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La SEMG demanda la ecografia clinica

en la formacion del médico de familia
la CNE

La Sociedad reivindica también su ingreso en

En una reunién celebrada entre el
doctor Benjamin Abarca, presidente de
la SEMG, y la doctora Veroénica Casado,
presidenta de la Comisién Nacional de
la Especialidad (CNE) de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, se trasladé la peti-
cién de esta sociedad cientifica de que
la formacién en ecografia clinica, técni-
ca diagnéstica por la que la SEMG ha
abogado reiteradamente para su uso
generalizado por parte de los médicos
generales y de familia, forme parte del

programa para los MIR. Ademas, en
dicha reunién Abarca también traslado
su reivindicacion para que la SEMG
forme parte de la CNE, como entidad
representativa que es en el ambito de
la Atencién Primaria.

Plan Estratégico de Ecografia
La SEMG, a través de la Seccién de

Ecografia, que preside el doctor Javier
Amorés, ha disenado un Plan Estratégico

Primeras respuestas
al Decalogo

El Ministerio de Sanidad y Con-
sumo (MSC) trasladé, a través de una
carta oficial enviada el pasado julio, su
agradecimiento a las organizaciones
firmantes del Decdlogo de Medidas
Urgentes y les comunic6 que, ademas
de ponerlo en conocimiento de los
consejeros de sanidad de las comuni-
dades auténomas, espera poder eva-
luar la aplicacion de la Estrategia AP21

Acreditacion flexible

La SEMG ha creado un sistema
de Desarrollo Profesional Conti-
nuado propio para la acreditacion
y reacreditacion de competencias
profesionales por parte de los
médicos generales y de familia.
Esta Sociedad defiende un sistema
de acreditacion de conocimien-
tos, habilidades y técnicas volunta-

el primer semestre de 2009. El MSC
también baraja contactar con el
Ministerio de Trabajo e Inmigracion
para adecuar los documentos de inca-
pacidad temporal, medida contempla-
da en el Decalogo. Cataluna vy
Extremadura han contestado oficial-
mente al Decdlogo, estudiando sus
medidas en los planes de AP.
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Nuevo curso

Septiembre marca el inicio
del curso para las actividades
formativas de la SEMG, que
como cada afio cuenta con un
calendario repleto. Este ano, se
impartiran ademas cinco cursos
centrados en la promocion de
la investigacion que cuentan con
el apoyo del Instituto de Salud

que incluye acciones concretas en
cuanto a la formacién especifica y difu-
siobn de la ecografia, materia en que
sigue siendo una sociedad cientifica de
referencia. En este Plan Estratégico esta
incluida la constitucion reglada de la
Escuela Espanola de Ecografia de la que
dependeran las distintas escuelas auto-
némicas, la ampliacion del equipo
directivo de la Seccion integrando a un
miembro de cada comunidad auténo-
ma, el impulso de la investigacion

SEMG ...

Sociedad Esparnola de Médicos
Generales y de Familia

cientifica en ecografia, la innovacién
en formacién manteniendo la maxima
calidad y la promocién de esta técnica.

Acuerdo con la SEECO

Ademas, la SEMG vy la Sociedad
Espafiola de Ecografia (SEECO) han
alcanzado un acuerdo por el que acre-
ditardn conjuntamente los distintos
niveles formativos en ecografia.
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Algunos de los representantes de las organizaciones firmantes del Decalogo

Tutores MFyC

La acreditacion como tutor de
Medicina Familiar y Comunitaria,
es un proceso fundamental para
la mejora del ambito de AP. El
aumento en el nimero de tutores
diversifica la oferta para los médi-
cos en formacién y amplia la
carrera profesional de los propios
tutores. En este articulo se pre-
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CARTA DEL PRESIDENTE

LA SEMG INFORMA
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Sentido comun para hacer frente
a viejos problemas

Estimados comparfier@s,
coincidiendo con la celebracién de
nuestro Congreso Nacional, lanzamos
la idea del “Decalogo de Medidas
Urgentes”, que tan buena acogida tuvo
entre los profesionales y al que poste-
riormente se sumaron los apoyos de
otras organizaciones. Aunque lentamen-
te, empezamos a recoger pequenos fru-
tos. Por primera vez, el Ministerio de
Sanidad y Consumo ha aceptado que
debe valorarse la adecuacion de los
documentos de Incapacidad Temporal
al tiempo previsible de baja de cada
paciente y, como parte interesada en la
solucion del problema, piensa que tam-
bién debe valorarlo el Ministerio de
Trabajo e Inmigracion. Un pequefio
avance en el que insistiremos para que
se consolide. Y por si hiciese falta y no
fuese suficiente el sentido comun,
hemos encargado a nuestro grupo de
investigacion un estudio que cuantifique
y asi demuestre a nuestros politicos el dis-
pendio que supone dedicar horas y

LA AGENDA DE LA SEMG

FES en Patologia Respiratoria

17 y 18 de octubre

Caceres

horas de unos profesionales altamente
cualificados a labores burocraticas sin
ningun sentido.

A principio de este mes, tuve el pla-
cer de encontrarme con la doctora
Verdnica Casado, presidenta de la
Comision Nacional de la Especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria, y
ademds de compartir nuestra mutua
preocupacion por la ausencia de cober-
tura de todas las plazas ofertadas de
medicina de familia, tuve la oportuni-
dad de trasladarle nuestra propuesta a
la Comisién Nacional que ella preside,
para que nuestros futuros médicos de
familia reciban durante su periodo for-
mativo las ensefianzas para hacer e
interpretar ecografia clinica y también
se exija a todos los centros con acredi-
tacion docente que dispongan de un
ecografo. Todos vosotros conocéis
nuestra apuesta inequivoca por conver-
tir la ecografia en el fonendo del médi-
co del siglo XXI, frase acufada hace
muchos afos por nuestra Seccién de

2 de octubre

FES en Infecciones Respiratorias

24 de octubre

FITyP

26 y 27 de septiembre
3y 4 de octubre
24y 25 de octubre

Evaluacion economica

de tecnologias sanitarias

24 y 25 de octubre
7 y 8 de noviembre

APUNTES

Logrono

Caceres
Barcelona
Las Palmas

Almeria
Almeria

Actualizacion Practica en
Patologia Prostatica (APROS)

Ecografia y que ahora con satisfaccion
escuchamos a los politicos.

También ha sido muy satisfactorio
ver como en los dltimos tiempos socie-
dades cientificas hermanas, después de
muchos afios defendiendo la prueba
ECOE vy participando activamente en
ella, se han percatado de que, para
homologar a nuestro colectivo, no es
necesaria ya dicha prueba y propugnan
un sistema mas sencillo que denominan
“homologacién semiautomatica”.

Nosotros, por supuesto, seguimos
pensando lo mismo y creyendo que la
uniformidad, sin mas diferencias que el
bagaje curricular de cada uno, es la ruta
segura de nuestro colectivo, y afortuna-
damente el tiempo va poniendo a cada
uno en su sitio. Llegados a este punto,
creemos que si realmente ansiamos
una medicina general y de familia fuer-
te, sin falsas diferencias entre aquellos
que hacemos todos los dias lo mismo,
debemos apostar por la uniformidad de
la profesion y en todo caso, mantener

Valencia

Benjamin Abarca
Presidente de la SEMG

sensibilidades distintas sobre algunas
cuestiones, pero no olvidando que por
encima de todo esta nuestra profesion
y nuestros compafneros.

Mas informacion en: www.semg.es

VI Congreso Iberoamericano
de Medicina General
y de Familia

Republica Dominicana. Del 19 al 22 de noviembre

Curso Avanzado de HTA

4 de octubre

SEMG-Aragon: Atencion Integral
a la Mujer desde AP

18 de septiembre

2 de octubre

SEMG-Galicia:

Sevilla

IX Congreso Internacional
de Ecografia Clinica

Zaragoza
Zaragoza

Céceres. Del 9 al 11 de octubre

132 Congreso de la Sociedad
Castellano-Manchega de Médicos
Generales y de Familia

Exploracion Vascular

24 y 25 de octubre

Allariz

Toledo. 14 y 15 de noviembre

Para mejorar el servicio de correo electronico de
la SEMG, se realojara el servidor de las cuentas con
dominio semg.es el fin de semana del 20y 21 de sep-
tiembre. Por este motivo, durante unas horas (proba-
blemente un dia) se producira una interrupcion en el
trafico de correo. Los dias previos se enviara un men-
saje recordatorio, las instrucciones para modificar los
parametros en el gestor de correo electrénico y los
pasos para acceder a €l a través del webmail.

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@semag.es, periodico@semg.es
www.semg.es

A través de la pagina web de la SEMG
(www.semg.es) se puede acceder a la seccion
“Revista de prensa”.

En ella, pueden consultarse y ademdas son
actualizadas constantemente las noticias mas
relevantes sobre salud y politica sanitaria recogi-
das diariamente en los principales medios de
comunicacion nacionales (areas de salud y socie-
dad) y también en los medios especializados.
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El MSC responde positivamente al
Decalogo vy estudiara adaptar las IT

El Ministerio de Sanidad y Consumo
(MSC) ha comunicado a través de una
carta oficial a las organizaciones firmantes
del Decalogo de Medidas Urgentes su
intencion de evaluar la aplicacion del
Proyecto AP21. Estrategias para la
Atencion Primaria del Siglo XXI a lo largo
del primer semestre de 2009. A propues-
ta de la SEMG, los colectivos que apoyan
las diez medidas urgentes hicieron llegar
un documento al MSC solicitando que se
pusieran en marcha las actuaciones opor-
tunas para hacer dichas medidas efecti-
vas. El MSC reconoce que “sigue com-
prometido, en el marco de sus competen-
cias, en hacer un seguimiento de la aplica-
cion de la AP 21 haciendo posible que
puedan evaluarse las medidas que las
Comunidades Auténomas apliquen en el
marco de dicha Estrategia en estos anos”.
La SEMG propuso este Decalogo para evi-
tar que el deterioro de la AP lleve al pri-
mer nivel asistencial a una situaciéon mas
grave de la que vive ya actualmente y a
ellase sumaron también la Plataforma 10
Minutos, la Organizacion Médica
Colegial, la Asociacion Espanola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP),
Comisiones Obreras (CCOO), la Central

Sindical Independiente y de Funcionarios
(CSI-CSIF), el sindicato de ambito estatal
Unién Sindical de Castilla y Ledn
(USCAL), y el de ambito gallego
Organizacion Sindical de Médicos de
Galicia Independientes (OMEGA).

Viabilidad de adecuar las IT

El MSC reconoce asimismo en su
escrito, la intencién de ponerse en contac-
to con el Ministerio de Trabajo e
Inmigracion “para valorar la viabilidad de
la propuesta” referente a la medida 5 del
Decdlogo, relativa a adecuar los docu-
mentos de incapacidad temporal al tiem-
po previsible de duracion segin cada
paciente. Las organizaciones firmantes
estudiaran cuantificar el ahorro econémi-
co y burocréatico que supone adaptar las
IT con el afan de que el MSC cumpla con
su anuncio de efectuar los tramites nece-
sarios para valorar la viabilidad de esta
medida. También Cataluna y Extremadura
han contestado oficialmente a las pro-
puestas del Decalogo. El Departament de
Salut de la Generalitat ha agradecido en
una carta oficial a las organizaciones su
misiva y expone su proposito de elaborar

Acreditacion
flexible y voluntaria

Las acciones que emprende el médi-
co general y de familia para acreditar los
conocimientos, habilidades y técnicas
que emplea en su practica profesional,
aunque recomendables, deben ser de
caracter voluntario, seglin sostiene la
SEMG, y deben preservar la dignidad y
confidencialidad del facultativo.

Contemplada en la Ley de cohesién
y calidad del SNS (16/2003) la existen-
cia para 2008/09 de un procedimiento
para que los médicos participen en un
proceso de acreditacion y reacredita-
cion de sus competencias profesionales,
la SEMG ha elaborado un sistema de
Desarrollo  Profesional Continuado
(DPC) propio de metodologia mixta
(presencial y no presencial). Esta socie-
dad cientifica, como sefala su vicepresi-
dente segundo, Juan Antonio Trigueros,
busca el consenso con las otras dos
Sociedades de médicos de cabecera,
semFYC y SEMERGEN, para que los pro-
fesionales que lo deseen puedan cum-
plir la voluntad de conocer su nivel de
conocimiento y desarrollo profesional
en las areas especificas del primer nivel
asistencial.

Presentado en Madrid en diciembre
de 2007 en el marco de las VI Jornadas

de la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espanolas (FACME),
el Proyecto ARA (Plan Estratégico de
Procesos de Acreditacion y Reacredita-
cion desde las Sociedades Cientificas) se
convertia en la primera iniciativa en
Espana impulsada por el conjunto de las
sociedades cientificas para la acredita-
cion y reacreditacion voluntaria de los
profesionales médicos en ejercicio. La
SEMG, como parte del Proyecto ARA,
ha elaborado un sistema DPC flexible
para que los médicos generales y de
familia valoren cuando quieran sus com-
petencias profesionales. El programa
consta de una parte presencial con siste-
mas de apoyo gréafico, audiovisual y de
simulacion médica, para que los médi-
cos se autoevalden, y otra parte no pre-
sencial dentro de la plataforma tecnolé-
gica de la SEMG, en la que el médico
valora desde su consulta su actuacion
con pacientes reales. Desde una zona
restringida de la web, el médico puede
evaluar la calidad de su practica asisten-
cial a través de varios items que respon-
den a unos estandares definidos segtin
criterios de medicina basada en la evi-
dencia para las enfermedades mads
comunes en AP.

De izquierda a derecha: I. Gurrea (CC.00.), R. de Pablo (Pt10M),
B. Abarca (SEMG), ). Fumadé (OMC), L. Marcos (CSIF), C. Arenos (USCAL)

un Plan de Innovacion de Atencion
Primaria y Salud Comunitaria para cuyo
disefo tomara en cuenta las diez medidas
urgentes. El Servicio Extremeno de Salud,
por su parte, se ha comunicado a través
de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria con la SEMG y ha fijado para el
17 de septiembre una reunion. Esperando

la respuesta de las otras después del
paréntesis del verano y para motivar a las
mas retrasadas en la consideracion de
medidas inmediatas, cada una de las orga-
nizaciones firmantes del Decélogo efec-
tuara un seguimiento minucioso de todas
las Comunidades y los datos se pondran
en comun a finales de noviembre.

La SEMG reivindica
ingresar en la CNE

El doctor Benjamin Abarca, presi-
dente de la Sociedad Espafola de
Médicos Generales y de Familia
(SEMG) y la doctora Verénica Casado,
presidenta de la Comisiéon Nacional de
la Especialidad (CNE) de Medicina
Familiar y Comunitaria se reunieron el
pasado 12 de septiembre en la sede
del Ministerio de Sanidad y Consumo
en Madrid. En dicho encuentro, el doc-
tor Abarca, reiter6 ante la doctora
Casado, la ineludible incorporacién de
la sociedad cientifica que preside a la
Comisién Nacional de la Especialidad
como ente representativo de la medicina
en primera instancia.

Formacion ecografica para los MIR

En el marco de esa misma reunion,
se traslado la peticion de esta sociedad
cientifica para que se incluya en el pro-
grama de formacién de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria la
ecografia clinica como técnica explora-
toria basica, puesto que considera fun-
damental su conocimiento por parte de
los residentes.

La propuesta, que fue bien acogida
por la Comision, también se referia a

incluir la asignacion de un ecégrafo
como requisito obligatorio para los
centros docentes acreditados, mas que
como condicion meramente deseable.
La SEMG, pionera en el uso y defensa
de la ecografia clinica para las consul-
tas de Atencion Primaria, ha desarrolla-
do un variado programa de formacién
en esta técnica diagndstica a través del
que se han formado durante los dltimos
18 anos mas de dos mil médicos,
muchos de los cuales han decidido
incorporar el uso de la ecografia en su
practica clinica diaria.

La capacidad y resolucion diagnésti-
ca que adquiere el médico general y de
familia gracias a esta herramienta
aumenta el rendimiento del primer
nivel asistencial disminuyendo las deri-
vaciones innecesarias para el paciente.
El uso del ecégrafo como un método
de exploracién mas resuelve y adelanta
una serie de diagndsticos que elevan la
calidad de la Atencién Primaria por lo
que su formacion a los futuros médicos
de este nivel asistencial se presenta
como imprescindible, asi como su
acceso a la herramienta en los propios
centros docentes, tal y como defendio
el doctor Abarca ante la CNE.
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La SEMG sigue siendo el referente er

En 1991, la SEMG organiz6 contra
viento y marea su primer curso sobre
ecografia y comenzé a marcar su deve-
nir en la medicina en primera instancia.
De manera natural, esta sociedad cien-
tifica acuié el término de “ecografia
clinica” porque como reconoce el doc-
tor Javier Amorés, presidente de la
Seccion de Ecografia de la SEMG, la
ecografia en manos de los clinicos
adquiere una dimension muy enrique-
cedora tanto para la técnica como para
el médico y deberia ser un médico, sin
importar la especialidad, el que emple-
ase esta herramienta.

La vista atras

Desde aquel primer curso, la SEMG
ha organizado mas de doscientas acti-
vidades presencia-
les, mas de cuarenta
cursos de 100 horas
de formacién basica
(el proximo mes de
diciembre se cele-
brarda en Madrid el
XLV Curso de Ecografia Clinica en AP)
y ha editado mas de una veintena de
libros en distintos formatos, el dltimo
15 anos de ecografia clinica, que cele-
bra el quincuagésimo aniversario de la

es la herramienta ideal
para el médico de AP

NOTICIAS SEMG

Seccion de Ecografia de esta sociedad
cientifica. Tras los primeros cursos de
ecografia abdominal, llegaron otros
como los de ecocardiografia, oftalmo-
logia, pediatria, segundos niveles de
abdomen, y otras
actividades vy jorna-
das en que los asis-
tentes ponian en
comun casos clini-
cos concretos y las
dificultades.

A consecuencia
de los intensos ini-
cios de la actividad de la Seccion de
Ecografia, se empezé a entender esta
técnica diagndstica como una herra-
mienta ideal para ser utilizada por el
médico de AP por adaptarse a la per-
feccion a sus necesidades y a la forma
directa de trabajar
con el paciente. La
labor formativa vy
divulgativa de la
SEMG en ecografia
clinica habia alcan-
zado una dimensién
tal que con los anos lleg6 a celebrarse
mas de una actividad mensual en esta
materia. Los cursos monogréficos eran
cada vez mas avanzados y se refirieron
a otras zonas del cuerpo como escroto,

mas de 40 cursos de
100 horas organizados,
el proximo en diciembre

tiroides, mama, prostata, pancreas), y
se dio el paso definitivo hacia la eco-
grafia del aparato locomotor.

También con la colaboracién de
la Sociedad Espafiola de Ecografia
(SEECO), aparecida
en 1992 y a la que
pronto se agregé la
Seccion de Ecografia
la SEMG, se
organizé el primer
curso internacional
de ecografia mus-
culo-esquelética,
celebrado durante una semana en
Jerez de la Frontera. Toda esta activi-
dad desembocé en el que fue el |
Congreso Nacional de Ecografia
Clinica celebrado en Madrid en 1999.

Una vez valorados los resultados
importantes y exitosos de este primer
congreso, comenzé a estrecharse la
colaboracion de la Seccion de Ecogra-
fia con otras sociedades y universida-
des nacionales e internacionales.
Llegaron los sucesivos congresos que
ampliaron su presencia internacional,
mas cursos de 100 horas cada vez mas
depurados para un 6ptimo aprovecha-
miento del alumno y la publicacién del
primer manual sobre la ecografia ductal
de la mama.
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Taller practico desarrollado en Nicaragua

Todo listo para el proximo IX Congreso
Internacional que se celebra en Caceres

Una de las maximas que desde
largo viene defendiendo la SEMG es
que el ecégrafo es el “fonendoscopio
del siglo XXI” y la prueba complemen-
taria mas importante en la practica dia-
ria del médico general y de familia. Y
asi se podra de manifiesto en el IX
Congreso Internacional de Ecografia
Clinica que bajo la organizacién de la
SEMG vy la colaboracién de la Sociedad
Espanola de Ecografia y de la European
Society Breast Echography, se celebra
en la ciudad de Caceres del 9 al 11 de
octubre. Marco en el que, ademas de
efectuarse un repaso cientifico y meto-
dolégico de esta técnica diagndstica y
sus aplicaciones, se impulsara la eclo-
sion reglada de la ecografia en la prac-
tica clinica en primera instancia.

Con el doctor Fernando Pérez
Escanilla como presidente del Comité
Organizador y el doctor Manuel
Carmona Calderén como presidente
del Comité Cientifico, este nuevo
encuentro ecografico anual signignifica
el afianzamiento de la ecografia en el
ambito de la Atencién Primaria. Y pre-
cisamente en Extremadura, donde se
llevara a cabo este IX Congreso
Internacional, la ecografia tiene un
valor anadido. Se trata de una de las
comunidades que apuesta de manera
clara por la Atencién Primaria, sin
menoscabo de la especializada, y que
estd llevando a cabo un proceso de
implantacién de ecégrafos en los cen-
tros de salud sin precedente, porque
sabe de la importancia de la técnica.

Organiza: ' % ;
Seccion de Ecografia de la SEMG I
Escuela Espanola de Ecogmﬁ' 'lﬁ'\!ca A=
. Colabora: ]
. ‘Sociedad Espaiiola de Ecogral’fa

European Sonety of Breast chmgraphw.

A

, del- 9 al 11 -de-octubre de m

Imagen del Congreso

Jueves 9 de octubre

- Entrega de documentacién
- Ecografia clinica y dolor abdominal (1)
- Comunicaciones
- Presentacion del programa “Formacion
y nivelacion en ecografia clinica”
- Comunicaciones
- Inauguracion del Congreso

Viernes 10 de octubre
- Ecografia clinica y dolor abdominal (11)
- Comunicaciones
- Ecografia clinica y dolor abdominal (lI).
Criterios en pediatria
- Comunicaciones
- Actualizacion en la aportacion de la
ecografia al estudio de la mama normal
y con patologia (I)
- Actualizacion en la aportacion de la
ecografia al estudio de la mama normal
y con patologia (Il)
- Exploracion ecografica practica
- Comunicaciones

IX Congreso Internacional de Ecografia Clinica
Caceres, del 9 al 11 de octubre

Sabado 11 de octubre

- Estado actual del estudio clinico-
ecografico de la cadera del adulto
- Exploracion ecogréfica practica
- Comunicaiones
- Estado actual del estudio clinico-
ecografico de la rodilla y del pie
- Exploracion ecogréfica practica
- Comunicaciones
- Ecografia escrotal.
Criterios actuales de la exploracion
clinico-ecogréfica. Taller de puncio-
nes ecodirigidas
- Comunicaciones
- Mesa redonda: Implantacién de la
ecografia en Atencion Primaria

1. Valoracion de nuevas tecnologias

2. Crénica de implantacion

3. Experiencias de un médico general

y de familia

4. Implantacion en Extremadura
- Clausura
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Imagen de un curso de ecografia

NOTICIAS SEMG

La presencia de la ecografia dentro
de la SEMG alcanz6 también a algunas
de sus facciones autonémicas y comen-
zaron a aparecer diversas escuelas de
ecografia a nivel regional. Poco a poco
se formaron distintos focos en las
comunidades auténomas de Galicia,
Comunidad Valenciana, Catalufa vy
Aragoén y también de forma incipiente
en Castilla-La Mancha, Castillay Le6n y
Andalucia. Ademas, la ecografia irrum-
pi6 también en internet de manos de
esta sociedad cientifica y como conse-
cuencia de la necesidad de intercam-
biar opiniones sobre imagenes y casos
clinicos concretos, surgié en la red el
Foro de Ecografia.

Otros ambitos en los que paulatina-
mente se iba introduciendo el uso del
ecografo, gracias a los esfuerzos de la
Seccion de Ecografia, fueron la medici-
na laboral, medicina
de urgencias, medi-
cina deportiva o el
estudio ecografico
del cadaver. No es
aventurado asegurar
que en el futuro la ecografia formara
parte de la rutina de exploracion habi-
tual. Su empleo es inocuo y la relacién
costo/eficacia ha progresado extraor-
dinariamente. Su utilidad y aplicabilidad

presencia
Foro de

en internet: 4,

solo esta condicionada por el conoci-
miento implicito a su utilizaciéon y por
las voluntades interesadas de algunos
en su introduccion y aprovechamiento
socio-sanitario y profesional. Poco a
poco, el trabajo de
estos anos ha ido
calando en la necesi-
dad del uso de la
ecografia por parte
de los médicos gene-
rales y de familia y, a pesar de la falta
de uniformidad, son ya varias las
comunidades auténomas que han
apostado por el desarrollo de esta téc-
nica en las consultas de primaria.

Actividad internacional

La actividad ecogréfica de la SEMG
no se ha limitado al territorio espanol
y asi lo demuestra

también la relacion

la Seccion de

Ecografl’a Ecografia de esta
Sociedad con la
Sociedad Europea

de Ecografia de Mama (European
Society of Breast Echography -ESBE-)
desde que en 1994 participara en los
cursos nacionales italianos de ecografia
mamaria y también la presencia de

Plan Estratégico de la Seccion
y acuerdo con la SEECO

En una reunién de la Seccién de
Ecografia celebrada a principios de mes
se empez6 a disenar el nuevo Plan
Estratégico de Ecografia de la SEMG.
Sociedad cientifica que ha sido pionera
en la defensa y promocién del uso de
esta técnica en atencién primaria, y
ademas es referente en la formacion
continuada en ecografia ofreciendo el
mayor nimero de cursos y mantenien-
do siempre la maxima calidad.

En dicha reunion se efectué una
revision de la actividad de la Sociedad
en materia de ecografia de los dltimos
dos afos, tanto a nivel nacional como a
nivel autonémico, asi como la labor de
otras organizaciones, para posterior-
mente establecer y priorizar los objeti-
vos que constituirdan el denominado
Plan Estratégico de Ecografia.

En primer lugar se establecié la
ampliacién del equipo directivo de la
Seccién de Ecografia con por lo menos
un miembro de cada comunidad auté-
noma. En segundo lugar, se aprobé la
constitucion reglada de la Escuela
Espanola de Ecografia Clinica, de la que
dependeran las distintas escuelas auto-
némicas, ampliando la presencia en
todas las comunidades auténomas de
formacién ecografica e investigando la

creacion de nuevas estructuras formati-
vas con el firme compromiso de mante-
ner la maxima calidad que hasta ahora
se venia ofreciendo y poder a la vez
compatibilizar dicha formacién con el
gjercicio del médico general y de fami-
lia. Para ello, se estudiara la creacion de
cursos de fin de semana, los cursos
monograficos e introducir la metodolo-
gia mixta (presencial y no presencial) y
online gracias a las nuevas tecnologias.

Asimismo, el nuevo Plan Estratégico
contempla el empuje de la investiga-
cién clinica en ecografia, materia en
que la SEMG se convierte de nuevo en
precursora. La Seccion de Ecografia y
sus mas de 500 colaboradores han
emprendido tres estudios observacio-
nales sobre la poblacién.

Acuerdo con SEECO

Ante la demanda de la mayoria de
médicos que se han ido formando en la
Escuela Espanola de Ecografia Clinica y
con el afan de atender las acreditacio-
nes de los ecografistas clinicos forma-
dos, la Secciéon de Ecografia de la
Sociedad Espafola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) vy la
Sociedad Espanola de Ecografia (SEECO)

han acordado una serie de criterios de
utilidad para establecer distintos nive-
les acreditativos en la formacién de
esta técnica diagndstica. Se trata del
programa comudn Formacién vy
Acreditacion en Ecografia (FAE) consti-
tuido por tres niveles formativos. Un
primer nivel que se refiere a los profe-
sionales que hacen uso de la ecografia
en su propia consulta, un segundo nivel
que acreditaria al ecografista a informar
a terceros, y un tercer nivel para aque-
llos ecografistas que destaquen en una
o varias areas concretas de la ecografia
y muestren una capacidad docente
consensuada. El doctor Amorés subra-
ya que este acuerdo supone un primer
movimiento para la implicacion de las
administraciones, universidades y otras
organizaciones en la promocién y difu-
sién de una técnica.

Asimismo, el doctor Benjamin
Abarca, presidente de la SEMG, solicité
ante la doctora Verénica Casado, presi-
denta de la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, la inclusién de la ecogra-
fia clinica en la formacion de los MIR y
la exigencia de un ecoégrafo para la
dotacién de material de los centros
docentes acreditados.

actividad nacional
e internacional
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n la apuesta por la ecografia clinica

ESBE en el VII Congreso Internacional de
Ecografia Clinica celebrado en Toledo en
2006. Ademas, a partir de 2004, afo en
que se constituyé la Fundacion SEMG
Solidaria, la Seccién Ecogréfica estimo
las posibilidades que
la ecografia tendria
en unas condiciones
sanitarias mas pobres
como las de algunos
paises latinoamerica-
nos y su complicidad en los primeros
congresos iberoamericanos motivéo la
celebracién en 2006 de un curso de eco-
graffa de 100 horas en la localidad nica-
ragliense de Ciudad Sandino, donde hoy
ya funciona la Unidad Clinico-Docente
que ofrece apoyo formativo a los médi-
cos locales.

XLV del Curso de Ecografia Clinica

La experiencia docente y divulgati-
va de la SEMG en ecografia alcanza ya
los 18 anos y este ano se celebra la edi-
cion XLV del Curso de Ecografia Clinica
en AP de 100 horas de duracion. El pro-
grama incluye el abordaje de ecografia
de abdomen, pancredtica, hepatica y
urolégica, de vesicula, bazo, mama,
feto y grandes vasos, principios basicos
y evaluacion.

El manual
de Teboul, en
mas idiomas

Michel Teboul sostiene la edicion inglesa

El manual del radiélogo francés y
padre de la ecografia ductal Michel
Teboul, Practical Ductal Echography.
Guidde to intelligent and intelligible
ultrasonic imaging of the breast, que por
primera vez estudiaba la mama tenien-
do en cuenta su morfologia, sera edita-
do préximamente en castellano y en
italiano e incluira nuevos casos clinicos
e imagenes de mayor calidad, aporta-
cion de la Seccion de Ecografia de la
SEMG. Las nuevas ediciones saldran a
la luz el préximo otofio.
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Da comienzo el nuevo curso
de actividades formativas

Septiembre es el mes de reanuda-
cion plena de los cursos de la SEMG,
que, como cada afo, presenta un
calendario repleto de actividad en prac-
ticamente la totalidad de las dreas que
competen al médico general y de fami-
lia. Ademas de los formatos ya habitua-
les para esta sociedad cientifica como
lo son el de Formacion y Evaluacién
Sistematizada (FES) en Infecciones o en
Patologia Respiratoria, el Avanzado en
Hipertension Arterial o el de Formacién
Integral en Técnicas y Procedimientos
(FITyP), cuyas proximas ediciones vy
otros cursos autonémicos se anuncian
en la agenda de este periddico (pagina
1), este afio la SEMG cuenta en su pro-
gramacion con otros cinco cursos sub-
vencionados por el Instituto de Salud
Carlos I

Dentro de la Convocatoria de accio-
nes especificas para la difusion en inves-
tigacion sobre evidencia cientifica y en
evaluacién de tecnologias sanitarias de
esta entidad, el pasado mes de diciem-
bre fueron aprobados los cinco pro-
yectos presentados por la SEMG que

empezaran a celebrarse en distintas
ciudades espanolas a finales del mes de
octubre y durante el mes de noviem-
bre. La actividad docente de la SEMG,
que destaca y es referente en calidad
y nimero de horas se completa con
SUS NUMEerosos Congresos y encuentros
anuales que se celebran a nivel estatal y
autonémico.

Catedras universitarias

Asimismo, el aparato formativo de
la SEMG incluye la docencia en colabo-
racion con varias universidades espa-
folas: la Catedra SEMG de Medicina
de Familia integrada en la Universidad
de Santiago de Compostela que ya
innové el ano pasado con la primera
edicion del Campus SEMG vy la Catedra
SEMG-Pfizer de Estilos de Vida vy
Comunicacién en Salud de la
Universidad de Zaragoza que inicia
este curso su andadura de promocion,
desarrollo, divulgacion, investigacion y
formacién en técnicas y habilidades en
comunicacion en salud.

Programa listo para
el Iberoamericano

El programa cientifico para el pro-
ximo VI Congreso Iberoamericano y
Il Congreso Dominicano de Médicos
Generales y Atenciéon Primaria ya
esta definido. El encuentro cientifico
tendra lugar en la localidad dominica-
na de Juan Dolio y se celebrara entre
el 20 y el 22 de noviembre. Es una de
las citas anuales mas importantes
para la SEMG y su Fundacién SEMG
Solidaria, pues es a través de estos
encuentros que los médicos iberoa-
mericanos pueden acceder a la for-
macioén y actualizacion médicas de
calidad, liderando a su vez ellos mis-
mos el proceso de cambio y mejora
para las condiciones sanitarias de sus
propios paises.

El encuentro comenzard un dia
antes, el 19 de noviembre, con talle-
res sobre introduccion a la ecografia,
exploracién neurolégica y explora-
cion vascular en las ciudades de
Santo Domingo, La Vega y Barahona.
Oficialmente, el Congreso sera inau-
gurado el jueves dia 20 después de
una primera mesa redonda que revi-
sard la situacion sanitaria actual en la
Republica Dominicana.

La doctora Cristina Nogueira,
representante de la Organizacion
Mundial y Panamericana de la Salud

(OMS/OPS) pronunciara la conferen-
cia magistral de inauguracién “Un sis-
tema de salud basado en la Atencion
Primaria en Salud y una Atencién
Primaria en Salud orientada a la
Comunidad”. El programa cientifico
incluye la celebracién de una decena
de mesas redondas acerca de los
temas que mas preocupan a los médi-
cos nativos y también a los médicos
espafoles, retos actuales y perspecti-
vas de futuro para el ejercicio profe-
sional de los facultativos, y otros tan-
tos talleres practicos referidos a las
mdltiples adreas de actuacién del
médico de Atencién Primaria: reani-
macién cardiopulmonar, investiga-
cion cientifica, ORL, neurologia, lec-
tura radiolégica, interpretacién del
ECG o exploracion vascular.

Brigadas Médicas

Como es habitual, la semana pos-
terior a la celebracion del Congreso
Iberoamericano se pondran en mar-
cha las conocidas Brigadas Médicas
en Nicaragua, que ya se han celebra-
do con notable éxito en otras ocasio-
nes ofreciendo formacién continuada
a los facultativos locales y campanas
de atencion a la poblacion.

Cursos subvencionados por el Instituto de Salud Carlos IlI

Evaluacion economica de tecnologias sanitarias I
Almeria, 24 y 25 de octubre
Evaluacion econdomica de tecnologias sanitarias Il
Almeria, 7 y 8 de noviembre

Aprendiendo a elaborar un articulo cientifico |
Murcia, 7 y 8 de noviembre
Aprendiendo a elaborar un articulo cientifico Il
Murcia, 21 y 22 de noviembre

Analisis basico de datos procedentes de un proyecto de investigacion I
Madrid, 8 de noviembre

Anilisis basico de datos procedentes de un proyecto de investigacion Il
Madrid, 15 de noviembre

Busquedas bibliograficas y gestion de referencias
Talavera, del 10 al 13 de noviembre

Lectura critica de un articulo cientifico
Toledo, del 24 al 27 de noviembre

13® Congreso en
Castilla-La Mancha

Toledo, conocida como la ciudad
de las tres culturas, por haber estado
poblada durante siglos por cristianos,
judios y é&rabes, acogerd el 13°
Congreso Castellano-Manchego de
Medicina General y de Familia los pré-
ximos 14 y 15 de noviembre. El Palacio
mudéjar de Benacazon serad la sede de
este encuentro cientifico. El primer dia,
las actividades formativas seran de
caracter eminentemente practico a
base de talleres centrados en temas de
actualidad y en las patologias mas fre-
cuentes en las consultas de Atencion
Primaria. Durante esta primera jornada
también se desarrollard una actividad
con la participacion de la Asociacion
de Pacientes.

Monografia en diabetes

El segundo dia de Congreso, las
actividades estaran centradas en tres
mesas de debate. Las dos primeras
mesas, haciendo referencia a la diabe-
tes mellitus tipo 2 y a otras enfermeda-
des cardiovasculares, analizaran los
avances y los dltimos objetivos terapéu-
ticos. De esta forma, la segunda jorna-
da se convierte en una monografia
sobre diabetes, una de las enfermeda-
des mas prevalentes en las consultas de

Palacio de Benacazén, sede del Congreso

Atencién Primaria, para que los asisten-
tes puedan profundizar mas en los
conocimientos y avances sobre esta
enfermedad crénica.

La tercera mesa de debate del dia
es de caracter cultural y lleva por titulo
“El Greco y los Médicos: de D. Rodrigo
de la Fuente al Dr. Maraién”, que esta-
ra destinada a acercar a los asistentes a
la obra del pintor renacentista, conside-
rado uno de los artistas mas célebres de
la civilizacién occidental.
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Espana lidera la historia Médicos madrilenos
clinica digital europea

El  Ministerio de Sanidad vy
Consumo, junto con las comunidades
de Andalucia, Castilla-la Mancha y
Cataluna, liderara el desarrollo del pro-
yecto epSOS (european patients Smart
Open Services) para generalizar la his-
toria clinica digital (HCD) en Europa. El
objetivo de esta iniciativa es mejorar la
atencion de los pacientes en el entorno
de la Unién Europea ajustando vy agili-
zando la atencién a cada casuistica. De
este modo, dice el Ministerio, se quie-
ren evitar situaciones como que, al salir
de sus paises de origen los pacientes,
no puedan acceder a medicamentos
esenciales que hayan agotado, olvida-
do o perdido, no puedan comunicar
detalles sobre su estado de salud a pro-
fesionales sanitarios que desconocen
su lengua y la prescripcion de trata-
mientos sin el previo conocimiento por
parte de los médicos de los datos rele-
vantes en su historial clinico, entre otras.

EL MEDICO

El proyecto cuenta con un presupuesto
de 22 millones de euros que serdn
aportados al 50 por ciento entre la
Comision Europea vy los paises partici-
pantes. Ademds de Espana, participan
en la iniciativa Austria, Suecia, Republica
Checa, Alemania, Dinamarca, Francia,
Grecia, Italia, Holanda, Eslovaquia y el
Reino Unido.

El proyecto quiere también garanti-
zar la compatibilidad de los diferentes
sistemas de HCD con independencia
de la lengua utilizada y de la orienta-
cién tecnoldgica de cada pais sin obli-
gar a la adopcién de un sistema dnico
en toda Europa. Asi las cosas, los profe-
sionales sanitarios podran acceder
electrénicamente, en su propia len-
gua, a los datos esenciales de un
paciente de otro pais y las farmacias
podran dispensar recetas expedidas
por otros Estados de la UE. Inicialmente,
el plazo de ejecucion sera de tres afos.

Objetivos ministeriales

El  Ministerio de Sanidad vy
Consumo tiene una agenda repleta
para el nuevo curso politico que acaba
de arrancar. En primer lugar, la princi-
pal necesidad para el Gobierno es ace-
lerar el proceso de negociacion de la
nueva Ley de Salud Pdblica. Tras una
primera toma de contacto que tuvo
lugar a finales de julio, el Ministerio
celebrard un nuevo encuentro en el
que se cotejaran las impresiones de
cada comunidad auténoma sobre una
nueva ley de rango estatal con la que
se quiere determinar cudles son las
competencias del Estado en esta mate-
ria y profundizar en los principios de
cooperacion, equidad y coordinacion

DIARIO MEDICO

‘Opt-out’

La directiva que podria favorecer las
jornadas de mas de 65 horas semanales
para los médicos de la UE se revisara
en la Eurocamara a finales de ano, una
vez que el Parlamento Europeo reciba
el texto definitivo sobre la propuesta en
contra de su aplicacion en la sesion
que se desarrollard entre el 22 y el 25
de septiembre. Una vez se registre la
propuesta, el plazo para su resolucion
es de tres meses, con 30 dias de prérro-
ga. Mientras, el eurodiputado socialista
Alejandro Cercas trata de consensuar
una postura comun entre todos los par-
lamentarios de su grupo.

territorial entre los territorios. Otros
temas que se reanudaran este mes de
septiembre y estan entre los objetivos
del Ministerio son la reactovacion del
grupo de trabajo de troncalidad de la
Comisiéon de Recursos Humanos, que
esta integrada por responsables de las
comunidades autonomas; el desarrollo
de un borrador de homologacién de
los titulos de especialidades médicas
para los facultativos extracomunitarios,
el documento definitivo que concreta-
rd la necesidad de profesionales en el
SNS, la relacion con el recién creado
Foro de la Profesion Médica y el andli-
sis del Decalogo de Medidas Urgentes
para la Atencion Primaria.

DIARIO MEDICO

Homologacion

Apenas un mes después de que el
Ministerio de Sanidad entregara a las
comunidades su borrador de proyecto
de real decreto por el que se regulan las
condiciones para el reconocimiento de
efectos profesionales a titulos de espe-
cialista obtenidos en estados no miem-
bros de la UE, el texto esta practicamen-
te listo para su aprobacion. Finalizado el
plazo que Sanidad dio a las autonomias
para presentar alegaciones (expiré el
pasado 31 de agosto), s6lo seis comuni-
dades han presentado alguna objecion,
y, segun fuentes de Sanidad, "por aspec-
tos meramente formales".

ante la consejeria

Sociedades cientificas y otros
colectivos de atencion primaria de
Madrid preparan un documento de
consenso conjunto sobre el nuevo
modelo de gestion y los planes de
remodelacion que, segun ellos, preci-
sa la regién. Esta declaracién conjun-
ta, que serda presentada durante el
mes de septiembre en el transcurso
de una rueda de prensa, incluira una
serie de alegaciones entre las que
destacaria la que refleja el desconten-
to de los médicos madrilefios al consi-
derar que no se ha tenido en cuenta
su opinién a la hora de elaborar el
proyecto.

Joaquin Pérez Arglelles, vicesecre-
tario de CESM-Madrid y portavoz de
Femyts, alega también la falta de tras-
parencia en la gestion de la reforma,
"pero sobre todo la falta de concre-
cion de la consejeria. A cada uno de
los agentes profesionales que estamos

piario Mepico {Médica

implicados en este proceso nos estan
llegando informaciones muy dispares
de como se estd gestionando el
nuevo modelo". Ademas, la consejeria
no parece haber elaborado documen-
to alguno sobre el cambio anunciado
por la viceconsejera Belén Prado.

Segln los médicos madrilefios, el
modelo de estructuracion de la
Atencién Primaria por Areas de Salud
pasaria a otro que estaria organizado
por Zonas Baésicas ligadas a un
Hospital de referencia, algo que para
ellos concede todo el peso a los hos-
pitales y quita importancia a los cen-
tros de salud. La Gerencia Unica des-
agrada profundamente a los médicos
del primer nivel asistencial madrilefo
dado que subordina la Atencién
Primaria a la Especializada y disminu-
ye enormemente su capacidad de
gestion, algo sobre lo que llevan inci-
diendo durante afos.

Lamata, nuevo consejero

Fernando Lamata se convirtié a prin-
cipios de mes en el nuevo consejero de
Salud y Bienestar Social y en su toma de
posesion sostenia que su labor se cen-
trard en trabajar con “cuidado” y “rigor”
para mantener “una riqueza tan grande
como tiene Castilla-La Mancha con una
Sanidad excelente y una atencion social
de vanguardia”. Lamata, que ya fue con-
sejero de Sanidad de la comunidad
desde enero de 2000 hasta abril de
2004, cargo que dejé para pasar al
Ministerio de Sanidad, se ha referido a
que intentara “dar respuesta a las nece-
sidades de la gente que menos puede”,
manteniendo la calidad y las prestacio-
nes sociales a pesar del momento de

EL MEDICO
Carlos

La ministra de Ciencia e Innovacion,
Cristina Garmendia, presidié la toma
de posesion del nuevo director general
del Instituto de Salud Carlos lll, José
Jeréonimo Navas Palacios. En su discur-
so, la ministra manifestad que Navas
serd, junto con el resto de directores de
los organismos publicos de investiga-
cion adscritos a este departamento,
corresponsable del proceso de moder-
nizaciéon y reorganizacion de la institu-
cion, “un proceso que pretende posi-
cionar a nuestra investigacion publica
en las mejores condiciones para com-
petir internacionalmente”.

dificultad, tal y como manifestaba el pre-
sidente regional, José Maria Barreda. El
consejero anadia que asume la “enorme
responsabilidad” y que desempenara su
labor “con una gran ilusion por este
reto”. También tuvo un recuerdo para
las personas a las que sustituye, Roberto
Sabrido en Sanidad y Tomas Manas en
Bienestar Social, “dos excelentes amigos
y consejeros; lo que sé es que no voy a
mejorar el liston que han dejado, pero
voy a intentar mantenerlo”. Uno de los
grandes objetivos que se plantea desde
su nueva posicion es la aplicacion de la
Ley de Dependencia, que Lamata define
como uno de los retos mas importantes
para la politica de nuestro pais.

EL MEDICO
Dimision

Doce de los miembros de la Junta
Directiva del Colegio Oficial de
Médicos de La Rioja han presentado
la dimisién con cardcter irrevocable a
través de un comunicado, ante las cri-
ticas lanzadas contra los profesionales
sanitarios por su presidente, el doctor
Alfredo Milazzo, en el periédico El
Correo, en las que afirmaba que del
total de médicos que trabajan en la
Sanidad publica "hay unos pocos que
trabajan, un 40 por ciento; luego hay
otro 40 por ciento que no da ni palo

al agua y hay un 20 por ciento que
anda por ahi".
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OPINION

Acreditacion para tutores

Partiendo de la premisa de que
todos los médicos que trabajan en
Atencién Primaria (AP) deben contribuir
a la mejora de la formacién de la espe-
cialidad, y que la experiencia es un
grado que se transmite y se adquiere
con el trabajo en equipo siendo funda-
mental el periodo de formacién; muchas
veces no se solicita la acreditacién
como tutor de medicina de familia por
falta de informacion, o por estimar, erré-
neamente, que es un proceso largo y

Dra. Juana Sanchez Jiménez
Vicesecretaria General de la SEMG

dificil. Mas bien todo lo contrario: es fun-
damental para mejorar el dmbito de AP
y, ademas, el incremento en el nimero
de tutores diversifica la oferta para los
médicos en formacién y amplia nuestra
propia carrera profesional.

A continuacioén, se presentan los
requisitos necesarios para la acredita-
cién como tutor de medicina de familia
y la documentacion que se exige.

- Definiciones

Acreditacion: es el proceso de apli-
cacion de las normas vy criterios de una
Unidad Docente (UD) referidos a un
médico de familia que solicita ser tutor
por primera vez.

Tutor: es la figura fundamental del
proceso ensefanza-aprendizaje del
residente en formacion de la especiali-
dad de medicina de familia. El candida-
to a tutor debe ser acreditado por la
Unidad Docente (UD).

Tiempo de validez de la acredita-
cién: cuatro afos. Transcurrido el tiem-
po se debe solicitar la reacreditacion.

- Requisitos basicos:

1. Rellenar el documento de soli-
citud que se puede obtener en el pro-
pio centro de salud del coordinador o
director del mismo o de la direccién o
gerencia de area, distrito o zona basica).

2. Presentar un proyecto docente
para cuatro anos.

3. Enviar la solicitud y el proyecto
a la comisién asesora de la UD.

4. Rellenar los requisitos minimos
exigidos por la Comisién Nacional de
la Especialidad (CNE) que se resefan a
continuacioén:

- Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC) con titulo reconoci-
do por el Ministerio de Educacion y vali-
dez en la Unién Europea. No obstante,
hasta que concluya el proceso de homo-
logacion del titulo de especialista en
MFyC, contemplado en el Real Decreto
1753/1998 o posteriores, podran ser
tutores, sin ser especialistas, los licencia-
dos en Medicina con anterioridad al 1
de enero de 1995 siempre que superen
el proceso de acreditacion.
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- Experiencia profesional de al
menos un afo en su centro de salud.
Se valora la titularidad en la plaza ya
que garantiza la continuidad.

- Conocer el programa de la
Especialidad de MFyC.

- Participar en actividades de forma-
cién continuada, investigacién y mejo-
ra de la calidad.

- Ejercer en un Equipo de Atencion
Primaria (EAP) acreditado y con condi-
ciones de trabajo adecuadas (acceso
amplio a pruebas complementarias,
presion asistencial de 30 pacientes por
dia, colaboracion del resto del equipo).

5. El dictamen de la comision
asesora, en caso de considerarse positi-
vo, se remite a la Gerencia de AP para
su nombramiento. El Coordinador de la
UD lo comunica a la CNE de MFyC y a
la Comision Regional de UU.DD.

La valoracién incluye aspectos clini-
cos, docentes y de investigacié. Los for-
mularios de solicitud y el cuestionario
de acreditacion estin disponibles en
www.semg.es.

VALORACION DE LOS CRITERIOS PARA LA ACREDITACION DE TUTORES DE MFyC

Aspectos clinicos
(datos del dltimo ano)

1. Promedio de pacientes/dia
- Menos de 10 pacientes/dia: 0
- Entre 10 y 20 pacientes/dia: 2
- Entre 21 y 30 pacientes/dia: 4
- Entre 31 y 40 pacientes/dia: 2
- Mas de 40: 0
2. Tiempo medio por paciente
- Mas de 8 minutos: 3
- Entre 8 y 5 minutos: 2
- Menos de 5 minutos: 0
3. Porcentaje de consultas (con y
sin cita) registradas en la HCI:
- Del 70 a 80%: 2
- Del 80 al 90%: 4
- Superior al 90%: 6
4. Utilizacion del enfoque familiar:
- Nivel 2 6 3: 2
- Nivel 4 6 5: 4
5. Utilizacién de técnicas sistemati-
zadas de entrevista clinica: 2

6. Visitas domiciliarias programadas:
- Entre 3 y 5 visitas mensuales: 1
- Entre 6 y 7 visitas mensuales: 2
- Mas de 7 visitas mensuales: 3
7. Consultas programadas/concer-
tadas registradas en la HCI:
- Menos de 5 a la semana: 0
- Entre 5y 10 a la semana: 1
- Entre 11 y 20 a la semana: 2
- Entre 21 y 30 a la semana: 3
- Mas de 30 a la semana: 5
8. Participacion en actividades
comunitarias y de Educacion
para la Salud: 2

Aspectos de situacion

Propietario: 2

Coordinador Médico: 2
Responsable de Programa: 1
Responsable de docencia del
Centro: 2

= W =

Aspectos docentes
y de investigacion

1. Grado de experiencia en docencia:
- Participacion como docente en
actividades de formacion: 2
- Disponibilidad para impartir
docencia: 3

2. - Colaboracion especifica con la
Unidad Docente: 4
Métodos docentes:

- Discusion de casos clinicos:1
- Realiza sesiones con otros miem-
bros del equipo: 3

3. Presentacion de sesiones en el
centro de salud durante el dltimo
ano:

- 1 sesion: 1
- 2 - 3 sesiones: 3

4. - Mas de 3 sesiones: 5
Asistencia a jornadas o congreso
referidos a Atencion Primaria en
el dltimo ano: 1

5. Cursos de formacion o reciclaje
practico en los dltimos 2 anos:
-1-2:1
- Mas de 2 (30 h. o0 mas): 2

6. Comunicaciones cientificas a
congresos en los dltimos 2 anos:
-1-2:2
-Mas de 2: 4

7. Publicaciones cientificas realiza-
das en los dltimos 3 anos.
-1-2:3
-Mas de 2: 5

8. Otros trabajos o proyectos de
investigacion: 2

Valoracion global

1. Aspectos clinicos (datos
del dltimo ano): 50%

2. Aspectos de situacion: 20%
Aspectos docentes

3. y de investigacion: 30%

Unete a la
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