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Sociedad Esparnola de Médicos
Generales y de Familia

La Unidad Clinico-Docente de

Ciudad Sandino queda inaugurada

Vista de la Unidad Clinico-Docente

La Fundacién SEMG-Solidaria ha
inaugurado oficialmente su proyecto
mas emblematico, la Unidad Clinico-
Docente construida en la poblacién
nicaragliense de Ciudad Sandino. El
nuevo centro de 2.000 m2 dara cober-
tura asistencial a una poblacién de
150.000 habitantes y servira de lugar
de formacion y residencia para médi-
cos iberoamericanos. Los doctores
José Manuel Solla y Juan José
Rodriguez Sendin, y el consejero de
Sanidad de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha, Roberto
Sabrido, se desplazaron hasta alli para
celebrar el acto de inauguracion.
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Pacto para agilizar la FMC

La SEMG vy el Sistema Espafol de
Acreditacion de la Formacion Médica
Continuada (SEAFORMEC) han alcan-
zado un acuerdo para trabajar conjun-
tamente con el objetivo de agilizar el
proceso de acreditacion de la forma-
cién médica continuada para médicos
generales y de familia.

El convenio, que ha sido firmado
por el presidente de la SEMG, el doctor
Benjamin Abarca, y el doctor Hélios
Pardell, director de SEAFORMEC, esta-
blece a esta Sociedad como filtro inicial
para la acreditacion de sus cursos de
formacién continuada. El comité de
evaluacién estarda formado por dos

miembros evaluadores de la SEMG,
entrenados por SEAFORMEC especial-
mente, y un tercer miembro de esta for-
macién quien finalizard el proceso.
Ambas entidades figuraran en las certi-
ficaciones otorgadas a los participantes
de una actividad acreditada.
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Premiada la web de la SEMG

Javier Olave, Benjamin Abarca, Pablo Avaces, Eric Plas y Francisco J. Fernandez

La SEMG ha recibido el galardon
Mejor web de sociedad cientifica de los
premios ‘Los favoritos en la red del ambi-
to sanitario’ que han sido otorgados por
Unidad Editorial, Diario Médico y Correo
Farmacéutico. Este galardon supone el
reconocimiento a la decision firme de la
SEMG por incorporar al quehacer cotidia-
no del médico general y de familia las
herramientas informaticas y estimula sin
duda a esta sociedad cientifica a conti-
nuar apostando decisivamente por la
innovacion y la aplicacion de la tecnologia
en todas las dreas de su dmbito.
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Estatutos registrados

La Sociedad Espanola de
Médicos Generales y de Familia
ha recibido la resolucion del
Ministerio del Interior por la que
se autoriza y realiza el registro
de los estatutos que aprobé la
Sociedad en Asamblea General.
La actualizacién del nombre de
esta sociedad cientifica, delimita-
cion explicita de los mandatos
presidenciales y reordenacion
real del tipo de socios, son las
modificaciones mas destacadas.
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Reacreditacion
con criterio

El vicepresidente segundo de
la SEMG, el doctor Juan Antonio
Trigueros, analiza en este articu-
lo de opinién, el reto que debe
asumir el médico de atencion
primaria para alcanzar los maxi-
mos niveles de capacitacion
profesional y el escaso reconoci-
miento que su reacreditacion y
los esfuerzos que conlleva reci-
ben por parte de la Administracion
y de la sociedad.
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CARTA DEL PRESIDENTE

LA SEMG INFORMA

Abril del 2008

Estrenamos nombre y cumplimos
un sueno en Nicaragua

Estimad@s companer@s,

Sociedad Espanola de Meédicos
Generales y de Familia (SEMG).

Este es ya oficialmente nuestro
nuevo nombre tras haber recibido
por parte del Registro Nacional de
Asociaciones, relativo al Ministerio
del Interior, el visto bueno al cambio
de Estatutos promovido por la
SEMG, en el que entre otras cuestio-
nes se recogia esta actualizacién de
nuestra denominacién, manteniendo
el acrénimo.

Asumimos de esta manera e
incorporamos a nuestra identidad el
adecuado vocablo de “Generalista”
que, como apuntaba el Profesor
Lazaro Carreter, es un especialista en
la totalidad, ademds del no menos
adecuado “de Familia”, hecho que
convirtie a la SEMG en un lugar de
encuentro para todos los que se dedi-
can a la medicina en primera instancia,

LA AGENDA DE LA SEMG

FES Respiratorio

estén o no en posesion del titulo de
"médico de familia” y sea cual sea la
actividad profesional que lleven a
cabo.

El nuevo nombre viene a comple-
mentar una estructura organizativa
que va creciendo por el impulso de
todos sus socios y simpatizantes y
que necesita adecuarse al légico
paso del tiempo. En definitiva, se
trata de trasladar al papel una reali-
dad que afortunadamente ya estdba-
mos viviendo con la incorporacién
de las nuevas generaciones a nuestra
Sociedad.

Por otra parte, nuestra Fundacion
SEMG-Solidaria y por ende la Sociedad
entera, ha visto cumplido estos dias
“nuestro sueno”, un sueno largamente
acariciado por muchos de nosotros y
que el pasado 25 de marzo se hizo
realidad con la inauguracién de la
Unidad Clinico-Docente en la pobla-
cion de Ciudad Sandino.

Campus SEMG

Quisiera expresar nuestro agrade-
cimiento mas profundo a todos
aquellos que han apoyado este pro-
yecto, a las administraciones publi-
cas y a la industria farmacéutica, a
las instituciones privadas y a las per-
sonas andénimas que a lo largo de
estos afos han aportado su granito
de arena.

Siendo lo conseguido extremada-
mente importante, ahora nos queda
lo mas dificil, dar sostenibilidad y
calidad al proyecto. Para ello precisa-
mos de tu ayuda mdas que nunca y
estamos seguros de que la vamos a
obtener.

No quisiera finalizar esta carta sin
expresar mi agradecimiento sincero a
los muchos miembros de esta socie-
dad cientifica, que durante todos
estos anos han entregado generosa-
mente su tiempo y conocimientos a
éste y otros proyectos solidarios y
personalizar en mi querido amigo

Benjamin Abarca
Presidente de la SEMG

Manuel Solla, el verdadero motor de
este proyecto, nuestra admiracion
mas profunda.

Sinceramente, gracias.

Mas informacion en: www.semg.es

Sociedad Aragonesa
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16 y 17 de mayo
30y 31 de mayo
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APUNTES

En la pagina www.semg.es puedes encontrar la
Encuesta SEMG sobre tabaquismo. De este cues-
tionario, que la Sociedad solicita sea contestado
por todos los socios y remitido por correo electré-
nico a la direccion semg@semg.es, la SEMG
expondra los resultados, mediante comunicacién
cientifica, en el XV Congreso Nacional y IX
Internacional de la Sociedad que se celebrara en
Malaga del 21 al 24 de mayo.

Catedra SEMG de Medicina de Familia
Facultad de Medicina

Universidad Santiago de Compostela
Del 1 al 3 de mayo

FITyP
11y 12 de abril
25y 26 de abril
9y 10 de mayo
30y 31 de mayo

Valladolid
Santander
Bilbao
Castellon

HTA Avanzado

12 de abril
19 de abril Cordoba
10 de mayo Madrid
10 de mayo Lugo

17 de mayo Sevilla
31 de mayo Vigo

Extremadura

SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICOS GENERALES
Y DE FAMILIA

Paseo Imperial, 10-12 12 planta - 28005 Madrid
Teléfono: 91 364 41 20
Fax: 91 364 41 21
E-mails: semg@semg.es, periodico@semg.es
www.semg.es

X Congreso de SEMG-Aragon
y VIII Interautonémico “Pirineos 2008”

Alquézar (Huesca). Del 25 al 27 de abril

Sociedad Murciana
VI Jornadas de la Medicina General
Murcia. 18 y 19 de abril

XLIV Curso de Ecografia
Madrid. Del 25 de abril al 4 de mayo

Jornadas de Introduccion
a la Ecografia Clinica

Castellon
Valencia
Alicante

9 y10 de mayo
13 y 14 de junio
4y 5 de julio

Otra encuesta estard disponible a finales del
mes de abril en la web de la SEMG (www.semg.es)
para que sea contestada por todos sus miembros.
Este cuestionario estard destinado a averiguar el
conocimiento y la evaluacion que hacen los socios
de las actividades de la SEMG, sus medios de
comunicacion, la plataforma tecnolégica, los gru-
pos de trabajo, el Congreso y otras servicios de la
Sociedad.
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SEMG-Solidaria inaugura
su proyecto de mayor envergadura

El proyecto mas ambicioso de
SEMG-Solidaria hasta el momento es
ya una realidad. La Fundacién, articu-
lada como la rama de cooperacién y
solidaridad de la SEMG, aposté por
abordar de manera integral e interve-
nir en todas las etapas del proceso de
atencion sanitaria en la localidad nica-
ragiiense de Ciudad Sandino, una
poblacién situada a 12 kilémetros de
Managua, y su plan se ha materializa-
do de forma definitiva recientemente
con la inauguraciéon oficial de su
Unidad Clinico-Docente.

Hasta alli han viajado los doctores
José Manuel Solla, impulsor del pro-
yecto, y Juan José
Rodriguez Sendin,
ambos miembros de
la SEMG, acompana-
dos por Roberto
Sabrido, consejero
de Sanidad de la
Junta de Castilla-La Mancha, quienes
inauguraron de manera oficial el cen-
tro de 2.000 metros cuadrados cons-
truidos que dard asistencia a la pobla-
cion de Ciudad Sandino a un coste
mayoritariamente subvencionado para
los pacientes y que servird de centro
docente y de investigacion para los
médicos iberoamericanos, en especial
los nicaraglienses.

El proyecto, emprendido y supervi-
sado por la SEMG, cuenta con la cola-
boracién de la Sociedad Nicaragliense
de Medicina General (SONIMEG),
cuyos miembros son mas conocedo-
res de la realidad que viven a diario en
Nicaragua, uno de los paises mas
pobres de Latinoamérica.

Esta inauguracion se ha converti-
do, en palabras del doctor Benjamin
Abarca, presidente
de la SEMG, “en el
cumplimiento de un
suefo, donde han
sido vertidos los es-
fuerzos de mucha
gente que ha empujado este propési-
to y ahora deben cumplirse también
el mantenimiento y la operatividad
del centro”.

Para el doctor Alberto Freire, pre-
sidente de SEMG-Solidaria, “la inau-
guracién supone el logro que la
Fundacién se puso como meta al
nacer en 2003: un espacio fisico que
sirviese para la formacion tanto teéri-
ca como practica de los companeros
nicaragiienses a la vez que se presta-
se una asistencia sanitaria de calidad
y calidez a los mas desfavorecidos”.
El doctor Solla, ilusionado ante el
proyecto que ahora ve la luz, resalta
la trascendencia e importancia de
esta Unidad Clinico-Docente para la
poblacién de Ciudad Sandino, pues-
to que es la dnica estructura asisten-
cial de estas caracteristicas que a dia

“es el cumplimiento
de un sueno”

la poblacion es la
verdadera destinataria

de hoy existe en toda el area, y des-
taca asimismo el gran reto de conso-
lidar su funcionamiento.

Asistencia y formacion

La Unidad Clinico-Docente, pensa-
da para dar soporte a una poblacién
de alrededor de 150.000 habitantes,
esta formada por dos médulos interre-
lacionados que cubren las funciones
de asistencia a la ciudadania y forma-
cion a los médicos, y cuenta ademas
con una farmacia comunitaria desde
donde se dispensan medicamentos
genéricos a un bajo coste.

Por una parte la
Unidad Clinica y de
Diagnéstico servira-
para la atencion
sanitaria de la pobla-
cion local, formada a
consecuencia de los
desplazamientos provocados por el
huracan Mitch hace casi 10 afos. Una
poblacién cuyo acceso a los medica-
mentos encierra serias dificultades
tanto por la escasez de farmacos
como por su elevado precio y cuyas
condiciones de vida son el reflejo de
la pobreza extrema en un escenario
con calles sin pavimentar, charcas
incontroladas que suponen focos de
transmision de enfermedades, basure-
ros ilegales o carencia de redes de
saneamiento para las aguas residuales.
En definitiva una poblacién que es la
destinataria de todas las acciones de
SEMG-Solidaria y en la que sus proyec-
tos cumplen el propésito dltimo de la
Fundacion. El personal del centro estara
formado por un grupo de profesionales
sanitarios nicaragiienses, entre médicos
generales y de familia
y distintos especialis-
tas, personal de enfer-
meria y de farmacia, y
otro grupo destinado
a mantenimiento.

Por otro lado estd la Unidad de
Formacion y Residencia, disefnada para
contrarrestar el dificil acceso de los profe-
sionales iberoamericanos, a pesar de sus
esfuerzos, a la formacion, investigacion y
actualizaciones médicas debido a las
importantes carencias estructurales y eco-
nomicas. De ella forman parte habitacio-
nes para alojar a 32 profesionales, una
biblioteca, un gran salén, un comedor y
las aulas donde se llevaran a cabo los dis-
tintos planes docentes. Por la Unidad rota-
ran también varios médicos espafoles
que actuaran como asesores docentes,
asi como estudiantes MIR.

Otras sociedades cientificas ya se han
interesado por proyectos de la Fundacion,
como la Sociedad Espanola de Neumo-
logia y Cirugia Toracica (SEPAR), que par-
ticipard en el area de respiratorio de esta
Unidad.

Vista uno de los edificios de la Unidad Clinico-Docente, de 2.000 m2 construidos, destinada
a la formacion, residencia e investigacion de los facultativos y a la atencion sanitaria

| Admision
Farmacia
Archivo
Estadistica

Cirugia Menor

De izquierda a derecha: J.M. Solla, impulsor del proyecto, R. Flores, alcalde de C. Sandino,
R. Sabrido, consejero de Sanidad de JCCM, L. Argliello, de SONIMEG, y .. Rguez. Sendin, de SEMG

Roberto Sabrido inaugura la Unidad en compaiia de Raymundo Flores,
alcalde de Ciudad Sandino, y Leonel Argtiello, de SONIMEG
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La SEMG y SEAFORMEC han pacta-
do trabajar conjuntamente para agilizar
el proceso de acreditacion de la forma-
ciéon médica continuada (FMC) dirigida
a médicos generales y de familia. El
convenio, firmado por el presidente de
la SEMG, el doctor Benjamin Abarca, y
el director de SEAFORMEC, el doctor
Helios Pardell, establece a esta Socie-
dad como filtro inicial para la acredita-
cién de todos sus cursos de FMC en el
area de la AP. El comité de evaluacion
estara formado por dos miembros eva-
luadores de la SEMG, entrenados por
SEAFORMEC especialmente, y un ter-
cer miembro de esta formacion quien
finalizara el proceso.

El convenio, que otorga mayor
autonomia a la SEMG en la acredita-
cién de sus cursos y otras actividades
de FMC del area de la Medicina
General y de Familia, comprende un
acuerdo por el que tanto SEAFORMEC
como la propia SEMG figuraran en las
certificaciones otorgadas en una activi-
dad acreditada, segtn las directrices de
la Comisién de Formacién Continuada
del Sistema Nacional de Salud.

NOTICIAS SEMG

SEMG y SEAFORMEC
acreditaran conjuntamente

El procedimiento para la acredita-
cion, segin el acuerdo alcanzado,
debe pasar por el registro de entrada
de todas las actividades incluyendo
informacién sobre su titulo, entidad
organizadora, fecha y lugar de realiza-
cion y si ya habia sido acreditada ante-
riormente, que realizara la SEMG, y su
posterior evaluaciéon y comunicacion
oficial a cargo SEAFORMEC al organi-
zador de la actividad. Ademas, se
enviara un resumen anual de la acredi-
tacion llevada a cabo por la SEMG
donde figuraran la lista de todas las
actividades, su método (presencial, a
distancia o mixto), titulo, organizador,
lugar, fecha y eventual acreditacion
anterior.

Formacion innovadora y de calidad

Desde sus inicios, la SEMG ha idea-
do y desarrollado estructuras formati-
vas innovadoras, teniendo presente al
mismo tiempo la incorporacién de los
dltimos avances tecnolégicos y actuali-
zacion de los conocimientos de los
médicos generales y de familia en

Premio para
Www.semg.es

Los doctores Martinez Boyano, Otero, Cafiones y Abarca recogiendo el galardén

La SEMG ha recibido el galardén
Mejor web de sociedad cientifica dentro
de los premios ‘Los favoritos en la red’
que entregan el grupo Unidad Editorial,
Diario Médico y Correo Farmacéutico.
Para la SEMG, este premio supone el
reconocimiento a su decision de incorpo-
rar al quehacer diario del médico general
y de familia las herramientas informaticas.
Consciente de las utilidades y ventajas
de las nuevas tecnologias, la SEMG ha

sabido sacar el maximo aprovechamiento
de ellas y de Internet, para ofrecer a sus
socios y al resto de los profesionales sani-
tarios una informacién actualizada vy el
acceso a una FMC de calidad a través de
su plataforma virtual, entre otros servicios.
El respaldo que este premio significa esti-
mula sin duda a la SEMG para continuar
apostando decisivamente por la innova-
cion vy la aplicacion de la tecnologia en
todas las areas de su ambito.

El doctor Pardell y el doctor Abarca

practicamente todas las areas de la
medicina que le competen al profesional
de AP. La innovacién en metodologia y
la alta calidad docente han sido siem-
pre una prioridad en la formacién de la
SEMG, que por ejemplo ofrece en el
proximo trimestre del afo cerca de las
1.700 horas para un total de 64 cursos
por todo el territorio espanol.
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Estatutos
modificados:
ya vigentes

La Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia ha recibido la
resolucién del Ministerio del Interior por
la que se autoriza y realiza el registro de
los estatutos que aprobé la Sociedad en
Asamblea General. Como se recordarg,
actualizacion del nombre de esta socie-
dad cientifica, delimitacion explicita de
los mandatos presidenciales y reordena-
cién real del tipo de socios, estaban
entre las modificaciones mas destacadas,
que ya fueron comentadas en el
Periédico SEMG correspondiente al mes
de marzo. Ahora, el nombre de la SEMG,
que mantiene su acrénimo, ya es oficial-
mente Sociedad Espafola de Médicos
Generales y de Familia, y asi lo ha resuel-
to el Ministerio del Interior, anunciando a
la Sociedad que la modificacion estatuta-
ria quedaba inscrita a mediados de
marzo en el Registro Nacional de
Asociaciones.

Otra modificacion en sus estatutos es
la reordenacién de la tipologia de socios.
Asi, se recoge el trato diferencial para
socios jubilados, para médicos en forma-
cién y para estudiantes de Medicina,
entre otras posibilidades de filiacién.

SEMG-Madrid

amplia s

Una nueva etapa se ha abierto para
SEMG-Madrid. Tras cuatro afos de acti-
vidad, la segunda etapa de esta nueva
Junta Directiva tiene como propoésito
reafirmarse como la sociedad represen-
tante de la medicina general y de fami-
lia en su ambito mdas amplio, mas alla
del exclusivo y propio trabajo asisten-
cial de la Atencion Primaria en el siste-
ma sanitario publico. Por esta razon,
SEMG-Madrid ha ampliado su Junta
Directiva para dar un mayor impulso a
su actividad en todas las areas del ejer-
cicio profesional de médicos generales
y de familia por conviccién a la esencia
que rige la fundacion de esta sociedad
cientifica.

Asi, esta Sociedad ha extendido sus
vocalias, contando para ello con profe-
sionales que desarrollan su actividad
tanto en el ejercicio privado como en la
medicina publica no asistencial, con
tutores y residentes de medicina de fami-
lia, y esperando incluso poder contar
con estudiantes de medicina. La nueva
Junta Directiva, presidida por el doctor
Francisco José Saez, estd formada por
tres vicepresidencias, una secretaria y

u Junta

una tesoreria y nueve vocalias
correspondientes a las areas de
Atencion Primaria, de Urgencias, de
Docencia e Investigacion, de Informatica
e Innovacién Tecnolégica, de Residen-
tes, de Relacién con Entidades Profesio-
nales, del Sector Privado, de Medicina
General y de Familia Pdblica No
Asistencial, y de SEMG-Solidaria.

Al completar de esta manera la orga-
nizacién interna, SEMG-Madrid afianza
su presencia y capacidad en las diferen-
tes areas de la Atencién Primaria, amplia
los enfoques de este primer nivel asis-
tencial y enriquece las posibilidades for-
mativas y cientificas de esta Sociedad. Es
en estos campos, y muy especialmente
en el formativo, donde SEMG-Madrid
espera poder dar un mayor impulso a
las areas propias de la actividad diaria
del médico general y de familia. Para
ello, esta sociedad cientifica ha reunido
los esfuerzos conjuntos de todos sus
componentes, sin excluir a diferentes
sectores sociales, y con el objetivo de
incluir la educacion sanitaria de la pobla-
cibn como un proposito mas de su
accion.
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La Atencion Primaria necesita
una mayor y mejor investigacion

A través de su Grupo de Metodo-
logia y Apoyo a la Investigacion
(MAI), la Sociedad Espanola de
Médicos Generales y de Familia
(SEMG) quiere dar un importante
impulso a la labor investigadora en el
primer nivel asistencial, plantedndose,
para ello, dos objetivos principales. En

primer lugar, la
SEMG quiere con-
solidar las iniciati-

vas de los grupos
ya existentes y pro-
mover la aparicién
de otros nuevos proyectos por parte
de grupos emergentes; y en segundo
lugar esta Sociedad quiere dar res-
puesta, a través de la investigacion, a
las necesidades de salud que tiene
poblacién, a través de la bidsqueda de
respuestas a los problemas mas fre-
cuentes en ella en cuanto a términos
de efectividad, eficiencia, y seguridad.

;Por qué no es una prioridad?

Para el Grupo MAI, existen a dia de
hoy numerosas fuentes de formacién

“se debe construir
cultura investigadora”

de calidad que permiten al médico de
Atencion Primaria iniciarse en la
metodologia de la investigacién, al
igual que existen recursos de apoyo
para desarrollarla. Es por esta razon,
que este Grupo de trabajo sigue cues-
tionandose por qué la investigacion
no forma parte todavia de la “esen-
cia” de la profesion
médica. La respuesta
puede que sea senci-
lla y guarde relacién
con la forma en que
se toman las decisio-
nes importantes de la vida, “desde
dentro”, por convencimiento e inte-
riorizacion, considera la coordinacion
del Grupo MAL.

El ambito donde se lleva a cabo la
investigacion afecta de una manera
muy significativa a los resultados y a
como pueden éstos transferirse real-
mente a la practica. Con frecuencia se
aplican resultados de investigaciones
realizadas en otros ambitos asistencia-
les, en donde se atiende a pacientes
“ideales”, muy diferentes de la pobla-
cion real que pasa por las consultas

de Atencion Primaria. Esto no quiere
decir que todos los profesionales del
primer nivel asistencial deban dedi-
carse a la investigacion “in sensu
estrictu”, pero si deberian ser al
menos conscientes de su importancia,
estar abiertos a la formacion médica
continuada, colaborar en proyectos, y
transmitir la cultura investigadora.

Y es que la contribucién y colabora-
cion en la investigacion médica no
viene Gnicamente de la participacion en
un ensayo clinico, sino también de noti-
ficar una posible reaccién adversa a un
farmaco, de reflexionar y hacerse pre-
guntas, de comunicarlas, o bien de la
recogida de la informacién y de poner-
la, mediante su publicacién, en conoci-
miento de los demds compaferos de
profesion.

Las trabas del investigador

Se pueden enumerar multitud de
impedimentos a los que debe hacer
frente el médico médico general y de
familia en el momento de dedicarse a
la investigacion.

Consenso sobre urologia
para Atencion Primaria

El Grupo de Urologia de la SEMG
esta inmerso en la puesta en marcha
de dos proyectos conjuntos avalados
también por la Asociacion Espanola de
Urologia (AEU), la Sociedad Espanola
de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN) y la Sociedad Espanola
de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC).

El Programa de Actualizacion prac-
tica en patologia PROStatica en
Atencion Primaria (APROS) es el pri-
mero de ellos y estd estructurado en
dos fases: la elaboracion de materiales
en forma de guia consensuada y la
celebracion de talleres presenciales
dirigidos a los médicos de Atencién
Primaria que trataran sobre las patolo-
gias urologicas mas frecuentemente
atendidas.

El Programa APROS se ha plantea-
do como objetivos la formacion de
los médicos generales y de familia en
las enfermedades prostaticas, el con-
senso de todos los protocolos de
actuacion frente a este tipo de enfer-
medades en AP, la continuacién y
consolidacién del plan de formacién

dirigido a primaria iniciado en 2007
con el proyecto ACTUR y concreta-
mente la concienciacion del diagnds-
tico y el manejo de la hiperplasia
benigna de préstata (HBP) en el pri-
mer nivel asistencial.

Para el coordinador del Grupo de
Urologia de la SEMG, el doctor
Antonio Fernandez-Pro, el Programa
supone la profundizacién y puesta en
escena del consenso de actuacion
para la enfermedad prostatica por pri-
mera vez en la Atencién Primaria
espanola, gracias a la abstraccion de
todos los consensos a nivel internacio-
nal, y servird para el uso concreto en
la practica diaria del médico general y
de familia.

El Programa esta pensado que se
finalice en la segunda quincena de
mayo a falta de la edicién de materia-
les. La celebracién de los quince cur-
sos acreditados por el Ministerio de
Sanidad que abordaran el diagnéstico
de enfermedades prostaticas, HBP y
cancer de prostata visitaran las ciudades
de Alicante, Barcelona, Coérdoba,
Granada, Girona, Huelva, Le6n, Madrid,

El doctor Antonio Fernandez-Pro

Malaga, Ourense, Pamplona Santiago,
Tenerife, Valencia, y Zaragoza.

En segundo lugar y conjuntamente
también con las otras tres sociedades
mencionadas, el Grupo de Urologia
prepara la edicién y publicaciéon de un
documento nacional sobre los crite-
rios de derivacion en patologia prosta-
tica al especialista, cuya presentacion
oficial esta pensada para el préximo
mes de junio.

La sobrecarga asistencial unida a
los problemas de formacion vy la
carencia de recursos, las cuestiones
estructurales, la propia dispersion
inherente al primer nivel asistencial, o
la falta de reconocimiento institucio-
nal, son algunos de los obstaculos
que el médico general y de familia
encuentra para el 6ptimo desarrollo
de una actividad investigadora que se
fije unos objetivos claros y definidos
dentro de la propia actividad profesio-
nal en la Atencién Primaria.

No obstante, sera labor de todos
intentar que esta situacion se modifi-
que y mejore para dar lugar al escena-
rio apropiado que permita al médico
de AP desempenar una buena labor
investigadora. Para logarlo, el Grupo
MAI ofrece el apoyo a la vez que soli-
cita la colaboracién de todos para
poder, desde esta sociedad cientifica,
construir una cultura investigadora
que motive al profesional, que consi-
ga el merecido reconocimiento insti-
tucional y poblacional que le ha sido
negado y, sobre todo, que mejore la
calidad de vida de los pacientes.

Monografia
para manejo
de diabetes

El nuevo Grupo de Habilidades en
Diabetes de la SEMG, constituido recien-
temente, estd trabajando en una guia
monografica para el manejo practico de
los pacientes con diabetes tipo 2 por
parte del médico general y de familia en
la consulta de Atencién Primaria. La edi-
cion y publicacion de esta monografia
esta prevista el proximo verano y en ella
se incluirdn los temas principales para el
manejo de la enfermedad, como son el
diagnéstico y valoracion de la enferme-
dad, su seguimiento, las pruebas comple-
mentarias, el tratamiento y la derivacién
al segundo nivel asistencial. La redaccion
de la guia corre a cargo de los doctores
Celestino Galiano, Agustin Barra, Angel
Modrego, Carlos Miranda, Félix Martinez
Crespo, Fernando Gdémez Ruiz,
Francisco José Llave, José Antonio
Piqueras, Javier Gamarra y Maria Teresa
Jorge Bravo. El Grupo prepara asimismo
una actividad de caracter practico que
consistira en la celebracion de talleres
para la resolucion de casos. Los cursos se
empezaran a celebrar el proximo otofio y
con ellos, se espera llegar a todas las
Comunidades Auténomas.
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La Catedra SEMG, formacion
de calidad a pleno rendimiento

La respuesta de los estudiantes de
medicina que participaron en los cur-
sos de pregrado que la Catedra SEMG
de Medicina de Familia celebré el mes
pasado en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Santiago de
Compostela ha sido de gran participa-
ciéon y colaboracion activa, satisfac-
cién y agradecimiento, como explican
sus docentes.

Los talleres se desarrollaron en
varias jornadas y contaron con la asis-
tencia limitada de estudiantes de
quinto y sexto de licenciatura. Los
dias 5y 6 de marzo, dos grupos de 14
alumnos recibieron dos cursos de rea-
nimacion cardiopulmonar, uno de
RCP basica e instrumentalizada y otro
sobre desfibrilacion automatica. El
presidente de la Sociedad, el doctor
Benjamin Abarca, hace un balance
muy positivo de los cursos de pregra-
do, en los que los alumnos contaron
con los medios habituales de los que
dispone un médico de atencién pri-
maria en su consulta para realizar las
practicas.

Ademas de los talleres de reanima-
cién cardiopulmonar, el pasado 7 de
marzo se celebré otro destinado a la
formacién de los alumnos en cirugia
menor, donde los asistentes pudieron
aplicar los conocimientos adquiridos
en cuatro ejercicios practicos y, el 11
de marzo se celebré también un taller
dirigido a la formacién de los estudian-
tes en aspectos clave de neumologia.

La buena acogida que las activida-
des de pregrado han obtenido entre
los alumnos asistentes impulsa a la
SEMG vy a la Catedra, dirigida por el
doctor José Antonio Torre Carballada,
a seguir apostando por una formacion
médica continuada de calidad. Y sin ir
mas lejos, en su primer afio de trayec-
toria, la Catedra ya ha ideado una
innovadora estructura de formacion
presencial e intensiva para los proxi-
mos 1, 2 y 3 de mayo: el Campus
SEMC.

Aprovechando la festividad y el
puente, se celebrara en la Facultad
de Medicina de la Universidad de
Santiago, esta nueva estructura, de

X Congreso de
SEMG-Aragon

La Sociedad Aragonesa de Médicos
Generales y de Familia (SEMG-Aragon)
celebra este mes su X Congreso bajo la
premisa “Ponte en marcha” para com-
batir los principales elementos higiénico-
dietéticos que intervienen en la apari-
cion de factores y enfermedades cardio-
vasculares mas frecuentes. La mecanica
congresual se sustentara en un ejercicio
moderado, una dieta saludable y la
ausencia de téxicos (tabaco y alcohol),
ademds de las actividades formativas
sobre RCV. Para ello se ha dispuesto
que durante la jornada del sdbado las
actividades cientificas se inicien por la
manana en Alquézar (Huesca) y poste-
riormente se procederd a una cuidadosa
y estudiada marcha que los participan-
tes deberdn cumplir como parte del
ejemplo que los médicos ofrecen a la
poblacién general en la practica de ejer-
cicio fisico saludable. Tanto las comidas
como las cenas han sido especialmente
disefadas por una nutricionista para
cumplir el requisito de nutricion saluda-
ble y todos los espacios congresuales
estaran libres de humo. La vestimenta
adecuada para la asistencia a este
Congreso debera consistir en ropa
comoda adecuada al ejercicio que se va
a realizar y a la fecha de celebracion.

X Congreso de SEMG-Aragon
y VIII Interautonémico

Viernes 25 de abril

- Entrega de documentacion

- Conferencia inaugural: “El agua como
determinante de la salud”

- Coctel de bienvenida

Sabado 26 de abril

- Taller RCV 3: “Importancia

de la alimentacion sobre los FRCV”
- Beneficios del ejercicio fisico
sobre la salud

- Taller RCV 2: “Tabaco y RCV”

- Actividad de ejercicio fisico

- Comida en la Jaima de Asque

- Sesion abierta al debate: “Proceso
al alcohol"

- Cena saludable

Domingo 27 de abril

- Conferencia de clausura “ El estrés
médico como FRCV”

- Comida de cierre en Radiquero

caracter eminentemente practico vy
pensada para poder ofrecer un maxi-
mo aprovechamiento docente ya que
dispone de wuna magnifica ratio
docente/discente de 8 alumnos por
profesor.

La SEMG concedera para esta oca-
sibn beca a una veintena de alumnos
de los dltimos cursos de licenciatura
para que los estudiantes estén al
corriente de la practica real y diaria de
un médico de atencién primaria en su
consulta y puedan cubrir dreas forma-
tivas no abordadas durante la carrera.
El Campus SEMG consistird en la rota-
cién de los alumnos por 14 talleres de
un total de 21 disefados, que abarcan
todas las areas que competen al médi-
co general y de familia (cirugia, trau-
matologia, urgencias, psiquiatria, neu-
rologia, otorrinolaringologia, oftalmo-
logia, vascular...), incluyendo tres
areas especificas como son investiga-
cién, ecografia o neumologia, en las
que los médicos participantes pueden
cubir su posible déficit formativo. El
ndmero limitado de plazas, el caracter

Un alumno intuba con un nuevo dispositivo

practico y el 6ptimo aprovechamiento
docente permitiran a los médicos asis-
tentes sacar el maximo partido de las
ventajas que ofrece el Campus.

Murcia celebra
sus VI Jornadas

La Sociedad Murciana de Médicos
Generales y de Familia (SEMG-Murcia)
celebra también este mes sus VI
Jornadas en la capital de la Regién de
Murcia. Este evento sirve como punto
de encuentro de los profesionales del
primer nivel asistencial para poner en
comun el desarrollo de su actividad y
plantear nuevos temas de formacién y
mantener abierto el debate que ya se
abri6 en Jornadas anteriores. La
SEMG-Murcia quiere, a través de este
encuentro, canalizar las propuestas
que permitan mejorar la actividad pro-
fesional y asi la calidad asistencial,
cubriendo las expectativas de la
poblacién que se atiende en las con-
sultas de Atencion Primaria y evitando
el acceso a otros niveles asistenciales.
Entre los objetivos de la VI Jornadas
de esta Sociedad autonémica estan
contribuir a la formacién y promocion
profesional de los médicos generales y
de familia, colaborar con la Adminis-
tracion en los aspectos que afectan a
la salud de la poblacion y al ejercicio
profesional, ayudar en la mejora de la
calidad asistencial y asegurar de
manera activa la formacién tanto de
pregrado como de postgrado de los
médicos de Atencion Primaria.

VI Jornadas de la
Sociedad Murciana
de Médicos Generales y
de Familia (SEMG-Murcia)

Viernes 18 de abril

- Entrega de documentacion

- Talleres: “Manejo del dolor en AP”
“Ultimos avances en el tratamiento

de la HTA”

- Mesa redonda: “Rentabilidad

del control de los FRCV en
prevencion secundaria”

- Inauguracion oficial de las Jornadas
- Coctel de bienvenida

Sabado 19 de abril

- Mesa redonda: “AP de salud:
soluciones o cartel electoral”

- Talleres: “Exploracion neuroldgica
basica”

“Diabetes Mellitus Tipo 2:
insulinizacion”

- Clausura de las Jornadas

- Comida
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La mayoria de espanoles El déficit de médicos

valora bien su salud

El Ministerio de Sanidad y Consumo
ha presentado la Encuesta Nacional de
Salud 2006, instrumento utilizado
para la toma de decisiones y evalua-
cion de politicas sanitarias, ademas de
como material para estudios de inves-
tigacion sobre el estado de salud de
los espafoles. Los principales resulta-
dos de esta Encuesta indican que el
70% de los espanoles tiene una valo-
raciéon positiva de su estado de salud
percibido.

Respecto a los habitos de la pobla-
cion espanola, son mas de la mitad de
los hombres los que no practican nin-
guna actividad fisica en el tiempo libre
o lo hacen tan sélo ocasionalmente.
Esta proporciéon alcanza casi el 70%
para las mujeres. En lo relativo al con-
sumo de drogas (alcohol y tabaco),
encuestada la poblacién mayor de 16
anos, casi la mitad bebe de forma habi-
tual, y casi el 5% practica consumo de
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alcohol con riesgo para la salud. De
los bebedores de riesgo el grupo que
repunta de manera mads significativa
son los varones de edad entre los 45 y
54 anos.

La mitad de los espanoles nunca ha
probado un cigarrillo, mientras que el
26,4% lo hace diariamente y el 20,5%
ha abandonado el habito. El consumo
de tabaco ha descendido en los dlti-
mos afos tanto en los hombres como
en las mujeres, siendo los primeros
todavia los que mas fuman.

En lo que respecta a los mecanis-
mos de asistencia y prevencion de la
salud utilizados por los espanoles,
cabe destacar que ha aumentado el
acceso a la consulta médica y de una
manera muy pronunciada la asisten-
cia de urgencias.

El contenido integro de la Encuesta
Nacional de Salud esta disponible en
la web de la Sociedad (www.semg.es).

Diferencias electronicas

El desarrollo de la receta y la histo-
ria clinica electrénicas presenta veloci-
dades dispares en las autonomias. El
Ministerio de Sanidad confia en su
capacidad de cohesién para homoge-
neizar su implantacién y coordinar
su funcionamiento. Mientras algunas
comunidades casi han concluido su
asentamiento, otras todavia estan dise-
nando el pilotaje. Aunque Espana es el
pais de referencia de la Unién Europea
en la implantacién de estos sistemas, al
menos de la receta, y el Ministerio de
Sanidad ha senalado que garantiza la
interoperabilidad de las Comunidades
Auténomas gracias al Nodo Central de
Intercambio del Sistema Nacional de
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Lucha contra la

El Ministerio de Sanidad y Consumo
anuncié, coincidiendo con el Dia
Mundia de la Tuberculosis, el inicio del
del Plan para la Prevencién y Control de
la Tuberculosis en Espafa, cuyo objetivo
es homogeneizar los criterios bdasicos
que deben cumplir los programas
implantados o que se vayan a implantar
en todo el Estado para asi mejorar con-
trol de esta enfermedad. El documento
ha sido elaborado de forma consensua-
da entre el Ministerio, las CCAA, exper-
tos y sociedades cientificas en el ambito
de la Comisién de Salud Pdblica del
Consejo Interterritorial de Salud y se ha

Salud y a la Intranet Sanitaria, el distin-
to ritmo de aplicacion segun la autono-
mia, retrasa la homogeneizacién de los
modelos y, en consecuencia, el trafico
fluido y seguro de datos en el mismo
formato.

Por autonomias, con las excepcio-
nes de Asturias, Canarias y Pais Vasco
que no han facilitado sus datos, son
destacables las cifras de Andalucia,
que tiene disponible la receta electré-
nica en el 97,5 por ciento de su territo-
rio. Ademas, el 91 por ciento de los
andaluces ya se benefician de la histo-
ria electrénica, lo que sitia a esta
region a la cabeza de la digitalizacion
de la sanidad en Espana.

tuberculosis

empezado a distribuir entre los profesio-
nales sanitarios. La iniciativa se centra en
la deteccion precoz y el diagndstico de
la enfermedad, para lo cual desde la
Administracion sanitaria se facilitard el
acceso a las pruebas diagnésticas reque-
ridas, desde todos los niveles de la aten-
cion sanitaria y en un tiempo adecuado.
La vigilancia de la enfermedad es otro de
los objetivos, por lo cual se establecera
un registro nacional de casos de tubercu-
losis, se articulara una red nacional de
laboratorios, se reforzara la vigilancia epi-
demioldgica, y se incorporara la vigilan-
cia de resistencias antimicrobianas.

empeorara con los anos

Segun los ultimos datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en 2018 la
poblacién empadronada en Espana
podria rebasar los 47,78 millones de per-
sonas, casi el diez por ciento de ellos
mayores de 75 anos. Segin Miguel
Angel Garcia, coordinador de estudios
de la Fundacién CESM y coautor del pri-
mer estudio espanol sobre demografia
médica, existen demasiadas variables
para sentenciar que el equilibrio entre
nuevos licenciados y facultativos retira-
dos sera el ideal en los préximos diez
anos: "Habra especialidades que segui-
ran siendo deficitarias, como Anestesia,
Medicina de Familia, Pediatria y Radio-
logia, y seguiran creciendo los sistemas
sanitarios autonémicos, que continuaran
sumando nuevas infraestructuras".

Ademas, el coordinador de estudios
de la Fundacién CESM considera que "el
repunte demografico mantendra la ten-
dencia actual de la inmigracién, y habra
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profesionales formados en Espana que
sigan prefiriendo trabajar en el extranje-
ro. Por eso, Garcia cree que debera
tenerse en cuenta la entrada de facultati-
vos de otros paises, la recuperacion de
los médicos que han emigrado y la cap-
tacion de profesionales que hubieran
abandonado el gjercicio. También asegu-
ra que podria contemplarse el reconoci-
miento oficial de los mestos y otras medi-
das encaminadas a compatibilizar la vida
familiar y la vida laboral. Segun él, las
necesidades seran mads urgentes anos
después: “habra que hacer frente a la
esperada reduccion de ratios de profe-
sionales, cuando se jubilen las masivas
promociones formadas en los afos 70.
Para esto aldn estamos a tiempo de
actuar vigilando la evolucion de la situa-
cion. Comienza a parecer prudente el
incremento del 40 por ciento de las pla-
zas anunciado por Educacion para los
préximos cinco anos.”

El PSOE ofrece cohesion

El PSOE, que obtuvo el pasado 9 de
marzo la mayoria de los votos en las
Elecciones Generales, presentaba un
programa electoral en materia de sani-
dad que insistiera en las politicas de
cohesion. El responsable del programa
socialista para temas sanitarios, José
Martinez Olmos, destacaba con respec-
to a la cohesidn, la importancia de apro-
vechar el sistema de informacién puesto
en marcha en la anterior legislatura,
cuyos datos serian puestos a disposicion
de las CCAA.

Entre los otros temas incluidos en el
programa electoral, el PSOE plante6 una
mayor calidad e igualdad; refuerzos de
las politicas preventivas; medidas para
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mejorar la organizacién, la calidad y la
accesibilidad de los servicios sanitarios;
mejorar la atencién a mayores y pacien-
tes en situacion de gran dependencia y
pacientes con patologias crénicas; una
politica farmacéutica que mejore la cali-
dad y la seguridad; un nuevo impulso a
la salud pdblica; prevenir la obesidad
infantil desde la escuela y mejorar la
salud y la seguridad; una politica de
recursos humanos que incluya més per-
sonal médico y de enfermeria y mas
apoyo a los profesionales sanitarios; mas
y mejor investigacién; mas participacion
social y una politica eficaz frente a los
problemas de salud ocasionados por el
consumo de drogas.

Cubrir a un titular debe pagarse

La asesoria juridica del Sindicato
Médico de la Comunidad Valenciana
(CESM-CV) ha obtenido una sentencia
que ratifica el derecho de los profesiona-
les sanitarios a percibir una retribucion
adicional cuando deban cubrir el cupo
de otro titular por ausencia de éste debi-
do a vacaciones o permisos. El juzgado
ndmero tres de lo contencioso-adminis-
trativo de Valencia y su provincia ha
recordado la plena vigencia del acuerdo
de Consell de 14 de julio de 2006 que
regulaba dichas percepciones extraordi-
narias a pesar de que los responsables
de la Conselleria de Sanidad no lo

estaban aplicando, explicaron fuentes
del sindicato. Desde CESM-CV instaron
a todos los médicos de AP a acudir a los
delegados sindicales y a los servicios juri-
dicos para regularizar su situacion en
caso de haber asumido cupos adiciona-
les sin retribucion compensatoria.

“En cualquier caso, el tribunal ha
entendido que siempre que se produce
la acumulacion de pacientes del cupo de
un profesional ausente en el trabajo del
resto del equipo debe darse lugar a la
retribucion extraordinaria contemplada
por la normativa”, subrayaron los repre-
sentantes de CESM-CV.
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Reacreditacion con criterio

A los médicos, por el hecho de traba-
jar con personas, se les ha exigido desde
siempre el maximo nivel de capacitacion
profesional que pudieran adquirir. Por
esta razon, la tarea del facultativo de pre-
venir y curar se ha ido completando a lo
largo de la historia con el maximo cdmu-
lo de conocimientos cientificos, habilida-
des técnicas y con-
ductas. El sacrificio
que supone en tiem-
po de estudio y con-
secucion de tareas
cubre el compromiso
que el médico adquiere con la sociedad.

La formacion continuada se ha visto
impulsada en los dltimos anos por el veloz
ritmo de desarrollo en los avances médi-
cos y el profesional tiene el deber de for-
marse para alcanzar las maximas cotas de
calidad y capacitacion. Esto conduce a la
estructuracion de sistemas de Desarrollo
Profesional Continuado (DPC) que llevan

“no deberia segmentar
a los médicos”

al médico a detectar sus areas mas defici-
tarias de conocimiento para poder for-
marse en ellas de manera individualizada.
El acceso a estos sistemas debe darse de
manera voluntaria y evaluable como méri-
to académico pero sin segmentar al colec-
tivo médico. Y en el caso de la AP, jesta-
mos los médicos generales y de familia
acostumbrados a los
procesos de DPC y
sus mecanismos de
acreditacion y reacre-
ditacién? Sinceramen-
te opino que no y es
que ya hemos sido testigos de metodolo-
gias de acreditacion u homologaciéon de
dudosa practicidad. Comparto la opinién
de que el DPC es necesario como instru-
mento para localizar las carencias formati-
vas y proponer actividades individualiza-
das y es tarea de las sociedades cientificas
desarrollar métodos para la autoevalua-
cion que garanticen la confidencialidad y

Dr. Juan Antonio Trigueros
Vicepresidente segundo de la SEMG

permitan la participacion de los médicos
de una manera flexible y atractiva.

Desde esta Sociedad consideramos
dos aspectos fundamentales para conse-
guir que los procesos de DPC sean acre-
ditados y reacreditados con total garantia
de calidad: un sistema comdn para AP evi-
tando la existencia de mudiltiples posibilida-
des paralelas segun la sociedad cientifica,
y unos niveles y resultados preestableci-
dos conocidos por los candidatos elimi-
nando establecer niveles segtn los resulta-
dos globales de todos los participantes.

Superar la prueba debe provocar una
retroalimentacion que dé al participante la
opcién de conocer sus dreas de mejora y
también el reconocimiento de un mérito
formativo académico que no sectorialice
la profesion. Esto sitda una vez mas a los
médicos en un primer plano de esfuerzo
personal y colectivo ademas de que supo-
ne una dura tarea para las sociedades
cientificas, pero javalan la sociedad y las

Se abre una nueva etapa

El pasado mes de marzo la
Fundacion SEMG-Solidaria y el Centro
de Estudios y Promocién Social (CEPS)
ponian en marcha la Unidad Clinico-
Docente de Ciudad Sandino. La inaugu-
raba el consejero de Sanidad de Castilla-
La Mancha, el doctor Roberto Sabrido
en nombre de todos los que contribuye-
ron a que este sueno se hiciera realidad
(Fislem, Junta de Extremadura, Igadi y
Ayuntamiento de Allariz, entre otros).

Con ello se abre una nueva etapa que
tiene que dar contenido a una obra que
nos llena de orgullo: 2000 m* construidos,

Unete a la

Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia

Dr. José Manuel Solla
Consejero de la SEMG

una planta baja integramente dedicada a
la asistencia para una poblacion de
150.000 habitantes (Ciudad Sandino)
donde no existe ninguna estructura sani-
taria de estas caracteristicas, con servicios
centrales, Rx, mamdgrafo, ultrasonidos,
laboratorio, dos quiréfanos, area de
urgencia, box de parada, drea de obser-
vacion, area de labor y parto, drea de
recuperacion, area de esterilizacion,
ocho consultorios, odontologia, farmacia
comunitaria, administracion y direccion.
En la planta superior hay cinco aulas,
habitaciones para acoger a 30 personas,
biblioteca virtual, biblioteca clasica, sala
de juegos, salén comedor, cocina y ser-
vicios. Con todo esto se puede com-
prender que nuestro proyecto es ambi-
cioso y tiene como meta contribuir a la
formacion continuada de todos los
médicos nicaragiienses, para lo que se
firmé en su momento un convenio de
colaboracién con el Ministerio de Sanidad
Nicaragiiense (MINSA).

También tenemos interés en contri-
buir a la investigacion , todo ello con el fin
dltimo de colaborar en la mejora del esta-
do de salud de toda la poblacién nicara-
gliense. Hemos firmado un convenio con
la SEPAR -gracias a la sensibilidad de su
presidente el doctor Julio Ancochea- para
desarrollar un proyecto dentro de nuestra
Unidad  Docente
por donde rotarian
neumdlogos espa-
fioles que ayudarian
en la docencia y asis-
tencia a nuestros
colegas nicaraglienses y dotarian la uni-
dad neumoldgica que ya se ha beneficia-
do de un espirémetro y una importante
donacién para implementar politicas de
mejora en la atencién a pacientes con
patologias respiratorias. Ahora pretende-
mos extender el modelo de cooperacion
iniciado con la SEPAR a otras sociedades
cientificas, en especial de pediatria y
obstetricia, por la alta demanda de los
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“un proyecto ambicioso
que hay que extender”

autoridades sanitarias este esfuerzo? De
nuevo, no. Tanto la sociedad como los
gobiernos responden de manera racana a
los incentivos profesionales y econémicos
que deberian corresponder al DPC.
Confiemos en que se alcance un proceso
de DPC dtil, bien estructurado, consen-
suado, que cuente con la adhesion de los
companeros, que mejore nuestra forma-
cion y capacitacion profesional, y que
obtenga la respuesta a nuestro compromi-
so social reflejada en la consideracién pro-
fesional y condiciones laborales.

servicios relativos a estas disciplinas de la
medicina. También queremos conseguir
la rotacién de médicos MIR de dltimo afio
por esta Unidad con la clara intenciéon de
ensefar y aprender al mismo tiempo
viviendo una experiencia Unica que va a
contribuir al enriquecimiento e inter-
cambio de conocimientos. Este es tu
momento, 0s nece-
sitamos a todos.

Estamos confec-
cionando un fichero
“solidario” de com-
paneros dispuestos
a colaborar de manera desinteresada en
este proyecto colectivo que este mismo
verano abrird sus puertas. Puedes conec-
tar con nosotros a través de nuestra web
www.fundacionsemgsolidaria.org o bien
llamando a nuestra secretaria en la SEMG,
al teléfono 91 364 41 20 para apuntarte
en nuestro fichero solidario y recibir infor-
macion mas especifica de la Fundacién y
sus proyectos. Os esperamos.
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