conclusion

En\elicontexto\deidrisis financiera actualy el sistema\sanitario espafiol
vi poriendel\laprofesion meédica también se\enclientran afectados. Un
escenariolincierto: desde el punto de vista egonomico y la falta de
acuerdo politico no hacen que la situacion sea muy esperanzadora. En
Esparia, las\causas son diversas: la poca prevision/sobre el incremento
poblacional con el aumento de la demanda asistencial que ello supone;
el incremento sostenido del gasto y el aumento de necesidades de los
ciudadanos sin limites en la cartera de servicios; la mala definicion
respecto a la limitacion de competeneias profesionales; la desmotivacion
de los médicos al estar sometidos a un sistema rigido que no los implica
ni valora, y la feminizacion de la profesion y el envejecimiento de los
profesionales y la jubilacion obligada de varios de ellos...Todo esto
ha contribuido a la'creacion de un ambiente de critica y malestar de
los médicos respecto al sector sanitario publico.

La profesion médica estd en continuo cambio para adaptarse a las
variaciones demograficas) | tecnologicas, cientificas e incluso de los
valores humanos.\Los profesionales sanitarios deben tomar decisiones
clinicas que deben reunir calidad, eficacia v eficiencia. Ello supone
un esfuerzo personal \y profesional no valorade por la Administracion
ni por los usuarios, loigue desmotiva‘al profesional de la salud.

En Espafia, el ntimero deimédicos por 1000 habitantes:es similar al de
otros paises de la UE} pero cuando se busca contratar a uno hay
verdaderas dificultades, parque los contratos que se ofrecen son precarios
y con jornadas fuera delhorario convencional. Esta situacion se estd
intentando «salvar» contratando profesionales procedentes de otros
paises, cuya retribucién esta por debajo de la media.

Es necesario hacer cambios en la politica de personal, incentivar de
acuerdo a responsabilidades y cumplimiento de objetivos, mejorar la
carrera profesional, solucionar y controlar la homologacién de titulos
de especialistas para lograr disminuir la desmotivacién profesional.
Para conseguir todo esto es fundamental hacer educacién sanitaria,
volver a potenciar la atencién primaria como puntal de la sanidad
publica y defender la autonomia profesional como valor supremo de
la profesién. Hay que concienciar a los ciudadanos sobre el buen
uso de los recursos, inculcar el respeto a los profesionales sanitarios
y al sistema, informdndoles y formdndoles para evitar que hagan un
mal uso del sistema nacional de salud y valorar seriamente el copago
si fuese necesario, asi como buscar la colaboracién entre la sanidad
publica y la privada, mejorar la interrelacién y buscar apoyo mutuo.
Otro de los puntos que necesitan revision es el sistema de acceso a las
universidades y el plan de formacién universitaria. En los Gltimos 10
afios casi no se ha modificado el niimero de médicos formados en
nuestro pafs ni el programa docente. La formacién especializada via
MIR no ha sufrido practicamente ninguna evolucién en los tltimos
30 afos y es necesario revisarla para conseguir una formacién mds
transversal y un concepto m4s generalista de la especialidad que dé
mayor flexibilidad al sistema.

Ante esta situacién, es urgente obtener soluciones que hagan viable
la subsistencia de un sistema sanitario que hasta ahora era considerado
como uno de los mejores.
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Los cuadernos Quiral Salud recogen el resumen del
encuentro que, periddicamente, organiza la Fundacion
Vila Casas y cuyo objetivo-es fomentar el debate social
y la informacién ponderadasobre temas de la actualidad
médico-sanitaria- Este-foro-retine a figuras destacadas
del 4mbito cientifico-y-Sanitario, y a periodistas y
divulgadores cientificos-para-establecer un rico
intercambio de ideasy-opiniones, desde puntos de vista
diversos.

La seleccion de los temas que se abordan en los encuentros
se realiza de acuerdo con los resultados del Informe
Quiral, anilisis anual de las noticias médicas y sanitarias
publicadas en la prensa espafiola.
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En el debate sobre «Profesién médica», celebrado el 21 de octubre
de 2008 en la sede barcelonesa de la Fundacién Vila Casas,
participaron profesionales de la salud que, procedentes de distintas
instituciones, conocen el panorama actual del sistema sanitario
cataldn, a la vez que representan los intereses del colectivo médico.
Asf pues, los invitados fueron Marc Soler, del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona; Mateu Huguet, del Institut d’Estudis de la Salut, y Antonio
Gallego, del sindicato Metges de Catalunya. Como en otras ocasiones, también
participaron en el debate Vladimir de Semir y Gemma Revuelta, director y

Presidente

subdirectora del Observatorio de la Comunicacién Cientifica de la Universidad Pompeu Fabra, respectivamente;

Montserrat Viladomiu, de la Fundacién Vila Casas, y Miquel Vilardell, director de Medicina Clinica y patrono

de la Fundacién. El debate fue moderado por Antonio Vila Casas, en calidad de presidente de la Fundacion.
Por su parte, las periodistas invitadas, especializadas en temas sanitarios, fueron Marta Ciércoles (Avui), Carmen

Fernandez (Diario Médico), Milagros Pérez Oliva (EI Pais) y Angels Gallardo (El Periédico).

presentacion

El gjercicio de la profesién médica ha logrado,
durante siglos, armonizar ética y progreso,
respetando un cédigo deontolégico universal
y haciendo del paciente el mayor beneficiario
de los avances cientificos. El reto actual parece
mucho mds sencillo: recuperar vocaciones y
prestigiar la profesion.

nuestro pais no

es ajeno a la falta de
médicos que padece
la salud mundial

El tema elegido para nuestro debate cuatrimestral
sobre salud, la profesién médica, tiene muchos puntos
de vista desde los que ser abordado. A menudo los
temas recurrentes, aquellos que afio tras afio tienen
una significada presencia en los resultados del Informe
Quiral, requieren una revisién en profundidad, que
incluya una puesta al dfa para abordar la problematica,
sus causas y soluciones.

La realidad con la que los profesionales médicos
conviven a diario ha sido motivo de otros debates
en esta Fundacién. Asi, se han tratado temas como
el problema de las listas de espera, el conflicto entre
los MIR y los MESTO, los riesgos hospitalarios, la
huelga de médicos y, el m4s reciente, la sostenibilidad
del sistema sanitario.

Si hace casi una década, el conflicto entre los médicos
internos residentes (MIR) y los médicos especialistas
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sin titulo oficial (MESTO) reflejaba las quejas ante
la Administracién de un colectivo con excedentes,
en la actualidad, nuestro pais no es ajeno a la falta
de médicos que padece la salud mundial. Conceptos
como formacién y profesionalizacién deben adaptarse
a la nueva coyuntura.

El debate que proponemos pretende ser también un
toque de atencién sobre la situacién en la que se
encuentra la prestacién de la sanidad, y la necesidad
de caminar hacia un sistema de formacion y contra-
tacion de especialistas sostenible, equitativo y de
calidad. Si nos fijamos, por ejemplo, en asuntos como
los desajustes del sistema MIR o en la contratacién
de especialistas en las diferentes comunidades auté-
nomas, vemos que éstos han traspasado el entorno
técnico o politico para convertirse en un tema de
opinién publica. En el Informe Quiral 2007 se des-
tacaba esta cuestién por su abundante presencia en
los medios de comunicacién; en 2008, segtin los datos
de andlisis aportados por el Observatorio de la Co-
municacién Cientifica (UPF), tiene todavia mayor
presencia. Ademds de ésta, el actual sistema de
formacién y contratacién de especialistas médicos
en nuestro pafs despierta otras preocupaciones.
Mis all4 de las posibles desavenencias «territoriales»,
lo cierto es que la contratacion de profesionales
extranjeros, la propia calidad de las unidades docentes
encargadas de tutorizar a los residentes o la necesidad
de aumentar su dedicacién a investigacién, son
algunos de los sintomas mds visibles del gran despres-
tigio de la especialidad de medicina familiar y comu-
nitaria, cuyo reto mds acuciante parece ser el de
despertar vocaciones.

introduccién

La falta de médicos es uno de los problemas actuales
de salud mundial. En Espafa, las razones de este
déficit son multiples y «crénicas»: a la mala retri-
bucién salarial y las deficientes condiciones labo-
rales, se suma la falta de previsién e inversién en
formacién médica

el sistema actual de

formacion de especialistas
es incapaz de ajustarse a la
realidad que le concierne

Elsistema MIR ha sido decisivo en la sanidad espafiola
al garantizar unos requisitos basicos y homogéneos en
la formacién de especialistas.

Sin embargo, desde que se instaur6 hasta ahora, se
han producido muchos cambios (demograficos, tec-
noldgicos, politicos, econémicos, etc.), que comportan
nuevas necesidades. Asf, el sistema actual de forma-
cién de especialistas es incapaz de ajustarse a la
realidad que le concierne.

Uno de los aspectos mas candentes atafie a la especia-
lidad de medicina de familia y comunitaria, en la que
quedan vacantes un buen nimero de plazas ofertadas.
La causa se encuentra en el desprestigio que genera
entre los estudiantes ver cémo los médicos de familia
trabajan con grandes cargas asistenciales y bajos salarios.
Cubrir estas plazas es cada vez mas dificil, asi que
politicos y gestores se las deben ingeniar,muchas veces
con polémica, para buscar candidatos que las ocupen.
Por otra parte, la proporcién de plazas MIR concedidas
a licenciados extranjeros también ha sido comentada
en la prensa, a veces en un claro tono de protesta.
En general, la sociedad cuestiona si estos profesionales
poseen una formacién adecuada o dominan lo sufi-
ciente las lenguas autéctonas para comunicarse con

Por un sistema de formacién
y contratacion de especialistas
sostenible, equitativo

y de calidad

los pacientes. Nuestro actual sistema de formacién
y contratacién de especialistas genera un dltimo
problema de dificil solucién: las suspicacias entre
comunidades auténomas.

Algunas se quejan de estar soportando el sistema de
formacion, para luego quedarse sin especialistas, que
prefieren ejercer en otras autonomias. Las diferencias
entre facultades respecto a exigencias y calificaciones,
con el consiguiente agravio comparativoante la
competencia por las mejores plazas y los mejores
alumnos, se perfila como otro motivo de polémica.
En este contexto, la apertura de nuevas facultades
de Medicina plantea un gran reto de futuro. ;Podran
algin dia los planes de formacién de médicos y
especialistas adaptarse a las necesidades cambiantes
de la sociedad? Es decir, ;se podrd compatibilizar la
planificacién a largo plazo que exige el programa de
formacién de un especialista con las necesidades
reales y los cambios a corto plazo?

Garantizar un sistema que permita dichos ajustes y
alcance calidad, equidad y sostenibilidad es, sin duda,
uno de los principales retos del sistema sanitario actual.

En la dltima convocatoria MIR,

de las 1859 plazas ofertadas de

medicina de familia y comunitaria

en toda Espafia, 253 quedaron
desiertas, es decir, un 13,6 %.

Ademis, algunos de los estudiantes  Medicina de familia y

que en el afio anterior habfan comunitaria se ha
aceptado una plaza en esta  enfrentado a otros
especialidad renunciaron a ella  problemas en 2008, entre
para examinarse de nuevoy ellos, que en verano
obtener plaza en otras no tuvo lugar una nueva
especialidades con mayor «hornada» de titulados,
proyeccién o prestigio. por el cambio en su periodo
de formacién.
Este hecho agravé el déficit
crénico de especialistas en
esta drea y en todo el

Estado.
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Marc Soler

Director adjunto corporativo del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (COMB)

La falta de médicos en la sanidad publica es una cuestiéon controvertida.

Teniendo en cuenta el porcentaje de médicos por cada 1000 habitantes, Catalufia se
sitGa con un 3,7 % unas cuantas décimas por encima de la media europea. Por otra
parte, las 9,5 visitas anuales de media por habitante a atencién primaria sittian a Espafia,
segtin la OCDE, como el tercer pafs del mundo con mayor frecuentacién médica. Estos
datos reflejan una excesiva medicalizacién de la poblacién y, en consecuencia, una
deficiente distribucién de los recursos econémicos disponibles, que suelen perjudicar
a los facultativos, con trabajos mal remunerados y jornadas laborales eternas.

Esta precariedad provoca que muchas plazas en la sanidad queden vacantes, sobre todo
en determinadas especialidades. En este contexto, se intentan suplir las carencias
contratando a médicos extranjeros que trabajan en precario. Segtin datos del COMB,
mis dela mitad de nuevos colegiados en 2008 son extranjeros formados fuera de
universidades espafiolas.

Mateu Huguet
Director del Institut d’Estudis de la Salut (IES)

En la percepcién de la falta de médicos ha influido el crecimiento demografico que
ha experimentado la poblacién espafiola en los Gltimos afios, debido a la inmigracién.
Este crecimiento, junto con el envejecimiento de la poblacién autéctona, ha
incrementado la demanda de servicios sanitarios y la frecuentacién

médica. Para mejorar esta situacién, debemos plantearnos tres tipos de medidas. A
corto plazo, los médicos extranjeros deben ser contratados en sus pafses de origen,
con la garantia de que reciban formacién y reconocimiento suficiente para ejercer
la profesién a su regreso. A medio, debemos recuperar la figura del especialista-
generalista y el prestigio del médico de familia, que se han perdido por la excesiva
especializacién de la medicina. A largo plazo, debemos plantearnos una fuerte
inversién econémica para reorganizar el actual modelo asistencial y, a partir de ahf,
conocer dénde faltan facultativos y cémo reorganizar su carga asistencial, por ejemplo,
con la recuperacién de competencias por parte de otras profesiones sanitarias, como
enfermerfa.
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Antonio Gallego

Secretario general del sindicato Metges de Catalunya

Una parte considerable de médicos no autéctonos realizan el MIR en Catalufia
por la calidad de la formacién. Sin embargo, al obtener la titulacién muchos
optan por establecerse en otros lugares. A pesar de que faltan médicos en varias
especialidades, la cuestién acuciante es el niimero de plazas vacantes en Medicina
Familiar y Comunitaria.

Este hecho se correlaciona con el desencanto que el estudiante percibe entre
los médicos de familia, desbordados por la falta de personal en algunos centros
de atencién primaria.

Para paliar esta situaciéon hay que recuperar el valor social de la figura del
médico de familia. En primer lugar, debemos hacerlo desde la universidad,
atrayendo y estimulando a los estudiantes desde una cdtedra de Medicina de
Familia. Una vez los profesionales médicos ya estén ejerciendo, se debe dotar
a los centros sanitarios de los recursos econémicos y humanos suficientes para
que los médicos de familia trabajen sin malestar.

Miquel Vilardell

Jefe del Servicio de Medicina Interna, Hospital Vall d’Hebron.
Barcelona. Director de la revista Medicina Clinica.

Patrono de la Fundacién Vila Casas

El déficit actual nos lleva a replanificar realidades como la jubilacién médica o
la feminizacién de la profesién. La incorporacién ordenada de médicos extranjeros
parece la solucién inmediata més eficaz, aunque con dificultades como la
valoracién de su competencia o la adaptacién a nuestro sistema sanitario. A
largo plazo, se plantea la creacién de un Observatorio de las Profesiones Sanitarias,
que trasmita qué cambios necesita el sistema en cada momento.

En ese contexto, cabrian propuestas como un curso selectivo de primero de
carrera, comun para acceder a Medicina y a otras titulaciones sanitarias, o la
peticién de mayor autogestion y libertad en los equipos multidisciplinarios de
los centros, compartiendo responsabilidades y objetivos.
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>

Diario Médico

El Periédico de
Catalunya

El Pafs
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debate

Como introduccién al debate, Antonio Vila Casas
opiné que los puestos de trabajo para médicos que
oferta el actual sistema sanitario son suficientes
pero precarios, y por ello quedan vacantes. Respecto
a la elevada demanda asistencial de la poblacién,
apunt? el envejecimiento como principal causa.

A continuacién, Milagros Pérez Oliva solicité a Marc
Soler que aclarase si el 54% de las nuevas colegiaciones
que el Colegio de Médicos de Barcelona ha registrado
en 2008 incluye s6lo a médicos extranjeros o también
facultativos procedentes de otras comunidades auténo-
mas. A pesar de que Marc Soler matizé que el dato
contempla ambas procedencias, no resté importancia
al porcentaje, puesto que engloba a médicos que acuden
a Catalufia, segin el «efecto llamada»: se establecen
aqui, trabajan en un 4mbito no médico, consiguen
homologar su titulo y asf acceden a un puesto de trabajo
en la sanidad. Por ello, resalt6 la conveniencia de que
estos profesionales se establezcan en Catalufia tras ser
contratados desde el pais de origen.

Por su parte, Mateu Huguet clarificé més los datos al
precisar que, segtin el Servei d'Ocupacié de la Genera-
litat, de los 550 médicos no autéctonos de nueva
colegiacién registrados por el Colegio de Médicos en
2007, sélo 197 fueron contratados.

Tras este matiz, Angels Gallardo solicité profundizar
en los motivos por los que quedan desiertas tantas plazas
MIR en Catalufia, en especial de Medicina Familiar y
Comunitaria. Antonio Gallego respondié que, mientras
las elevadas notas de corte reflejan un interés estudiantil
hacia Medicina, no sucede lo mismo respecto a la
especialidad de médico de familia, percibida con desen-
canto por las largas jornadas laborales que acarrea. En
este sentido, el Dr. Gallego hablé de los esfuerzos que
llevan a cabo las sociedades cientificas de atencién
primaria para prestigiar la profesién de médico de familia.
Miquel Vilardell hizo referencia a un articulo publicado
hace un afio en la revista The New England Journal of
Medicine, donde la especialidad de medicina comuni-
taria figuraba como la mejor profesién médica entre
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todas. Sin embargo, en la practica, esta especialidad no
tiene el reconocimiento de otras, ni en Estados Unidos
ni aqui. Entre otros motivos, porque ni la sociedad ni
el resto de especialistas la valoran como se merece, ya
que implica gran dedicacién profesional y, ademas,
proporciona un conocimiento muy amplio sin profun-
dizar en nada concreto. Asf, las caracteristicas de esta
especialidad colisionan con las aspiraciones de la sociedad
actual, en que se requiere a personas especializadas y
expertas en algin dgmbito.

Segtin Vilardell, otro aspecto a tener en cuenta dentro
de la medicina de familia es su escasa remuneracién y

los médicos de familia sélo
pueden sustituirse entre ellos dentro
de un mismO CAP. Marc Soler

la imposibilidad de complementarla con el ejercicio
dentro de la medicina privada, como hacen otros
especialistas. Marc Soler afiadié que los médicos de
familia s6lo pueden sustituirse entre ellos dentro de un
mismo centro de atencién primaria (CAP), lo cual
impide que asistan a sesiones clinicas o se relacionen
con otros equipos. En definitiva, todo ello contribuye
a que la presién asistencial sea mayor que dentro del
dmbito hospitalario. Antonio Vila Casas tom6 la palabra
para reclamar que se instauren cursos de atencién
primaria, que preparen a los médicos para enfrentarse
al actual sistema sanitario. En relacién a esto, lamentd
que la industria farmacéutica invierta hoy dfa més dinero
en otras especialidades que reportan mayor compensa-
cién econdmica. Por otro lado, manifestd cierta alarma
sobre el debate en torno a la falta o no de plazas en las
facultades de Medicina, sobre todo teniendo en cuenta
que en el préximo decenio se jubilaran 12 000 médicos
que actualmente tienen entre 45 y 55 afios.

Montserrat Viladomiu expuso brevemente su experien-
cia profesional en atencién primaria. Después de trabajar
un afio a tiempo completo en varios CAP, con un
nivel de estrés considerable, el pasado junio decidié
abandonar de forma parcial esta especialidad para
dedicarse a otro 4ambito médico. Sin embargo, no quiere
desvincularse de su profesién porque, segiin ella misma
confesd, le apasiona ser médica de familia. Ademas,
considera que trabajar en el Institut Catala de la Salut
(ICS) o en centros concertados le permite asistir a
sesiones formativas y trabajar en equipo de una forma
muy positiva. Por encima de todo, la Dra. Viladomiu
fue critica con la reduccién de gastos en detrimento
de los salarios que se perciben, cuestién que la desmotiva
aella y a otros tantos compafieros en su misma situacion.

A raiz de la exposicién de la Dra. Viladomiu, el Dr.
Vilardell plante6 la necesidad de autogestién en los CAP.
Asi, matiz6 que en Catalufia la gestién del sistema pablico
de salud depende del ICS y de las leyes que lo regulan,
lo cual no impide que los centros de atencién primaria
alcancen mayor autonomfa para que los profesionales
escojan un coordinador, con los objetivos de planificar
el trabajo, los recursos por cdpita y la formacién continua.
Sobre la misma cuestién se pronuncié el Dr. Gallego,
quien reivindicé la autogestién para mejorar el servicio
que se ofrece y la organizacién interna de los médicos.
En definitiva, insisti en promover una mayor capacidad
de gestién de los recursos de que disponen los centros,
siempre en el marco del ICS.

Por dltimo, mencioné el acuerdo alcanzado en 2002
entre Metges de Catalunya e ICS para asignar a los
médicos una productividad variable, basada en el obje-
tivo de mejorar la asistencia sanitaria de la poblacién
y repercutir en la satisfaccién profesional del médico.
Mateu Huguet entré a valorar las especialidades con
mayor preferencia segtn los estudiantes de Medicina.
Entre las m4s solicitadas se encuentran dermatologia,
cardiologfa y cirugfa cardfaca. Desde 1990, pediatria ha
mejorado su posicién, mientras que la ha empeorado
inmunologfa. A la cola de la clasificacién se encuentran
medicina de familia, medicina del deporte y medicina
del trabajo. Huguet apunt6 que la preferencia de deter-
minadas especialidades se debe a que ofrecen la posibi-
lidad de trabajar en el &mbito publico o privado, implican
pocas guardias y no atienden a necesidades de planifi-
cacién asistencial.

Carmen Fernandez introdujo dos cuestiones: la contra-
tacion de profesionales sin homologacién dentro de la
sanidad privada y la gestién que el ICS habfa hecho de

El Dr. Vilardell planteé

la necesidad de
autogestion en los CAP

la jubilacién forzosa. Asf, comentd los mecanismos
empleados por la Administracién para paliar las conse-
cuencias de los errores cometidos. Al respecto, hizo
mencién de la comisién que tendrd que analizar, a peticién
individual, la solicitud de aquellos médicos que se sintieron
agraviados y que desean seguir ejerciendo la profesion.
Marc Soler tomd la palabra para aclarar la situacién de
la sanidad privada, en la que crece el nimero de pélizas
y la facturacién de las compatifas, mientras que los
profesionales estan mal retribuidos y sometidos a una
gran carga burocrdtica. Por ese motivo, los facultativos
mds expertos abandonan las compatifas que pagan peor

y, en consecuencia, las aseguradoras subcontratan

servicios de urgencias en los que se producen colapsos
asistenciales.

En cuanto a la jubilacién forzosa, el Dr. Huguet explicé
que, segin el Estatuto Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud, debe producirse a los 65 afios,
aunque puede prolongarse hasta los 70, siempre que el
facultativo retna las condiciones de salud necesarias
y el plan de recursos humanos de cada centro dé su
conformidad. También aclaré que, tras la peticién del
Consejo de la Profesion Médica, el ICS decidié excep-
cionar de la jubilacién forzosa unas cuantas especiali-
dades, ademds de evaluar en comisién aquellas
peticiones de otros especialistas que desean trabajar
hasta los 70 afios. Huguet afiadié que, segtin datos del
ICS, sélo el 20 % de los médicos de 65 afios solicitan
seguir ejerciendo la profesién.

Para Antonio Vila Casas, la jubilacién a los 65 afios
plantea un interrogante: si los médicos son profe-
sionales libres o funcionarios. Huguet le respondié
que el Estatuto Marco considera al facultativo un
funcionario més. Al respecto, Miquel Vilardell
puntualizé que, ademds de profesionales libres, los
médicos son funcionarios estatutarios si prestan un
servicio publico en la Administracién.

Marta Ciércoles plante6 si la pérdida de capacidad
asistencial de los médicos por mala gestién y excesiva
burocracia se puede paliar delegando algunas com-
petencias médicas en otras profesiones sanitarias,
como enfermerfa.

Mateu Huguet aclaré que no se trata de delegar
competencias médicas en otras profesiones médicas,
sino de recuperar para ellas algunas funciones que
se perdieron hace tiempo. Como ejemplo puso a las
comadronas, que quedaron relegadas a un segundo
plano durante los afios noventa, debido a la baja
natalidad. Sin embargo, ahora que faltan obstetras
y ginecélogos es momento de reivindicar la funcién
de las comadronas en los partos.

A rafz de las competencias, Marc Soler puso punto
final al debate, con la propuesta de que médicos de
atencién primaria y especialistas intensifiquen el
didlogo para evitar que se dupliquen determinadas
acciones, siempre bajo el paraguas de la LOPS, que
deja la puerta abierta a la coordinacién entre pro-
fesionales sanitarios. En ese sentido, reclamé algunos
instrumentos imprescindibles para agilizar la practica
médica, como la historia clinica compartida.
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