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MEDICINA

DESDE HACE ALGUNOS ANOS, LOS MEDICOS QUE SALENDE MENOS VACANTES, PERO LA MAYORIA DE LOS PUESTOS DE
LAS FACULTADES DEJAN SIN.OCUPAR BUENA PARTE DE LAS LA ESPECIALIDAD SE HAN ASIGNADO «IN EXTREMIS». LOS
PLAZAS DE MEDICINA DE FAMILIA. ESTE ANO HA HABIDO EXPERTOS CREEN QUE HAY QUE GANAR MAS VOCACIONES

" Los MIR se decantan por especialidades
con mejor fama y menor carga asistencial

VIENE DE PAG. 1/ La medicina de fa-
milia, la especialidad sobre la que
se asienta nuestra sanidad, -deberia
ser mds apreciaday mimada. Barba-
ra Starfield, catedratica de Politicas
Sanitarias de la Universidad Johns
Hopkins de Baltimore (Estados Uni-

dos) y una de las mas firmes defen- .
soras de la existencia de una puerta

de entrada al sistema; sostiene que
una de las razones que explican la

pésima sanidad de su pais es «el pre-.
dominio de la atencién especializada - °

sobre la primaria». Y afirma que-exis-
ten abundantes -pruebas que de-
muestran que este primer nivel «re-

suelve casitodos los problemas dela -

inmensa mayoria de la gente».
Starfield y otros investigadores
creen que el nimero de especialistas
de dicho escal6n sanitario deberia
suponer la mitad del total de médi-
cos, cifra.que la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) eleva lige-
ramente, situdndola en el 60%. Es-
pana no alcanza, ni siquiera, la

recomendacién mas modesta. Se- -

gun Verénica Casado, presidenta de

la Comisién Nacional de Medicina
Familiar y Comunitaria,-el 37,2% -

de los médicos que ejercen en nues-
tro pais lo hacen en este ambito.
«Por lo tanto, necesitamos bastantes
mas», proclama.

VACANTES

Este afo se ofrecieron mas plazas de
especializacién que- el -pasado
(9,428, frente a 8.989) y también fue
superior la oferta en esta materia (se
-ha pasado de 1.859 a 1.892), lo que
probablemente haya contribuido a
que las vacantes se hayan reducidoa
s6lo51. En las tres anteriores con-
vocatorias quedaron desiertas 52,
189y 253. Los més optimistasven en

ello un atisbo de que el panorama

esta cambiandoy la maldicién toca a
su fin, aunque reconocen que losl-
timos puestos se han asignado cuan-
do ya no quedaban més opciones.
De hecho, ninguno de los 100 fu-
turos residentes con mejor nota opt6é

por familia, y cuando ya habian ele-
gido plaza 2.575 médicos, s010 55 :

la habian escogido. Es més, dentro
de los 6.000 primeros sélo se habian
reservado 673 de primaria. Entodo
caso, Casado cree que se han regis-
trado diferencias respecto a los an-
teriores procedlmlentos de adjudi-
“cacion: en los tres primeros dias fa-
milia se situ6 en el puesto 19.
Marta Serrano aprobd el examen

de acceso a la especializacién con.

una buena nota y pudo elegir el se-
gundo de los 11 dfas de asignacién
de plazas. «Voy a hacer psiquiatria»,
asegura. «Lo tenia claro desde se-
gundo de carrera», afade, y cuenta
que esta rama de la Medicina «te

permite hablar con el paciente, co-

nocerlo, tratarlo de forma indivi-
dualizada y contar con mas t1emp0
para cada enfermo».

Esta joven doctora sefiala notener
nada en contra de la medicina de fa-
milia; simplemiente, sus preferencias

- iban por otros derroteros. Sin em-

bargo, reconoce que muchos de sus
compafieros no lo ven asi. Ella fue
testigo de cdmo aplaudian a quienes

escogieron la denostada especiali- .

"dad en su mismo turno, dejandoles

méds opciones de conseguir una de

‘las ramas més codiciadas. «Les sor-
prendia que la eligiesen con un nti-

mero tan bueno», precisa.
Otro de los MIR de este afio es Ja-
vier Serrano, ex presidente del Con-
sejo Estatal de Estudiantes de Medi-
cina (CEEM), quien también condce
a gente «con numerazos» que ha de-
cidido especializarse en el primer ni-

_vel asistencial. £l tenia claro que esta

iba a ser su opcién y adopt6 una pos-

tura practica: «No'me he matado a .
_ estudiar». Al finy al-cabo, sabia de -

antemano que no‘iba a encontrar
mayores problemas para escoger
destino.

La vocacién de Javier queda pa-
tente cuando comienza a hablar de
la medicina de familia: «La consi-
dero la-mas completa porque per-
mite ver pacientes de todo tipo y
acompanfarles no solo en los mo-
mentos agudos, sino también cuan-
do estan sanos. La relacién médi-

s

¢o-paciente es més estrecha y exis-

ten unas posibilidades de desarrollo :

méas amplias».
Sin embargo, no todos los estu-

- diantes de la carrera y los recién li-

cenciados, que son los que engro-
sardn la sanidad del futuro, lo per-
ciben de la misma manera. Ha
llegado a calar muy hondo la visién
maés negativa de los doctores de- ca-
becera: mal pagados, sometidos a
una presion asistencial que les des-

Los médicos de famifia dedican mucho mas tiempo. del deseable a cuestiones bur‘ocrétieas,‘como fa firma de certificados de ausencia en ef colegio. / BEGORA RIVAS

borda, cargados de guardias, ex-
puestos en mayor medida que otros
facultativos a las agresiones de los

. ciudadanos...

'DESPRESTIGIO
¢Hasta qué punto es cierto este per-
fil? Quienes mejor conocen-esta par-
cela de la sanidad creen que una
buena parte corresponde a la reali-
dad, pero otra muy significativa es
fruto de la elaboracion

progresiva de-una mala

LAS PLAZAS MAS CODICIADAS

Los aspirantes de la dltima convocatoria MIR

tenian claras sus preferencias:

@ Los dos primeros residentes y hasta 20 de-
los 100 con mejor puntuacién se han decantado

por la cardiologfa.

@ Pediatria, que junto a medicina de famllla
constituye una de las-especialidades mas deficiz
tarias en Espafia, ha sido la segunda. mas de- ~

mandada en esta ocasion.

@ El tercer puesto lo-ocupa la dermatoloma
" médico qu1rurg1ca con un total de 13 peticiones

dentro del primer centenar.

@ En el grupo de cabeza también se'sitdan,
aungue a cierta distancia de las anteriores, me-
dicina interna, oftalmologia (elegida por la opo-
sitora con la tercera mejor nota) y neurologia.

@ En el extremo opuesto de la lista, junto a me-
dicina de familia, el Gltimo dia también queda-
ban plazas de medicina preventiva, medicina

del trabajo y medicina de la educacion fisica.

fama en la conciencia
colectiva de la sociedad

otros paises se pegan
por-accederaella por-

miento que no se ha
conseguido en Espafa,

de la CEEM. «Hay que
moverse y empezar a
orgamzar cosas para
que mejore esta situa-
ci6n». Una dé las medi-

que ahora parece que va

oportunidad que supo-

ne la convergencia con

-y, sobre todo, de los fu-.
turos especialistas. «En

afirma el ex presidente".

das'mas demandadas,

por buen camino con la

los planes de estudio del resto de los
estados europeos, es la inclusion de
la-medicina de familia como asig-
natura de la carrera de Medicina.
«Aunque hay excepciones, la ma-
yoria de los alumnos no han tenido

contacto con esta especialidad. Es -

dificil escoger lo que no se conocey,
apunta Luis Aguilera, presidente de
la Sociedad Esparola de Medicina
Familiar y Comunitaria (semFYC).
El médico de familia Vicente Baos
explica en su blog en clave de humor
la tendencia hacia la superespeciali-
zacién en detrimento de la hecesaria
concepcion global de la salud: «La
educacién médica universitaria es-
pafiola sigue siendo un modelo de

cachitos donde se prima al estu-

"-diante a que elija su cachito prefe-
que tiene un reconoci- -

rido. Socialmente, saber mucho de

."tu cachito te da mas prestigio so-
_cial que saber abordar de forma am-

plia un gran nimero de problemas
que tin cachito o varios cachitos pue-
den producir. Y cuando es asi, un
problema de miultiples cachitos,

~équé cachitélogo debo elegir para

que me cachitocorrija?.

Otro bloguero consumado, Salva-
dor Pendén, que ademads se encuen-
tra en su cuarto afio de especializa-
ciény ha elegido el ambito maldito
a'pesar de conocerlo muy bien por-
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que antes de aprobar el MIR reali-
z6 numerosas sustituciones, cree
que la percepcion de la ciudadania
es clave. «Hoy en dia se prima so-
cialmente el estatus de médico es-
pecialista hospitalario, con acceso
a pruebas de alta tecnologia, frente
al de atencién primaria, a] que se
asigna, erréneamente, un papel se-

-cundario, administrativo o encor-

setadoy, sefiala. En este mismo sen-
tido, cree que actualmente «esta de
moda la medi¢ina eminentemente
biologicista, farmacolégica o alta-
mente tecnificada»; que tiene me-

“jor consideraciéon y mas demanda

que la que estéa «basada en aspec-
tos psicosociales, familiares, pre-
ventivos 0 comunitarios».

CARGA LABORAL
"Otorgar mayor peso al desprestigio
de la atencién primaria no significa
menospreciar el que tienen otros

- factores disuasorios, como las con- -

diciones laborales. Pendén indica
que los sueldos de los facultativos de
los centros.de salud no son muy di-
ferentes a los de quienes trabajan en

los hospitales. Casado corrobora

esta apreciacion y est4 de acuerdo
en que se ha.exagerado la situacion
ional de todo el colectivo. No
)ik ga que los elevados
s, asociados a ofertas de tra-
ba;o en condiciones menos preca-

rias, han llevado a muchos galenos'

patrios a emigrar a otros paises para
prosperar. ¢Fenemos que intentar

que yuetvanlos que estanfueray’

fidelizar a los que ejercen aqui para
que no se vayarn», propone.

Sin embargo, cree que ese noes el
factor mas importante. «Salimos
mucho en la prensa por cuestiones
laborales, pero no se trata tanto de
peticiones de mayor sueldo como de

"la reivindicacion social de dispo-

ner, al menos, de 10 minutos para
cada pacientey, declara la presiden-
ta de la Comisién Nacional.

Y es que, si hay algo que mngun.

presentante de este &mbito niega
eslasobrecarga de tareas. En primer
lugar, porque] los ciudadanos acuden
cada vez mas a su médico de cabe-

cera. Hace una década se produc1ar1

216 millones de consultas anuales,:..
‘mientras que ahora se registtan:309.. .

millones. «O sea, casi 100 millones

- mas con practicamente los mismos

Ninguno de los 100
MIR con mejores notas
ha elegido una plaza de
medicina de familia -

Los sueldos no son muy
distintos a los-de ofras

especialidades, pero si el
numero de pacientes

- La burocracia es una de
las tareas que resta mas

tiempo a los galenos
de atencion primaria

Con el mismo personal,
en una década han

- aumentado en casi 100

millones las consultas

profesionales y una cartera de ser-

vicios de primaria mucho mayor,
valora:Casado.

A esta mayor pre516n a51sten01al' ,

hay que afadir una burocracia con-
siderable;.que es otro'de los ele-
mentos que hace que mas de un re-

cién licenciado se lo piense dosve--

& escoger esta materia.

Un documento reciente de la
semFYC-aborda la.cuestion y pro-
pone medidas para reducir el pape-
leo eliminando 23 actividades que no
son propiaside un médico de familia
en la consulta diaria: Algunos ejem-

plos serfan los justificantes de asis-

tencia o ausencia laboral (o escolar)

por motivos de salud, la emisién de

recetas prescritas en el-ambito pri-
vado, las peticiones de transporte sa-
nitario y los informes para la decla-
racion de minusvalias o para poder
acudir a un balneario.

AISLAMIENTO

Quieneés ejercen en el &mbito rural
tienen que hacer frente a una com-

~plicacion afiadida: el aislamiento. Vi-
~ceénte Matas, vocal de Médicos Ru-

rales del Colegio de Médicos de Gra-
nada, no lamenta haber elegido esta

especialidad ni tainpoco,haberse ale-

_ jado de los nucleos urbanos, pero
comprende perfectamente las reti-
cencias de los MIR y confiesa que, si

hubiera sabido lo que 1¢ esperaba, tal .
vez se hubiesé replanteado su futu- -

ro profesional. En- 145 poblaciones
pequefias las consultas no estan tan
masificadas, pero los galenos tienen

que hacer muchas més cosas. «Y

cuando llegan las vacaciones, tienes
que encargarte también de los pa-
cientes del pueblo de al lado» apun-
ta Matas. ‘

Este experto acaba de presentar
un estudio sobre la evolucion de los
salarios én las distintas regiones de
Espafia y ha constatado que exis-
ten saltos muy grandes entre los dis-
tintos servicios de salud. «Las dife-
rencias retributivas entre los médi-
cos .de atencion:primaria rural
espafioles se han disparado en- 2008,
superando los 20.700 euros anua-
les», confirma.

En cuanto a las dlspandades con

los galenos de hospital, considera, al
igual que-Pend6ny Casado, que los.

sueldos dentro de un mismo terri-
torio sanitario son muy similares:
Pero aflade un matiz: un psiquiatra
o un dermatélogo pueden renunciar
con relativa holgura al complemen-
to de exclusividad.(que en muchos
-lugares representa unos 10.000 eu-

" ros anuales) parapoder gjercerenla -
-medicina privada. «Silascompafifas -

pagan poco al resto de especialistas,
todavia menos a los médicos de fa-

milia», precisa Matas. Ademés, con- .

sidera que hay que tener en cuenta

«que para un cardi6logo es mucho - %

mas facil hacerse con una cartera de
pacientes». Esto se debe tanto a su
mayor prestigio social como al he-
cho de que quienes acuden a la me-
dicina privada suelen ir directamen-
te al especialista, sin pasarpor la
atencién primaria.

Un estudio elaborado por la Aca-

demia Espafiola de Dermatologia y
Venerologia, muestra que el trabajo
fuera de la sanidad publica tiene una
amplia aceptacién entre los clini-
cos. Casi el 60% de los dermat6logos
compagina su trabajo con una con-
sulta propia,enla que puede atender
a los pacientes tranquilamente.
Mientras que en los centros priblicos
ve aunamedia de 31 personasal dia,
en sudespacho particular el nimero
se reduce a entre 15y 18.

~ Una ausencia inexplicable en la Universidad

¢Cémo puede ser que

| nuestro sistema

sanitario esté basado
en una especialidad
que apenas tiene -
presencia en los planes
de estudio de las
facultades de
Medicina? Para
quienes conocen, el
fenédmeno no es tan

1inexplicable. El' asunto

se remonta a:-hace
poco mas de 30 afios,
cuando nuestro pais y
otros muchos del
mundo desarrollado
decidieron apostar por
la atencién primaria.
La Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) aseguréen. - .
1978 que esta-erala
Unica manera de
lograr una sanidad
mucho mas eficiente,
de mayor calidad y con
un menor coste. Por lo

{ tanto, en los afios 80 la

medicina de familia
estaba empezando a
desarrollarse, mientras
que la ensefianza
universitaria de la
Medicina ya estaba

plenamente asentada

en el sistema :
imperante hasta ese

-momento, basadoenla .

atencién hospitalaria.
La inercia académica,
la falta de interés-y la
consideracién de esta
especialidad como de
segunda categoria
pueden haber
contribuido, segan los
expertos, a que su
presencia ain sea

Entrada auna de Ias facultades madrllenas / EL MUNDO

anecdética.

Pero, tal'y como
afirma Félix Sudrez,
responsable del Area
de Universidad de'la
Sociedad Espariola de
Médicos de Atencién
Primaria (Semergen),
esta situacion esta

empezando a cambiar

aprovechando el ™
cambio de planes de
estudios para

/| eonverger con otros

paises de la UE (el -
conocido como -
Proceso de Bolonia).
De momento, 15 de las
35 facultades de
Medicina espafiolas
han decidido

‘| considerarla como

asignatura troncal
obligatoria: Otras ocho
han descartado esta
posibilidad, una la
contempla como
optativa y el resto aiin
no se ha pronunciado.

EJERCICIO

balls» ya estdn en casi todos los gimnasios. / EL. MUNDO

"No mﬂe la

pelota
- deportiva al limite

. LOS FABRICANTES"‘DE «FITBALLS» ADVIERTEN
" DEL PELIGRO DE CAIDAS Y LESIONES CUANDO

SE HINCHAN DEMASIADO O NO SE USAN BIEN.

. ALEJANDRA RODRIGUEZ

os fabricantes ‘de una

de las marcas mas ven-

didas de fitballs (gran-

des pelotas..de’ goma

que se emplean en la

mayoria de los gimnasios actua-

les para hacer diversos ejerci-

cios) se han visto obligados a

modificar sus instrucciones a

causa de 47 notificaciones ad-
versas sobre su producto.

¢El motivo de las quejas? Ines-

- perados reventones que han dado
.con los huesos de los usuarios en

el suelo con diferentes resultados;

- desde magulladuras y hematomas

hasta alguna que otra fractura.

En realidad, ninguno de los in-
cidentes pudo atribuirse a defectos
de fabricacién. De hecho, en todo
el mundo se han vendido més de
 tres millones de fitballs y no se han
detectado més problemas referen-
tes a su uso.

En ese.caso, ¢por qué-explota-

ron estos balones? Por hinchar-
los en exceso. «Mucha gente pre-
fiere que la pelota esté mas dura
porque de-esta forma no tienen la
sensacion de hundirse», relata Ma-

ria Giner, monitora de Pilatesen el |

Club Zest Abasota de Madridy au-
tora de unos videos explicativos
sobre el uso de fitballs que se pue-
den encontrar-en yodona.com.

Sin embargo, esta practica no es
recomendable si se quieren evi-
tar estallidos en plena clase. Enlos
gimnasios no suele haber proble-
mas porque se vigila periddica-
mente la presion de los balones.
Pero no ocurre lo mismo cuando se
les da un uso doméstico.

«En los dltimos afnos-se ha po-

pularizado y mucha gente lo tie- -

ne en su casa porque es muy util

- para entrenar en los ratos libresy,
. afiade Giner.

Por ello, las nuevas instruccio-
nes hacen hincapié en que hay que

respetar las indicaciones del fabri-
cante. Ademas, se incluye un'me-
tro que sirve de guia para saber
cuando parar de meter aire y se
dan consejos para evitar las.va-
riaciones que pueden producirse
en suvolumen como consecuencia
de las alteraciones de latempera-
tura ambiente.

A grandes rasgos, no debe hin-
charse con un compresor de aire
(introduce el gas demasiado frio
y éste, al calentarse, puede alte-.
rar la presion interna del balén)
ni dejarse en lugares en los que le
dé la luz directa del sol (dafia el
material con el que est4 hecho) o
ensitios en los que pueda sufrir re-
calentamientos (coches, terra-
zas...). Si se detecta alguna alte-
racién o defecto en la goma hay
que desechar la pelota.

“Por otra parte, se recomiendano -
patearla y utilizarla sobre super-
fieies acolchadas, limpias y no en-
ceradas para que ninguna irregu-
laridad pueda pincharla. También
es aconsejable quitarse relojes,
pulseras, anillos... y evitar adornos
en la ropa deportiva que pudieran
deteriorar la goma del balén.

Otros consejos practicos evi-
dentes son: no hacer ejercicios con
fitball si se tienen problemas de
equilibrio o vértigos, ni estando
embarazada. Hay que usar calza-
do deportivo para evitar resbalo-
nesy no llevar a cabo ejercicios de-
masiado arriesgados, ya que el ba-

-16n.no esta concebido para ello,
- como tampoco lo esta para sopor-

tar pesos superiores a 150 kilos.

Finalmente, hay que adaptar el
tamafo del balén a la altura del
usuario. Los que midan hasta 1,63
metros deberan decantarse por et
fitball pequefio (55 cm de diame-
tro); los que alcancen una altura de
hasta 1,70 pueden optar por el me-
diano (65 cm) y los que pasen de
1,83 deben usar el de 75 cm.



