar las necesidades
asistenciales de la poblacion.

Sin embargo, no siempre se consi-
gue superar con éxito el desgaste pro-
fesional. El Dr. Miquel Casas, psiquia-
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tra del Hospital Vall d"Hebron y uno
de los responsables del programa
PAIME (Programa de Atencion Inte-
gral al Médico Enfermo), puso de
relieve como a menudo es preciso
recurrir a programas como el arriba
citado, en el que este psiquiatra par-
ticipa para ayudar a aquellos médicos
con adicciones a diversas sustancias.
Programas de corte similar vienen
funcionando ya con éxito en EEUU e
Inglaterra. El proyecto del Colegio de
Médicos de Barcelona es una expe-
riencia pionera en nuestro pais, con
més de 500 médicos tratados. "Un
viejo problema al que ya era hora de
poner los medios para afrontarlo”.
De acuerdo con lo debatido en
esta mesa, la expansion del progra-
ma PAIME a otras provincias abre una
ventana de esperanza para aquellos
médicos que lo necesitan y, por pri-
mera vez, ven la posibilidad de recibir
una atencion mas adecuada a sus
caracteristicas personales y laborales.

® Sanidad e inmigracion

Otro problema de maxima actuali-
dad abordado in extenso en este 7°
Congreso de la SCMMG fue la asisten-
cia a la poblacion inmigrante. Los doc-
tores Dolores Lagares, responsable de
la Unidad de Atencion al Inmigrante
del Ayuntamiento de Mostoles, y Luis
Caballero Hernandez, psiquiatra del
Hospital Puerta de Hierro de Madrid,
desgranaron la problematica sociosa-
nitaria de la inmigracion, los peligros
que genera el desarraigo y los conflic-
tos culturales y legales de los inmi-
grantes, asi como el dia a dia de su
asistencia que, lejos de estar resuelta
satisfactoriamente, presenta aun lagu-
nas de dificil solucion.

Por otro lado, la asistencia a este
grupo de poblaciéon supone un reto
para el médico general: dificultades
de comunicacién (idioma), diferen-
cias culturales que hay que tener
presentes a la hora de instaurar tra-
tamiento o dar consejo dietético,
dificultades para acceder a las con-
sultas, etcétera.

® Internet y otras hierbas

En el apartado Talleres, queddé
puesto de relieve, una vez mas, la
consolidacion de la ecografia como
una herramienta cada vez mas atra-
yente para los profesionales de la
Atencion Primaria. Como ya suele
ser frecuente en este tipo de even-
tos, un taller sobre ecografia basica
siempre es centro de atencién de
numerosos médicos interesados en
introducir esta nueva habilidad en
su bagaje profesional, o bien plan-
tear en un foro amigable dudas y
experiencias personales.

También las técnicas de imagen y

Imagen del Acto Inaugural.

su transmision a través de Internet
supusieron un taller atractivo y con
éxito en el Congreso, con proyeccion
de imagenes aportadas por los con-
gresistas y con la exposicion de la
mecanica basica para realizar captu-
ra y transmisiéon de informacion a
través de imagenes en la red. Es este
un campo con inmensas posibilida-
des que, segun los expertos, no soélo
mejorara la capacidad resolutiva de
los médicos generales, sino también
la comunicacion con los médicos de
la Atencion Especializada.

Talleres sobre el manejo de las
demencias y métodos anticoncepti-
vos completaron la oferta congre-
sual; dos temas de gran impacto en
la clinica diaria, campos en los que
aumentar la pericia del médico
general alivia sufrimientos y dulcifica
en lo posible la carga de pacientes y
cuidadores por un lado, y por otro
ayuda en la planificacion reproducti-
va lo mas racionalmente posible,
sobre todo entre los adolescentes al
cuidado de la Medicina General.
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® Comunicaciones libres

Para completar la participacion se oferté a los
congresistas la posibilidad de aportar comunica-
ciones orales, posters e imagenes clinicas. Se reu-
nieron méas de 30 casos clinicos, imagenes eco-
gréficas y filmaciones de técnicas de cirugia
menor. Un campo en el que, al decir de los orga-
nizadores del Congreso, es necesario seguir avan-
zando, dado su potencial como herramienta clini-
ca y de comunicacion y difusién de conocimientos
y experiencias entre profesionales. El préximo
evento tendra lugar en Cuenca.

Se reconociod la labor de miembros destacados de la SCMMG
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. IIT Congreso Interautonéomico
Formigal acogio el Encuentro de la SAMG

Del 26 al 29
de enero se cele-
br6 en Formigal
(Huesca) el tercer
Congreso Inter-
autonémico- Piri-
neos 2003.
Organizado por
la Sociedad
Aragonesa de
Medicina Ge-
neral, contd con
la participacion
de las socieda-
des Catalana, Na-
varra, Riojana vy
Vasca de Medina
General. Y se eri-
gié como una cita
ineludible en el
calendario de in-
vierno.

S beme. S e e S e e e
i i v e T e B D L

FORMIMAL (Huesca)
&6 - 75 de enern de 2003

El domingo dia 26 inaugurdé el congreso el Director
Gerente del Servicio Aragonés de Salud, Alfonso Vicente. Y
en esa misma jornada se dieron lugar los talleres de rehabi-
litacién y sobre la Ley de Proteccion de Datos; antes de pasar
al debate en vivo y en directo sobre Los Medicamentos.

El mismo esquema continud los dias siguientes. El lunes
27, talleres de Vendajes Funcionales y Manejo de la Osteo-
porosis, y debate sobre la enfermedad cerebrovascular
aguda. El martes 28, talleres de manejo de enfermos de Par-
kinson y exploracion arterial de EEll, y debate sobre enfer-
medades respiratorias (EPOC). Y el miércoles los talleres ver-
saron sobre anticoagulacion oral en AP y la lectura de
trabajos cientificos, y urgencias y emergencias centrarén el
debate.

Informacion:
Sociedad Aragonesa de Medicina General
Tel: 976 2393 71 /629 90 70 75
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Dr. Juan Jurado. presidente de la Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina General

“En este momento, el medico general tiene mas

incertidumbre que esperanza de mejora”™

Jaime Miranda

El doctor Juan Jurado Moreno es presidente de la Sociedad
Castellano-Leonesa de Medicina General. Desde su punto de
vista, la situacion que vive el médico general en esta comuni-
dad auténoma no difiere gran cosa de lo que acontece en el
resto de las autonomias. En cualquier caso y en su opinion, el
importante punto de inflexion que ha supuesto la transferen-
cia sanitaria, "tan esperada como temida", deja al médico
general "con mas incertidumbre que esperanzas de mejora’.

- ¢Cual es la situaciéon actual
del médico general en Castilla
y Le6n? (COmo la calificaria?

Es muy similar a lo que acon-
tece en el resto de las autono-
mias, recientemente transferidas,
y que han estado bajo la tutela
del Insalud, por lo que su sistema
de politica profesional y gestién
asistencial era homogéneo al
resto del [lamado "territorio Insa-
lud", sin entrar en las diferencias
sociales, alli donde las hay, entre
regiones espafiolas. En los udlti-
mos afios, el médico general en
nuestra autonomia ha venido
sufriendo las consecuencias de la
"bicefalia" a la hora de aplicarse
los diferentes criterios normati-
vos, a veces con enfrentamientos
recalcitrantes, alli donde la
norma no era clara. A veces han
sido determinantes sentencias
judiciales, generalmente inicia-
das por los propios médicos
generales, las que ponian las

cosas en su justo sitio. Por esto, el
importante punto de inflexién que
ha supuesto la transferencia sani-
taria, tan esperada como temida,
deja al médico general, en el
momento presente, con mas
incertidumbre que esperanzas de
mejora, incluso de mantenimien-
to de su situacion.

- ¢Qué problemas més des-
tacados atraviesa la Atencion
Primaria en esa Comunidad
Auténoma y concretamente el
colectivo que usted representa?

La caracteristica fundamental
que resume la Atencién Primaria
en Castilla y Ledn se recoge en
dos palabras: dispersion y enveje-
cimiento. Si ha esto se le unen los
amplios horizontes de la autono-
mia y el gran ruralismo de la
poblacién, con escaso tejido
industrial en la mayor parte de la
autonomia, salvandose so6lo algu-
nas de las capitales de provincia,

nos daremos cuenta de cuales son
y seran los grandes retos sanita-
rios de la poblacién y de los pro-
fesionales sanitarios. Las inversio-
nes presupuestarias en Sanidad
seran, también, muy dispersas.
En este entorno veremos cémo
el médico general en Castilla y
Ledn se va a debatir entre la sobre-
carga de trabajo que mantiene en
los puestos urbanos, o el aisla-
miento y soledad profesional, en
todos los aspectos, del medio rural,
con escasa presion asistencial, pero
con elevadas dificultades para el
desempefio de su trabajo. Entre
medias de este espectro, gran
variabilidad pero, con una gran
representatividad de los extremos.

- ¢Qué asignaturas pen-
dientes le quedan a este nivel
asistencial en Castilla y Le6n?

La primera y mas importante,
por lo que va a repercutir en nues-
tro colectivo, es la finalizacion del
"periodo de transicion" extraordi-
nario para completar la transfe-
rencia sanitaria. La Atencion Pri-
maria, me temo, una vez
completada la actividad frenética
de integracion en Centros de
Salud en la mayoria de los casos,
se iniciard una fase de enlenteci-
miento en su progresion -llamé-
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mosle de consolidacién- y de disminucién de prota-
gonismo en la esfera de politica sanitaria y econ6-
mica. Vemos cémo, en las primeras actuaciones
sanitarias de importante monto econdmico que el
Gobierno sanitario autonémico realiza, se dirigen, en su
mayor parte, al nivel hospitalario. Sigue pesando mas la
politica asistencial que la preventiva. Entre los retos que
quedan en el alero, destacaria una clara definicién de
los puestos de trabajo en el ambito sanitario, base fun-
damental para iniciar a definir una futura carrera profe-
sional -jfalta la ilusion y el estimulo del buen hacer pro-
fesional!-, una apuesta clara en la formaciéon como la
mejor herramienta para alcanzar la calidad y rentabili-
dad, todo esto aderezado por el reconocimiento en la
ya olvidada némina, del perdido poder adquisitivo de
todo el colectivo médico de AP No se me olvida, como
otra de las caracteristicas de nuestro estado actual, la
falta de opciones para erradicar la alta proporcion de
interinidad y temporalidad de los puestos de trabajo.
Llevar a cabo la tan anunciada reforma de los puestos
de trabajo, adecuandolos a las realidades actuales,

dando paso a los concursos de traslado con la periodi-
cidad requerida y tan necesaria, y a una convocatoria
anual de las plazas vacantes, mediante los correspon-
dientes concursos. La Administracion Sanitaria autono-
mica debe luchar por erradicar las "medidas extraordi-
narias" que intentan paliar los errores historicos y que,
al final, siempre se estrellan en la burocracia legal. Y
podriamos afadir, una larga lista de necesidades de
"reglamentacion” que se debaten en los momentos
actuales en el "claroscuro” del derecho.

- ¢Existen patologias mas prevalentes en esa
comunidad autbnoma? ¢Cuales?

Como ya hemos indicado, la trascendencia de
tener una poblacién envejecida, hace que sean las
patologias del envejecimiento, las mas prevalentes.
Estas enfermedades o entidades patoldgicas, suelen
ser en su mayoria de evolucion crénica y provocando
sobrecargas de demanda asistencial y generando un
alto coste econdmico y socio-sanitario.

En el profundo analisis sanitario realizado en la ejecu-
cion del 2° Plan de Salud de nuestra autonomia, destacan
los objetivos generales dirigidos a minimizar o reducir los
impactos provocados por el Cancer (de forma genérica, y
sobre el de pulmén y de mama, de una forma mas con-
creta), como 22 causa
de mortalidad y morbi-
lidad, con una tenden-
cia creciente. También
se destaca los esfuer-
zos dirigidos a las
Enfermedades Cardio-
vasculares (12 causa de
mortalidad); las Enfer-
medades mentales, los
procesos infecciosos Y, por ultimo, los accidentes, tanto en
el entorno laboral, como en el doméstico y en el escolar. En
todos estos objetivos generales va a ser la Atencion Prima-
ria y, concretamente, los profesionales que la desarrollan,
las piezas claves para su consecucioén.

“La caracteristica
fundamental que
resume
la Atenciéon Primaria
en Castilla y Ledn se
recoge en dos
palabras: dispersion y
envejecimiento”

- ¢Los profesionales han notado el traspa-
so de las transferencias sanitarias o éstas han
pasado desapercibidas?

En el plano laboral del dia a dia, poco o nada se

62 N° 50 - ENERO 2003 - PAG 55-64 REVISTA DE LA SEMG



percibe en el momento actual. En
el profesional se aprecian unos
primeros movimientos por parte
de la Administracion y por parte
de las entidades profesionales,
con el sentido de alcanzar acuer-
dos y consensos que beneficien a
todos y asi, a la sociedad en
general. Al ser la nuestra una
autonomia de las calificadas

ATTUALIDAD AUTOMNMNOMITA

"En el Gobierno sanitario
autondémico sigue pesando
mas la politica asistencial

que la preventiva"

como "pobres", pocos margenes
de mejoras macroecondémicas van
a tener los administradores sani-
tarios, como para lanzarse a rea-
lizar cambios faradnicos y de tras-
cendencia inmediata. Pienso que
la labor debera dirigirse hacia
unos cambios que se adapten en
mayor grado a las necesidades
detectadas que, reiteramos, pasa-
rdn por tener en cuenta el alto
grado de envejecimiento, presen-
te y futuro, y sus amplias y pro-
fundas consecuencias. El tiempo
nos ird demostrando si los esfuer-
zos actuales de la administracién
sanitaria autondmica son suficien-
tes y van bien encausados.

- ¢Hasta qué punto el paro
afecta aqui a los médicos del
primer nivel?

Es similar al resto de las auto-
nomias, ya que sus origenes son
los mismos (bolsas histéricas de
paro). Es triste observar las listas
oficiales en espera para que se le
adjudique una interinidad, como

(A |

los primeros puestos vienen a
estar ocupados, de forma reitera-
da, por comparfieros que entraron
en las mismas hace méas de 10
afos. Algo va mal, sobretodo si lo
seguimos viendo como algo "nor-
mal". Cuando un médico lleva un
determinado tiempo sin alcanzar
sus expectativas laborales a corto
o0 medio plazo, genera un progre-
sivo deterioro personal y profe-
sional que marcara gran parte de
su vida. Y esto si es trascendente.

- ¢Como esta, en su opi-
nién, el tema de la formacién
continuada en Castillay Lebdn?

Este campo sigue siendo una
asignatura pendiente para todos.
Para la Administracion, para los
propios profe-

desarrollarla. Las "migajas" ofreci-
das hasta ahora deberian sonrojar
a los que las dan. Cuando lo ha-
cian, miraban hacia otro lado,
para no ver las caras de asombro
que los profesionales ponen cuan-
do se les oferta, y no digo nada
cuando oyen el discurso de que
ahora toca introducir la calidad.
¢Con qué?.

- ¢Coémo son las relaciones del
colectivo médico de Primaria con
la Administracion autonémica?

Si quisiéramos resumir en una
sola palabra esta relacion, yo ele-
giria la de "cautela". Justo antes
de producirse las transferencias
de las ultimas autonomias, los
colectivos sindicales y sociedades
iniciaron movimientos y adopta-

sionales y para
la sociedad en
general. Ya
hemos superado
con creces y con
nota, el cubrir
los minimos exi-
gibles en sani-
dad, a una
sociedad como
la nuestra.
Ahora toca dar
el salto vy
comenzar a exi-
gir "calidad" y
esta sélo se
alcanzara, mini-
mamente,
dando forma-
cién continuada
y de calidad a
los profesionales
gue deberan
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ron posturas, en respuesta a las Ultimas actuaciones
de la administracidon sanitaria de nuestra comuni-
dad. La incertidumbre inicial, provocé un compas de
espera a todos los niveles, el "a ver qué pasa". Ya ha
transcurrido el tiempo suficiente para permitir que
los colectivos de Atenciéon Primaria vayan tomando
posturas ante las decisiones. Como alin éstas estan
llegando de forma goteada, las posturas no son muy
encontradas. Digamos, volviendo a resumir, que "no
son malas", pero no podemos decir gue sean bue-
nas, podiamos afiadir que son mejorables.

- ¢Qué opina de la libre colegiacion?

Defender una colegiacion digna, mejorar el fun-
cionamiento y las ofertas de servicios de los cole-
gios, denostar las actuaciones

ATLTUALIDAD AUTOMNMOMITA

recurrida y en los juzgados. Hay que hacer ordina-
rio lo que ahora se esta consiguiendo mediante
medidas extraordinarias. Permitir y exigir partici-
pacién de los profesionales en cada una de las
medidas de planificaciéon sanitaria, pero en su
debido tiempo. Hay que conseguir estabilidad vy
equilibrio laboral. Tras esto, se ira consolidando
un sistema sanitario que, en estos ultimos meses
iba haciendo aguas por diferentes puntos

- ¢Cudl es la labor de la Sociedad Castella-
no-Leonesa de Medicina General?

Por principios, por reglamentacion, y por su carac-
ter de sociedad profesional sin &nimo de lucro, debe
defender los objetivos que se marcé con su creacion,
y aquellos otros que, con la evolu-

sectorizadas de algunos colegios,
eliminar la manipulacién, y alcan-
zar una gestion transparente,
todo esto si es un buen tema de
debate y punto de partida de un
analisis critico. Pero, el intentar
normalizar una "colegiacion libre"
es precisamente la mejor herra-
mienta que los enemigos de nues-
tro colectivo profesional tendrian
para socavar todos los derechos

"El médico general en Casti-
lla'y Ledn se debate entre la
sobrecarga de trabajo

en los puestos urbanos, y la
escasa presion asistencial,
pero con elevadas dificultades
para el desempeiio de su
trabajo en el medio rural”

cion logica profesional, deban ser
incorporados. Estos los podemos
aglutinar en la defensa del médico
general/familia y aquellos otros
que, aun perteneciendo a alguna de
las especialidades, ejerza como tal o
gue simplemente se sienta médico
general, en toda su amplitud con-
ceptual posible, sin restriccion algu-
na. El dnico limite que nos pone-
mos, como seccion que somos de la

histéricamente conseguidos. En
conclusién, pienso que seria un gran paso atras.

- ¢COmo ve el futuro inmediato de los
médicos generales en Castillay Ledn?

Pienso que, tras este periodo de transicion, en
el que se pone en marcha la maquinaria adminis-
trativa y politica sanitaria, mientras se van sacan-
do esos proyectos que se encontraban en las men-
tes de algunos compafieros que hoy ocupan
puestos y cargos oficiales, o durmiendo el suefio
del ostracismo en algun cajén, la realidad del dia
a dia pesard mucho y tendremos que participar
todos en conseguir lo que queremos ser. Es tarea
de todos. Primero se debera dar solucion a todo lo
pendiente, incluso a lo que se encuentra en espe-
ra de una solucion judicial, aprender de los erro-
resy evitar que toda normativa en el BOCYL acabe

Sociedad Espafiola de Medicina
General, es el ambito geogréafico de actuacion, el
autondémico. Bajo este principio general se aglutinan
los objetivos que persiguen definir y mantener las fun-
ciones profesionales, siempre bajo una perspectiva
metodoldgica cientifica, luchar por el mantenimiento
de una formacién continuada eficaz y de calidad, por
el apoyo al desarrollo de la capacidad docente de los
que estén capacitados y asi lo deseen.

Cooperar en todo momento con las administra-
ciones y representantes académicos en la elabora-
cion de disposiciones relacionadas, ya sea de una
forma directa o indirecta, con la profesién y con la
formacion del futuro médico y con el que empieza a
ejercer como tal. Todo esto contribuira a dar calidad
al trabajo desempefiado y, al mismo tiempo, al pro-
pio profesional, permitiendo, llegado su momento,
reclamar los justos intereses profesionales.
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