NOTA DE PRENSA

V edición de las Jornadas de Médicos Residentes de Medicina de Familia y Comunitaria de Castilla y León
Las habilidades, actitudes y conocimientos adquiridas durante la residencia de Medicina de Familia, ventajas para ejercer en atención de urgencias, gestión sanitaria o cuidados paliativos

Salamanca. El compromiso con las personas y la sociedad, la formación, la especialidad y la mejora continua así como los conocimientos, valores, las habilidades y actitudes adquiridas y aprendidas durante la residencia de Medicina de Familia y Comunitaria son ventajas que posee el médico de familia que le convierten en un profesional reclamado y solicitado por instituciones públicas y privadas españolas y también europeas, según se concluyó en la Mesa Redonda “Ventajas de ser médico de familia también fuera del centro de salud”, que abrió la V edición de las Jornadas de Médicos Residentes de Medicina de Familia y Comunitaria, organizadas por la Sociedad Castellana y Leonesa de Medicina de Familia y Comunitaria, que se han celebrado durante el fin de semana en Salamanca, y que han reunido a 200 residentes de la especialidad de Castilla y León.
Su empatía, alta capacidad resolutiva y conocimiento de la coordinación de recursos son aspectos fundamentales que posee el médico de familia y que le convierten en candidato cualificado para ejercer en los servicios de urgencias de los hospitales, comentó Miguel Ángel Castro Villamor, médico de familia e integrante del grupo de trabajo de Urgencias de la Sociedad Castellana y Leonesa de Medicina de Familia, que participó en la mesa y que se mostró convencido de la ventaja que supone ser médico de familia también en estos servicios por “su capacidad para acercarse al paciente”. En esta misma línea se manifestó Juan Francisco Delgado médico de familia que ejerce en el servicio de Urgencias y  Emergencias 112 de Sacyl y que señaló por su experiencia que “a parte de adquirir más conocimientos sobre aspectos técnicos como atención al trauma grave, medicina de catástrofes o atención de la parada cardiorrespiratoria, el médico de familia está perfectamente preparado para trabajar en las Urgencias y Emergencias”.

El compromiso ético con las personas, la sociedad, y la formación; sus habilidades comunicativas, y visión multidisciplinar y su especial conocimiento de la trayectoria vital de los pacientes convierten al médico de familia en el profesional idóneo para trabajar en cuidados paliativos,  según Daniel Ramos, médico de familia con experiencia en unidades de cuidados paliativos. Ramos además aseguró que más del 80% de los cuidados paliativos se pueden dar en el domicilio del enfermo.

Verónica Casado, que también participó en la mesa, contó a los residentes su experiencia en la gestión sanitaria y les explicó que “la pluripontencialidad que otorga la formación de Medicina de Familia que faculta para tener una visión global de la realidad social y longitudinal permite al médico de familia además de su función asistencial, docente e investigadora, realizar tareas de gestión y planificación”. El manejo de la multiplicidad de problemas, del factor tiempo y la incertidumbre son también habilidades que se convierten en ventajas del médico de familia para desempeñar funciones como la de gestión fuera del centro de salud, señaló Casado.

Por último, los residentes pudieron conocer la experiencia de un médico de familia en centros de atención a mayores y enfermos de Alzheimer Víctor González, que por problemas de agenda de última hora no pudo asistir y grabó su ponencia para incidir en el “compromiso con las personas de la Medicina de Familia”. 

Todos los ponentes se refirieron y alabaron diversos aspectos que incorpora el nuevo programa de la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria y que, subrayaron, “permite al médico de familia adaptarse a la realidad social”.

El Palacio de Anaya de la capital salmantina además una veintena de talleres impartidos por los propios residentes, que sirven para fomentar el desarrollo de habilidades clínicas diagnósticas y terapéuticas en el manejo de los problemas de salud de mayor relevancia y frecuencia en las consultas de Atención Primaria. “Movilización del paciente politraumatizado”; “Elaboración de dietas personalizadas”; “Sexo inteligente en la adolescencia, un reto para la Atención Primaria”; “Consejos de salud al viajero internacional” o el “Manejo de la ansiedad” y los retos y problemas de comunicación que plantea al médico la consulta del paciente inmigrante fueron algunos de los temas que se abordaron. 

Aplicación del Real Decreto 1753/98

La Asamblea de Residentes concluyó con el acuerdo de continuar con diversas iniciativas para exigir a Sacyl la aplicación del Real Decreto 1753/98 de normalización de la Medicina de Familia, que impida que la mitad de los residentes de la especialidad que se forman en Castilla y León tengan que ejercer fuera de la Comunidad y no se descartaron movilizaciones.

En este sentido se refirió el presidente de la semFYC, Luis Aguilera, que acudió a la inauguración de las jornadas, y  la presidenta de la Comisión Nacional de Medicina de Familia y Comunitaria, Verónica Casado. Ésta reclamó una  distribución equitativa de los presupuestos de la Sanidad entre el primer y segundo nivel y un mayor compromiso con la formación y recordó las aportaciones de la Atención Primaria como regulador de flujos y gestor de casos. Casado se mostró convencida de que al final los gestores se darán cuenta de que es rentable para el sistema sanitario apostar por la Atención Primaria.

También en la cooperación internacional
En la última jornada, dos médicos de familia, José Manuel Iglesias, y Manuel Martín presentaron dos “Experiencias especiales en Medicina de Familia”, en la que a través de la diferente mirada de dos médicos que han trabajado en proyectos de desarrollo en varios países de América se expusieron desde dos perspectivas diferentes, la humanista y la científica, la importancia de la Medicina de Familia también en la cooperación internacional.

Las Jornadas de Residentes son una de las actividades que organiza la SCLMFyC con más acogida entre los socios, ya que sirve de punto de encuentro, mutuo conocimiento, reflexión de los futuros médicos de familia, en una Comunidad que por su extensión territorial y dispersión de la población dificulta la comunicación e intercambio de experiencias. Desde su primera edición en Valladolid, en el año 2000, Zamora, Palencia , y el pasado año en Segovia, son las capitales que han acogido este evento.

Las V Jornadas Regionales sirvieron de prólogo para las Jornadas Nacionales de Residentes de Medicina de Familia, que se celebrarán también en Salamanca el próximo mes de mayo, impulsadas por la Vocalía de Residentes y de Salamanca de la SCLMFyC, que también participan en la organización de las mismas.

