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1, INTRODUCCION

| hablar de comunicacién médica nos referimos no sélo al flujo de infor-

macién que se establece entre el médico y los distintos agentes relaciona-

dos con su profesién, sino también a los medios y soportes a través de los
que esta comunicacién se realiza.

Los actores de la comunicacién médica se pueden agrupar en tres grandes
colectivos: sociedad (pacientes, familiares), organismos (industria farmacéutica,
Administracién) y comunidad cientifica (profesionales sanitarios, sociedades cien-
tificas, etc).

La comunicacién es, junto con la experiencia adquirida en la préctica diaria,
un pilar bésico en el desarrollo profesional del médico. Los medios y soportes
técnicos utilizados para la comunicacién han de adaptarse permanentemente a
los cambios del entorno profesional del médico, ya que de ello dependerd su uti-
lidad en la actualizacién de su formacién continuada.

En la actualidad, la profesion médica se enfrenta en Espaia a una situacién
de cambio provocada por diversos factores que afectan a su desarrollo profesio-
nal. Estos factores influyen no sélo en la situacién laboral del médico sino, sobre
todo, en su préctica clinica.

En este contexto, la comunicacién médica se ve también afectada tanto en lo
que se refiere a la informacién entre profesionales, como entre éstos y sus é6rga-
nos rectores, Industria Farmacéutica, Sociedades Cientificas, etc.

Bajo esta perspectiva se ha desarrollado el Estudio “El futuro de la comunica-
cién médica en Espafia y sus Comunidades Auténomas”, que trata de proporcio-
nar una lectura completa de la opinién de los médicos sobre la comunicacién
médica actual, englobando todos los componentes que la condicionan, asi como
las previsiones de evolucién de cara al futuro.

No se han dejado de lado otros aspectos relacionados en gran medida con
la comunicacién médica, por condicionarla directamente, como el impacto de
las nuevas tecnologias aplicadas a la formacién e informacién de los médi-
cos.

Con objetivo de situar al lector, el estudio incluye una primera parte introduc-
toria sobre la profesién médica en Espafa y su desarrollo profesional.

Es importante destacar la alta y cualificada participacién de entidades y pro-
fesionales en la elaboracién del estudio, lo que ha permitido que los datos y con-
clusiones obtenidos ofrezcan una total fiabilidad. 5

o
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2, ©BJETIVOS Y MEroDOLOGIA

| objetivo general que rige el desarrollo del Estudio es conocer los escena-
rios mds probables en los que se desarrollard la situacién profesional del
médico en Espafa y en sus Comunidades Auténomas, en el dmbito de la

comunicaciéon médica, en el horizonte de 2010.

Este objetivo se desglosa en varios mdés concretos que versan sobre:

O La comunicacién médica, analizando soportes y emisores de informacién.

O Las nuevas tecnologias aplicadas tanto a su labor médica como a su forma-
cién e informacién.

O Los origenes de su vocacién, la problemdtica profesional y sus propuestas de
mejora en distinfos dmbitos, como son el fiscal, el financiero, el laboral, de
gestién, de relaciones con la administracién, etc.

O Los escenarios de futuro respecto a estos temas.

El Macroestudio “Delphi” sobre “LA COMUNICACION MEDICA EN ESPANA Y
SUS COMUNIDADES AUTONOMAS”, se ha desarrollado en las siguientes fases:
O Fase preliminar: Trabajo de gabinete (Desk Research)

O Fase prospectiva: Estudio Delphi
En la primera fase se realizé un trabajo de recopilacién de datos proceden-

tes de distintas fuentes estadisticas, documentos y articulos sobre los profesiona-

les médicos y la comunicacién médica en Espafia.

En cuanto a la fase prospectiva, se ha empleado el Método Delphi, que trata
de establecer la “probabilidad de ocurrencia” de hechos relacionados con el
tema de estudio, propuestos a un nimero reducido de expertos en la materia.

El método Delphi se realiza segin una operativa ya establecida:

1. Elaboracién de un CUESTIONARIO DE TENDENCIAS, que recoge unas 250
variables.

2. Selecciéon de los EXPERTOS PARTICIPANTES en toda Espafia, més de 350 pro-
fesionales médicos en total, que han participado propuestos por el Ministerio
de Sanidad, las Consejerias de Sanidad de las CCAA, la Agencia Espafiola
del Medicamento, el Consejo General de Colegios de Médicos, Facultades de
Medicina, Sindicatos Médicos y Sociedades Cientificas.

3. PRIMERA APLICACION (19 OLA) del cuestionario Delphi, y posterior trata-
miento estadistico de los datos obtenidos.

6 4. SEGUNDA APLICACION (29 OLA) del cuestionario Delphi, y contrastacién con

o
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los resultados de la 19 Ola. De esta forma se tiende a hacer minimas las dis-

crepancias numéricas y se llega a resultados de consenso entre los expertos.
5. DEFINICION DE TENDENCIAS, generacién de escenarios mediante el

Método de Montecarlo, y realizacién del INFORME PROSPECTIVO FINAL.

OPERATIVA DE LA ENCUESTA DELPHI

Seleccién definitiva de informantes y expertos

:

Cuestionario Delphi

/N

Especialista  Especialista  Especialista Especialista Especialista a
o e o dalise 19 OLA

|

Tratamiento
estadistico
de las tendencias

'

Especialista  Especialista  Especialista  Especialista  Especialista
p IIAII p IIBI/ p IICII pll n plINII 2! oLA

'

Tendencias definitivas

l

P
LIBRO BLANCO
I ——
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FICHA TECNICA

1¢ OLA DELPHI
N° de participantes: n = 219

Calendario: Septiembre/octubre a diciembre de 2004

2¢ OLA DELPHI
N° de participantes: n = 354
Calendario: Enero a abril de 2005

Las caracteristicas de los profesionales participantes en el Estudio se distri-

buyen de la siguiente manera:

Varones
Sexo Muijeres
No contesta

Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla La Mancha
Castilla Leén
Comunidad  Cataluia
Auténoma C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
La Rioja
8 No contesta

o

TOTAL

(n = 354)

301
47
6

58
23
13
7
11
6
21
31
19
29
20
22
50
4
1
24
9
(o)

Porcentaje

(%)

85,0
13,3
1,7

16,4
8,5
3,7
2,0
3,1
1,7
5,9
8,8
5,4
8,2
5,6
6,2

14,1
1,1
0,3
6,8
2,5
1,7
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e wd
TOTAL Porcentaje
(n = 354) (%)
Medicina General/Familiar 85 24,0
Gestién y Administracién Sanitaria/ 26 7,3
Planificaciéon y Ordenacién Sanitaria/
Direccién Médica
Medicina Interna 17 4,9
Pediatria/Neonatologia 17 4,9
Medicina Preventiva y Salud Péblica 15 4,3
Ginecologia y Obstetricia 12 3,4
Geriatria 11 3,2
Radiodiagnéstico/Radiologia/ 11 3,2
Radiofisica Hospitalaria
Andlisis Clinicos y Bioquimica 10 2,9
Rehabilitacién y Medicina Fisica 10 2,9
Endocrinologia y Nutricién 9 2,6
Otorrinolaringologia 8 2,3
Especialidad  Cirugia General 8 2,3
Aparato digestivo 7 2,0
Traumatologia y Cirugia Ortopédica 7 2,0
Alergologia 6 1,7
Angiologia y Cirugia Vascular 6 1,7
Medicina del Trabajo 6 1,7
Microbiologia y Parasitologia 6 1,7
Urgencias 6 1,7
Anestesiologia y Reanimacién 4 1,1
Cirugia Pedidtrica/Infantil 4 1,1
Medicina Estética/Cirugia Pléstica y 4 1,1
Reparadora
Nefrologia 4 1,1
Oftalmologia 4 1,1
Psiquiatria 4 1,1
Reumatologia 4 1,1
9
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Continuacién TOTAL Porcentaje

(n = 354) (%)

Farmacologia Clinica 3 0,9
Medicina Nuclear 3 0,9
Neurocirugia 3 0,9
Cirugia Cardiaca 2 0,6
Fisiologia y Bioquimica Clinica 2 0,6
Medicina Intensiva 2 0,6
Medicina Legal y Forense 2 0,6
Tecnologias de la Informacién 2 0,6
Urologia 2 0,6
Prétesis Médica 2 0,6
Anatomia Patolégica 1 0,3
Cardiologia 1 0,3
Especialidad Cirugia Oral y Maxilofacial 1 0,3
Cirugia Torécica 1 0,3
Dermatologia 1 0,3
Estomatologia 1 0,3
Hepatologia 1 0,3
Hidrologia Médica 1 0,3
Neumologia 1 0,3
Neuropediatria 1 0,3
Odontologia / Prétesis Dental 1 0,3
Oncologia 1 0,3
Psicologia Clinica 1 0,3
Sociologia 1 0,3
No contesta 6 1,7

10
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3, LA PROFESION MEDICA EN ESRANA

Con el fin de encuadrar el Estudio, se ha elaborado una breve descripcién de
los rasgos socio—demogrdficos que caracterizan al colectivo médico actual.

Los datos han sido facilitados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)', el
Ministerio de Sanidad y Consumo y el Anuario de la Sanidad y el Medicamento
en Espafia 2005, editado por el Grupo SANED.

3.1. VOLUMEN DE PROFESIONALES MEDICOS EN ESPANA

El ndmero de médicos colegiados a 31 de diciembre de 2003 en Espafa
ascendia a 190.665.

En 2005 se podria pensar que la cifra es levemente mayor ya que, observan-
do la evolucién en el Gltimo quinquenio y dado que no consta ningdn hecho des-
tacado o punto de inflexién que haga pensar lo contrario, la cifra viene incre-
mentdndose de manera lenta y constante afio tras afio.

PROFESIONALES MEDICOS COLEGIADOS EN ESPANA

190665
200000

180000
160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000+

20000

0 I I I I I I I I I I I I I I I 1
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

FUENTE: Elaboracién propia a partir de datos de INE

1 Se ha tomado el nimero de colegiados como dato vdlido para representar al total de médicos. Las
Ultimas informaciones de las bases de datos del INE se refieren a 2003: esta ha sido la referencia
por ser la fecha més reciente.

o
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3.2. RECURSOS HUMANOS

Sin embargo este crecimiento no se muestra suficiente para cubrir la crecien-
te demanda asistencial en la que el fuerte impacto de la emigracién ha supues-
to que el nimero de médicos en activo por 1000 habitantes tienda a descender,
pasando de 3,1 en el afo 2000 a 2,9 en 2002 (Fuente: OCDE Health Data
2004).

Segun la misma fuente dicha proporcién es inferior a la de los principales pai-
ses de la Unién Europea, ya que en Alemania y Francia es de 3,3 médicos por
cada 1000 habitantes y en ltalia 4,4.
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NUMERO DE MEDICOS EN ACTIVO
POR 1000 HABITANTES EN PAISES DE LA OCDE (2002)

1960 | 1970 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2001 | 2002
Alemania 3,1 3,3 3,3 3,3
Australia 1,9 2,2 2,4 2,5 2,5
Austria 1,4 1,4 1,6 1,9 2,2 2,7 3,2 3,3 3,3
Bélgica 1,3 2,3 2,8 3,3 3,5 3,9 3,9 3,9
Canada 1,4 1,8 2 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
Corea 0,6 0,8 1.1 1,3 1,4 1,5
Dinamarca 1,2 1,4 2,2 2,5 2,9 3 3,2 3,3 3,3
Espana 2,5 3,1 3 2,9
Estados Unidos 1,1 1,2 1,5 1,7 1,8 2 2,2 2,4
Finlandia 0,6 0,9 1,7 2,1 2,4 2,8 3,1 3,1 3,1
Francia 1,2 1,9 2,7 3,1 3,2 3,3 3,3 3,3
Grecia 1,3 1,6 2,4 2,9 3,4 3,9 4,5 4,5
Hungria 1,5 2 2,3 2,5 2,8 3 3,2
Irlanda 2,1 2,2 2,4 2,4
Islandia 1,2 1,4 2,1 2,6 2,8 3 3,4 3,5 3,6
Italia 3,9 4,1 4,3 4,4
Japoén 1 1,1 1,3 1,5 1,7 1,9 2
Luxemburgo 1 1,1 1,7 1,8 2 2,2 2,5 2,5 2,6
México 1,6 1,4 1,5 1,5
Noruega 1,2 1,4 2 2,2 2,8 2,9 3 3,4
Nvueva Zelanda 1,6 1,7 1,9 2 2,2 2,2 2,1
Paises Bajos 1,1 1,2 1,9 2,2 2,5 3,2 3,3 3,1
Polonia 1 1,4 1,8 2 2,1 2,3 2,2 2,2 2,3
Portugal 0,8 0,9 2 2,5 2,8 2,9 3,2 3,2
Reino Unido 0,8 0,9 1,3 1,4 1,5 1,8 2 2 2,1
Republica Checa 1,8 2,3 2,6 2,7 3 3,4 3,4 3,5
Republica Eslovaca 3,7 3,6 3,6
Suecia 1 1,3 2,2 2,6 2,9 2,8 3
Suiza 1,4 1,5 2,5 2,7 3 3,2 3,5 3,5 3,6
Turquia 0,3 0,4 0,6 0,7 0,9 1,1 1,3 1,3 1,3
FUENTE: OCDE Health Data 2004 ] 3
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3.3. DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

En cuanto al sexo, la proporcién de médicos varones es mayor que la de
médicos muijeres.

MEDICOS COLEGIADOS EN 2003 POR SEXO

La proporcién de colegiadas ha ido en aumento en los Gltimos afos. La evo-

lucién recogida por el Instituto de Informacién Sanitaria 2003 revela que las
mujeres forman una parte mayor cada afo del colectivo médico en Espafa. Este
incremento ha venido notdndose desde la década anterior.

En cuanto a su distribuciéon por especialidades debemos constatar que en
algunas de ellas su participacién es mayoritaria, superando el 60% en Medicina
Familiar y Comunitaria (61,3%), Geriatria (62,1%), Andlisis Clinicos (64,2%),
Bioguimica Clinica (65,3%) y Rehabilitacién (66,2%).

Distinguiendo por edades, la gran parte se concentra en edades medias: de
30 a 54 afos. Los médicos de edad superior a los 55 afios suponen un 20%. Se
trata por lo tanto de una comunidad médica joven.

o
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MAYOR Y MENOR PORCENTAJE DE MUJERES

DISTRIBUCION POR EDAD

15
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3.4. iINDICE DE MEDICOS COLEGIADOS EN CADA COMUNIDAD
AUTONOMA

En cuanto a su distribucién territorial, se ha obtenido una tasa del nUmero de
médicos colegiados (en activo o no) con relacién a la poblacién de cada comu-
nidad auténoma.

La media de médicos en el conjunto de Espaia es de 44,1 médicos por cada

10.000 habitantes.

TASA DE,MEDICOS COLEGIADOS EN CADA COMUNIDAD

16
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Précticamente la mitad de las comunidades auténomas superan la tasa espa-
fiola de colegiados médicos, y un grupo de cuatro comunidades sobrepasa los
500 médicos por 100.000 habitantes. La mayor proporcién es la de Aragén: 573
médicos. Le siguen Navarra, Madrid y Asturias.

Por encima de los 441 médicos por 100.000 habitantes de media pero sin
superar los 500 se encuentran Castilla y Leén, Cantabria, Pais Vasco y Catalufa.

Las tasas de médicos mds bajas se encuentran en las ciudades auténomas de
Ceuta y Melilla, seguidas de Castilla La Mancha, en las que no se superan los
350 médicos por 100.000 habitantes. Por debajo de los 400 médicos se sitGan
las regiones de Galicia, Andalucia, Canarias y Murcia.

El resto de comunidades que no llegan a la media espafiola tienen sin embar-
go tasas con mds de 400 médicos por 100.000 habitantes. Son La Rioja,
Comunidad Valenciana, Baleares y Extremadura.

3.5. ASISTENCIA SANITARIA

Poblacién protegida

Segun estadisticas del Ministerio de Sanidad y Consumo, la poblacién prote-
gida en Espafia ha aumentado en los tres Gltimos afios un 4,27%, pasando de
38.142.599 a 39.770.057 habitantes.

Este crecimiento no ha sido uniforme, sino que se ha distribuido de forma muy
irregular motivado bdsicamente por la actividad migratoria.

Asi, mientras que en Baleares, Canarias, Murcia, la Comunidad Valenciana y
Madrid la poblacién crecia el 12,13, el 10,44, el 9,88 y el 8,9 por ciento, res-
pectivamente, en otras autonomias como Asturias, Castilla y Ledn o el Pais Vasco
el incremento ha sido practicamente nulo.

El Instituto de Informacién Sanitaria, con datos de los Servicios de Salud de
las comunidades auténomas, calcula que en 2002 se produjeron mds de 247
millones de consultas médicas no urgentes en los Centros de Salud y consulto-
rios del Sistema Nacional de Salud. Se consideran consultas no urgentes las rea-
lizadas en el Primer Nivel de Atencién, es decir, Medicina Familiar y Pediatria. A
este respecto, el 88% de estas visitas fueron al médico de familia y el resto al
pediatra.

La media por habitante se coloca en mds de seis consultas médicas no urgen-
tes en 2002. Comparando el mismo dato en el afio 1994, se observa un incremen-
to en el nimero de visitas por persona. Esto denota una mayor preocupacién por
la salud por parte de la poblacién, mds tendente a acudir a la consulta. 17

o
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POBLACION PROTEGIDA EN ESPANA

% Variacién
1999 2001 2002 2002/2001 | 2002/1999 | Media 02/99
Andalucia 6.850.222|6.928.512|7.014.695 1,24 2,40 0,80
Aragén 1.120.380(1.120.516|1.156.511 3,21 3,22 1,07
Asturias 1.048.088 [ 1.039.011|1.038.038 -0,09 -0,96 -0,32
Baleares 784.058 | 840.798 | 879.172 4,56 12,13 4,04
Canarias 1.586.5271.691.763|1.752.174 3,57 10,44 3,48
Cantabria 505.796 | 514.715 | 519.363 0,90 2,68 0,89
Castilla La Mancha | 1.634.501 [ 1.661.660|1.687.141 1,53 3,22 1,07
Castilla y Leén 2.321.645|2.306.730 | 2.309.353 0,11 -0,53 -0,18
Cataluia 6.025.239|6.179.831 | 6.325.266 2,35 4,98 1,66
C. Valenciana 3.893.049|4.017.282|4.146.926 3,23 6,52 2,17
Extremadura 1.003.499 | 1.002.539 | 1.001.864 -0,07 -0,16 -0,05
Galicia 2.587.489|2.579.681(2.594.936 0,59 0,29 0,10
Madrid 4.793.897 |4.946.550(5.181.717 4,75 8,09 2,70
Murcia 1.057.093(1.108.233|1.161.531 4,81 9,88 3,29
Navarra 521.707 | 539.779 | 553.555 2,55 6,10 2,03
Pais Vasco 2.047.42412.049.054 | 2.057.407 0,41 0,49 0,16
La Rioja 251.821 | 256.714 | 267.860 4,34 6,37 2,12
Ceuta y Melilla 110.164 | 114.480 | 122.548 7,05 11,24 3,75
Total CC.AA. 38.142.599 | 38.897.348 | 39.770.057 2,24 4,27 1,42

FUENTE: Ministerio de Sanidad y Consumo.

En sucesivos capitulos se prevé una consecuencia derivada de este hecho: la
preocupacion por la salud hace que los pacientes quieran estar més informados
de los temas referentes a ésta, y exijan a su médico una mayor informacién y
participacién. El efecto negativo segin los profesionales sanitarios es el aumen-
18 to de exigencias e incluso de protestas.

o
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NUMERO DE CONSULTAS NO URGENTES AL MEDICO
POR HABITANTE Y ANO. ESPANA

1994 2000

Consultas por habitante y afo al Médico del Primer Nivel de Atencién 5,4 6,1

FUENTE: Afo 1994. Ministerio de Sanidad y Consumo. Sistema Nacional de Salud. Servicios de Salud. Datos y Cifras.
Afo 2000. Ministerio de Sanidad y Consumo elaborado por el Instituto de Informacién Sanitaria sobre informa-
cién proporcionada por los Servicios de Salud de las comunidades auténomas.

También se observa un importante incremento en la actividad de las consul-
tas de atencién especializada que viene a corroborar el hecho comentado de una
mayor demanda asistencial: se ha pasado de una media de 917 consultas por
1.000 habitantes en 1993, a 1.589 en el afo 2000.

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD

EN CONSULTAS ESPECIALIZADAS. ESPANA 1993-2000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999* 2000

Consultas (miles) 35.859,1(39.454,2 (51.921,0 | 54.795,0 | 57.246,3 | 59.469,8 | 61.726,0 | 63.445,5

Consultas por

1.000 habitantes 917,2 1.007,4 | 1.323,7 | 1.395,0 | 1.454,8 | 1.506,6 | 1.557,8 | 1.589,0

*1999: Datos provisionales.
FUENTE: Ministerio de Sanidad y Consumo. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado.

Si nos fijamos en la percepcién de los usuarios del sistema sanitario espafiol,
encontramos que mayoritariamente existe una buena opinién del sistema de
salud; sin embargo esta satisfaccién no es plena ya que un 47,61% considera
que, aunque funcione bien, necesita cambios.

En conjunto, el 32,56% tiene una opinidén negativa del funcionamiento de la
sanidad publica considerando que necesita cambios fundamentales o una reor-
ganizacién completa. 19
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OPINION SOBRE EL FUNCIONAMIENTO
DEL SISTEMA SANITARIO EN ESPANA

Funciona I:i::fi:::o :l:::::vsii;: Necesita
bu:ii::ie necesita |fundamen-| rehacerse N.S. N.c
cambios tales
SNS 18,58 47,61 26,96 5,60 1,08 0,16
Andalucia 13,81 46,84 29,69 7,02 2,53 0,11
Aragon 24,29 50,01 20,77 2,82 2,11
Asturias 54,56 29,82 14,53 0,73 0,36
Baleares 14,35 39,57 29,13 13,91 2,61 0,44
Canarias 10,61 36,35 43,08 9,64 0,32
Cantabria 21,15 47,60 25,00 4,81 0,96 0,48
Castilla La Mancha 25,61 52,11 16,87 4,52 0,60 0,30
Castilla y Leén 30,58 44,14 19,76 5,06 0,23 0,23
Cataluia 10,61 50,84 32,21 6,22 0,12
C. Valenciana 19,46 49,11 27,14 3,21 1,07
Extremadura 17,72 48,68 27,17 6,04 0,38
Galicia 17,49 53,32 21,40 5,63 1,94 0,21
Madrid 8,95 47,81 35,04 7,04 0,59 0,59
Murcia 21,64 44,37 28,59 4,25 0,78 0,38
Navarra 47,33 39,61 11,61 0,49 0,97
Pais Vasco 33,86 52,96 10,34 1,81 1,03
La Rioja 29,29 47,47 14,65 7,07 1,52

FUENTE: Barémetro Sanitario 2003. Resultados generales.

En general el nivel de satisfaccidn o insatisfaccién coincide con el crecimien-
to de la poblacién cubierta en los Ultimos afios, mostrdndose que a mayor incre-

mento poblacional mayor insatisfaccién con la atencién recibida.
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4, DESARROLLO PROFESIONAL
2N LA LABOR DEL MEDICO

4.1. MOTIVACION

Comprobar las razones de eleccién de la carrera de Medicina nos dard idea
de las posibles expectativas depositadas en el desarrollo profesional de los médi-
cos:

La labor del médico en si, como servicio humanitario de ayuda a los demdés
y de curacién de enfermos, es la primera razén por la cual se decide estudiar
Medicina.

El segundo lugar lo ocupa una razén menos altruista: el nivel social del médi-
co, tanto su estatus social como profesional.

En tercer lugar sitGan el interés por la propia especialidad, el “gusto” por la
Medicina como ciencia.

La cuarta razén elegida es la historia familiar, es decir la influencia de la tra-
dicién de médicos en la familia, algo que habitualmente se ha considerado de
mucho peso en esta profesién, aunque no es la razén principal.

En quinto lugar consideran los ingresos como factor influyente en la decisién de
estudio. Muchos de los que han elegido esta opcién sefalan, sin embargo, que la
esperanza de un buen nivel de ingresos no se corresponde con la realidad.

Por detrds de estos aspectos se sitGan otras razones: los factores personales,
las actividades asociadas a la Medicina como la investigaciéon o el trabajo en
equipo, y las salidas laborales que ofrece la carrera.

4.2. SITUACION LABORAL

En relacién a su situacién laboral, comprobamos que sélo la labor desempe-
fada es medianamente satisfactoria para los médicos, asi como su papel como
profesional médico. Estos aspectos relacionados con la labor médica fueron los
mds importantes justamente a la hora de elegir estudiar Medicina.
La retribucién salarial y la relacién con la administracién de la que dependen
son los elementos que menos les satisfacen de su profesién. Se quejan, mds que
por su labor en si, por las cuestiones paralelas a la profesiéon: administrativas y
salariales. 21
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En cuanto a esta cuestion se debe destacar la desigualdad derivada de la

situacién contractual: la retribucién varia en funcién de su contrato, en propie-
dad o interino, y de la Comunidad Auténoma en la que desarrolla su labor.

Comparando la retribucién de propietarios e interinos en Atencién Primaria
con dedicacién exclusiva y 50 horas de guardia, la retribucién media muestra
una diferencia de 4.972,38 € a favor de los primeros (propietarios).

Dentro de la misma categoria, las diferencias por comunidades auténomas
pueden ser, en algunos casos, muy notables, existiendo diferencias entre el sala-
rio maximo y minimo de 14.267,64 € en el caso de los profesionales propieta-
rios, y de 17.435,69 € en los interinos.

Las propuestas de mejora de los propios médicos, ante este grado de insatis-
faccién manifestado, se basan en solucionar los aspectos que menos les agra-
dan en cuestiones administrativo — salariales principalmente, pero también en
relacién a su labor y reconocimiento social. Estan de acuerdo en que para mejo-
rar su situacién laboral seria necesario:

- Una mejora salarial: retribuciones que se correspondan con el nivel de res-
ponsabilidad que asumen, equiparadas a los salarios europeos, o incentivos
por objetivos y guardias.

- El establecimiento de la carrera profesional o posibilidad de promocién:
puestos no marcados por criterios politicos.

- La dignificacién de la labor médica ante la sociedad y las administraciones:
potenciar su presencia social con ayuda también de los medios de comunica-
cién.

- Un mayor protagonismo en labores de gestién y planificacién de recursos
sanitarios, o que los gestores les tengan mds en cuenta.

- La posibilidad de formacién y reciclaje de conocimientos apoyada y financia-
da desde la administracién. Esta ha sido una propuesta constante a lo largo
de este estudio.

En referencia a otros aspectos relacionados con su situacién laboral, concreta-
mente la fiscalidad, les parecen poco adecuadas tanto las desgravaciones fiscales
de su profesién, como la capacidad de financiacién y su papel contributivo.

Las posibilidades de resolucién pasan por rebajar las cargas fiscales en varios
dmbitos:

O Ayudas para la formacién. Vuelve a aparecer el elemento formacién, que
denota la necesidad existente de que se financien cursos, que se desgrave el
material de formacién como libros, conexién a internet, etc., y que se conce-

o
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8- W
DE FAMILIA/GENERAL 2004
Propietario sin Propietario, 50 horas Interino, 50 horas

guardias sin exclusiva | de guardia y exclusiva | de guardia y exclusiva
SNS Mensual Anual Mensual Anual Mensual Anual
Andalucia 2.535,11 [34.095,82| 4.019,63 |51.910,06| 3.737,60 |47.961,64
Aragén 2.756,81 [36.916,61| 4.030,32 [52.198,73| 3.748,29 |48.250,31
Asturias 2.764,94 |37.014,15| 4.038,45 [52.296,27 | 3.756,42 |48.347,85
Baleares 3.801,29 [49.450,39 | 4.617,29 |59.242,39 | 4.335,26 |55.293,97
Canarias 2.910,91 [38.763,83| 4.316,41 |55.631,83| 3.788,97 |48.678,49
Cantabria 2.761,68 [37.975,07 | 4.035,69 [52.263,19| 3.753,66 |48.314,77
Castilla La Mancha 2.682,55 [36.025,51| 4.000,05 |51.835,51| 3.718,02 |47.887,09
Castilla y Leén 2.751,02 | 36.686,74 | 4.024,53 [51.968,86| 3.742,50 |48.020,44
Cataluina 3.190,65 (42.294,46| 3.614,81 |48.232,70| 2.797,28 |37.858,28
C. Valenciana 3.262,13 [42.820,06 | 3.836,63 |49.714,06 | 3.554,60 |45.765,64
Extremadura 2.623,24 [35.313,81| 3.907,17 [50.720,97 | 3.625,14 |46.772,55
Galicia 2.850,01 |37.874,62| 4.202,80 [54.108,10| 3.920,77 |50.159,68
Madrid 3.516,99 [46.038,79 | 4.043,49 |52.356,79| 3.761,46 |48.408,37
Murcia 2.848,63 [38.018,47 | 4.270,64 |55.082,61| 3.988,61 |51.134,17
Navarra 3.198,91 [43.649,88| 4.629,51 [62.343,91| 3.693,91 [49.244,98
Pais Vasco 2.731,99 [38.512,06| 3.788,37 |51.188,62 | 3.459,79 |46.681,60
La Rioja 2.724,16 |36.524,83 | 4.027,76 |52.168,03| 3.745,73 |48.219,61
Media de Espana 2.974,47 |39.733,59 | 4.128,14 |53.653,98 | 3.746,20 | 48.434,03
Maximo 3.801,29 [49.450,39 | 4.902,92 |62.509,54 | 4.335,26 |55.293,97
Minimo 2.535,11 [34.095,82| 3.614,81 |48.232,70| 2.797,28 |37.858,28
Diferencia con media | 439,36 | 5.637,77 | 513,33 | 5.421,28 | 948,92 |10.575,75
Difencia con maximo | 12.66,18 |15.354,57 | 1.288,11 | 14.276,84| 1.537,98 |17.435,69

FUENTE: M¢ Jesis Hidalgo, Vicente Matas (Sindicato Médico de Granada). 23

o



Magqueta 1-24 Magenta.gxd

24

14/11/2005 17:25 PZEgj

dan ayudas por dedicar tiempo a la formacién, que deberia ser obligatoria

segun los expertos.

O Tras esto, menores cargas fiscales en general, es decir, mds desgravaciones.

O En tercer lugar, ayudas fiscales en actividades paralelas a su profesion, es
decir, desgravacién por desplazamientos, ayudas para dietas, para la vivien-
da cuando tienen que cubrir un puesto en ofro lugar...

O En cuarto lugar inciden en la cuestién salarial.

O En quinto lugar demandan ayudas fiscales a la investigacién y a la docencia.
Proponen también mejorar o facilitar las condiciones para la iniciativa priva-

do, y otras medidas generales, y en un pequefio porcentaje se opina que no

deberian tener un régimen fiscal distinto al de cualquier trabajador.

En lo correspondiente a los condiciones laborales relacionadas con los
contratos, responsabilidades, etc... se mantiene la pauta: pocos aspectos llegan
a un término medio en cuanto a satisfaccién:

O Lo que menos satisface a los médicos son las condiciones contractuales.

O Tros esto, la presién asistencial: la adecuacién del volumen de profesionales
médicos a la demanda (la proporcién con relacién a la poblacién® es baja y
hace que no tengan tiempo para atender con calidad a cada paciente, segin
se deriva de ofros puntos).

O Los derechos y deberes del paciente y el médico son el tercer elemento insa-

tisfactorio.

Le siguen sus responsabilidades.

Las funciones asignadas.

ODDO

Se acercan al término medio, el requerimiento de su consentimiento en cier-
tas decisiones clinicas, y la relacién laboral con otros profesionales médicos.
Una vez mds, los elementos paralelos a su propia labor (condiciones de los
contratos y adecuacién del volumen de profesionales a la demanda) son los que
menos satisfacen al colectivo médico.

En este apartado se diferenciaban las respuestas de tres preguntas entre
Atencién Primaria y Atencién Especializada. Las preguntas eran: grado de satis-
faccién sobre los procedimientos de concrecién de la historia clinica, la actuacién
sobre determinados pacientes y enfermedades y actuaciones objeto de reclama-
cion.

* En Espafia se calcula que la proporcién de médicos por cada 1.000 habitantes es de 2,9. Ver capi-
tulo LA PROFESION MEDICA EN ESPANA.
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Las actuaciones objeto de reclamacién muestran un alto nivel de insatisfac-
cién en ambos colectivos. Los procedimientos de concrecién de la historia clini-
ca tienen una valoracién ligeramente mejor y sélo la actuacién sobre determina-
dos pacientes o enfermedades se aproximan a un valor neutral: 2,7 en Atencién
Primaria y 3 en Especializada (en una escala de 1 a 5, donde 1 es “Poco satisfe-
cho” y 5 “Muy satisfecho”).

Por lo que respecta a la posibilidad de cambio en ciertas cuestiones de orden
laboral, los médicos consideran que, en general, todos los aspectos son suscep-
tibles de cambio para poder mejorar la situacién laboral del colectivo médico,
sin que se encuentren diferencias entre las valoraciones hechas para el conjunto
nacional y las de cada comunidad auténoma.

Concretamente, y de acuerdo con lo visto anteriormente, las condiciones de
los contratos deberian cambiar mucho. Creen que habria que cambiar bastante
la situacién de la presidn asistencial, es decir, el volumen de profesionales médi-
cos con relacién a la poblacién, las actuaciones objeto de reclamacién en
Atencién Especializada y las de Atencién Primaria en menor medida, la actua-
cién o la forma de abordar determinados pacientes o enfermedades en los dos
dmbitos, las funciones asignadas a cada uno, y los derechos y deberes de
paciente y médico.

4.3. ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA EN 2010

Los médicos han previsto el grado de observancia en 2010 de las normativas
y leyes que rigen su actividad profesional.

Consideran que se cumplirdn en mayor medida aquellas que marcan las
directrices o pautas adecuadas en cada procedimiento, de una manera préctica
y aplicada a su trabajo concreto, como son:

- Los Guias médicas
- Los” Good Medical Practices”
- Los Consensos médicos

En cuanto a las leyes que regulan la actividad profesional, los modelos de
organizacién profesional y las normas sanitarias, estiman que presentardn mds
grado de cumplimiento, pero en menor medida que las anteriores.

Fijdndonos en la relacién con los equipos de direccién y gestién en sus pro-
pios centros de trabajo, los médicos han previsto que para 2010 la relacién con
ambos se mantendrd como hasta ahora, sin diferencias entre las valoraciones en
el conjunto de Espafia y las hechas por comunidad auténoma. 25
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Por otro lado, existe una ténica general de escepticismo en cuanto a la previ-
sién de los recursos con los que contardn en 2010: no consideran probable que
vayan a mejorar las inversiones en sanidad. Estiman que todas las categorias en
que se han diferenciado los recursos, o bien se mantendrén sin cambios o ten-
derdn a disminuir para esa fecha (dotacién material, para investigacién, para el
apoyo de personal sanitario, para formacién, y el resto de recursos econémicos
en general).

En cuanto a la inversién en formacién, a pesar de esta estimacién, los médi-
cos consideran que seria necesario hacer justamente lo contrario: incrementar la
proporcién destinada a la misma.

Las propuestas de gestién tendrdn efectos distintos segin los médicos consul-
tados: un impacto bastante positivo seré el de la posible implantacién de la auto-
gestién, entendida como la capacidad de los médicos para gestionar los recur-
sos de manera auténoma. Esta valoracién coincide con el interés por ser mds
participes en la gestién, que ya se ha comentado.

Por detras sitGan la influencia en la préctica profesional en las comunidades
auténomas y en la sanidad espafola de la Ley de Cohesién y la Ley de
Ordenacién de Profesionales Sanitarias, y de la politica sanitaria europea. Tras
esto el impacto, también positivo pero menor, de una mayor flexibilidad a la hora
de autorizar consultas privadas de profesionales sanitarios.

El efecto de la politica sanitaria espafola en los préximos afos no variard,
pudiendo incluso ser negativo para el profesional médico.

En lo referente a la medicina piblica y la privada, estiman un salto cuantita-
tivo de los conciertos entre entidades pUblicas y privadas.

En la medicina pdblica aumentardn la asistencia hospitalaria y la médica, la
cobertura, y algo menos la financiacién y la gestiéon. En la privada aumentardn
practicamente en la misma medida. Destacar la diferencia entre la previsién de
gran aumento de la capacidad de gestién privada con respecto al leve aumento
en la medicina publica.

Sélo estiman una tendencia a disminuir de las prestaciones farmacéuticas,
algo mds en la medicina privada que en la péblica.
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5, COMUNICACION MEDICA

5.1. ESQUEMA DE LA COMUNICACION MEDICA

FEED-BACK

RECEPTOR
Contenido:

EMISOR <—>| _Formacién

. s - Organismos publicos
=Informacién 9 P

- Industria farmacéutica
- Sociedad General
(pacientes, familias,

. etc.)
PR?AFéEg:COgAL Soportes - Comunidad Cientifica

- Oftros profesionales
sanitarios

Canales de
transmisién

FEED-BACK

5.2. MEJORAS EN LA EMISION DE LA COMUNICACION MEDICA

Considerando los factores influyentes en la relacién de los médicos con el
resto de participantes de la comunicacién, hemos sometido a valoracién aque-
llos que se consideran de mayor importancia.

EL PACIENTE COMO ACTOR EN LA COMUNICACION

En la comunicacién médico-paciente tanto con el propio enfermo como con
su entorno familiar, los componentes mdas valorados de dicha comunicacién son: 27
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- saber escuchar al enfermo

- desarrollar habilidades comunicativas y de ensefanza de pautas de trata-
miento hacia la persona que atiende,

-y tener en cuenta el papel del propio paciente para participar en la toma de
decisiones sobre su salud.

IMPORTANCIA DE LOS COMPONENTES DE LA
COMUNICACION MEDICO-PACIENTE EN 2010

Poco importante Muy importante
1 2 8 4 5
L 1 1 ]
Saber escuchar al enfermo 4,6
Desarrollar habilidades comunicativas 4,5
Comunicarse y trabajar con ofros 4,3

profesionales sanitarios

Colaboracién interdisciplinar

Desarrollar habilidades de ensenanza:
pavutas de tratamiento...

El papel del paciente en la toma de
decisiones sobre su salud

Hacer historias clinicas completas

Tener sensibilidad hacia ciertos factores y
casos personales

Bl I > R ~
o — — IS w

Base: Estudio Delphi

COMUNICACION CON LOS PROFESIONALES MEDICOS

En cuanto a su relacién con los profesionales sanitarios con los que trabajan
los médicos y la comunidad cientifica en general, la interrelaciéon con éstos es de
suma relevancia tanto ahora como en el futuro profesional en 2010: todo lo que
suponga una colaboracién con sus colegas y otros profesionales médicos es visto
de manera muy positiva por los encuestados, que consideran que:

- comunicarse con otros profesionales sanitarios, asi como
- el trabajo y la colaboracién interdisciplinar

serdn aspectos clave en la labor médica del futuro.

De hecho, apuntan la comunicacién y el trabajo profesional con otros espe-
cialistas — profesionales sanitarios y equipos multidisciplinares como una de las

28 mds importantes necesidades durante el desempeno profesional médico.
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Como mds adelante se verd, esta colaboracién requiere en numerosas oca-
siones de medios que la hagan posible, como las nuevas tecnologias de la comu-
nicacién, para facilitar el intercambio de informacién entre profesionales.

COMUNICACION CON LOS COLECTIVOS E INSTITUCIONES

Sobre la comunicacién con organismos y colectivos puede establecerse una
comparacién interesante entre la situacién actual y la prevista en 2010.

Actualmente consideran importante la comunicacién que mantienen con las
distintas sociedades cientificas y los colegios profesionales, y en un término
medio, la establecida con profesionales lideres de opinién y con la industria far-
macéutica.

Sin embargo, es llamativo comprobar la escasa importancia que conceden a
otros colectivos u organismos que tienen mucho que ver con la actividad médica
en su conjunto: no valoran la comunicacién mantenida con el Consejo
Interterritorial principalmente, pero tampoco la comunicacién con una larga lista
de colectivos como son:

- Las asociaciones de pacientes

- Los fabricantes de productos de parafarmacia

- La Unién Europea en temas sanitarios

- Lo OMS

- El Ministerio de Sanidad

- Las editoriales médicas

- Las Consejerias de Sanidad de las comunidades auténomas
- Las universidades

Sin embargo, comparando esta situacién con las previsiones para 2010, los
médicos confian mdés en la comunicacién con estos organismos. Prevén una
mejora en la comunicacién con muchos de ellos:

- Serd importante en el futuro la comunicacién con:

o Las Consejerias de Sanidad de las comunidades auténomas

o La Unién Europea

o Las asociaciones de pacientes

o Las Universidades
- Consideran que serd importante, més incluso que en la actualidad, la comu-

nicacién con:

o Las Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales

o Los profesionales o lideres en materia sanitaria 29
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- Mantendrén todavia una comunicacién de poco valor, segin los médicos, con:

o Las editoriales médicas

o El Ministerio de Sanidad

o El Consejo Interterritorial

o La industria fabricante de productos de parafarmacia.

Ademds prevén un leve deterioro de la comunicacién con la industria farma-
céutica.

Por ofra parte se puede comprobar, a la vista de estos datos para 2010, que tanto
la Unién Europea como las sociedades cientificas y los colegios profesionales, ademas
de aumentar en importancia en la comunicacion médica, son los que mejorardn la

30 calidad de la informacién que generen para los profesionales médicos.
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4 IE
Poco importante Muy importante
-
1 2 3 4 5}
L 1 1 ]
Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales &7
Consejerias de Sanidad de la CC. AA. 3,3
Profesionales/lideres - 3,2
Unién Europea 3,2
Asociacién de pacientes 3,0
Universidades 3,0
Industria farmacéutica 29 -
OoMS 29 |
Editoriales médicas 2,8 —
Ministerio de Sanidad 2,8
Consejo Interterritorial 2,5
Industria: fabricantes de productos rela- 2,3
cionados con la salud (parafarmacia) .-
Base: Estudio Delphi
5.3. COMPLICACIONES - INCONVENIENTES A LA EFICIENCIA
COMUNICATIVA
Algunos de los encuestados no dudan en apuntar la creciente deshumaniza-
cién en el trato con los pacientes, a pesar de la importancia que le conceden:
sefialan el entendimiento entre ellos como parte clave del proceso asistencial,
reconociendo sin embargo que, en ocasiones, saber escuchar y comunicar al
enfermo son pautas empleadas menos de lo deseado.
A la vez, consideran que el poco tiempo que les deja la presién asistencial
actual es una de las causas del deterioro o falta de motivacién en la comunica-
cién con los pacientes y con todos los agentes en general. 3]
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Consideran que la comunicacién médica adolece de falta de medios para ser

llevada a cabo, un hecho que se percibe cuando ésta se basa en relaciones a dis-
tancia. En muchos casos reclamarian a la Administracién més medios materiales y
posibilidades de formacién en temas que favorecieran una comunicacién égil.

Tan importante como el organismo que emite la informacién es el canal por
el que fluye la comunicacién.

5.4. CANALES PARA LA COMUNICACION MEDICA

Se entienden por canales todas aquellas formas de articular y transmitir el
contenido de la comunicacién médica: tanto la legislacién y las normas con dis-
tinto grado de vinculacién, como el modo de recibir la informacién, la forma-
cién, reuniones y otros sistemas de relacion.

En el horizonte del afio 2010 los profesionales valoran positivamente y en aumen-
to la influencia que ejercerdn los siguientes elementos sobre la comunicacién médica:
- La legislacién, los cédigos éticos, los consensos, las guias y “Good Medical

Practices”.

- Informacién proactiva, que incluye los estudios sanitarios, los ensayos clinicos

o articulos.

Tras éstos encuentran:

- Formacién, ya sea presencial o a distancia por medio de cursos, reuniones,
mesas redondas, etc.

- La bibliografia en su versién “clésica” e incluso la bibliografia interactiva y las
consultas a expertos.

- La influencia de las Sociedades Cientificas, que como ya se ha destacado, se
trata de entidades de reconocida importancia por parte de los profesionales
médicos.

- Las consultas a otros profesionales, incidiendo una vez més en el valor de la
colaboracién.

Otros canales algo menos valorados para el futuro son los congresos nacio-
nales/internacionales o las reuniones y otros eventos cientfficos.

Existen ademds otros canales cuya influencia serd menos relevante en los pré-
ximos aflos, como son:

- todos los referidos a la promocién de ventas de productos por medio de visi-
tas, agentes de salud, o informadores sanitarios,

- la publicidad

o
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Asi, creen que la industria farmacéutica puede tener una mayor influencia en
la comunicacién médica apoyando la formacién del profesional médico, o apo-
yondo un evento cientifico (YG sea como orgonizodor O como pcﬁrocincdor), que
generando informacién con promociones o publicidad (pagada o no pagada).
Menor Mayor
-
1 2 3 4 5
L 1 1 ]
Legislacién, cédigos éticos, consensos, 3,9
guias, GMP -
Informacién proactiva: estudios, ensayos 3.9
clinicos, articulos __
Formacién presencial o a distancia: 3,8
cursos, reuniones, mesas redondas... i
Bibliografia interactiva o no interactiva, 3,8
consultas a asesores i
El papel de las sociedades cientificas 3,7
Consultas a ofros profesionales 3,0
Congresos nacionales e internacionales 3,4
Organizacién de reuniones y eventos cientificos i
Apoyo de la industria farmacéutica a la 3,3
organizacién de eventos cientificos d—
Apoyo de la industria farmacéutica a la - 32
formacién del profesional médico 1 !
Apoyo de la industria farmacéutica al - 392
patrocinio de eventos cientificos |
Promocién de ventas de cualquier producto: visita- Y
dores, agentes de salud, informadores sanitarios... —
Publicidad de los productos en 2,2
cualquier medio S
Publicidad de los productos no pagada: 2,2 Base: Estudio Delphi
publicity e
5.5. MEJORAS Y CAMBIOS EN LA COMUNICACION MEDICA EN 2010
Los médicos se muestran mds optimistas, de cara a 2010, en la comunica-
cién médica, con:
- La Comunidad cientifica y los profesionales y compafieros médicos.
- Los pacientes y sus familiares.
- La sociedad en general y las asociaciones de pacientes. 33
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Con quien también mejorard pero en menor medida seré con otros profesio-

nales del dmbito sanitario como los enfermeros, la prensa especializada y la
industria médica (laboratorios farmacéuticos).

TENDENCIA DE LA COMUNICACION MEDICA
EN 2010 RESPECTO A...

Empeorar Mejorar
1 2 3 4 5
L 1 1 ]
Comunidad cientifica 3,9
Profesionales y colegas médicos 3,9
Pacientes 3.8
Sus familiares 3,7
La sociedad general 3,5
Asociaciones de pacientes o)
Otros profesionales sanitarios (enfermeros...) 3,4
Prensa especializada 3,3
La industria médica: laboratorios - 3,1
farmacéuticos |

Base: Estudio Delphi

Oftros aspectos relacionados con la Sanidad y la comunicacién médica son
susceptibles de cambio segin los profesionales consultados. Entre estos cambios
estiman probable:

- El paciente demandard mds informacién: prevén una mayor probabilidad de
denuncias hacia los facultativos tras el aumento de informacién para los
pacientes por ser en gran parte de cardcter sensacionalista.

- Se advierten cambios en la comunicacién con la industria farmacéutica o
laboratorios médicos: estiman un aumento de las nuevas vias de comunica-
cién con éstos, sobre todo aprovechando las posibilidades que ofrece
Internet. Prevén también un incremento de la formacién promovida por la
industria farmacéutica (casi en mayor medida que la promovida por la
Administracién), y una comunicacién basada en una nueva cultura de rela-
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cién entre ellos: queda cada vez mds atrds la cldsica relacién via visitador
médico, y no creen en la posibilidad de implantaciéon de la visita médica
colectiva.

- En cuanto a otros profesionales médicos y sanitarios se coordinaré el trabajo
entre los distintos niveles asistenciales, mientras que no consideran probable
gue cambie el papel del farmacéutico.

- Laos cuotas a las Sociedades Cientificas se incrementardn, mostrando asi la
importancia concedida hasta ahora a estas entidades.

- Creen que los cambios legislativos, como la reforma del Sistema Sanitario,
tendrédn una mayor influencia y, en menor medida, el Pacto de Estabilidad
entre Farmaindustria y la Administracién.

Irén a menos Irén a mas
1 2 8 4 5
L 1 1 1
La demanda de informacién por parte del 4,2
paciente -
Nuevas vias de comunicacién entre 4,0
laboratorios y médicos mediante internet e
La conciencia del gasto sanitario por 3,9
parte del profesional sanitario I
La coordinacién entre los niveles 3,7
asistenciales 4
Cambios legislativos, reforma 3,6
del Sistema Sanitario -
Una nueva cultura de relacién entre el profesional sy
médico y la industria farmacéutica -4
Incremento de cuotas de las st
Sociedades Cientificas -
La conciencia del gasto sanitario por parte 34
de los usuarios T
La formacién promovida por la industria - 32
farmacéutica 1
La formacién promovida por la " 3,1
Administracién 1
El Pacto de Estabilidad entre 30
Farmaindustia y la Administracién !
El papel del farmacéutico 3,0
La implantacién de la visita 2,8
médica colectiva B
El visitador médico como interlocutor 2,6 Base: Estudio Delphi
vélido entre el laboratorio y el médico — 35
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5.6. PROBLEMAS MAS RELEVANTES EN LA COMUNICACION MEDICA
PARA LOS PROXIMOS ANOS

Los médicos participantes en el Estudio han sefalado que los problemas mas

influyentes sobre la comunicacién médica que pueden surgir en el futuro son

sobre todo los siguientes:

La excesiva cantidad de informacién que recibirdn procedente de la comuni-
cacién con organismos, empresas o entidades, ya sean puUblicas o privadas.
Esto llevard a la necesidad de filtrar la mdés relevante para ellos.

Los medios y la preparaciéon del médico necesarios para la comunicacién
médica pueden ser insuficientes o puede que no se distribuyan entre los pro-
fesionales de forma adecuada. Estos necesitaran adaptarse a las nuevas tec-
nologias de la informacién y la comunicacién (TIC), y recibir mayor formacién
continuada.

Aumentard la presién asistencial, y con ello disminuiré el tiempo de dedica-
cién a cualquier comunicaciéon médica. Traerd consigo ademds mayores exi-
gencias de los pacientes por estar mejor informados en temas de medicina y
salud. De hecho, el nimero de consultas al médico general se ha incremen-
tado bastante en los Ultimos afos (véase capitulo El colectivo médico en
Espaiia). Estas exigencias derivardn, segin algunos de los consultados, hacia
un mayor nimero de reclamaciones.

La comunicacién médico-paciente correrd el riesgo de “deshumanizarse”,
muy afectada también por esta escasez de tiempo en consulta. De ahi, la
importancia de fomentar una comunicacién mds cercana al paciente: consi-
deran necesario incidir en los aspectos comunicativos y participativos hacia el
paciente.

La comunicacién médica con la industria farmacéutica y con los érganos de
la Administracién podrd estar posiblemente condicionada por intereses
comerciales de la primera y por intereses politicos de los segundos.

Puede darse un incremento de informacién sensacionalista surgida de la
comunicacién médica: sin calidad ni rigor cientifico y sin control regulador de
los medios emisores, lo que puede llevar a una mala interpretacién de ésta
por parte de la poblacién general que acceda a ella.

Encuentran sobrecarga de trabajo sin tiempo para dedicarse a analizar
correctamente la informacién recibida a través de la comunicacién médica.
No se espera una mayor comunicacién con la administracién porque creen
que cuentan con pocos canales e interlocutores entre ambos. Existe cierta pre-

o




Maqueta 25-63 Magenta.gxd 14/11/2005 17:35 PZEgina 37

LiBro BLANCO

ocupacion en cuanto a que la Administraciéon pueda gestionar el trabajo y los
recursos sin contar con el profesional médico: la posible falta de comunica-
cién entre ellos puede impedir el desarrollo de la autogestién o simplemente
de la capacidad gestora de los médicos. Otra inquietud derivada de esta
poca comunicacién seria la posible falta de interés o respaldo por parte de la
Administracién hacia el profesional médico, pero ejerciendo a la vez un con-
trol burocrdtico sobre éste.

- Falta de inversiones publicas en temas de formacién continuada e informa-
cién. Ven necesario ante esto una mayor comunicacién entre ellos para lograr
un aumento y mejor gestién de los recursos, y asi evitar una excesiva depen-
dencia de la industria farmacéutica.

- La comunicacién interprofesional puede verse reducida, por lo que seria reco-
mendable fomentar su relacién con otros profesionales, potenciar la toma de
decisiones en equipos multidisciplinares y coordinar el trabajo entre la aten-
cién primaria y la especializada.
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%, COMUNICACION MEDICA Y NUEYVAS
TECNOLOGIAS

La comunicacién médica pueda verse favorecida y enriquecida gracias a las
grandes posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias en el entorno de la
informacién y la comunicacién:

- Colaboraciones con otros profesionales agilizadas por medios electrénicos
- Telemedicina

- Servicios en linea a pacientes

- Tarjetas sanitarias de amplia cobertura

- Acceso instantdneo a datos actualizados sobre temas concretos, etc.

Todo esto hard que el médico amplie sus posibilidades de desarrollo en cuan-
to a la fluidez y rapidez en las comunicaciones. Las nuevas tecnologias se con-
vierten, por su estrecha relacién con la comunicacién médica, en un elemento
clave dentro del desarrollo profesional del médico.

Pero el estado de implantacién de las nuevas tecnologias en el dmbito médi-
co es variable, y en ocasiones los médicos han declarado que no se encuentran
todo lo establecidas que podria desearse, o que su uso se hace de forma des-
igual.

De hecho, y a pesar de considerar que la implantacién de las nuevas tecno-
logias es uno de los factores mds beneficiosos en cuanto a la comunicacién
médica, es al mismo tiempo uno de los que echan mas en falta. En diversos
momentos del estudio mencionan la necesidad de adaptacién del entorno médi-
co a las nuevas tecnologias: ya sea incrementando las inversiones por parte de
la Administracién en nuevas tecnologias en el drea de trabajo del médico, o bien
proporcionando algin tipo de formacién relativa a estos temas, puesto que en
ocasiones reconocen que necesitarian ponerse al dia.

Los participantes en el estudio consideran que la formacién en nuevas tecnolo-
gias de la informacién y la comunicacién deberia establecerse en la carrera univer-
sitaria y actualizarse durante su desempefo profesional. También desearian una
mayor difusién de los avances tecnolégicos.
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6.1. LA SITUACION EN 2010 DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
APLICADAS A LA COMUNICACION MEDICA

Se considera bastante probable que las nuevas tecnologias de la informacién
y la comunicacién se introduzcan en 2010 en el entorno sanitario de manera
generalizada. En esta valoracién el médico no aprecia diferencias entre la situa-
cién a nivel nacional y autonémico. Se trata por tanto de un proceso general en
el que no influye el factor territorial.

El segundo elemento con mayor probabilidad de implantacién es la tarjeta
sanitaria europea y, a continuacién, el acceso a bases de datos sobre salud, a
escala nacional y de comunidad auténoma.

IMPLANTACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN 2010 PARA

7
Poco probable Muy probable
1 2 3 4 5]
L 1 1 1
Introduccién de nuevas tecnologias 4,0 En Espaia
de la informacién =
4,5 En su CC.AA.
]
Introduccién de nuevas tecnologias
olog 4,0
de la comunicacién
4,5
]
La tarjeta sanitaria europea _3 9
SR
Acceso a bases de datos [E—
3,8
sobre salud LS.
SRR
Generalizacién del uso de nuevas -
p s 3,6
tecnologias a todos los médicos
R
Comunicacién entre centros, T
incluso europeos S,
5,5
SRR
Establecimiento de redes informativas T
a escala europea o
REEAS
La prestacién de servicios en U
" ) 3,3
linea a los ciudadanos |
Base: Estudio Delphi
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Por debajo, pero también con una alta probabilidad, creen que se generali-

zard en todo el colectivo médico el uso de las nuevas tecnologias y la comunica-
cién entre centros, incluso entre europeos.

También creen probable, aunque en menor medida que los anteriores, el
establecimiento de redes informativas a escala europea y la prestacién de servi-
cios en linea a los ciudadanos.

6.2. IMPACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Ademds de la implantacién y posible generalizacién del uso de las nuevas
tecnologias que ven tan probable, hay que diferenciar este hecho de la repercu-
sién efectiva sobre el trabajo y la comunicacién del médico.

Los participantes en el Estudio prevén un gran impacto de las nuevas tecno-
logias en diferentes situaciones: durante el desempeno de su profesién médica y
durante la formacién después de su carrera, su impacto serd mayor que en la
formacién durante la carrera.

En cualquier caso no existirian diferencias entre Espafa y las distintas comu-
nidades auténomas.

Para un impacto positivo en la comunicacién médica, los médicos abogan por
tener mayores posibilidades de renovacién de conocimientos en nuevas tecnolo-
gias de la informacién y de la comunicacién para poder aplicarlos en su traba-
jo diario, consultas gratuitas en bases de datos sobre salud en Internet y busque-
das bibliogréficas que facilitasen un acceso mds dgil a la informacién cientifico—
médica que pueda enriquecer la comunicacién médica.
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7. COMUNICACION,
FORMACION 2 INFORMACION

La labor médica se basa en los conocimientos adquiridos en la formacién
académica y en su experiencia profesional. Sin embargo, la necesidad de reno-
varse constantemente en nuevos métodos o avances, con el fin de mejorar y faci-
litar la asistencia diaria a los pacientes, hace que la demanda de informacién y
reciclaje continuos sea una constante en todas las especialidades que la conside-
ran clave en su desarrollo profesional.

A este respecto, el contenido de la comunicacién médica es formacién e infor-
macién, por lo que aporta al profesional ese conocimiento adicional necesario
en su labor.

Establecer un buen contacto y comunicacién con otros profesionales médicos,
con la industria farmacéutica, con los organismos sanitarios y con los propios
pacientes es imprescindible para poder mantenerse al dia en los temas que con-
ciernen a su trabajo.

7.1. RENOVACION DE CONOCIMIENTOS

Los profesionales médicos han sefialado de manera contundente que en
2010 serd necesario renovar sus conocimientos referentes a tratamientos, toma
de decisiones clinicas, técnicas de diagnéstico y nuevos avances médicos, asf
como novedades farmacéuticas y descubrimientos médicos en general.

De manera concreta, sefialan la necesidad de conocer mds a fondo temas de
gestién y autogestion, para poder corresponsabilizarse en la asignacién de recur-
sos y mejorar la comunicacién con los gestores médicos.

Ademds, y en base a lo comentado en el capitulo de comunicacién médica,
es necesario aprender habilidades en comunicacién durante la entrevista clinica.
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NECESIDAD DE QUE EL MEDICO RENUEVE SU CONOCIMIENTO
EN 2010 RESPECTO A...

Poco necesario Muy necesario

- —

1 2 3 4 5

L 1 1 ]
Tratamientos 4,8
Toma de decisiones clinicas 4,8
Técnicas de diagnéstico 4,8
Nuevos avances médicos 4,8
Novedades farmacéuticas 4,5
Descubrimientos médicos en general 4,4

Base: Estudio Delphi

Las necesidades en el proceso de formacién del médico son distintas
distinguiendo dos etapas:

O Durante la carrera de Medicina aprecian que se deberia incidir mds en
la formacién en nuevas tecnologias, tanto de la informacién y la comunica-
cién, como tecnologia médica en general.

Creen que seria necesario replantear ciertos aspectos de la carrera apli-
cando medidas como la reduccién de aprendizaje para exdmenes, mds semi-
narios o una formacién mds encaminada a la actividad futura.

Juzgan necesario una formacién mdas humanista en la carrera, incidiendo
en temas de comunicacién con el paciente, més basada en las nuevas situa-
ciones sociales y el trato con colectivos emergentes: envejecimiento, inmigra-
ciéon, etc.

También valorarian dentro de su formacién universitaria el aumento de las
prdcticas, tanto en el nimero como en la calidad de las mismas.

Seguido del aprendizaje sobre nuevos temas, incidiendo en el inglés médi-
co, en la ética y bioética, y otras materias mds especificas.

Otras opciones: destacan més formacién en temas de legislaciéon y gestion
sanitaria, incidir en el abordaje clinico del paciente, y un mayor conocimien-

42 to de la sanidad publica en general.
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NECESIDADES EN EL PROCESO
DE FORMACION DEL MEDICO EN 2010 g ;
DURANTE LA CARRERA © respuesias

*Porcentaje

1° Mayor formacién en nuevas tecnologias 34%

Mejoras en el planteamiento general de la

2° 31%

carrera

3° Formacién mds humanista 28%

4° Més formacién préctica 27%

Orden de importancia

5° Anadir asignaturas como inglés, bioética,... 26%

Base: Estudio Delphi
*Respuesta mdltiple. Porcentajes no acumulados

O Durante el desempeno profesional las necesidades que encuentran para
su formacién son, en primer lugar, mayores posibilidades para la formacién
continuada de calidad, en el sentido de disponibilidad de medios (tiempo
dentro del horario laboral, material, informatizacién, Internet, etc.), posibili-
dad de asistencia a més cursos y congresos, financiacién y apoyo despolitiza-
do desde la Administracién e instituciones.

Por otro lado, requieren una mayor formacién en nuevas tecnologias y
mayor difusién de los medios tecnolégicos.

Necesidad también de formacién en materias de gestiéon y autogestiéon, de
corresponsabilizarse en la gestién para una mayor eficacia en la asignacién
y distribucién de los recursos.

Creen que es preciso mejorar la relacién con el paciente para un aborda-
je integral (aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales) y aprender habilida-
des en comunicacién durante la entrevista clinica.

Ademds de esto, consideran beneficioso para su formacién el acceso dagil
a la informacién cientifico-médica, seleccionada de manera critica y objetiva
para conocer lo relevante. Sobre esto abogan por un mayor conocimiento de
las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), asi como la con-
sulta gratuita a bases de datos sobre salud en internet y busquedas bibliogré-

ficas. 43
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Sefalan como ofras necesidades el trabajo interprofesional con otros

especialistas-profesionales sanitarios y equipos multidisciplinares, incidir en la
toma de decisiones segin la medicina basada en la evidencia y el reciclaje en
nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas.

NECESIDADES EN EL PROCESO
DE FORMACION DEL MEDICO EN 2010

*Porcentaje

DURANTE EL DESEMPENO PROFESIONAL  [ISdiaatay

1°  Mayor formacién continuada 49%
.0
(9]
= 2°  Nuevas tecnologias 24%
o
o
£ 3°  Gestidn y autogestion 23%
_g
_§ 4° Relacién médico-paciente 20%
O

5° Informacién 14%

Base: Estudio Delphi
*Respuesta multiple. Porcentajes no acumulados

7.2. MEDIOS MAS UTILES PARA LA COMUNICACION MEDICA

Los médicos han valorado la utilidad de los distintos medios de formacién e
informacién aportados por los organismos o colectivos més relevantes.

En cuanto a los diferentes medios para formarse han elegido como més Gti-
les aquellos que tienen un sentido més prdctico y facilitan la obtencién e intfer-
cambio de formacién y la relacién entre profesionales (trabajo en equipo).
Valoran ademds los medios participativos, prefiriendo, por ejemplo, los cursos
asistenciales a los no asistenciales.

En 2010 los mds eficaces serdn:

- Las sesiones interdisciplinares

- Los estudios clinicos

- Las sesiones clinicas

- Los cursos asistenciales

44 - Las interconsultas
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Ninguno de los medios propuestos ha sido considerado en el extremo de
poca utilidad. Sin embargo los medios poco participativos obtienen las valora-
ciones mds bajas: congresos, simposiums, conferencias, etc.

En cuanto a los soportes de informacién para 2010, los médicos ven de
mayor utilidad aquellos relacionados con las nuevas tecnologias:

- Internet

- Los CD - ROM / DVD

- Los sistemas de telemedicina

- Las revistas cientificas

Son medios caracterizados por una mayor personalizacién, directos, de con-
tenidos especificos, formales y selectivos.

En contraposicién, los medios clésicos son los peor valorados:

- El correo postal

- La radio

- Los folletos

- La television

7.3. CALIDAD DE LA INFORMACION

Mas allé de la utilidad teérica de los medios y soportes en base a su practici-
dad, al médico también le preocupa la calidad de la informacién que se emite a
través de ellos y que a veces estd en funcién del medio elegido.

Los problemas que encuentran en estos mismos medios y también en los
soportes futuros son:

La baja calidad de la informacién que dan los medios, que es poco concreta
o no contrastada, alejada de la practica diaria, sin evidencia cientifica y por tanto
poco creible.

En segundo lugar la dependencia de intereses econdémicos o comerciales, e
intereses politicos, como son los de la industria farmacéutica y los de la
Administracién, o incluso de los propios medios: la informacién estd sesgada o
se aleja en ocasiones de la ética médica.

Le siguen los problemas de los medios con los que cuentan o la preparacién
de los propios médicos para acceder a ellos: la dificultad de acceso a la infor-
macién haré necesario en un futuro la adaptacién a las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacién, para una mayor fluidez. Muchas veces los médi-
cos también consideran que no estdn preparados para acceder a ellos, con lo
que tendrian que formarse y prepararse en estos temas. 45
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Después, el exceso de informacién y la dificultad para discriminar lo verda-
deramente importante, y con posible efecto de bloqueo o desinformacién por la
cantidad de la misma.

En quinto lugar sefalan el sensacionalismo y la alarma social que crean en
los pacientes que acceden a la informacién, el crear expectativas y falsas creen-
cias en la poblacién que son inalcanzables, con lo que muchos prevén un
aumento de las demandas y denuncias de los pacientes.

Otros de los problemas sefalados han sido el coste que supone informarse y
la falta de inversién publica, la falta de motivacién por parte del propio profesio-
nal y el hecho de que no siempre tengan una procedencia acreditada y cualifi-
cada.

PRINCIPALES PROBLEMAS QUE CONLLEVAN
LOS MEDIOS DE INFORMACION

*Porcentaje

Y SU PREVISION EN EL FUTURO 2010 de respuesias
1° Calidad de la informacién que ofrecen 41%
.0
é 2° Dependencia de intereses no médicos 39%
H
£ 3°  Medios y preparacién para acceder a ellos 21%
5
_é 4° Cantidad de informacién que dan 18%
O
5° Sensacionalismo 13%

Base: Estudio Delphi
*Respuesta multiple. Porcentajes no acumulados
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7.4. LA CALIDAD DE LA INFORMACION PARA LOS PROFESIONALES
MEDICOS PROCEDENTE DE LOS ORGANISMOS O COLECTIVOS
EN 2010

Se prevé que en 2010 algunos organismos mejoren la calidad de la informa-
cién que emitan. Sobre todo mejorard la calidad informativa que provenga de:

- La Unién Europea

- Las Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales

- La Organizacién Mundial de la Salud

CALIDAD INFORMATIVA PARA LOS PROFESIONALES MEDICOS
DE LOS ORGANISMOS - COLECTIVOS EN 2010

Empeorara Mejoraré
1 2 3 4 5]
L 1 1 1
Unién Europea 3,8
Sociedades Cientificas y Colegios 3,8
Profesionales
OMS 3,6
Universidades 3,4
Consejerias de Sanidad de las CC.AA 3,4
Ministerio de Sanidad e
Profesionales/lideres 3,2
Editoriales médicas R 32
Otros profesionales médicos 3,0
Industria farmacéutica 2,9 -
Asociaciones de pacientes 29 -
Prensa médica generalista no especializada 2,5
Industria: fabricantes de productos relacio- 2,5
nados con la salud (parafarmacia) E—
Radio 2,2
v 2,1

Base: Estudio Delphi
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- Las universidades

- Las Consejerias de Sanidad de las comunidades auténomas

- El Ministerio de Sanidad

- Los profesionales o lideres médicos

- Las editoriales médicas

La calidad de la informacién empeorard si viene de otros emisores como la
televisién, la radio, la industria de productos relacionados con salud, la prensa
médica generalista no especializada, las asociaciones de pacientes y la industria
farmacéutica.

7.5. CAMBIOS EN LA FORMACION DEL MEDICO EN 2010

En los proximos afos la formacién del médico y, en definitiva, la comunica-
cién médica, ird mas dirigida a:

- las medidas de prevencién,

- tratamiento

- y diagnéstico,

y en menor grado a la investigacién, la docencia, supervisién de situaciones,
los casos con los pacientes y aspectos o enfermedades concretas.

CAMBIOS EN. LA FORMACION. DEL MEDICO-EN. 2010

Menos centrada en... Més centrada en...

1 2 3 4 5

L 1 1 1
Medidas de prevencién 4,2
Tratamiento 4,0
Diagnéstico 3,9
Investigacion 3.2
Docencia 3,5
Supervisién de situaciones Ry
Los casos con pacientes 3.0

Aspectos muy concretos, una 3,2
enfermedad concreta  —
4 8 Base: Estudio Delphi

o
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En muchos casos los medios de formacién se combinan y complementan con
los de informacién. Asi, por ejemplo, los médicos declaran que para buscar lite-
ratura relevante recurren a bases de datos o guias de prdctica clinica en forma-
to electrénico (Internet o CD-ROM) como MEDLINE o COCHRANE, o articulos
prdacticos ayuddndose de busquedas bibliogréficas.

En concreto el formato electrénico es requerido con frecuencia por su rapidez
y grado de actualizacién frente a los otros medios mds lentos y obsoletos. En con-
trapartida, ven necesario un mayor control en cuanto a su contenido, por ser
medios en los que “cabe todo”.

7.6. PAUTAS DE COMUNICACION DEL PROFESIONAL MEDICO

Coordenadas en las que se encuentra la posicién del
PROFESIONAL MEDICO

Cambio Progreso
Progresivo Tecnoldgico y
del Entorno Metodoldgico

Desfase y Tension
I— en el Médico —I

l

Acceso a la Informacién
y a la Formacién
a través de la

Comunicaciéon Médica '

l Capacidad

de iniciativa

e EXperiencia

Exito

|

# PrOgreSO ﬁ

Eficacia social Eficacia técnica
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7.7. PAUTA INFORMATIVA DEL PROFESIONAL MEDICO

A TRAVES DE LOS SOPORTES DE INFORMACION MAS UTILES EN 2010

Internet, CD - ROM, telemedicina* y revistas cientificas,
renovardn su conocimiento en temas como:

€ Tratamientos @ Técnicas de diagnéstico

@ Toma de decisiones clinicas 9 Nuevos avances médicos

U Seleccionar la U Necesidad de desarrollar la
informacién relevante capacidad critica (en la carrera

de Medicina) y medios de

informacién fiables.

U Conocimiento de las 0 Con formacién continuada y
TIC** reciclaje en nuevas tecnologias.
U Contar con los medios U Mediante inversién (pUblica) en
adecuados infraestructuras de la
informacién y la comunicacién.
U Contar con el tiempo U Actuando sobre la presién
necesario asistencial: mds profesionales

médicos para un menor
volumen de pacientes por
médico.

*Telemedicina: Basdndonos en una definicién de la ONU de 1998, es la
distribucién de servicios de salud basada en tecnologias de la informacién
y la comunicacién para intercambiar informacién valida sobre la asistencia
y para la educacién continuada. Por ello debe ir acompafiada de las
infraestructuras necesarias y la preparacién del personal médico.

**TIC: Tecnologias de la informacién y la comunicacién.

o
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8, CONCLUSIONES

Relacién médico - paciente

Los médicos le otorgan gran protagonismo a la comunicacién con el pacien-
te: tanto saber escucharle como transmitirle adecuadamente pautas de trata-
miento y tenerle en cuenta como figura importante en las decisiones sobre su
salud.

Organismos y colectivos

En cuanto a organismos y colectivos prevén que algunos de ellos mejorarén su
comunicacién con los médicos, como la Unién Europea, las Consejerias de Sanidad
de las Comunidades Auténomas, las Asociaciones de Pacientes y las Universidades.

Canales de comunicacién

Asi mismo, los canales mds influyentes en la comunicacién médica son la
Legislacién, los Cédigos éticos, las guias y las “Good Medical Practices”.
Ademds, segun su estimacién éstas Gltimas mds las guias y los consensos médi-
cos serdn las mas seguidas por ellos en 2010.

La comunicaciéon médica tenderd a mejorar en el futuro para todos sus recep-
tores, sobre todo con la Comunidad Cientifica, los pacientes y los profesionales—
colegas médicos.

Formacién / Informacién

La comunicacién médica se hace fundamental para facilitar la formacién y la
informacién del profesional: necesitan que se les facilite, por ser una parte clave
de su labor, mediante ayuda fiscal, mds tiempo, més medios y mds recursos des-
tinados a ella (aunque prevén que seguirdn disminuyendo, al igual que el resto
de partidas sanitarias).

Los &dmbitos médicos sobre los que necesitan renovacién de conocimientos
son sobre todo:

O  tratamientos,

QO  toma de decisiones clinicas,

O  técnicas de diagndstico,

@] nuevos avances médicos,

asi como reciclaje y buena informacién en otras temdticas como son:
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O  los tecnologias de la informacién y la comunicacién.

O  la relacién médico — paciente como parte fundamental de la comunica-

cién médica,

O  idiomas

O  cuestiones legales o de gestién y de trabajo en equipo.

Prefieren una formacién por medios précticos o participativos (sesiones inter-
disciplinares, estudios y sesiones clinicas, etc.), asi como por medios electrénicos
como Internet y medios de tecnologia punta para informarse.

Valoran ademds la informacién procedente de organismos de prestigio (U.E.,
Sociedades Cientificas y Colegios profesionales).

En general encuentran reparos a la informacién que proviene de la comuni-
cacién médica actual como la dependencia de intereses no médicos y su baja
calidad, las dificultades de acceso (ya sea por su poca formacién en TIC o por la
falta de medios), el enorme volumen de formacién irrelevante y el sensacionalis-
mo que la impregna.

Las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién parecen ser bien
acogidas entre el colectivo médico: consideran que su uso tendria un impacto
positivo sobre su trabajo y de hecho, consideran muy probable su implantacién
en el dmbito sanitario en el futuro 2010 (TIC, tarjeta sanitaria europea, etc.).

Pero al mismo tiempo creen necesario que su implantacién vaya acompafa-
da de mds formacién para los médicos en temas de nuevas tecnologias, y que
ésta provenga sobre todo de la Administraciéon, asi como su financiacién.

Medicina pUblica / privada

En 2010 aumentardn las actuaciones conjuntas entre la medicina péblica y
las entidades de medicina privadas: habrd més conciertos entre ambas.

Los médicos prevén ciertos cambios con respecto a esa fecha, como una
mayor demanda de informacién por parte de los pacientes, otro estilo en la
comunicacién con la industria farmacéutica o laboratorios marcada por una
nueva relacién entre ellos y nuevas vias de didlogo, una mayor conciencia del
gasto sanitario, y una mayor coordinacién entre niveles asistenciales y profesio-
nales médicos.
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9, ESCENARIO PROSPECTIVO

El andlisis de los datos obtenidos en el Delphi, a través de medias y frecuen-
cias, nos ha permitido establecer las tendencias de cada variable en particular;
sin embargo, para constituir un ESCENARIO, se hace preciso observar las com-
binaciones mds probables que pueden adoptar estas variables.

En efecto, de cara a establecer conclusiones de futuro, no interesa tanto la
tendencia de un hecho concreto, como las probabilidades que existen de combi-
nacién entre las variables, que es lo que viene a configurar el escenario. Para ello
se ha utilizado el Sistema de Simulacién de Montecarlo.

A partir de este procedimiento se ha generado el escenario més probable,
que se expone en el siguiente esquema resumen. En él, se muestran las tenden-
cias al alza, a la baja o a la estabilizacién ( f , ; , #) de cada variable, asi como
un segundo escenario — menos probable pero posible -, indicado por las tenden-
cias en paréntesis (f) (h ().
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GESTION
MPosible implantacién de auto-

gestion T >

Hley de Cohesién y Ley de Orde-
nacién de Profesiones Sanita-
rias (su influencia en la practica

EL PAPEL
BSdes Cientificas y Colegios Pro-
fesionales T
B|ndustria fabricante de produc-

tos parafarmacia {
\

MEJORAS CON:
BComunidad cientffica T
BProf. y colegas médicos T
MPacientes T
WSus familiares T
Hla sociedad general T

profesional en las CC AA y en
la sanidad espariola T (B) A

NORMATIVAS Y LEYES
BGuias médicas T
B"Good Medical Practices” T
B Consensos médicos T
Hleyes que regulen la actividad prof. T
BNormas sanitarias T
BModelos de organizacién profesional T

y

RECURSOS
HSin cambios

:

Al
CONCIERTOS ENTRE ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS T

MEDICINA PUBICA L MEDICINA PRIVADA
B Asistencia hospitalaria T HGCestion T
M Asistencia médica T
HCobertura T

BFinanciacién B (1)

COMUNICACION
MEbica
2010

BAsoc. de pacientes T

> 4

FORMACION

UTILIDAD
B Sesiones interdisciplinares T
BEstudios clinicos T
MSesiones clinicas T
M Cursos asistenciales T
H|nterconsultas T
BSeminarios T
MEstudios farmacoeconémicos T
BManuales médicos (Teéricos y/o prdcti-

cos) T (B)

CAMBIOS
BMedidas de prevencién T
HETratamiento T
EDiagndstico T
HInvestigaciéon T
Hlos casos con pacientes T
EDocencia T

CAMBIOS EN LA PROFESION
HLos condiciones de los contratos T
BE| volumen de profesionales médicos con relacién a la poblacién T
HLas actuaciones objefo de reclamacién en Atencién Especializada
Hla actuacién sobre determinados pacientes o enfermedades en
APT
HLas funciones que tiene asignadas T
HLas actuaciones objeto de reclamacién en Atencién Primaria T
BMDerechos y deberes del paciente y del médico T
Hla actuacién sobre determinados pacientes o enfermedades en
Atencién Especializada T
BResponsabilidades T
HLa relacién laboral con otros profesionales T (B)
HLa concrecidn sobre la historia clinica en Atencién Primaria T (B)

i

MEDICO-PACIENTE
BSaber escuchar al enfermo T
BDesarrollar habilidades comunicativas T
BComunicarse y trabajar con ofros profe-
sionales sanitarios T
BColaboracién interdisciplinar T
BDesarrollar habilidades de ensefianza:
pautas de tratamiento. T
BE| papel del paciente en la foma de deci-
siones T
BHacer historias clinicas completas T
HTener sensibilidad hacia factores y casos
personales T
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INFLUENCIA DE LOS CANALES

| Mlegislacién, cédigos éticos, consensos, guias, “Good
Medical Practices” T
H|nformacién proactiva: estudios, ensayos clinicos, ar-
ticulos T
BFormacién asistencial o a distancia: cursos, reunio-
- nes, mesas redondas... T
EBibliografia interactiva, consultas a asesores T
BE| papel de las sociedades cientificas T
B Consultas a ofros profesionales T (B)
BPromocién de ventas de cualquier producto: visitado-
res, agentes de salud, informadores sanitarios... |
BPublicidad de productos en cualquier medio v
HMPublicidad no pagada: publicity

\

INFORMACION

UTILIDAD
Hinternet
ECD-ROMT
ESistema de telemedicina T
BRevistas cientificas T
- BGuias T
HRevistas de sociedades médicas T (B)
HEPrensa médica generalista no especializada {
HPromotores {
B Catdlogos ¢
mTvV!
BVisitadores 1
HFolletos ¢
HRadio !
BCorreo postal L

CAMBIOS

Hla demanda de informacién por parte del pa-
ciente T

ENuevas vias de comunicacién entre laboratorios
y médicos mediante internet T

Hla conciencia del gasto sanitario por parte del
profesional sanitario T

Hla coordinacién entre los niveles asistenciales T

B Cambios legislativos, reforma del Sistema Sanita-
rio?

BUna nueva cultura de relacién entre el profesio-
nal médico y la Industria Farmacéutica T

H|ncremento de cuotas de las Sociedades Cientifi-
cas T

Hla conciencia del gasto sanitario por parte de los
usuarios T (B)

Y

CALIDAD
BUnién Europea T
BmSociedades Cientificas y Colegios Profesionales T

BOMST
HRadio !

w7Vl
RENOVACION CONOCIMIENTOS

~ BToma de decisiones clinicas T

BNuevos avances médicos T

MTécnicas de diagnostico T

MTratamientos T

BNovedades farmacéuticas T

BWDescubrimientos médicos| T

NUEVAS TECNOLOGIAS

H|ntroduccién de nuevas tecnologias de la infor-
macién T

HIntroduccién de nuevas tecnologias de la comuni-
cacién T

Hla tarjeta sanitaria europea T

MAcceso a bases de datos sobre salud T

BGeneralizacién del uso de nuevas tecnologias a
todos los médicos T

BComunicacién entre centros, incluso europeos T

BEstablecimiento de redes informativas a escala
europea T

IMPACTO NUEVAS TECNOLOGIAS
BDurante el desempefio de la prof. médica ®
BMEn |la formacién después de la carrera T

BEn la formacién durante la carrera T
o

LEYENDA

T Tendencia al alza

B Estabilizacién

| Tendencia a la baja

() 2° Escenario (menos probable)
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10, RECOMENDACIONES

A partir de las cuestiones planteadas, algunos de los participantes manifies-
tan de manera “abierta” sus opiniones e inquietudes. Recogemos de forma resu-
mida las pautas que consideran mdés recomendables para una mejor comunica-
cién médica:

O  Promover la comunicacién médica con més medios: nuevas tecnolo-
gias y formacién relacionada con las tecnologias de la informaciéon y de
la comunicacién. Para ello se requeriria mayor cuota de inversiéon por
parte de la Administracién.

O  Potenciar una relacién més “humana” con los pacientes, ya que la
mejora de la comunicacién con ellos resultaria beneficiosa para la labor
asistencial.

O  Posibilitar una mayor comunicacién con sus companeros médicos y
la sociedad cientifica en general, agilizando la labor asistencial, faci-
litdndola con medios tecnolégicos.

O  Comunicaciéon con contenidos especificos: informaciéon con base
cientifica, de calidad, sin dejarse llevar por los intereses comerciales, sin
sensacionalismos y sobre los temas que mds les interesan.

O Lo comunicacién con la Administracion y los gestores mas agil y prdc-
tica, para una mayor participacién de los profesionales médicos en la
toma de decisiones.
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11, ENTIDADES PARTICIPANTES
EN EL ESTUDbIO

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

AGENCIA ESPANOLA DEL MEDICAMENTO Y PRODUCTOS SANITARIOS
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ALICANTE

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE AVILA

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE BURGOS

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE CADIZ

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE GRANADA

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE GUPUZCOA

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE HUELVA

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE JAEN

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA RIOJA

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LUGO

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE MALAGA

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ORENSE

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE
57
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COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SORIA

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE TERUEL

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE VALENCIA

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ZAMORA

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ZARAGOZA

CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO DEL GOBIERNO DE LAS ISLAS BALEARES
CONSEJERIA DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO DE LA COMUNIDAD DE MADRID
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO DE LA JUNTA DE EXTREMADURA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO DE LA REGION AUTONOMA DE MURCIA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LA XUNTA DE GALICIA
CONSEJERIA DE SANIDAD. JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA

DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL DE LA GENERALITAT DE
CATALUNYA

DEPARTAMENTO DE SANIDAD DEL GOBIERNO VASCO

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CASTILLA — LA MANCHA
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FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE LLEIDA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE VALENCIA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA
CSM — COMUNIDAD VALENCIANA

CONFEDERACION ESTATAL DE SINDICATOS MEDICOS
METGES DE CATALUNYA

SINDICATO MEDICO ANDALUZ — FEDERACION

SINDICATO MEDICO DE AVILA

SINDICATO MEDICO DE BURGOS

SINDICATO MEDICO DE CANTABRIA

SINDICATO MEDICO DE CASTELLON

SINDICATO MEDICO DE CASTILLA — LA MANCHA

SINDICATO MEDICO DE CEUTA

SINDICATO MEDICO DE CORDOBA 59
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SINDICATO MEDICO DE HUELVA

SINDICATO MEDICO DE LAS PALMAS

SINDICATO MEDICO DE SEGOVIA

SINDICATO MEDICO DE SEVILLA

SINDICATO MEDICO DE SORIA

SINDICATO MEDICO DE TENERIFE

SINDICATO MEDICO PROFESIONAL DE ASTURIAS
SINDICATO MEDICO DE VALENCIA

SINDICATO MEDICO DE VIZCAYA

SINDICATO MEDICO DE ZARAGOZA

SINDICATO MEDICO LIBRE DE BALEARES

ASOCIACION ESPANOLA DE BIOPATOLOGIA MEDICA
ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS

ASOCIACION ESPANOLA DEL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA
ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DEL HIGADO
ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA
ASOCIACION ESPANOLA DE TOXICOLOGIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

60 SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
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SOCIEDAD ESPANOLA DE BIOQUIMICA CLINICA Y PATOLOGIA MOLECULAR
SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA PEDIATRICA

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA PLASTICA, REPARADORA Y ESTETICA
SOCIEDAD ESPANOLA DE DIABETES

SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA
CLINICA

SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA
SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SOCIEDAD ESPANOLA DE HIPERTENSION — LIGA ESPANOLA CONTRA LA HTA

SOCIEDAD ESPANOLA DE INVESTIGACIONES OSEAS Y METABOLISMO MINE-
RAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA
SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA GENERAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA LEGAL Y FORENSE

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA NUCLEAR

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA RURAL Y GENERALISTA
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SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y CIRUGIA COSMETICA
SOCIEDAD ESPANOLA DE MICROBIOLOGIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION BASICA Y APLICADA
SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y PATOLOGIA CERVICO
— FACIAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DIGESTIVA

SOCIEDAD ESPANOLA DE PEDIATRIA EXTRAHOSPITALARIA Y ATENCION PRIMA-
RIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA
SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA
SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE SANIDAD PENITENCIARIA

COMISION NACIONAL DE ALERGOLOGIA

COMISION NACIONAL DE ANALISIS CLINICOS

COMISION NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
COMISION NACIONAL DE APARATO DIGESTIVO

COMISION NACIONAL DE FARMACOLOGIA CLINICA

COMISION NACIONAL DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
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COMISION NACIONAL DE MICROBIOLOGIA CLINICA
COMISION NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
COMISION NACIONAL DE ONCOLOGIA MEDICA
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saned

SANIDAD EDICIONES

REVISTAS:

El Médico,

Aula delafarmacia,

Acta Otorrinolaringoldgica Espanola,

Alergologia e Inmunologia Clinica,

Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion,
Annals of Oncology (edicién espanola),

Emergencias,

American Journal of Hypertension (edicién espafola),
American Journal of Gastroenterology (edicion espafola),
Cardiovascular Risk Factors,

European Journal of Neurology (edicidn espafiola),
European Psychiatry (edicién espafiola)
Ophthalmology (edicién espafola),

Evidence-Based Medicine (edicién espafiola),

Sistole,

Revista Espanola de Trasplantes,

Fisica Médica.

PERIODICOS:

El Periddico de la Farmacia

OTRAS PUBLICACIONES:

Cursos de Formacion Continuada,

Terapéutica al dia,

Update,

Monografias y Suplementos,
Calidad Asistencial,

Gestion Clinica,

Separatas de Publicaciones Extranjeras,
Libros,

Guias-Calendarios,
CD-Disquettes,

Coberturas Periodisticas,
Derecho y Medicina,

Posters Book,

Protocolos de pacientes,
Cuadernos Multidisciplinares,

Historia de la Medicina.

)

COMPLET

Formacion Médica,

Medios Promocionales,

Organizacién de Eventos,

Estudios Epidemiologicos,

Diseno de Guias Clinicas,

Servicios Profesionales,

Secretaria de Sociedades Cientificas,

Organizacion de Congresos Nacionales e Internacionales,

Plataforma de TV Satélite.

R MEDITEX

Red Medynet
(EI Médico Interactivo, Webs Sociedades, servicios generales),
Congresos on-line,
Servicios de contenidos para portales externos,
Alertas bibliograficas,
Bibliotecas virtuales,
Revistas electronicas,
News-letters (Medynews),
Guias de Practica Clinica electrdnicas,
Simulador de Pacientes,
Formacién continuada on-line,

MEDY-movil.

Ramon Turrd, 91 - 4° A ¢ 08005 Barcelona
Telf.: 93 320 93 30 ® Fax: 93 309 78 74

Capitan Haya, 60 ® 28020 Madrid
Telf.: 91 749 95 00 ® Fax: 91 749 95 01

saned@medynet.com

www.gruposaned.com




