NOTICIAS SESPAS

Nueva Sociedad en SESPAS

La ultima reunién de la Junta de SESPAS tuvo lugar el
pasado dia 2 de marzo de 1999. Segun el Informe de Se-
cretaria, el nimero de socios es actualmente de 3.232, de-
biéndose sefnalar que el afio pasado se produjo la incorpo-
racion de una nueva sociedad, la REAP (Red Espafola de
Atencién Primaria), que aporta a SESPAS 207 socios.

La REAP es una asociacion cientifica sin animo de lucro,
legalmente reconocida, que agrupa de forma voluntaria a todos
aquellos profesionales que trabajan en el campo de la Aten-
cion Primaria, con el fin primordial de promover y desarrollar
la investigacion y la formacién. En 1987 comenzaron las ac-
tividades y actualmente agrupa a médicos, farmacéuticos, per-
sonal de enfermeria y otros profesionales relacionados con
la Atencién Primaria (veterinarios, psicélogos, etc.). Cada grupo
profesional desarrolla trabajos de investigacion especificos de
su campo y estudios en comun.

Para capacitar en investigacion a los asociados y a todos
aquellos que trabajan en la asistencia primaria de salud, se
han impartido multiples y variados cursos de formacién du-
rante seis afios con el formato didactico de las Escuelas de
Verano, itinerantes por distintas ciudades cada afo. Actual-
mente, han optado por el formato de las Jornadas Cientifi-
cas para desarrollar y profundizar en temas concretos de in-
terés interprofesional, con gran aceptacion.

La REAP agrupa a sus asociados en tres ramas: Médi-
ca, Farmacéutica y de Enfermeria, trabajando en las ciuda-
des o en el medio rural, a lo largo y ancho de la geografia
espanola. Estan integrados en la Red Internacional de Aten-
cién Primaria (International Primary and Care Network - IPCN).
Participan en el proyecto EUROSENTINEL que agrupa a las
redes de Médicos Generales de la Unién Europea, dentro del
E. C. Medical Research Programme - COMAC - Health Ser-
vices Research.

Desde 1998 son miembros de SESPAS y patronos fun-
dadores de la Fundaciéon PHARMACEUTICAL CARE DE ES-
PANA.

Actualmente la Junta Directiva de la REAP esta compuesta
por: Luis Miguel Palomo Cobos (presidente), José Antonio Bar-
bero Gonzalez (vicepresidente y tesorero), Raimundo Pasto
Sanchez (secretario), Francisco Aval Ferrer (vocal de Medi-
cina), Borja Garcia de Vicufia Landa (vocal de Farmacia) y
M.2 del Carmen Olmo Alonso (vocal de Enfermeria).

Para todas aquellas personas que estén interesadas en
obtener mas informacién sobre esta Asociacién, asi como en
pasar a formar parte de la misma, la direccion es: Red Es-
pafiola de Atencién Primaria. Apartado de Correos 1207. 28800
Alcald de Henares (Madrid).

Decreto MESTOS

Dada la importancia del tema, SESPAS ha realizado las
siguientes acciones con respecto al decreto MESTOS y la Co-
mision Nacional de la Especialidad de Medicina Preventiva y
Salud Publica:

1. Envio de una carta a Diario Médico, firmada por An-
dreu Segura en nombre de SESPAS, apoyando a la Comi-

sién de la Especialidad y el decreto MESTOS como una forma
de solucionar un problema que si en otras especialidades es
evidente, en Medicina Preventiva y Salud Publica es eviden-
te y acuciante.

Desde la Sociedad Espafola de Salud Publica y Ad-
ministracion Sanitaria (SESPAS), miembro de la Europe-
an Society of Public Health (EUPHA) y que, como es sa-
bido, agrupa diversas sociedades cientificas y profesionales
y unos 3.000 socios, queremos aportar nuestra modes-
ta contribucion al debate que se ha generado como con-
secuencia de la iniciativa que pretende facilitar el acce-
so a la especialidad de Medicina Preventiva y Salud
Publica a determinados profesionales, siempre que acre-
diten una suficiente competencia en el desarrollo de ac-
tividades de Salud Publica.

La actitud de oposicidn frontal que las sociedades de
Medicina Preventiva e Higiene Hospitalaria (SEMPHH) y
de Medicina Preventiva y Salud Publica (SEMPSAP) man-
tienen frente al anteproyecto se basa de forma explicita
en que esta posibilidad de acceso supondria una dismi-
nucion de la calidad de formacién adquirida por los es-
pecialistas reconocidos oficialmente como tales y que, en
la mayoria de los casos —pero no en todos— han cur-
sado el programa oficial de la especialidad.

El argumento parte de la suposicién que haber cur-
sado el programa oficial de la especialidad es el tnico pro-
cedimiento que garantiza una competencia profesional su-
ficiente. Sin embargo, la formacion de los MIR en la
especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica, como
ha ocurrido con la mayoria de las especialidades médi-
cas a las que se accede por dicha via no ha sido objeto
de evaluacion, si exceptuamos el curso superior de
Salud Publica que forma parte del programa de la espe-
cialidad desde el inicio de la misma y que no todos los
MIR han cursado. Hasta la ultima modificacion del pro-
grama de la especialidad que se produjo en el afio 1996
este programa era de tres afios y se llevaba a cabo en
las unidades docentes acreditadas que eran algunos de
los servicios de medicina preventiva de los hospitales del
sistema nacional de salud.

Por ello, la formacién obtenida por los especialistas
que han accedido mediante la via MIR es, en la inmen-
sa mayoria de los casos de caracter hospitalario, lo cual
resulta obviamente poco adecuado a los perfiles profe-
sionales de la Salud Publica y la Medicina Preventiva. En
efecto, aunque nos limitemos a la Salud Publica ejercida
por médicos, esta claro que esta disciplina incluye aspectos
tales como la planificacion y el disefio de politicas de salud
(definicidon y cualificacion de necesidades, estableci-
miento de prioridades, formulacion de objetivos, etc.); la
evaluacion del impacto de las intervenciones sanitarias,
asistenciales y no asistenciales (seguridad, eficacia,
efectividad, eficiencia y beneficio), asistencia a la autori-
dad sanitaria (aplicacion de la ley de medidas de emer-
gencia de 1986) y prestacion de servicios de proteccion
y de promocion de la salud en el ambito comunitario. La
Medicina Preventiva, que puede incluirse en el amplio es-
pectro de la Salud Publica, es tan sélo una parte del ejer-

Gac Sanit 1999;13(2):163-165

163



Gac Sanit 1999;13(2):163-165

Noticias SESPAS

cicio profesional de la Salud Publica y se refiere béasica-
mente a las actividades de promocion de la salud que se
integran en el ejercicio clinico.

Asi pues, nos encontramos que la formacion en estos
campos de la Salud Publica no ha sido considerada por
el programa de la especialidad de forma suficiente hasta
la entrada en vigor del nuevo programa, hace apenas dos
afos y por el que debemos felicitar a la actual Comisién
de la Especialidad, que ha sabido, conservando las ini-
ciativas de las anteriores Comisiones, actualizar los con-
tenidos y acercar las especialidades a los nuevos retos
de la Salud Publica.

Por ello, aunque compartimos la preocupacion por
la calidad de la formacion y por la competencia profe-
sional que expresan los representantes de SEMPEHH
y de SEMPSA, no nos parece que la via MIR haya sido,
hasta la introduccion del programa reformado, garantia
suficiente de una y otra.

De hecho, el mayor mérito de la via MIR hasta el mo-
mento, ha sido el establecer un procedimiento de acce-
so a la formacién especializada que evitaba posibles ar-
bitrariedades. Desde luego no es poco mérito, aunque el
examen no haya servido para seleccionar a los mejores
candidatos a una determinada especialidad, puesto que
se trata de un examen comun para todas las especiali-
dades que se limita a explorar los conocimientos tedricos.

Y tal vez sea este el motivo principal de quienes se
opone a otros procedimientos de acceso a la formacion,
como si ésta no se hubiera podido obtener, incluso con
una mayor amplitud y rigor, de otras formas, por ejemplo
mediante una formacion regular de postgrado en una es-
cuela acreditada de Salud Publica o mediante la expe-
riencia profesional junto con una adecuada formacion con-
tinuada.

Asi las cosas, la actitud de las sociedades opuestas
a la iniciativa aparece como una mera defensa corpora-
tiva a la que, naturalmente, cualquiera tiene derecho. Una
defensa de los eventuales derechos de los especialistas
actuales para acceder, en mejores condiciones, al de-
sempefio de los lugares de trabajo que el sistema nacio-
nal de salud reserve a estos especialistas.

Pero el anteproyecto citado contempla también la re-
gulacioén del acceso laboral de forma mucho mas amplia
que hasta el momento. Porque la titulacion de especia-
lista se exige sdlo para los servicios de Medicina Preventiva
y Salud Publica que existen en algunos hospitales. Y de
lo que se trata es de que muchos otros lugares de tra-
bajo, precisamente aquellos que requieren una prepara-
cion en los distintos ambitos de la Salud Publica, sean ocu-
pados por quienes manifiesten una suficiente competencia
profesional y, para ello, acrediten una adecuada formacién.

Para conseguir este reconocimiento profesional pa-
rece mas adecuado que la especialidad se abra, como
asi lo exige el programa actualmente en vigor, a todos
los @mbitos de la Salud Publica y que integre en su seno
al mayor numero de profesionales cualificados, de forma
que su potencial influencia benéfica sobre el sistema na-
cional de salud se incremente.

Y la iniciativa ministerial puede ser un elemento util
a ese propdsito, sobre todo si, como se desprende del
analisis del texto, se dan las suficientes garantias para
evitar favoritismos y arbitrariedades a la hora de aplicar

el procedimiento. Ademas, siguiendo el ejemplo de otras
especialidades, hay que ponerla en vigor lo mas pron-
to posible y sin ningun elemento de confusién al igual,
para que las instituciones con competencias en este
campo se involucren en la financiacion de nuevas pla-
zas, debidamente acreditadas, para futuros especialis-
tas de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Andreu Segura
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publi-
ca. Miembro de SESPAS.

2. Envio de dos cartas al presidente de la Comisién Na-
cional de la Especialidad de Medicina Preventiva y Salud Pu-
blica, Dr. Luis Gémez Lépez. En la primera se reivindicaba
para SESPAS un puesto de los dos destinados a los repre-
sentantes de las Sociedades Cientificas. En la segunda se
comunicaba que no existia ningun inconveniente en compartir
esa plaza con un candidato comun de otra sociedad afin como
la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Finalmente, en el
pleno del Consejo Nacional de Especialidades del dia 15 de
marzo se aceptd que se nombrase un representante por SES-
PAS y SEE y otro por SEMPHH y SEMPSAP. El Dr. Fernan-
do Garcia Benavides sera el representante por SESPAS y SEE.

3. Redaccion de un documento de posicionamiento con-
testando a las noticias aparecidas en prensa médica en las
dos primeras semanas de marzo:

Proyecto de Real Decreto sobre un sistema excepcional
de acceso al titulo de médico especialista. Posicion de las
Sociedades Espafiolas de Epidemiologia y de Salud Pu-
blica y Administracion Sanitaria.

La posicion que las sociedades espafiolas de Epide-
miologia (SEE) y de Salud Publica y Administracién Sa-
nitaria (SESPAS) tienen respecto al Proyecto de Espe-
cialidad ha quedado exprasada en las alegaciones que
ambas hicieron por separado en su dia y que inciden en
la absoluta necesidad de mantener el articulo 4° (acce-
so al titulo de Médico especialista en Medicina Preventi-
va y Salud Publica, previsto para funcionarios de carrera
y personal estatutario o laboral fijo de las Administracio-
nes Publicas, instituciones sanitarias publicas y servicios
de salud pertenecientes a cuerpos, escalas, plazas o ca-
tegorias en las que se exija, para el ingreso, el titulo de
licenciado en Medicina). Son varias las razones que hemos
considerado en nuestra posicién, estando basadas todas
ellas en principios de equidad y legitimidad.

1. En nuestra consideracion los legisladores preten-
den, en todo momento, establecer un principio de justicia
ante la situacidon generada, con caracter general, por la
incorporacion de médicos sin titulo de especialidad a pues-
tos de especialistas. Esto ha provocado una situacion irre-
gular, en la que el buen funcionamiento de los servicios
ha descansado sobre la buena practica de unos profe-
sionales que han ido adquiriendo conocimientos espe-
cializados, a través del ejercicio profesional —en plazas
a las que han accedido en muchos casos mediante el pro-
ceso de oposicion— y de formacion complementaria y no
mediante formas regulares de formacion.

2. Esta situacion tiene unas connotaciones especifi-
cas en el caso de la administracion sanitaria (especifica-
mente respecto a la especialidad de Medicina Preventi-
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va y Salud Publica) donde el acceso a la funcién publica
es por oposicion, o por contrato laboral, no consideran-
dose la especialidad. Ello no es menoscabo, como es 16-
gico, para la existencia de funcionarios con buenos co-
nocimientos en salud publica sino que, al contrario, ha sido
en la administracién sanitaria donde fundamentalmente
se han desarrollado las actividades especificas de la salud
publica.

3. Por ello, consideramos justas las alegaciones que
hemos presentado y que estan referidas al articulo 4 y
Transitoria Unica, por estimar que constituyen el punto final
a la situacién actual, que ha generado un divorcio entre
los profesionales que trabajan en la administracion sani-
taria y en los servicios de medicina preventiva hospitala-
rios.

4. Por ultimo, estamos convencidos de que la reso-
lucién, sin la mayor dilacion, en los términos de equidad
y justicia sefnalados, posibilita las bases de la profesio-
nalizacion de la administracion sanitaria al garantizar las

mismas condiciones y exigencias cientificas tanto para los
que quieren especializarse como, lo que es mas impor-
tante, para los médicos que acceden a los puestos de tra-
bajo en los que se exige formacién en salud publica.

Madrid a 15 de marzo de 1999
Joan Ferran Martinez Navarro y Rafael Manzanera.
Por las Juntas Directivas de la SEE y de SESPAS

Congreso SESPAS

Se recuerda que el VIIl Congreso SESPAS tendra lugar
en Sevilla los dias 17 a 19 de noviembre de 1999. La fecha
limite para envio de comunicaciones es el 30 de junio y la fecha
limite para efectuar la inscripcion a precio reducido, el 30 de
septiembre. Durante la reunién se presentara el Informe SES-
PAS 2000. Todas la informacion esta disponible en
WWw.easp.es/sespas.
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