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asistencial reduce las hospite-
lizaciones mejorando los ,
costes del sistema

fHasta 21.000 euros anuales :
de diferencia entre los médi-
cos de Atencion Primaria y
de Atencion Especializada

YEl 60% de los antibiéticos

que son recetados para infec “
ciones respiratorias son inne-
cesarios

fLos pediatras de Atencion
Primaria piden un nuevo
modelo de formacién basado
en las rotaciones por los
centros de salud

fLos cronicos protagonistas
activos del cuidado de su
salud

EI mévil y el paciente digital <

fTrabajar como médico sin el 4 =2 N . .
e g ? Atencion Primaria y de
ﬂLacomumcacnonconeIpa- | 4 )‘AtenCIén Espec|al|zada

ciente necesita personaliza-
cion en la era digital

Los resultados lesivos no
siempre se deben a una mala

praxis El 60% de los antibidticos que son recets
para infecciones respiratorias son innecesa
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Dr Manuel Bayona, de SEDA
el lugar idoneo para el cuidado y seguimiento
de | os pacienteso
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"El 80% de las
enfermedades
cronicas tienen
cuatro factores
determinantes:

alimentacion

inadecuada,

sedentarismo,
tabaco y alcohol".

oLos si
sanitarios en su
conjunto se
disefiaron hace
décadas, y alo
largo del tiempo
intentan adaptarse
a las nuevas
necesidades de los
pacientes y de la

propi a s

¥ hospital, de casos quamaria con estos datos?
= pueden resolverse en
# otros espacios asis- Los sistemas sanitarios en su
& tenciales como son elconjunto se disefiaron hace
centro de salud o el décadas, y a lo largo del
propio domicilio. tiempo intentan adaptarse a
las nuevas necesidades de
presidente de SEDAP Que AP tenga un papel mu-los pacientes y de la propia
6{ 20ASRI R 9 a Loho3g protagoBistasen IBoCietad. Probablemente el
tivos de Atencién Primaria), coordinacion de procesos, cambio social de los ultimos
que acaba de celebrar una para que la atencion sanita-afios ha sido tan grande, que
reunién en Sevilla para abortia de los pacientes con pa- seria necesario hacer un
dar la prioridad de la aten- tologias complejas sea mas gran cambio en las organiza-
cion a pacientes crénicos  segura, continuada y eficienciones para adaptarse al
para el sistema sanitario, asfe. Esto favoreceria la visionmomento actual, sin embar-
como el impacto socialy ~ de un sistema sanitario me- go, cualquier propuesta de
econdémico que representa. Nos atomizado y mas perso-cambio genera resistencias
Por este motivo, y dada su nhalizado, centrado mas en de manera natural, y por eso
experiencia y conocimiento las personas que padecen es tan dificil operativizarlo.
ha atendido a iSanidad. Lo enfermedades, que en las
mejor de la Sanidad para enfermedades que padecenEn la sociedad del siglo XXI
repasar la importancia de lodas personas. han cambiado los patrones
cambios en Atencion Prima- de morbimortalidad, existe
ria. Potenciar el desarrollo de  un envejecimiento progresi-
actividades preventivas y devo de la poblacion, han
El 30% cle !as consultas de promocion de la salud, tantoirrumpido con fuerza las
AP ya son de cronicos, ¢,qué nivel individual, como fa- nuevas tecnologias de la
implicacion puede tener miliar y comunitario. Esto  informacion y la comunica-
esto para la gestién de la  significa apostar por la edu- cion, y cada dia surgen nue:
Atencién Primaria? cacion sanitaria, la forma- vos tratamientos personali-
cion, la investigacion, la zados que son efectivos pero
Implica la necesidad de reorpuesta en valor de activos enon costes dificilmente asu-
denar la prestacion de servi-salud de la comunidad, la mibles. Existe por lo tanto
cios, recuperando por ejem-adopcién de habitos y estilosina imperiosa necesidad de
plo el domicilio como lugar de vida mas saludables, etcredisefio y adaptacion a los
idéneo para el cuidado y el Tengamos en cuenta que elnuevos tiempos, no solo para
seguimiento de los pacien- 80% de las enfermedades la AP, sino para todo el siste-
tes. cronicas tienen cuatro facto-ma sanitario en su conjunto:
res determinantes: alimenta-
Dotar a la AP de capacidad cion inadecuada, sedentaris® @6/ 2y G Ay gl 0
técnica, presupuestariay  mo, tabaco y alcohol.
funcional para ser mas reso-

El Dr.Manuel Bayona es vice-

Pagina 2 www.isanidad.com n. 8 Enero®Febrero 2017



ENEROA FEBRERO 2017

"Como su propio
nombre indica, el
sistema sanitario es
un conjunto y los
cambios no pueden
hacerse solo en
alguna de las
partes".

"Para que el
cambio sea util
tendremos que
ponernos en el

lugar de los

pacientes, y

organizar los

niveles asistenciales
y los servicios
sanitarios en
funcién de las
necesidades de los
pacientes".
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Dr Manuel Bayona, de SEDA
el lugar idoneo para el cuidado y seguimiento
de | os pacienteso (y |1)

En el dltimo encuen- conjunto y los cambios no
tro sobre gestidn de lapueden hacerse solo en algu-
¥ cronicidad, celebrado na de las partes. Tenemos
= estos dias en Sevilla, grandes hospitales, disefia-
# han compartido expe-dos para atender procesos
riencias Extremadura,agudos por especialidad,
Andalucia, Pais Vascaonde cada dia se dedica
y Canarias, y hemos mas tiempo recursos a aten-
visto que todos caminamos der la cronicidad.
en la misma linea, aunque
haya diferente nivel de reco-Para que el cambio sea util
El papel de los pacientes  rrido. Salvando las diferen- tendremos que ponernos en
también ha cambiado. Se haias entre unos y otro, comoel lugar de los pacientes, y
pasado de una medicina  pueden ser el tamafio y el organizar los niveles asisten-
paternalista, donde las deci-volumen de poblaciona  ciales y los servicios sanita-
siones las tomaba el medicoatender, todos los ponentes rios en funcion de las necesi-
fruto de la asimetria en el  han coincidido en la necesi- dades de los pacientes. Esto
conocimiento y la informa- dad de pasar de los planes no siempre es facil, porque
cion sanitaria, a una medici-estratégicos al operativo comos cuesta salir de nuestra
na mas personalizada y parmas coordinacion entre zona de confort, en la que
ticipativa, donde los pacien- Atencion Primaria y Hospitalgstamos acostumbrados a
tes disponen de mucha masaplicar un uso inteligente detrabajar, pero solo asi sera
informacion sobre sus pro- la tecnologia y de los instru-posible la verdadera sanidad
blemas de salud y de muchamentos para facilitar el tra- del futuro, de calidad, efi-
mas capacidad de decidir. bajo a los profesionales, dis<ciente, segura y sostenible.
Ante esta nueva situacion, eponer del tiempo que necesi-
futuro de los sistemas sani- tan los pacientes para que
tarios tiene que pasar por lales cuidemos, mas comunica- L
conexién y el trabajo en red.cién, hablando mas con los P PWS R OOA s y
Hoy dia el conocimiento  pacientes y entre los profe-
cientificotécnico no puede sionales, mas formacion e
encerrarse en un espacio investigacion, y finalmente,
determinado, ya sea el hos-mas liderazgo para seguir
pital, un servicio o un profe- avanzando.
sional, sino que ha de estar
GRAALIZYAOT S¢ PailloNjlie conca, 2ld 185 S NJ
con agilidad y al menor cos-misma manera que hay que
te, necesidades de salud dehacer un cambio en AP,
las personas. ¢también habria que hacer-

lo con los pacientes en fases
¢Como afrontan las diferen-subagudas?
tes Comunidades Autono-
mas el reto del cambio?

¢COmo afecta esta nueva
realidad a los pacientes?

Como su propio nombre indi-
ca, el sistema sanitario es un
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"Cada vez
familias de nifos y
jovenes trans se
acercan ala
consulta de sus
pediatras a solicitar
apoyo a la hora de
comenzar el
transito social de
estos menores".

Las personas trans
son aquéllas que
expresan una
identidad de género
diferente al sexo
biologico que les
asignaron al nacer.

iSanidad @9 Atencion Primaria

Lo mejor de la Sanidad

El pediatra de Primaria es el primer especialista
al que acuden las familias de ninos con dudas
sobre su identidad de género

p— - WE B W W
.

palizacion

r

nadrid de Madrid,  que esta disconformidad
al 18 de febren

10/7 ocada vez - respecto al sexo biolégico
mas, las fami-puede emerger desde la
lias de nifios yinfancia, suele ser en la ado-
jovenes trans lescencia cuando el inicio de
se acercan a la pubertad y el rechazo a los
la consulta de cambios fisicos que se pro-
sus pediatras ducen a esa edad pueden
a solicitar hacer aconsejable el inicio
apoyo ala  de un tratamiento farma-
Desde hace unos afios, los hora de comenzar el transitccologico.
nifios y adolescentes con social de estos menores o
dudas sobre su identidad deinformacion sobre los proce-Seguimiento individualizado
género comienzan a ser maslimientos médicos que alguia especialista del Hospital
visibles y, a menudo, el pe- nos de estos jovenes necesi€linic sefiala que esa terapia
diatra de cabeceraeselpri-i I Y ¢ = L2 NJ f 2 dgbdzBacdRs8 deimandria 'S €
mer profesional al que acu- papel del pediatra de Prima-individualizada, y suele ini-
den las familias de estos NA I O2 Y2 LIA Siclarsebnlagagosde laf I
menores en busca de asesohora de contener las prime- hormona liberadora de las
ramiento e informacion. ras emociones, orientarles gonadotropinas (aGnRH) con
sobre los recursos y trata- el objetivo de revertir o de-
Durante laruedade prensa YA Sy (i 2 & Y S RA Qéhér ¥aprdgresion de los
de presentacion del 14° Cur- cambios fisicos.
so de Actualizacién de la  Si algo ha demostrado la
Asociacion Espafiola de Pe-literatura cientifica hasta la ficacion transexual persiste,
diatria de Atencién Primariafecha es que la aceptacion ese tratamiento puede ser
(AEPapj)Madrid del 16 al 18 de la identidad de género  sustituido por la terapia hor-
de febrero, la presidenta de que hagan las familias de losnonal cruzada (THC), virili-
la AEPap, la Dra. Concha jovenes transexuales y el zante o feminizante, destina-
Sanchez Pina, y la coordinaapoyo que les den en la fasala a promover el desarrollo
dora del curso, la Dra. M@ de transito es clave para  de caracteres sexuales del
JesUs Esparza, han presentaeducir el impacto enlasa- & SE 2
do los principales temas qudud fisica y mental de los
se trataran durante los dos menores, afirman los espe-
dias del curso acompafiadagialistas de la mesa redondad® ® 6/ 2 Y GA Yy g 0
de Dfia. Esther Arén, inspec-
tora jefa de la Policia Nacio-Las personas trans son aqué-
nal y Delegada Provincial ddlas que expresan una identi-
Participacion Ciudadana de dad de género diferente al
Madrid. sexo bioldgico que les asig-
naron al nacer. Como sefiala
Como ha explica Isidro Garda Dra. Irene Halperin, de la
ia Nieto, trabajador social y Unidad de Género del Hospi-
sexoblogo de la Comunidad tal Clinic de Barcelona, aun-
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Actualmente existe
un consenso
extendido en la
comunidad
cientifica para dejar
de considerar las
identidades trans
como una
patologia.

El papel del
pediatra de
Atenciéon Primaria
es clave para
escuchar a la
familia, orientar a
los niflos y
adolescentes e
informarles y
acompanfarles en
su transito social.

iSanidad @9 Atencion Primaria

Lo mejor de la Sanidad

El pediatra de Primaria es el primer especialista
al que acuden las familias de ninos con dudas

sobre su identidad de género (ll)

— - Wws I v.'v Madrid
hializ CiON 16218 0m Hr"’]‘gsp;?(;?:g_
10/7 ia. Porque

ademas, co-
mo sefiala
Garcia Nieto,
no todas las
personas
trans experi-

de esta actividad desde el
punto de vista formativo

para los pediatras. Porque el
curso no sélo aborda el tema
de la transexualidad en los
menores, sino muchas otras
cuestiones candentes tanto
para los profesionales de la
Pediatria, como para la so-

mentan sufri-
miento debido a su disforia

ciedad en general.

La experiencia con estos
tratamientos farmacolégicosde género; sino que este
ha demostrado que son se- malestar y sentimiento de
guros y se asocian a un ma-ansiedad existirdn o no en
yor bienestar de estos me- funcién de la posibilidad de parte de los mas pequefios
nores, aunque si subraya laexpresar libremente su iden-de la casa, para la que la

ponencias sobre el uso de
las nuevas tecnologias por

importancia de un adecuadatidad de género.
seguimiento clinico de los
adolescentes que reciben

w

estos tratamientosd | | &

AEPap ha contado con la

presencia de Dfia. Esther

Y en este sentido, coincidenArén, Inspectora Jefa de la

los expertos, el papel del  Policia Nacional y Delegada

que tener en cuenta que  pediatra de Atencién Prima- Provincial de Participacién

disponemos de poca infor- ria es clave para escuchar aCiudadana de Madrid, quien

macién sobre las pautas de la familia, orientar a los ni- aborda en la rueda de pren-

tratamiento éptimas, por lo fios y adolescentes e infor- sa el tema del acoso escolar

gue es crucial seguir cuida- marles y acompafiarles en sy las nuevas tecnologias que

dosamente a estos pacientegansito social. Dos estudiosse combate desde la Unidad

y recoger toda la informa- publicados en la revista Pe- Preventiva de la Policia Na-

cion que en futuro permita diatrics en 2014 y 2016 cional en Madrid.

aumentar nuestros conoci- muestran que el apoyo fami-

mientos y mejorar los resul- liar es clave para que estos

GFrR2aé¢d menores no desarrollen ni- dd6/ 2y GAYy gl 0
veles de ansiedad y depre-

Aunque la disforia de géneraion superiores a los del re-

o el trastorno de la identidadsto de la poblacién de su

sexual en la infancia sigue misma edad.

apareciendo como un pro-

blema de salud mental en Pediatras de la mano de las

los manuales internaciones nuevas tecnologias

de clasificacion de enferme-9t / dzZN&2 RS

dades (DSM/ y CIE 10), ac- Pediatria de la AEPap, que

tualmente existe un consen-cumple ya su decimocuarta

so extendido en la comuni- edicién, esta coordinado por

dad cientifica para dejar de la Dra. Maria Jesus Esparza,

considerar las identidades que ha destacado el papel

I Qlidzl £t AT OAsy
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El nimero de
pediatras que se
incorporan a la AP

es cada vez menor.

"Es importante que
los profesionales
trabajen en equipos
multidisciplinares a
la hora de prevenir,
y mas cuando
hablamos de
menores".

iSanidad @9 Atencion Primaria

Lo mejor de la Sanidad

El pediatra de Primaria es el primer especialista
al que acuden las familias de ninos con dudas
sobre su identidad de géenero (y )

B, T W e ,
?lIZ cion 1‘;“wm'm“Alertaporel aquellos paises donde la

’ déficit de atencion a los nifios es reali-
10/7 pediatras zada por médicos pediatras,

Ademas de vy se considera que seria un

estas cuestio- retroceso que se produjera

nes, la rueda un cambio de modelo en

de prensa ha nuestro pais.

servido para

poner de a[2a LISRAFGNI& S

manifiesto la venimos advirtiendo de esta

Arén ha subrayado que las preocupacion de la AEPap situacion desde hace mas de

redes sociales forman parte sobre la situaciéon delaPe- mn | 32 &3 LJ2 NJj dzS

del dia a dia de los nifios, diatria de Atencion Primaria irrenunciable el derecho que

gpero pocos son los que de-en nuestro pais. El nimero tienen todos los nifios de 0 a

tectan los peligros reales a de pediatras que seincorpomn ' 324& | &aSNJ I G

los que se enfrentan nues- ranalaAP escadavezme-S&LISOA L f Aalil a Sy

tros menores de edad en el nor y en opinion de la Dra. advierte la Dra. Sdnchez Pi-

Ydzy R2 RPorgoiha fSénbhez Pina, presidenta dena.

apostado por la prevencion ya AEPap, no se toman las

la educacion en el uso de lasnedidas necesarias para que

redes sociales para que los este grave problema se re-

menores aprendan a hacer suelva.

un buen uso de las nuevas

tecnologias y estén preveni-Esta ha manifestado la dis-

dos ante posibles delitos, posicion de la Asociacion

como el ciberacoso, el para colaborar con las auto-

WSEGAYIQ 2 S fridaded dnBadisduydd de

pero también para que los soluciones, pero advierte de

pediatras tengan formacion que las medidas que se

e informacién para enfren- adopten han de tener un

tarse a esta nueva realidad objetivo irrenunciable, y es

social:d LJ2 NJ dzy f | dR@todS gifio 8 entz @

de las redes socialesy,pormn I 324 &SI |G4SYRAR2 LJ}2NJ dzy

otro, las consecuencias de ypediatra en cualquier nivel

mal uso aquellas por parte asistencial, y los pediatras no

de los menores, a los que aceptarian ningiin cambio en

tratan como pacientes. Y poese sentido.

eso es tan importante que

los profesionales trabajen erEsta postura se fundamenta

equipos multidisciplinares a en la existencia de numero-

la hora de prevenir, y mas sos estudios de evidencia

cuando hablamos de meno-cientifica que demuestran

NBa¢ o que los indicadores de salud

infantil son mejores en
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Los calendarios
vacunales abarcan
de los 0 a los 100

afos, y todos los
profesionales
sanitarios estamos
obligados a
participar en su
difusion hacia la

poblacion.

La reciente
unificacion del
calendario de

vacunacioén infantil

en nuestro pais
para este afio

2017, ha supuesto

sin duda un gran
avance.

iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

La vacunacion no es una cuestion
exclusivamente pediatrica

afluencia de publico a la jor-
nada, que ademas de resul-
tar muy interesante a los
ponentes por su contenido,
ha tenido un formato muy
dialogante, con gran partici-
pacion por parte de los asis-
tentes y mucha interaccion
con los ponentes, expertos
en las materias que aborda-
ba, lo que ha acercado a los
asistentes a los mejores pro+

200 pediatras presentes en lfuera de calendario. La re-
Jornada de Avances en Vacwiente unificacion del calen- fesionales que les han ayuda-
nas de SEPEAP han analizadario de vacunacion infantil do a conocer mejor estos

la situacidn actual de la vacuen nuestro pais para este afitemas. En los proximos dias,
nacion en Espafia, las nueva®017, ha supuesto sin duda estara disponible en la web
vacunas recién puestas en elin gran avance. Sin embargale la SEPEAP el documento
mercado, los efectos de las existen vacunas no financia-elaborado por el VACAP de

actuales y otros temas im- das que los profesionales  consentimiento de rechazo a
portantes, como la importan-tienen obligacion de conocerla vacunacién por parte de
cia de saber transmitirla  en profundidad para poder los padres, que se ha comen-
seguridad en esta practica estar en disposicion de infor-tado en la jornada.
gue tantas vidas ha salvado mar sobre sus posibles bene-
en las dltimas décadas. ficios. Entre estas nuevas
vacunas mencionadas estan
Uno de los mensajes mas las del rotavirus, meningoco-
repetidos esqué& [ | @ O &y VPH para varones. Los
cioén no es una cuestion excludtimos datos sobre estas
sivamente pediatrica. Los  vacunas se comentaron du-
calendarios vacunales abar- rante la jornada.
can de los 0 a los 100 afios, y
todos los profesionales sani-Uno de los puntos en el que
tarios estamos obligados a se ha incidido ha sido el tema
participar en su difusién de la seguridad vacunal, en
hacia la poblacion. Para ello todos sus aspectos. El conoci-
debemos formarnos adecua-miento de la ficha técnica de
damente y dar ejemplo acti- las vacunas, vinculante para
@ 2adirmaba al final de jor- el ejercicio profesional de los
nada la Dra. Belén Aguirrezapediatras, y de las posibles
balaga, responsable del gru-reacciones adversas de cada
po de trabajo de vacunas deuna de ellas, se ha expuesto
la SEPEAP. detenidamente.

Otro tema de rotunda actua- El Dr Fernando Garcia Sala ha
lidad es el de las vacunas querido destacar la gran
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La continuidad
asistencial abarca
aspectos como las
buenas relaciones
médicgpaciente o

la disponibilidad de
informacion sobre
el paciente.

El estudio, centrado
en pacientes de
edades
comprendidas entre
los 62 y los 82
afios, muestra que
se valora
especialmente la
continuidad
asistencial y se
reducen las
admisiones.

iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

La mejora de la continuidad asistencial reduce
las hospitalizaciones mejorando los costes del

sistema

continuidad de pruebas solidas, el vinculo
: ‘| asistencial entre la continuidad y las
','{‘ , un valor fun- admisiones sdlo es una con-

damental en jetura, pero es una teoria
3 oy el buen des- muy razonable que la mejora
) A l empefio de de la continuidad asistencial
‘E'ﬁ:.,,-. : KoM su profesion, podria aumentar la capaci-
: . ‘ > una cuestion dad de los médicos para res-
gue muchos ponder a las necesidades de
Las admisiones no planeadapacientes reconocen que los pacientes, ademas de que
suponen un enorme coste esta en declive. Desde Esta-podria permitir la deteccion y
para los sistemas de salud ddos Unidos y Reino Unido setratamiento precoz de los
todo el mundo, y su preven- reconoce que coinciden en eépisodios agudos o aumentar
cion se ha convertido en unatiempo la bajada de la conti- la aceptacién de intervencio-
prioridad para gran parte de nuidad asistencial con el nes preventivas, como la
los gestores sanitarios. Un  numero creciente de pacien-vacunacion o la revision ruti4
estudio publicado por la ver-tes con enfermedades a largoaria de farmacos.
sion digital de British Medicaplazo. Esta bajada se produce
Journal lo ha demostrado. porque los equipos clinicos Todavia se necesitan mas
barajan un mayor nimero deestudios para determinar la
Las diferentes iniciativas pargacientes porque, siguiendo relacion entre continuidad
mejorar este aspecto se las indicaciones mas precisaasistencial y las admisiones
estan enfocando en la mejo-hay una realidad y es que  hospitalarias, pero el estudio
ra del acceso a la atencién una mejor calidad en el ma- de British Medical Journal, ha
primaria, con iniciativas co- nejo de las enfermedades demostrado que la mejora en
mo aumentar las horas de crénicas, con tiempos de  la atencién continuada ayuda
apertura de los centros de consulta més largos los pa- a prevenir episodios de bro-
salud o introducir la atencidncientes reportan mayor satistes de afecciones agudas o
telematica, no obstante, en faccion incluyendo la mejoramejora las condiciones para
algunas ocasiones no se al- de la continuidad asistencial.posibilitar la vacunacion, o
canzan los efectos deseados evitar la gripe o la neumonia,
en la continuidad asistencial.Todavia no se pueden ofre- El estudio, centrado en pa-
La continuidad asistencial secer datos sobre los recursos cientes de edades compren-
asocia directamente con la que deben adecuarse a mejadidas entre los 62 y los 82
satisfaccion del paciente y rar la continuidad asistencialafios, muestra que se valora
con su calidad de vida a largpara mejorar las admisiones especialmente la continuidad
plazo. no planificadas frente a otrasasistencial y se reducen las
prioridades de mejora, comoadmisiones.
el acceso a los recursos sani-
tarios. Parte del problema es
qgue no hay estudios conclu- ..Lola Granada
paciente o la disponibilidad yentes sobre si la continui-
de informacién sobre el pa- dad de la atencion se asocia
ciente. Los médicos de Atencon admisiones no planifica-
cién Primaria consideran la das, por tanto, en ausencia

|

» )

La continuidad asistencial
abarca aspectos como las
buenas relaciones médieo
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Hasta 21.000 euros anuales de diferencia entre los médicos de
Atencion Primariay de Atencion Especializada

!} euros con una experiencia
de solo 25 afios hasta los
76.000 a partir de los 10
afios de experiencia. Unos
datos todavia lejanos de los
emolumentos del Gerente
gue parte de los 56.000 para
llegar a los 90.000 con esos
mMmn 3248 RS SELISNM

Médico-perito en valoraciéon
dafio personal

Por otro lado aparece la

figura del médiceperito,

8 muy valorada. Se trata,

segun Haysdeun Y SRA Q2
de empresa aseguradora,
responsable de cumplimen-

tar y catalogar las diferentes
patologias y enfermedades

El techo salarial paraun ¢ piertas por una patologia

en particular y disefiar pro-

Los datos salariales de los Estas diferencias son muy superior a los 10 afios.
médicos de Atencion Prima-marcadas entre un médico

ria siguen mostrando una con experiencia y otro que

brecha salarial fuerte con no la tenga porque en Ma- e
En Madrid, Barcelona, ductos aseguradores medi-

respecto a los de Atencion drid, Barcelona, Bilbao, Sey . . : .
Bilbao, Sevilla o Valencia cos. Vela asimismo por el

Especializada. El estudio  lla o Valencia un médico de un médico de Atencién o .
. L S = cumplimiento de los mismos
realizado por la consultora Atencion Primaria con una Primaria con una expe- .
desde un punto de vista

de recursos humanos HAY Sexperiencia de & afios pue: fieéncia de 25 afios pue- 518V iNTA DS
de alcanzar los 37.000 de alcanzar los 37.000 yuN I3

i 38.000 euros .,
38.000 euros, mientras que Su remuneracion parte de

En Espafa, el médicode , ,ofesional con mas de 36.00037.000 euros para
Atencion Primaria llega a

cobrar hasta 21.000 eu- M7 ' 32& RS S ELIGNBSWeRHA Esﬂre]ﬂégnﬁ experiencia de-3 afios

ros menos al afio que su  de alcanzar los 58.000 euro$,4qa esta en 51.500 euros hasta los 54.000 euros si

comrﬁﬁerq elspecialista en Madrid o Barcelona por o, gilbao. Sevilla o Valenciaalcanza los 10 afios de expe-
en el hospital. ' ;

51.500 en Bilbao, Sevilla 0 frane 4 los 42.500 euros de" oM

Valencia. partida en las mismas zonadz! médiceperito es una pro-
mantiene conclusiones Muy peq también son fuertes lassn Madrid y Barcelona par- fesion en auge y sin paro.
llamativas. En Espafia, el iterencias entre los propiosten de 39.000 euros para

medico de Atencion Primarignegicos de Atencién Prima-llegar a los mencionados

llega a cobrar hasta 21.000 i3 horque pasa de esos ~ 58.000 euros.
euros menos al afio que su 37 40038.000 euros a los ..Lola Granada

~ . También hay grandes dife-
compariero especialista en &g 0og en Madrid o Barcelo

hospital rencias en el Director Médi-
ospital. na si tiene una experiencia ¢, que parte de los 4.6.000
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El estudio, en
concreto, se realizo
en varios centros de

Atencion Primaria
de ocho

Comunidades
Auténomas durante

el primer trimestre
de 2015

De los 1.012
pacientes con
faringitis y de los
1.928 pacientes
con infeccién
respiratoria del
tracto inferior, 497
del primer grupo

(49,1%) y 963
pacientes con lIrti

(49,9%),
respectivamente,
fueron tratados con
antibioticos.

iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

El 60% de los antibidticos que son
recetados para infecciones respiratorias
son innecesarios

casos de Irti, gene- Oticos, qué pacientes nunca
ralmente bronquitis. deberian ser tratados con
La mayoria fueron estos medicamentos y un
considerados leves, subgrupo de pacientes que si
aunque los casos  podrian ser tratados con an-
mas graves registra-i A0 A5 G A O2aé @
dos corresponden a
pacientes con Irti.  De los 1.012 pacientes con
En concreto, el estu-faringitis y de los 1.928 pa-
dio concluy6 que el cientes con infeccion respira-
84,5 % de los antibi-toria del tracto inferior, 497
Gticos recetados en del primer grupo (49,1%) y
casos de faringitis 963 pacientes con Irti
son innecesarios.  (49,9%), respectivamente,
Méas del 60% de los antibidti-Este porcentaje se reduce alfueron tratados con antibioti-
cos prescritos para tratar 69,8 % en el caso de los presos. Pero siguiendo las indi-
infecciones respiratorias soncritos para infecciones respi-caciones de las guias clinicas
innecesarios, y es que asi seratorias del tracto inferior ~ solamente se habria dado
desprende de un estudio del6 6 NB y lj dzA (i A & = dhtibidticzal A6% deviasy N |
Instituto de Investigacion en X 0 ©® pacientes con faringitis (77) y
Asistencia Primaria (Idiap al 15,1% de los pacientes con
Jordi Gol). El médico coordinador del Irti (291).
Grupo de Investigacion en
El estudio, en concreto, se Infecciones en Atencion Pri-d 1 SY2 &4 20 & SNII R2
realiz6 en varios centros de maria (GRIP) del IDIAP (el prescripciones innecesarias
Atencion Primaria de ocho Unico instituto de investiga- se hubieran ahorrado con el
Comunidades Auténomas cion especifico de atencién uso adecuado de pruebas de
durante el primer trimestre primaria en Espafia) e investdeteccion rapida, recomen-
de 2015 (durante 15 dias  gador principal del estudio, dadas por la mayoria de las
entre enero y marzo), perio- Carles Llor, explica quedzy” Iguias clinicas; sin embargo,
do en el que los 126 médicowez recogida toda la informa-en Espafia su uso es muy po-
de familia que participaron, cion, se valor6 la prescripcio® 2 ¥ NB &fidné Ylar.S ¢
registraron los casos de farinreal de antibidticos realizada
gitis y para infecciones respipor los médicos de Atencion
ratorias del tracto inferior ~ Primaria y también cuantos
(Irti) de pacientes mayores de estos medicamentos erand® ®6 / 2 Y GA Yy gl 0
de 14 afos, mediante un  innecesarios, de acuerdo con
graficode 47 itemsenque f I & 3JdzNFa Of NYyAOl a¢ d at I NI
proporcionaban datos sobre S fOR&/A Ay g | =
la enfermedad, sobre los  dcomparamos todos los da-
pacientes, sintomas, dia-  tos con las guias mas recien-
gnosticos o prescripciones. tes de manejo de la faringitis

y de las Irti en que se define
En total, se registraron 1.012qué pacientes deben ser
episodios de faringitis y 1.928iempre tratados con antibi-
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El 60% de los antibidticos que son
recetados para infecciones respiratorias
son innecesarios (y 1)

Microbiologia Clini- de las guias clinicas y la intro-
ca (SEIMC) alerta duccion correcta de las prue-
gue en Espafia, el bas de deteccién rapida en
incremento de las  Espafia, podrian reducir de
enfermedades cau- forma considerable la pres-
sadas por bacterias cripcion innecesaria de anti-
multirresistentes a  bidticos en la faringitis y las
antibioéticos son res- infecciones respiratorias del
ponsables de alredei NI Ol 2 chnglFyEAIR 2 NE 3
dor de 2.500 muer- investigador del Idiap.

tes anuales, el doble

de las causadas por

accidentes de trafi- ddwS Rl OOAs Yy

co. En Europa el

El uso inapropiado
de los antibidticos
contribuye a
generar bacterias
resistentes a estos

L ten_er Segun el especialista, el usonimero se sita en 25.000
. c_onsecuenuas inapropiado de los antibioti- muertes anuales. En Estados
NELIERREGIEIEERE o5 contribuye a generar  Unidos, la resistencia antibi-
bacterias resistentes a estosotica causa dos millones de
farmacos y tener consecuendinfecciones graves y 23.000
cias médicas adversas, por lmuertes por afio, segun los
gue a tenor de los resulta- Centros de Control y Preven-
dos, se advierte que los cién de Enfermedades (CDC,
Médicos de Familia en Espajpor sus siglas en inglés).
fia incumplen las guias clini-
casalahoraderecetar., G[ 248 NBadzZ GFR2a RS ydzSaid N
investigaciéon demuestran
La Sociedad Espafiola de Emgue si los Médicos de Familia
fermedades Infecciosasy cumplieran las indicaciones

gt
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El Sistema Sanitario
Publico espafiol es
diferente al de los
paises de nuestro

entorno, con
centros de salud y
hospitales al
servicio de los
ciudadanos,
ofreciendo una
atencion
continuada en la
salud .

Fuera de nuestras
fronteras muy
pocos paises
disponen de
médicos
especialistas en
Pediatria 'y en
Medicina Familiar y
Comunitaria en
equipos
multiprofesionales.

iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

Los pediatras de Atencion Primaria piden
un nuevo modelo de formacién basado en
las rotaciones por los centros de salud

La nueva propuesta de mo- El Sistema Sanitario Publico los indicadores de calidad y
delo de formacion sanitaria espafiol es diferente al de logxcelencia a nivel mundial.
especializada recientementepaises de nuestro entorno, Asimismo, estas caracteristis
presentada por el Ministerio con centros de salud y hospieas diferenciales espafiolas
de Sanidad despierta una tales al servicio de los ciuda-con dos niveles bien distintos
profunda preocupacion en danos, ofreciendo una aten- de asistencia publica, no se
las dos principales socieda- cion continuada en la salud ycontemplan en los progra-
des cientificas que agrupan ale la enfermedadd a A Sy Ri&s fotrmativos médicos eu-
la mayor parte de pediatras Atencion Primaria donde  ropeos con las directrices del
de Atencién Primaria en Es- mayor importancia tiene la Plan Bolonia, ya que carecen
pafia. atencion biopsicosocial a lasde Centros de Salud.

T I Y A dpuhtadle€Xa. Con-
Tanto la Asociacion Espafiolaepcion Sanchez Pina presi-Desde hace méas de diez afios
de Pediatria de Atencién Pri-denta de la Asociacién Espase ha avanzado mucho en el
maria (AEPap) como la Sociéola de Pediatria de Atenciomproceso de descentralizacion
dad Espafiola de Pediatria Primaria (AEPap). de la formacion de los resi-
Extrahospitalaria y de Aten- dentes de Pediatria, con la
cién Primaria (SEPEAP), corFuera de nuestras fronteras aprobacion en el afio 2006
sideran que las directrices dehuy pocos paises disponen de los requisitos generales
nuevo programa formativo de médicos especialistas en para la acreditacion de Cen-
de las especialidades médi- Pediatria y en Medicina Fa- tros de Salud vinculados a
cas, concretamente el pro- miliar y Comunitaria en equi-Unidades Docentes acredita-
grama de Pediatria y sus Argpos multiprofesionales, sin das para la formacion de
as Especificas y el de Medicieopago y proporcionando  especialistas en Pediatria y
na Familiar y Comunitaria, una asistencia sanitaria de sus Areas Especificas. Asi
actualmente en fase de re- calidad para toda la pobla- como, el reconocimiento
daccion por las Comisiones cion. Mientras que en Espafidesde el afio 2006 de la rota-
Nacionales de las especialida-f I | 1 Sy OA 5y didNSlyStofid de Bes mé- S
des, no contemplan especifi-desarrolla en los centros de ses para los pediatras por
camente las rotaciones de losalud, con diversos progra- Atencién Primariad ONB S\Y 2 &
residentes de Pediatria ni demas de vacunacion y de se- que estas rotaciones, cuanto
Medicina de Familia por los guimiento tanto de los nifios mas largas mejor, ya que son
Centros de Salud. Los nuevogadolescentes sanos como esenciales para la supervi-
programas son listas de comde aquellos con enfermeda- vencia de la Pediatria de
petencias clinicas a adquirir RS a O Na&figna bk sit £ Atencion Primaria, y funda-
por los residentes, sin que emparte el Dr. Venancio Marti- mentales también para des-
ellos se especifique el itineranez Suarez presidente de la pertar vocaciones de pedia-
rio formativo ni el lugar es- Sociedad Espafiola de Pe- (i NI &
pecifico en el que deben ad-diatria Extrahospitalaria y dedesde ambas sociedades.
quirirse los nuevos conoci- Atencion Primaria (SEPEAP).
mientos por parte de los fu-
turos especialistas. TampocoAmbas sociedades conside-®® 6/ 2y GAY g 0
se detalla el tiempo necesa- ran que los profesionales,
rio para adquirirlas ni los gracias a su labor y compro-
criterios de evaluacion. miso, contribuyen a mejorar
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Los pediatras de Atencion Primaria piden
un nuevo modelo de formacién basado en
las rotaciones por los centros de salud (y II)

Por su parte, y para mejorar aprender los residentes de lastentaran incluirlas en el
la formacion en Atencion  especialidades de Pediatria @auevo programa formativo,
Primaria (AP) de los residen-ejercer su futura profesion sidemandan que conste clara-
tes, los pediatras de AP han conocerla, sin vivirlay sin  mente especificado el lugar
liderado en la Confederacidnejercitarla antes de salir al de la rotacién y el tiempo
Europea de Pediatras de APNXzS Renar@a la doctora  minimo obligatorio de la ro-
69/ t/t0x 1+ OiBchedRizay RS dzyftacion.
plan de estudios especifico.
Este fue publicado en 2014 Dos terceras partes de los Para concluir, los pediatras
como el primer Curriculum pediatras espafioles trabajande Atencion Primaria han
Europeo de Pediatria de en Atencién Primaria, sin  solicitado audiencia y espe-
Atencion Primaria, y ha sido embargo la representacion ran la cita anunciada estos
adoptado por el Global Pe- en la Comisién Nacional de ldias en la prensa para tratar
B ok ekelpicry|  diatric Educational Consor- especialidad de Pediatriay estos temas con la Ministra A
de los pediatras tigm (GPEC), organismo muisus Areas_ Especificas es dede Sanid_a_aﬁ f Sa N_E Al NBY
espafioles trabajan d!?.l respons.ablfe dela fo,rma-solo un miembro de_los onceque modlfquen estas dlrgc-
-y cion en Pediatria. Ademas, que la componen. Si ahora, trices formativas o la pediatr-
en Aj[enC|_on actualmente se esta exten- tras muchos esfuerzos, faltaia de AP se vera, una vez
Primaria. diendo también a otros pai- pediatras que quieranpasarYt &2 F YSyYy Il 1 | RI é ®
ses de Hispanoamérica. las consultas de los centros
de salud, la situacion empeo-
Este propone un disefio currikara en los proximos afios
cular planteado para conse- hasta su extincion con las
guir la excelencia en la for- nuevas directrices formati-
macion de pediatria de AP, vas, auguran ambas socieda-
desde el convencimientode des.a { S 06dza OF Gt @ST X fF LINAT
gue es el pediatra el profe- vatizacion encubierta al va-
sional que debe ejercerla, ciar de residentes los centros
opor ello no entendemos de salud, sin asegurar el re-
como es posible que este  cambio generacional. Con las
Los pediatras de reconocimiento a nivel mun- nuevas directrices del Minis-
N lsilelal=ldl s dial se nos niegue en nuestraerio vamos para atréALs como
han solicitado LJ- Nndapiflestaeldoctor f 2a Ol gfimddbl&2 a €
. . Martinez Suarez. presidentes de AEPap y SEPE-
audiencia y esperan

AP.
ERIERYIEERER  4para los médicos en forma-

CEORIGIEERERREN . cion, residentes de pediatria El pasado mes de diciembre
oJehiEENEIERIEIEIRN, v de medicina de familia,  los pediatras de primaria
XS0k (2l ee)atER.  podria ser mas comodo no enviaron a los miembros de

Ministra de desplazarse a los desconocida Comision Nacional de la
Sanidad. dos centros de salud, no saliespecialidad de Pediatria un
del “cascaron” hospitalario, documento de 13 folios con
no experimentar la realidad competencias pediatricas
de la Atencién Primaria, peroespecificas de Atencion Pri-
no entendemos cOmo van a maria. Aunque saben que
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El Congreso ofrece
un marco donde los
pacientes crénicos,
de forma individual
y a través de sus
asociaciones,
conformaran los
escenarios
especificos para su
formacion.

oLa form
clave para las
enfermedades
cronicas y, por ello,
agradecemos a
SEMERGEN este
Congreso".

iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

Los cronicos protagonistas activos
del cuidado de su salud

GEN, el Dr. José vy organice nuestra participa-

Luis Llisterri, es  cion en la toma de decisio-
fundamentaldar y S&&EA IS ¢2Yta /|
protagonismo a  presidente de la Plataforma

los pacientes de- de Organizaciones de Pacien-

PR ntro del SNSG 9 & isS Para este representante

1 g Congreso pretendede los pacientes es funda-

21 ser un foro de for- mental la funcién de este

macion, una colectivo en un medio tan

apuesta por el crucial como la Atencién Pri-

Gt F OASy G Sa | &énNderdnihRadide BLpy-Andana y, segln destaca,

i a e elkmadelV Coneientesy, asuvez, convertird [j dzZSNBY2a Saidl N I
greso Nacional de Pacientesse un escenario que les per-en Atencion Primaria, junto a
Cronicos que tendra lugar ermita transmitir a las autori- nuestros médicos, y asi poder
Pontevedra los dias 4 y 5 dedades sanitarias su papel tomar decisiones de forma

mayo. La reunién se marca participativo en arasdeun O 2 Y LJ- Nyie dué, segun

como objetivos fundamenta- cambio de paradigma sanitateconoce Tomas Castillo,

les la formacion y la partici- N&X 2 ¢ ® aSaidl SaLISOALlf ARI
pacion activa en el Sistema cercana para nosotros, la que
Nacional de Salud (SNS) de Fomentar la participacién demas se tendria que cuidary,

los pacientes cronicos. los pacientes en el SNS sin embargo, la mas olvidada

5dzNF yiS 1 LINSaE Syzia QiAtsiyr YRRSA I
El Congreso, organizado poreste proximo Congreso, que
la Sociedad Espafiola de  espera congregar a 300 pa- Sin formacién no hay empo-
Médicos de Atencién Prima- cientes, se ha puesto de re- deramiento
ria (SEMERGEN) junto con léieve la necesidad de articulat NI ¢ 2 Y+ & / L aidA-
Plataforma de Organizacio- la participacion de los paciendudaqued f | F2 NY I OA 5
nes de Pacientes, el Foro tes en el Sistema Nacional delave para las enfermedades
Espafiol de Pacientesy la Salud. cronicas y, por ello, agrade-
Alianza General de Pacientes, cemos a SEMERGEN este
ofrece un marco donde los A través de V Congreso Na- Congreso, que es muy positi-
pacientes cronicos, de formacional, se pretende concien- vo para todos los pacientes y
individual y a través de sus ciar a las Autoridades Sanitaa través de cual tenemos la
asociaciones, conformaran rias acerca de la importanciaoportunidad de llegar a per-
los escenarios especificos de tomar decisiones sanita- sonas a las que, de otra for-
para su formacion. Ademas, rias teniendo en cuenta la ma, seria muy dificil de acce-
se erige también en un foro palabra de los pacientes, RS NI @
donde las autoridades sanitabeneficiarios o perjudicados
rias pueden recoger las de- de las politicas publicas.
mandas de estos enfermos,
sensibilizarse sobre suspro-d { 2 Y2 4a LI OASyiSa ONsyAO24
blemas y dar respuestas al formados, responsables, muy
futuro de la cronicidad. activos y con una gran capa-

cidad de decision; ahora solo
Para el presidente de SEMERita que se tenga en cuenta
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La tecnologia actual
permite poner en
practica una
medicina
individualizada y
multidisciplinaria

como nunca antes
fue posible

iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

El movil y el paciente digital

Nadie pone en duda que el net sobre su salud y la de subeneficio al paciente. Estoy
smartphone ha transformadaallegados, instala apps de refiriéndome a una medicina
nuestra vida diaria. Ese pe- salud y bienestar, saca fotosintegral, personalizada, cen-
qguefio ordenador de bolsillo de los envases de medica- trada en el paciente y poten-
no habria alcanzado tal gradmentos para mostrarlos al ciada por la tecnologia digital
de difusion si no descendierdarmacéutico o enviarlos por movil.

de la estirpe de los teléfonosalgin sistema de mensajeria

La comunicacidn es el &rea a un contacto, consulta sus La tecnologia actual permite
tecnoldgica mas humana, si dudas acerca de su enfermeponer en practica una medi-
cabe humanizar la tecnolog- dad en foros y redes socialegiina individualizada y multi-
fa. Y el éxito de los teléfonosX [ | & LJ2 & A 0 A f disBplira@azomd Suncd dzf (G A m
inteligentes ha convertido enplican con el habito y la expeantes fue posible. Estamos a
digital incluso al mas reacio riencia con el dispositivo:  las puertas de una auténtica
al cambio. Sin embargo, y a todos los usuarios del teléfo-revolucién en la ciencias de
pesar de la dedicacion y el no mavil nos transformamos la salud, una revolucion en la
esmero de incontables devo-en algin momento en pa- que el centro de gravedad se

tos de la tecnologia, la saludcientes digitales. traslada de la enfermedad al
no termina de hacerse digi- paciente, un paciente que
tal. Bueno, hasta cierto pun- Paraddjicamente, son los  gracias a la tecnologia ad-
to. propios profesionales de la quiere el poder para conocer

salud los que parecen estar y cuidar su salud, el paciente
Y digo hasta cierto punto  sumandose con mas retrasodigital.
porque en realidad, la perso-a la medicina digital. Y no
na que usa el mévil para me-hablo de la tecnocratizacion
jorar su salud es un pacientede los procedimientos sanita-.Alvaro Dalloz. El Paciente
digital. El paciente digital  rios que ha sido practicada Digital
busca informacién en inter- con cierto exceso sin un claro

Valor Salud
Todos los viernes de 10h00 a 11h00

1 ) R
T}




iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

ENEROA FEBRERO 2017

Trabajar como médico sin el MIR

Imagino que todos los que como policia, tuvo que com- Licenciado o Graduado en
hemos pasado por el MIR  petir con muchos mas aspi- Medicina tras, con suerte,
hemos tenido que escuchar rantes por una plaza, tuve seis afios de esfuerzo. ¢Y
cosas como que es una suergue matizarle que a mi a los ahora qué? Las alternativas a
te que todos los afios haya cuatro afios me echarian a lhacer el MIR son bastante
MIR, que ojala en otros cam-calle y a su hijo ya nadie le limitadas:
pos laborales hubiese una quitaria su trabajo. Partiendo
convocatoria anual para ac- de ahi, que es algo que cualMedicina Militar
ceder a un trabajo y cosas quier persona del entorno  Puedes entrar, previamente,
LI2NJ St SaidAf 2sanitais tienddi§rd, voR&ES como estudiante de Medici-
explicar en repetidas ocasio-pasar a comentar las alternana y te ponen un pequefio
nes a conocidos y familiarestivas laborales al MIRque & dzSf R2 RS pnnme @&
las expectativas laborales y hay después de hacer Medi-rango de alferez o puedes
plaza MIR, no es de, en cierto mo,do, dfasconocina. acceder como Médico MiIi_tar
. . cer el mundo mas alla del tras acabar la carrera. La in-
igual a_co_nseg_u!r S MIR me dio por indagar las En primer lugar y, como ele-formacién sobre la Medicina
UEBETORIEEINICERY  5temativas al MIR en Espafimento diferenciador del re- Militar es relativamente difi-
y replantearme la duda de sisto de plazas convocadas paril de encontrar, actualmente
realmente es u? O K et & Kinisterio, un médico la convocatoria del afio pasa-
anualmente se convoque el practicamente no puede tra- do del BOE esté borrada de
MIR. bajar sin el MIR (hay excep- los propios servidores web
ciones que mas adelante  de reclutamiento del Minis-
Para empezar, he tenido quecomento), mientras que un terio de Defensa. Por lo que
aclarar, por activa y por pasienfermero o un psicélogo, he podido saber, hay déficit
va, que las plazas que convgaor poner dos ejemplos, puede médicos en el gjército,
ca el Ministerio de Sanidad den perfectamente ejercer esta relativamente bien pa-
Un médico NO son plazas vitalicias, conSy dzy' NBf | (i A OdadaSpyiailes haedr ¥ edper 2 Q
DE=loilecl )i (o) Seguir una plaza MIR, FIR, mercado laboral. En el caso,cialidad si haces una especie
puede trabajar sin L wZ 9L w; v L wgor eferbplode un(pﬁc@lqgodbAMIRAconfeccionado por o
el MIR. mientras es igual a conseguir un trabatendra que hacerel PIRsi 5S¥Syal X t SNB U A ¢
' jo indefinido. Son oposicio- quiere dedicarse a la Psico- muy vocacional, tienes que
que un e_nfermero SN nes para acceder a un trabajmgia Clinica dentro de las  estar dispuesto a recibir ins-
WREETHele[s[OINOI0]8, (e formacion, el cual depen-instituciones del Ministerio  truccién militar, a ser desti-
elejplsI@e[OSREIElnlel 6 diendo de tu carrera de ori- de Sanidad, pero la gran manado al extranjero y demas.
pueden gen dura unos afios, pero, yoria de psicélogos que se Ademas de firmar un contra-
Wizl l=glie|  como mucho, alos cinco  graddan anualmente ejercento de compromiso con el
ejercer en un a}ﬁos termjnas tu formac.iérj, con menor o mayor suerte Ejércitq durante un namero
relativamente tienes tu titulo dg Especialis-en cu_anto a su calidad I_abo- determinado de afios.
n . - tay, en la mayoria de los  ral, sin hacer el PIR o sin con-
oampliobd nospitales, eres uespedido yseguir obtener una plaza PIR
laboral. a buscarte la vida de nuevo. por el vergonzosoratiode ®®6/ 2y GAY gl 0
Hace no mucho un sefior meplazas ofertadas.
contestaba indignado al co-
mentarle el ratio de losmédid K2N} o06ASyX ¢g | OlFola Gdz
cos, alegando que su hijo, carrera de Medicina, eres
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