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Editorial

Jovenes sobradamente preparados

Hace afios un anuncio de television utilizaba este eslogan para promocionar un producto

que en este momento soy incapaz de recordar. jTramposa comunicacion! Uno recuerda la
frase o la melodia musical pero, de qué iba el anuncio?
El eslogan surgi6 inmediatamente en mi cabeza al presentar la nueva seccion creada en semFYC
en el transcurso de la Ultima Junta Directiva. Nuestros jévenes (médicos de familia) también estan
sobradamente preparados. Lo saben. Lo sabemos. Disponen de un excelente programa de
formacion que los capacita durante los cuatro afios de la residencia para convertirse en
profesionales “todo terreno” que se situaran en una excelente posicion de salida para contribuir a
mejorar la calidad de la atencion y de los servicios de nuestro sistema sanitario. Los residentes
saben como quieren formarse, en qué condiciones quieren estar tutelados y como pueden
intervenir en este nuestro sistema sanitario. Resulta paraddjico que no se les haya preguntado.
Los residentes, cuando dejan de serlo, saben perfectamente lo que son y lo que representan.
Pero se topan con una realidad cruda y contundente que les recuerda dia a dia que no estamos
en el pais (la sanidad, en este caso) de las maravillas. Contratos discontinuos que obligan a
hacerse amigo inseparable del teléfono mdvil que tanto ayuda a sobrellevar la incertidumbre.
Jornadas maratonianas marcadas en demasiadas ocasiones por la consabida elevada presion
asistencial que merma la capacidad para desempefiar todas las habilidades adquiridas.
Pluriempleos “de la ceca a la meca” que permiten llegar a final de mes pero que no permiten
prestar una continuidad en los cuidados, que limitan el tiempo y la energia de estos profesionales
centrados exclusivamente en su faceta asistencial, restando e incluso suprimiendo el tiempo que
deberian dedicar a los proyectos de investigacion o docencia que ya estan en marcha en las
distintas unidades docentes. Intentan entender por qué las administraciones invierten millones y
millones de euros en la formacion de profesionales altamente cualificados que después solo
emplearan para trabajar por horas o que finalmente tendran que “buscarse la vida” en otro pais,
aunque sea el vecino.
Que no cunda el panico. Frente a todo esto, surgen movimientos, iniciativas para proponer el
cambio. Los médicos jovenes se han agrupado en torno a esta nueva seccion, “Jovenes Médicos
de Familia”, para hacerse oir, alto y claro. Estan hartos. Han tenido buenos maestros que les han
inculcado conocimientos, habilidades, principios y valores sobre la atencion a las personas, y
quieren empezar a ejercerlos de inmediato, en condiciones laborales dignas, equiparables a la del
resto de sus colegas mas veteranos, ejercer de la forma en que han aprendido, como les han
ensefiado. A lo largo de su camino, se han dado cuenta de que no lo han aprendido todo y
demandan tener a su alcance los recursos que les permitan seguir manteniendo su competencia
profesional al dia, como garantia de satisfaccién personal y de mejora continua de la labor
individual que redundara sin lugar a dudas sobre la asistencia colectiva. Porque los retos son
continuos, los problemas de salud cambian, las necesidades y exigencias de la poblaciéon son
distintas. Y ellos son y seran los profesionales encargados de dar las respuestas. Y necesitan
hablarlo y consensuarlo, y participar, y dar su opinion, y avanzar.
Desde la semFYC os animamos a todos los médicos jovenes a que utilicéis vuestro “arsenal
terapéutico” para combatir la inquietud, el desanimo, la pasividad o la apatia instalada entre
nuestros politicos y algunos de vuestros compafieros, jovenes y menos jovenes. La ilusion, el
creer en lo que uno hace, la osadia para cuestionar lo establecido, el atrevimiento para crear
soluciones nuevas, la tenacidad, la motivacion, la autoexigencia..., son buenas armas para
lanzarse hacia el futuro, sacudir los animos dormidos y convertir proyectos “virtuales” en
realidades de presente.

Las estrategias de la Atencion Primaria del siglo XXI siguen vuestra misma linea de futuro. La
realidad sanitaria diaria es la misma para todos. Muchos de los que han participado en ese
documento son médicos, ya no tan jévenes, aunque conservan intacto parte de ese espiritu, el
que impulsa a las acciones, deja a salvo de la indolencia, y permite que el cambio, que los
cambios, sean posibles.

Luis Aguilera Garcia
Presidente de la semFYC
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Entrevista

ENTREVISTA con el Dr. Carlos Almendro, director cientifico del nuevo portal

“El paciente como eje del sistema y la ayuda a la toma de
decisiones son aspectos novedosos en nuestra web”

El Dr. Almendro, elegido para
desempeiiar las funciones de director
cientifico de la nueva pagina web de la
semFYC, considera que ésta se limitaba a
recoger informacion y por tanto habia
gue dotarla de mayor dinamismo y

- nuevas funcionalidades, abriéndola asi a

-Dr. Almendro, ¢por qué era necesa-
rio cambiar la pagina web de la
semfYC y por qué decidié embarcar-
se en la direccion cientifica de este
cambio?

-A finales de 2005 la vicepresidenta de la
semFYC, Carmen Moliner, contactd conmi-
go. Se estaban poniendo en marcha las ba-
ses del futuro plan estratégico de semFYC y
se detectaba la necesidad de cambiar la
web de forma que ésta se convirtiera en un
instrumento mas del mismo. En esos mo-
mentos, la web carecia de las funcionalida-
des que la semFYC necesitaba. La utiliza-
cién de la web por parte de los socios, se li-
mitaba a recoger informacion en la pagina
inicial y poco més y habia que dotarla de
mayor dinamismo y nuevas funcionalidades
y abrirla a otros colectivos, como por ejem-
plo los ciudadanos y los futuros médicos de
familia. Se buscaba a un profesional que
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fuera médico de familia y que tuviera expe-
riencia y conocimientos en esta area. Yo ya
habia colaborado con varias organizaciones
en disefio de paginas webs, habia publica-
do varios articulos sobre e-learning y cola-
borado con el Grupo de Desarrollo del Port-
folio como asesor cientifico y técnico en el
disefio del entorno informatico. Por otra
parte, junto a Ana Costa, amiga y comparie-
ra de Valencia, habiamos desarrollado el
proyecto e-docente para acercar las nuevas
tecnologias a la docencia y formacion del
médico de familia. Para mi, la direccién
cientifica de este proyecto me ha permitido
desarrollar varias areas que me entusias-
man: mi profesion, las nuevas tecnologias
de la informacién y comunicacion, la docen-
cia y la investigacion. Es un honor y una res-
ponsabilidad muy grande y agradezco la
confianza que semFYC ha depositado en
mi para el desarrollo de este proyecto.

colectivos como los ciudadanos y los
futuros médicos de familia.

-Expliquenos las lineas estratégicas
globales y cuéles son los objetivos
principales que se han disefiado en
este nuevo portal.

-La nueva web de semFYC nace con la vo-
luntad de ofrecer servicios a aquellos a los
que va dirigida. En funcién de esta volun-
tad se disefiaron cuatro lineas estratégicas
que pretenden satisfacer las necesidades
de nuestros clientes o usuarios de la web,
sin olvidar que nuestro principal usuario es
el socio, al que debemos ofrecer la web
como un valor afiadido.

“La primera linea estratégica es la de Do-
cencia y aprendizaje. El desarrollo de una
biblioteca virtual que ofrezca al socio la po-
sibilidad de la autoformacion y el acceso a
la informacion profesional bajo el punto de
vista de la medicina basada en pruebas. Se
ha potenciado la formacién, docencia pre-
grado, posgrado y se ha facilitando el desa-
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rrollo profesional continuo, aportando los re-
cursos necesarios para el autoaprendizaje.

“La segunda linea estratégica es la Investi-
gacion. La web de la semFYC albergara la
Agencia semFYC de la Investigacion y consti-
tuira un importante servicio de apoyo a la in-
vestigacion que la Atencién Primaria desarro-
lla en las distintas areas del conocimiento.

“La tercera linea estratégica ha sido la de
Gestion y servicios, mejorando y abrien-
do nuevas lineas y espacios de comunica-
cién con el socio. Queremos que la nueva

-Un proyecto de esta envergadura
habré requerido muchas horas de
trabajo. ;Qué metodologia y qué pa-
sos se han seguido hasta definir la
“nueva cara” del portal de semFYC?

-En efecto, un proyecto asi requeria que
se hiciera con una cierta planificacion. Pa-
ra ello se disefié un plan estratégico en el
que se definid la misién y vision como
objetivos a alcanzar con la web e identifi-
cacion de los clientes o usuarios de la
misma. Posteriormente se identificé aque-

“El uso de Internet entre los médicos esta en
la actualidad muy extendido y es la segunda fuente
de actualizacion de conocimientos”

web sirva de ventanilla para que el socio
pueda gestionar todos los servicios que la
semFYC pueda ofrecer. Hemos redisefiado
la tienda virtual en este sentido

“La cuarta linea estratégica es la de Impac-
to social y servicio a la comunidad.
Queremos difundir los valores de la Medici-
na de Familia y los valores de la semFYC,
asi como su compromiso social. Hemos
creado una seccion dirigida al ciudadano y
a los medios de comunicacion, que facilite
una informacién veraz y basada en eviden-
cias, sobre enfermedades crénicas, aspec-
tos preventivos, que permita el intercambio
de experiencias y facilite el conocimiento
de las vivencias de su enfermedad al profe-
sional. Se quiere también fortalecer la hu-
manizacion de la medicina y la reflexion
ética y se ha mejorado y ampliado la infor-
macion institucional.

llos factores internos y externos mediante
un andlisis DAFO. Hicimos a continuacion
un Benchmarking con aquellas webs que
estan reconocidas como excelentes en las
diferentes areas que queriamos desarro-
llar. A continuacion se realiz6 un marke-
ting interno mediante encuestas a médi-
cos, residentes y grupos de trabajo para
conocer sus necesidades. Paralelamente
se recogi6 bibliografia sobre necesidades
de informacion de estudiantes de medici-
na y ciudadanos. Y por dltimo contacta-
mos con Tinkle como agencia de comuni-
cacion para conocer las necesidades de
los medios de comunicacion. Con este
material formamos el grupo que se ha im-
plicado desde el principio en el desarrollo
de la web: Marisa Valiente, responsable
desde Junta Permanente; Argus, como
empresa de desarrollo; David Sempere,

“Se quiere también fortalecer la humanizacion
de la medicina y la reflexion ética y se ha mejorado
y ampliado la informacion institucional.”

Daniel Hernandez e Inés Barea, como es-
tructura administrativa y de gestion de la
semFYC; la agencia Tinkle, como expertos
en comunicacion, y yo mismo, claro esta.
Después de varias reuniones y numero-
sas horas de trabajo “on line”, se determi-
naron las funcionalidades, recursos, arqui-
tectura de la informacién, navegabilidad y
propuesta grafica de la web.

-La semFYC es una organizacion con
una inmensa produccion cientifica y
potencialidad investigadora. ;Cual es
la traduccion y organizacion de todo
ello en Internet?

-La oferta de recursos profesionales y
cientificos aparece de forma mas siste-
matizada y el médico de familia podra
encontrar facilmente lo que busca. Por
otra parte, la web albergara la Agencia
de Investigacion de la semFYC, que tiene
como mision prestar apoyo tanto a los
socios como a cualquier profesional que
lo requiera, asi como colaborar con los in-
vestigadores en la informacién, disefio,
ejecucion, evaluacion y difusion de la in-
vestigacion.

-Ademas de la produccion cientifica,
la Medicina de Familia tiene unos
valores diferenciales, la comunica-
cion, la forma de entender la rela-
cion médico—paciente... ;Esto tam-
bién se reflejara en la pagina web?
-Si, habra una seccion de valores profesio-
nales del médico de familia en el que se
incorporara el grupo impulsor de Dimen-
sion Humana. La comunicacion asistencial
y la reflexion ética tendran también un pa-
pel importante El desarrollo de herramien-
tas de ayuda para la toma de decisiones
para el paciente es una novedad que incor-
poraremos a la seccién dirigida al ciudada-
no. Estableceremos cauces para la comuni-
cacién con el paciente

Gaceta semFYC/Noviembre N.° 109 3



Entrevista

® Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria desde 1982.

® Desde 1987 ejerce como médico de
familia en el Centro de Salud de
Torrent, siendo consultor del Servicio
Valenciano de Salud desde 2006.

® Desde 1993 es tutor docente de la
especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria por la UUDD de Valencia.

e Miembro del Grupo Comunicacion
y Salud desde 1995 y del Grupo
de Educacioén Médica y Desarrollo
Docente.

® Miembro del grupo de Bioética de
la SVMFyC desde 2005.

® Ha publicado numerosos articulos
y capitulos de libros, impartido
seminarios y talleres y conferencias
en el area de la comunicacion
asistencial, metodologia docente y
formacion, en las nuevas tecnologias
de la informacion y comunicacion.

® Ha participado como asesor técnico y
colaborador en el desarrollo del
portfolio y es webmaster de varias
paginas en Internet. Actualmente
participa en estudios de investigacion
sobre formacién en Internet.
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-Usted ha explicado que la pagina
recoge las demandas de varios clien-
tes. El socio de semFYC, en concreto,
;{qué novedades o0 recursos va a en-
contrar a partir de ahora en la web?
-El socio tendrd dos secciones diferencia-
das. Los Recursos Profesionales, que in-
cluira, entre otros, guias clinicas, procedi-
mientos, manuales, casos clinicos, sesio-
nes bibliograficas, test, escalas, etc.,
destinados a la ayuda en la toma de deci-
siones. Una segunda seccion, de Recursos
Cientificos y Docentes, que incluird la bi-
blioteca virtual, MBE, la oferta formativa
de semFYC, y el autoaprendizaje, entre
otras. En cuanto a la navegabilidad, encon-
trard en la web una serie de ventanas inte-
ligentes con informacion relacionada que
facilitard que el socio navegue segun sus
necesidades. Con esto conseguimos que
la informacion sea dinamica y adaptada a
sus preferencias e intereses.

-Muchas veces los médicos de fami-
lia sienten cierta distancia entre su
sociedad cientifica y el trabajo que
realizan a diario. (Se ha contempla-
do algun espacio que permita acer-
car ambas realidades?

-Esa era una de nuestras prioridades. Que-
remos que el socio tenga espacios y cana-
les en la web, para que pueda expresar su
opinién, compartir experiencias y comuni-
carse con los grupos de trabajo. Los blog,
en la que destacados expertos, miembros
de los grupos de trabajo y de la Junta Per-
manente de semFYC, llevaran la actualidad
a los socios. La posibilidad de formular pre-
guntas clinicas a los grupos de trabajo, po-
sibilidad de disponer de alertas y newslet-
ter, adaptada a sus necesidades y a la parti-
cipacién mediante encuestas, sera una de
las novedades de esta Web.

-Observamos una seccion que se lla-
ma “Mi centro de salud”, orientada
fundamentalmente al ciudadano.
;{Qué cree que aportara la Medicina

de Familia sobre otras paginas ya
existentes en el mercado?

-Entre los aspectos innovadores que aporta
la Medicina de Familia se encuentra la inte-
gracion de la promocién de la salud y la
prevencion en las consultas de los centros
de salud. La importancia de los procesos
crénicos en nuestra sociedad hace que sea
necesaria una intervencion anticipada so-
bre los factores de riesgo que los pueden
producir. La dependencia de nuestros ma-
yores y el papel relevante de los cuidado-
res, son aspectos que contemplaremos en
la web. El paciente como eje del sistema y
la ayuda a la toma de decisiones son as-
pectos novedosos en nuestra web.

-Aprovechando el congreso como
punto de encuentro de miles de mé-
dic@s de familia, ;qué le diria a
aquell@s que todavia permanecen
un poco ajenos a ordenadores, inter-
net, paginas webs...? ;Por qué debe-
rian conectarse a www.semfyc.es ?
-El uso de Internet entre los médicos esta
en la actualidad muy extendido y es la se-
gunda fuente de actualizacion de conoci-
mientos. A aquellos que aun no la utilizan
les animo a que pierdan el miedo a las
nuevas tecnologias y les invito a conectarse
periddicamente a www.semfyc.es, donde
encontraran informacion de actualidad que
les permitird el desarrollo profesional conti-
nuo y un medio para la ayuda a la toma de
decisiones en la consulta. Y como no, a im-
plicarse con su sociedad cientifica a través
de los foros de participacion.

-¢Desea afiadir algo mas?

Quiero invitar a los congresistas a que Visi-
ten el estand de la semFYC, donde le am-
pliaremos informacién y contestaremos a
todas sus preguntas. Para aquellos que no
puedan acudir al Congreso Nacional de Va-
lencia, hemos hecho un esfuerzo informati-
VO a través de la web para que estén per-
manentemente informados de los eventos
del congreso.



Informacién Nacional

1 S
r 4 I'.I
| Lk

2

El proyecto AP 21 propone 44 lineas

estratégicas para una AP de calidad

La Atencion Primaria ha sido un ele-

mento clave en el desarrollo del Sis-
tema Nacional de Salud espafiol. Transcurri-
dos mas de 20 afios desde el inicio de la
reforma de la Atencion Primaria en Espafia,
se puede afirmar que en lineas generales
ha supuesto un esfuerzo importante de
equipamiento homogéneo para el primer
nivel de atencion, una incorporacion de ser-
vicios basicos uniforme y de calidad, junto a
un intento de organizacion racional de la ac-
tividad. Ademas, la OMS sigue recomen-
dando reforzar el papel de la Atencién Pri-
maria, por la mejora en la eficiencia, la me-
jor adaptacion a las nuevas necesidades
asistenciales y la mayor adaptacion al ciuda-
dano con la consecuente mejora en su sa-
tisfaccion. Aunque esta valoracion global es
muy positiva, se observa una serie de pro-
blemas que deben verse como oportunida-
des de mejora, tales como el envejecimien-
to de la poblacion, la difusion de nuevas
tecnologias sanitarias, el incremento de en-
fermedades crénicas, la incorporaciéon de
personas inmigrantes, asi como aspectos
estructurales relacionados con la presion
asistencial en determinadas zonas. Por otro
lado, del estudio de los barémetros sanita-
rios del Ministerio de Sanidad y Consumo
se deduce que aunque la percepcién del
funcionamiento de la sanidad publica es
buena, se incrementa la preferencia de los
ciudadanos por la sanidad privada, también
en Atencién Primaria, especialmente preo-
cupante en los colectivos mas jovenes.

Consenso entre el Ministerio de
Sanidad, profesionales sanitarios
y pacientes

La Il Conferencia de Presidentes de sep-
tiembre de 2005 destaco la necesidad de
impulsar la Atencién Primaria y el compromi-
so de mejorar su capacidad de resolucion y
sus recursos. En este contexto, el Ministerio

de Sanidad se comprometio, con el manda-
to del Consejo Interterritorial, a presentar una
estrategia para el impulso de la Atencion Pri-
maria. Desde el mes de noviembre del pa-
sado afio y durante el presente 2006, mas
de un centenar de profesionales sanitarios y
de ciudadanos y pacientes, en representa-
cién de sus respectivos colectivos, han traba-
jado de manera coordinada por un grupo di-
rector, para presentar el documento Estrate-
gias para la Atencion Primaria del siglo XXI
(AP21). El documento, que se puede con-
sultar de forma integra en www.semfyc.es,
realiza una valoracion de la situacién actual
de la Atencion Primaria en nuestro pais, ana-
lizando los logros alcanzados por la reforma,
pero también las dificultades actuales, con el
objetivo de proponer las mejoras y los cam-
bios necesarios que la potencien e impul-
sen, marcando el camino a seguir en los
préximos anos.

Cinco areas de estrategias de mejora

Tras un amplio debate, este documento
sera presentado antes de finalizar el afio
2006 para obtener la ratificacion y el com-
promiso politico que permita implantarlo y
desarrollarlo en los préximos afios por el
Ministerio de Sanidad y Consumo y por los
17 Servicios de Salud Autonémicos.

Se proponen 44 lineas estratégicas, cuyo
objetivo es alcanzar una Atencion Primaria
de calidad, orientada al ciudadano, que
tenga una alta capacidad de resolucién y
que potencie la continuidad asistencial,
contando con unos profesionales motiva-
dos y capacitados y con una organizacion
descentralizada, participada y eficiente. Las
estrategias tienen dos ejes fundamentales,
el ciudadano, como razén de ser de las or-
ganizaciones sanitarias, y los profesionales
sanitarios, como artifices y gestores de las
mismas y nexo principal con los ciudada-
nos. Ademas, las estrategias se centran en

tres objetivos “clave”: la calidad de los ser-
vicios, la capacidad de resolucién y la coor-
dinacion entre los distintos dispositivos sa-
nitarios, muy especialmente, entre Aten-
cion Primaria y especializada. Por tanto, las
lineas estratégicas de actuacion se agrupan
en torno a las siguientes 5 grandes areas
de estrategias de mejora:

1. Estrategias de mejora orientadas a los
ciudadanos y a la mejora de la calidad
de los servicios.

2. Estrategias para mejorar la efectividad y
la resolutividad de la Atencion Primaria.

3. Estrategias para mejorar la participacion
y el desarrollo de los profesionales.

4. Estrategias para mejora de la eficiencia,
la gestion y la organizacion.

5. Estrategias para la mejora de la continui-
dad asistencial.

El que las estrategias en el documento
apuntadas se conviertan en realidades con-
cretas en los préximos afos, dependera del
compromiso y la contribucién activa de to-
dos los implicados (Ministerio de Sanidad y
Consumo, comunidades auténomas, profe-
sionales sanitarios y no sanitarios, ciudada-
nos, etc.). Porque una vez alcanzados los
acuerdos por consensos hay que disefiar el
proceso para conseguir su implantacion, un
reto que tendra que librar maltiples batallas
para conseguir vencer la infinidad de resis-
tencias que se intuyen ante esta nueva pro-
puesta de cambio. Es indudable que los
médicos de familia no podemos quedarnos
al margen. Tenemos el derecho de exigir
unos nuevos tiempos y la responsabilidad
en contribuir a que se hagan realidad.
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La semFYC ultima las pruebas de
la quinta edicion de las pruebas ECOE

Mas de 1.500 aspirantes se presentan a la prueba de ho-
mologacion del titulo de especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria.

La superacion de estas pruebas permitird homologar a

médicos que trabajan en el primer nivel asistencial y les
facilitara su acceso al titulo de especialista en Medicina de Familia
y Comunitaria, segun lo establecido en el R.D. 1753/1998.
En esta edicion, la ECOE se desarrollara en Madrid durante tres fines
de semana (28 y 29 de octubre; 4y 5y 11 y 12 de noviembre) y
posteriormente, tras celebrarse el XXVI Congreso de la semFYC, se
reanudaré el 25 y 26 de noviembre en Sevilla, para concluir el fin
de semana del 2 y 3 de diciembre en Barcelona.
Segun calcula el vicepresidente de la semFYC, Dr. Asensio Lopez, se
estima que 5.000 facultativos han accedido ya a la especialidad a
través de esta via. Uno de los retos de la prueba, en opinion del Dr.
Ldpez, es “detectar a otros muchos médicos que estan trabajando a
otros niveles, y que todavia no han obtenido una especialidad, y
que, sin embargo, quieren identificarse con la Medicina de Familia”.

Al igual que en las ediciones anteriores, la semFYC es la sociedad
responsable de llevar a cabo la ECOE, ya que es la Unica entidad
que ha concurrido al concurso publico convocado por Sanidad.
Sin embargo, el desarrollo de la prueba lo realiza conjuntamente
con (SEMERGEN), en base a un acuerdo suscrito por ambas enti-
dades en diciembre del pasado afio.

Para poder realizar la prueba, semFYC cuenta con una dotacion
economica inicial de 430.000 euros procedente del Ministerio de
Sanidad. A esta partida se afiadira la aportacion del Ministerio de
Educacion, que como sefiala el vicepresidente de la semFYC
“también adquiere el compromiso de presupuestar parte del de-
sarrollo de la prueba, de tal manera que con la contribucion de
ambas administraciones se permita alcanzar el objetivo de gasto
total de la prueba, lo que nos hace pensar que no van a surgir in-
convenientes en este sentido”.

Publicada en el BOE la Orden Ministerial por la que
se asignan nuevas plazas de médicos de familia del

antiguo territorio INSALUD

calidad de la atencién que se presta en los
centros de salud. Asimismo denuncia la fal-
ta de prevision y planificacion, pues esta si-
tuacion de cambio de médico no lleva apa-
rejado el necesario aumento del niumero

La semFYC califica de “desastre”
que mas de cuatro millones de
esparioles cambien de médico en
una semana.

El BOE ha publicado la Orden Minis-

terial por la que se asignan nuevas
plazas de médicos de familia del antiguo te-
rriotorio INSALUD, tras la OPE extraordinaria.
La semFYC califica de desastre la situacion
gue ha sucedido durante la Gltima semana
de octubre, en la que mas de cuatro millo-
nes de esparioles de 11 comunidades auto-
nomas, han cambiado de médico de familia.
La medida responde a la resolucién definiti-
va de una Oferta Publica de Empleo (OPE)
extraordinaria del afio 2001 encaminada a
consolidar personal interino en plazas fijas,
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pero que no resuelve la carencia real de
médicos de familia que todavia existe en los
centros de salud esparioles.

S6lo en la Comunidad Auténoma de Ma-
drid cerca de 900 profesionales de Atencion
Primaria han cambiado de centro, lo cual
implica que méas de un millén de personas
han cambiado, de un dia para otro, de mé-
dico de familia. Las otras comunidades afec-
tadas son Murcia (160 médicos), Castilla La
Mancha (170), Cantabria (12), Extremadura
(45), Aragén (120), Baleares (25), La Rioja
(13), Asturias (150) y especialmente Cana-
rias y Castilla y Ledn con 290 y 280 médi-
cos respectivamente.

La sociedad cientifica acusa a la Adminis-
tracion de seguir mostrando escasos com-
promisos para conseguir una mejora de la

de médicos de familia, sino que se trata de
la consolidacion de unas plazas en las que
los profesionales llevaban entre 10 y 15
afos trabajando de manera interina en los
centros de salud. Considera igualmente
que se deberia haber evitado una situacion
que genera malestar e insatisfaccion entre
los profesionales, y confusion y desconcier-
to entre la poblacion.

Consecuencias

Entre las consecuencias de estos trasla-
dos masivos, destaca el hecho de que du-
rante el préximo afio muchos médicos ne-
cesitaran, de golpe, invertir un 20-30%
mas de dedicacion para conocer al pacien-
te; que muchos centros de salud cambien
el equipo entero de AP (médicos de fami-



La semFYC colabora en la realizacion de
la pelicula documental “Alas a la vida”

Ha ganado el primer premio en
la categoria (Tiempos de Historia)
en la Semana Internacional de
Cine de Valladolid. (SEMINCI)

. La Sociedad Espafiola de Medicina de

Familia y Comunitaria (semFYC) ha
colaborado en la realizacion de la pelicula
documental “Alas a la vida”, presentada estos
dias en la 51 Semana Internacional de Cine
de Valladolid (SEMINCI). “Alas a la vida” re-
trata la historia de Carlos Cristos, especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria de 47
afios de edad, al que se le diagnosticd atrofia
sistémica multiple, una enfermedad neuro-
degenerativa, invalidante y mortal. Sabida la
gravedad, Cristos pidid al director de cine,
Antoni Canet, que filmara su lucha por una
vida y una muerte dignas pese al dramatis-

lia, personal de enfermeria, etc.); causara
desestructuracion del trabajo en equipo;
motivara la suspension de ensayos clinicos
e investigaciones en marcha; y, sobre to-
do, provocara que varios millones de espa-
floles experimenten el malestar por el
cambio, inesperado y no elegido, de su
médico de familia. Para semFYC, cambios
como el presente conllevan un descenso
importante de la calidad.

Para contrarrestar los desajustes que se
pueden producir en los distintos servicios
de salud como consecuencia de las masi-
vas tomas de posesion que se van a produ-
cir, semFYC ha solicitado a todos los profe-
sionales de Atencion Primaria que asuman
un cComMpromiso con sus pacientes para ga-
rantizar la equidad y la calidad asistencial.
Se trata de asegurarles la continuidad de
sus cuidados y de manera especial a los pa-
cientes cronicos, ancianos y dependientes,
que son los que mas van a percibir esta
nueva situacion como una pérdida.

mo que implica una enfermedad que en la
actualidad le impide caminar, le dificulta ha-
cerse entender y le obliga a depender de un
cuidador.

Ademas de haber ejercido como médico
de familia en Mallorca, donde reside, Car-
los Cristos ha sido representante de Espa-
fia en la WONCA (Asociacion Mundial de
Médicos de Familia), musico, inventor, pilo-
to de vuelo libre, patron de vela y alpinista.
A lo largo de la hora y media que dura la
pelicula, Carlos reflexiona junto con sus
amigos, comparieros médicos e investiga-
dores, sobre las vivencias y los grandes te-
mas asociados al final de la vida. Sin trata-
miento sintomatico ni causal posibles, “la
resignacion y la aceptacion son racional-
mente la mejor estrategia, contribuyendo a
no afiadir frustraciones y decepciones inne-
cesarias a las que ya encaramos los mios y
yo”, ha asegurado el protagonista de esta
historia real que aborda con objetividad los
temas relativos al fallecimiento.

El director acompafia con su camara, duran-
te tres afios, a un enfermo terminal y le ofrece
la posibilidad de hablar con naturali-
dad del “testamento vital”, los cuida-
dos paliativos o la muerte digna. La
narracion evita los aspectos anecdoti-
cos y morbosos que rodean la situa-
cién personal del enfermo. Por el
contrario, el paciente se convierte en
“excusa” para que expertos medicos
comuniquen mensajes sencillos y
positivos pero cientificamente riguro-
sos. Como ha dicho el propio Carlos,
“el objetivo es ayudar a otros a refle-
xionar y enfrentarse mejor a algo
que nos implicara a todos, finalmente, en pri-
mera persona”.

El rodaje concluyo este afio y se grabaron
més de 70 horas. Antoni Canet asegura ha-
ber aprendido de esta experiencia que “el fi-
nal de la vida puede y debe ser confortable”.
Ambos, director y protagonista, coinciden en
que no se trata de una pelicula de alguien
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que desea morir, sino de alguien que lucha
por vivir y reconoce que la muerte es una
etapa mas de esa vida, consagrando su Ulti-
mo esfuerzo a que dicha muerte tenga la
mayor dignidad”.

En la pelicula (www.lasalasdelavida.com)
intervienen profesionales médicos como el
historiador de la medicina José Maria Lépez

Pifiero, el investigador y bidlogo Carlos Si-
mon o la Dra. Carmen Santos y el Dr. Go-
mez Batiste. Por otra parte, esta previsto que
el documental se proyecte durante el Con-
greso de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC), que ten-
dré lugar entre los dias 15 y 18 de noviem-
bre en Valencia. m
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Presentacion del Tratado de la Especialidad
de Medicina de Familia y Comunitaria

La obra esta dirigida por la Dra.
Veroénica Casado, coordinadora
editorial de la misma.

En el XXVI Congreso Anual de la
. semFYC tendra lugar la presenta-
cion del Tratado sobre Medicina de Familia
y Comunitaria, dirigida por la Dra. Verénica
Casado, coordinadora editorial de la obra.
Entre los multiples elementos que han
ayudado a consolidar el perfil y el cuerpo
competencial de la Medicina de Familia,
se encuentra el Programa de la Especiali-
dad de Medicina Familiar y Comunitaria
que bebi6 sus fuentes de los programas
anteriores, nacionales, europeos y ameri-
canos, y lo que es mas importante, del
consenso de la Comision Nacional, de las
unidades docentes de nuestro pais y de
los grupos de expertos de semFYC. Con
mas de 200 personas, entre autores, co-

Tratado de

Medicina de
Familia y
Comunitaria

laboradores y correctores, se disefio un
programa que recogia los valores profe-
sionales del médico de familia, el perfil
profesional y las 5 areas competenciales.
Al finalizar la elaboracién del programa al-
gunos de los editores se plantearon: Y
ahora, todo esto ;donde se estudia?

Evidentemente y afortunadamente tene-
mos en nuestro ambito magnificos textos
gue a todos nos han ayudado a entender
qué somos, y a dibujar nuestras compe-
tencias, pero es cierto que el programa de
la especialidad aporta la incorporacion en
la formacion de los valores profesionales
nuevas competencias y areas de conoci-
miento, profundiza en las competencias
“especificas” del médico de familia, y defi-
ne prioridades y niveles de responsabili-
dad.

Y es por esto que nace el Tratado de la
Especialidad de Medicina Familiar y Co-
munitaria. El libro no sélo

pretende ser el referente

para la formacion especia-
lizada de los médicos de
familia, sino también para
otros especialistas que
comparten transversalidad
con nosotros. Nuestra for-
ma de entender los pro-
blemas y de abordarlos
puede ser altamente inte-
resante para otros espe-
cialistas que abordan y
tratan los mismos proble-
mas y personas que no-
sotros, pero desde otros
ambitos sanitarios.
Asimismo, también
puede ser el referente pa-
ra la formacion en el gra-
do, ahora que las directri-
ces generales del grado
en medicina parecen
adaptarse al entorno euro-

Dra. Verénica Casado.

peo de ensefianzas superiores y parecen
querer ir hacia los perfiles profesionales
mas demandados por la poblacion hu-
yendo de contenidos muy subespecializa-
dos. Finalmente, el libro pretende ser una
ayuda para el desarrollo profesional conti-
nuo de los médicos en gjercicio.

Un instrumento (til para todos

Este libro se organiza en 38 capitulos y
en él se desarrollan las competencias
esenciales, las competencias de atencion
al individuo, de la atencion a la familia,
de atencion a la comunidad y de forma-
cién e investigacion. Pretende no sélo
formarnos sino recordarnos qué somos,
qué compromisos tenemos y ademas y
de alguna manera, intenta hacer lo que
ya otros textos llevan también tiempo in-
tentando, que es recuperar académica-
mente areas competenciales y formativas
gue nunca debimos perder.

El deseo de editores y autores del tra-
tado de Medicina de Familia y Comunita-
ria, asi como de la semFYC, que lo respal-
da, es que este nuevo instrumento nos
sea Util para todos, estudiantes, especia-
listas en formacién y especialistas en
ejercicio, para seguir creciendo y hacien-
do que nuestra especialidad y disciplina
sea cada dia mas solida, competente y
resolutiva. m
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@

La revista C@P consigue
el sello de calidad
HONCode

La web de C@P ya cuenta con los 4
principales sellos de calidad existentes
para webs médicas y sanitarias.
. La Fundacion Health on the Net ha
concedido a la Revista C@P, publica-
cion electronica oficial de la Sociedad Espa-
fola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), el sello de calidad HONCode pa-
ra sitios web de salud y medicina. Con ello
C@P garantiza a sus usuarios que cumple
con todos los requisitos establecidos en el
cadigo de conducta de la fundacion.

HONCode ha sido elaborado para ayu-
dar a controlar la fiabilidad de la informa-
cién médica y de salud disponible en Inter-
net. Se dirige fundamentalmente hacia uno
de los principales temas sobre atencion sa-
nitaria en la web: la fiabilidad y la credibili-
dad de la informacion.

Este sello garantiza que la web de C@QP
(www.CAP-semFYC.com) respeta y se com-
promete con los ocho principios que esta-
blece el codigo de conducta. HONCode de-
fine un grupo de reglas para comprometer
a los responsables de sitios web con una
serie de normas éticas basicas en la presen-
tacion de la informacion y también para
ayudar a los usuarios a cerciorarse de cono-
cer siempre la fuente y el objetivo de los
contenidos que leen.

Con la inclusion de HONCode la web de
C@P ya cuenta con los 4 principales sellos
de calidad existentes para webs médicas y
sanitarias. Anteriormente ya habia consegui-
do el sello de calidad de Web Médica Acre-
ditada (WMA), el del Proyecto Webs Médi-
cas de Calidad (WMC) y el de la Agencia de
Calidad de Internet (IQUA). m

Publicada la tercera edicion de la Guia de Actuacion

El libro se ha consolidado como el
texto de referencia para el uso
clinico entre los médicos de familia.

Con la publicacion de la tercera edi-
cion de la Guia de Actuacion se

cumplen 8 afios desde su aparicion y unos
10 desde que se adoptaron las primeras
iniciativas para su gestion. En este periodo
de tiempo, breve en la vida de un libro, esta
obra se ha consolidado como el texto de
referencia para el uso clinico entre los médi-
cos de familia y ha llegado a convertirse, sin
lugar a dudas, en la publicacién mas consul-
tada en la Atencién Primaria espafola.

Reconociendo la ductilidad y la adecua-
cion del texto a sus diferentes usuarios,
probablemente existen dos caracteristicas
que lo han llevado a convertirse en el best-
seller de la medicina de familia espafiola.

La primera de ellas es la seguridad y la
confianza que se obtienen cuando se realiza
una consulta de cualquier naturaleza. Enten-
demos con rapidez que en la Guia hemos
encontrado una auténtica orientacion para la
toma de nuestras decisiones, porque en ella
hemos encontrado esa informacion esencial
gue ibamos buscando y que nos proporcio-
na la sensacion de estar bien informado y
de poder actuar con tranquilidad.

La segunda caracteristica es “el gran pa-
recido con la realidad que tiene esta

Guia de Actuacion

on Atencién Primaria H‘Hh

Guia”. Esa cercania con la que se presen-
tan los problemas que se plantean cada
dia en la consulta, la rapidez con la que po-
demos encontrar las respuestas o la facili-
dad para manejarla a pesar de su volumi-
nosa presencia, la han convertido en uno
de los textos fundamentales para cualquier
médico de familia o de otras especialida-
des que quiera enfrentarse a los problemas
de salud de sus pacientes con una mirada
integral e integradora de la salud.

Noticias semfYC, en su numero 15 del
mes de octubre, ha entrevistado a los coor-
dinadores de esta obra, Dres. Jordi Espinas
y Jordi Vilaseca, los cuales hablan de ésta
y de una publicacion nacida de la misma
como es la “Guia Practica de la Salud”.

a

AVANCE AGENDA 2007

Calendario provisional

Jornadas de Actualizacion semFYC- [FN
Bilbao, 8 y 9 de febrero.

Madrid, 8 y 9 de marzo.

Oviedo, 29 y 30 de marzo.

Tenerife, abril (pendiente de cofirmacion)
Valencia, 4 y 5 de noviembre.

Sevilla, 29 y 30 de noviembre.

Encuentro PACAP, 12 y 13 de abril.

Jornadas de Primavera, 19 y 20 de abril

XIV Taller Nacional de Entrevista Clinica (Zafra).

Xl Jornadas de Residentes, 3, 4 y 5 de mayo (Alicante)
Escuela de Verano, del 27 al 30 de junio (Oviedo)
XXVII Congreso semFYC, del 7 al 10 de noviembre
(Valladolid)

semFYC
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Sociedades Federadas

Renovacion de la Junta Directiva
de la Sociedad Aragonesa
N de Medicina de Familia

Comienzan nuevos proyectos y una nueva etapa
de la SAMFYC.

_ En junio de este afio se procedié a la renovacion de la Junta directiva de

SAMFYC, comienzando asi una nueva etapa de la sociedad en la que como

. Desde principio de afio muchos de objetivo prioritario se encuentra el conseguir una participacion mas activa del socio en
vosotros habéis comenzado a reci- la dindmica y actividades de la SAMFYC a través del impulso a los grupos de trabajo y

bir de forma quincenal el boletin informati- el desarrollo de su péagina web como sistema de comunicacién fundamental. Dando

vo “Noticias semFYC”, en cuyas paginas se continuidad al proyecto de la Junta anterior, se han planteado tres lineas estratégicas:

refleja la actualidad sanitaria de la semFYC
y de sus sociedades federadas,

Desde el pasado mes de septiembre tam-
bién esta disponible en la web de semFYC:

1. Mejorar el reconocimiento social, académico y profesional alcanzado por la
Medicina de Familia en la Comunidad Autbnoma de Aragon.

2. Conseguir que la Medicina de Familia desempefie un papel mas relevante
en la ordenacioén sanitaria aragonesa.

www.semfyc.es/es/noticias/NOTICIASemfyc/ 3. Conseguir que la SAMFYC sea un elemento catalizador para el desarrollo pro-
fesional de los médicos de familia, representando un modelo de innovacién
Entrando en la pagina y facilitando vuestra y progreso de la especialidad.

direccion de correo electrénico, podréis re-

- , . Para ello, las Estrategias de intervencion disefiadas se agrupan en cinco areas:
cibir automaticamente el boletin en vuestra

“bandeja de entrada”. a. Estrategias relacionadas con la comunidad.

Queremos escuchar todas las voces, por lo b. Estrategias relacionadas con las Administraciones publicas, sociedades cienti-

gue podéis enviar las sugerencias, aporta- ficas e instituciones.

ciones o0 noticias que credis de interés a la c. Estrategias en formacion e investigacion (establecer convenios de colaboracion con

siguiente direccion: semfyc@semfyc.es, in- el IACS, apoyar la consolidacion del Nodo Aragonés de la Red IAPP, entre otras).

dicando “asunto” la palabra BUZON. d. Estrategias sobre el desarrollo profesional (Certificacion y recertificacion, ca-
rrera profesional, entre otras).

Esperamos que sea de vuestro interés e. Estrategias de servicio a los Socios, desarrollando el espacio web como eje

central de interaccion entre la Sociedad y sus asociados.
La Junta Permanente
Nueva Junta Directiva SAMFYC

= |_ Presidenta Vocalia de Investigacion
ot L Isabel Monreal Aliaga Rosa Magallon Botaya

I 5 1 3 - r e J 7

| Ll H iclas semeYC . Vicepresidente 1° Cruz Bartolomé Moreno

Fernando Torres Rubio M2 Antonia Sanchez Calavera

Vocalia Rural

Vicepresidenta—Tesorera
Ana Vazquez Torguet

Belén Benedé Azagra

Vicepresidente de Relaciones Vocalia de Empleo

Institucionales y Prensa Belén Clemente Armendariz

Javier Perfecto Ejarque Vocalia de Relaciones Organizacion
Secretaria Médlca Colegial

Diana Sanz Martinez Enrique de la Figuera Von Wichmann

Vocalia de Residentes
M@ Pilar Marcos Calvo

Vocalia de Docencia

Jose Luis Cafiada

Santiago Valdearcos Enguidanos
Carmen Quintana Velasco

- F .:- ‘ ; .
w
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La CAMFIC rechaza la Gerencia Unica del Servicio

Catalan de Salud

En su opinién no esta comprobado
que la gerencia Gnica mejore los
resultados de la gestién tradicional.

La Societat Catalana de Medicina Fa-
. miliar i Comunitaria (SCMFIC), recha-
za el desarrollo de la Gerencia Unica en el
sistema sanitario catalan. La entidad, con
mas de 3.500 asociados, considera que la
toma de decisiones en modelos de gestion
como la Gerencia Unica esta cada vez mas
lejos del médico de Atencién Primaria. En su
opinion, y segun los estudios realizados, no
esta comprobado que la gerencia Unica me-
jore los resultados de la gestion tradicional.

La CAMFIC alerta de Badalona Serveis As-
sistencials (BSA), que gestiona el 50% de la
AP de la ciudad de Badalona, Montgat y Tia-
na, ademas del Hospital Municipal de Bada-
lona. La incertidumbre se inici6 con el aleja-
miento de los responsables de AP de sus or-
ganos directivos, y por tanto, de su
participacion en las decisiones estratégicas de
la empresa. Hace pocos dias, este proceso
culminé con la decision de cesar a todos los
responsables que gestionaban su AP.

Esta actuacion es considerada “muy grave y
preocupante”, en palabras de Dolors Forés,
presidenta de la CAMFIC. “Se contradice con
la filosofia de una Atencion Primaria dirigida

por profesionales de primaria
y que deriva hacia modelos
hospitalarios-centristas, muy
lejos de los valores que co-
mo sociedad cientffica defen-
demos y fomentamos, por ejemplo, alta ca-
pacidad de resolucion, atencién personaliza-
da, préxima y de alta calidad. Y, por tanto, con
consecuencias sobre la poblacion, los resulta-
dos de salud y la satisfaccion de los usuarios”.

La CAMFIC apoya la participacion de sus
socios y de la Medicina de Familia en la
gestion estratégica y operativa de la AP. De
ahi, concluye Forés, “nuestro rechazo por
este modelo de gestion, que aleja al médi-
co de familia de la toma de decisiones en
el &mbito de la AP y que separa a la prima-
ria de lo que tiene que ser una gestion glo-
bal de la salud”. m

Y

scmfic

= i e
e
=—rw

(eA

SOCALEMFYC califica de anormal e injusto
el proceso de consolidacion de 242 plazas

socalemfy | en A.P. por despreciar la formacion MIR

Desde la publicacion de la orden se
ha movilizado en todos los ambitos
con el objetivo de paralizar este acto.

La Sociedad de Medicina de Familia

y Comunitaria de Castilla y Leén, so-
calemFYC, rechaza el proceso de consolida-
cién de 242 plazas de Atencion Primaria,
cuya Orden PAT71369/2006 fue publicada
en el BOCyL y por la que se convocan
pruebas selectivas para el ingreso en el
Cuerpo Facultativo Superior, Escala Sanitaria
(Médicos, Atencion Primaria) de la Adminis-
tracion de la Comunidad de Castilla y Leon.
La sociedad cientifica considera este proce-
so como un atropello hacia los profesiona-
les de la sanidad de esta comunidad auto-
noma y desde la publicacion de la orden se
ha movilizado en todos los &mbitos con el
objetivo de paralizar este acto.

Con dicha convocatoria se pretende cu-
brir 242 plazas (casi el 10% de las que
existen en Castilla y Le6n) de médicos de
Atencion Primaria, bajo un formato que cla-

ramente es considerado como un proceso
anormal y totalmente injusto de consolida-
cion. En la fase de concurso se propone
como méritos a considerar los servicios
efectivos prestados como personal interi-
no/sustituto en puestos de trabajo del
cuerpo o escala objeto de la convocatoria y
la formaciéon académica, referida a las no-
tas obtenidas durante la carrera, el grado
de licenciado y el titulo de doctor, obviando
la formacién continuada.

Respecto a la valoracion del tiempo de ser-
vicio como médico de Atencion Primaria
no se considera el dedicado a la formacion
como especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria como médico interno residen-
te. De esta manera se desobedece el RD.
1753/98, que hace equivaler el tiempo de
formacion con un periodo entre seis y
ocho afios de ejercicio. La Junta de Castilla
y Le6n no sélo no cumple la norma legal,
sino que ignora la jurisprudencia creada
por numerosas sentencias del Tribunal Su-
premo en apoyo de la misma.

Para socalemFYC, actitudes como la presen-
te representan un desprecio multiple por
parte de la Junta de Castilla y Ledn, despre-
cio a los médicos formados via MIR en
nuestras unidades docentes y hacia quienes
los forman, desprecio a la totalidad de los
médicos que se preocupan de mejorar su
cualificacion profesional, desprecio hacia la
norma legal establecida de rango superior y
desprecio sobre todo a los ciudadanos que
dedican una parte importante de sus recur-
sos via impuestos a sufragar la formacion de
unos especialistas que acaban siendo apro-
vechados por otras comunidades o paises.
Desde socalemFYC se han iniciado una se-
rie de medidas para oponerse a la mencio-
nada Orden, como es elevar institucional-
mente un recurso de reposicion amplia-
mente secundado por profesionales, la
implicacion de los respectivos colegios de
médicos y el envio de comunicados y que-
jas al procurador del comuin, asi como a las
maximas autoridades sanitarias, como es la
ministra de Sanidad, Elena Salgado. No se
descarta llevar a cabo otras medidas tanto
legales como de presion en el caso de no
ser atendidos por los responsables y que
se subsane este situacion injusta y discrimi-
natoria con una sanidad de calidad.
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Internacional

La semFYC obtiene el apoyo de 20 paises iberoamericanos para
su candidatura a la organizacion del WONCA Mundial en 2013

Una delegacion de esta Sociedad
Cientifica participé en el | Congreso
Regional Iberoamericano de
Medicina Familiar que se celebré
recientemente en Argentina.

El Dr Luis Aguilera, presidente de la

Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria, obtuvo recientemen-
te, en Buenos Aires, el respaldo de la Junta
Directiva en pleno de la WONCA Iberoa-
mericana, a la que pertenecen 20 paises,
para su candidatura a la organizacion del
Congreso de la Organizacion Mundial de
Médicos de Familia (WONCA).
La semFYC aspira a la organizacion del
Congreso Mundial de Medicina Familiar
en Espafia, en 2013, cuya sede se
designara el préoximo afio durante la
celebracion del evento en Singapur.
La WONCA esta dividida en cinco
regiones: Africa, Estados Unidos, Asia-
Pacifico, Europa y Sureste asiatico, y sus
congresos rotan por ellas cada tres afios,
“de tal forma que para esa fecha es a
Europa a la que le corresponde su
organizacion, de ahi que la Junta Directiva
de nuestra Sociedad se lo planteara

José Antonio Prados, coordinador del Portfolio, y Carlos Brailovski,
director del Centro de Estudios e Investigacion en Ciencias de la Salud

(CESSUL) Universidad de Lavac. Québec

como una importante oportunidad para
la Medicina de Familia espafiola albergar
un congreso de estas caracteristicas”,
segun sus palabras.

Se da la circunstancia de que la semFYC
también obtuvo, recientemente, la
concesion de la organizacion del
Congreso de WONCA Europa que se
celebrard en Malaga en 2010.

Grupo de Desarrollo Docente
Iberoamericano

Ademas de este apoyo conseguido por la
delegacion de la semFYC desplazada a
Argentina para asistir al | Congreso
Regional Iberoamericano, organizado por
dicha Region de Wonca, se acordo
durante el mismo que esta Sociedad,
junto a su homologa portuguesa, lideren
un recién creado Grupo de Desarrollo
Docente Iberoamericano en Medicina de
Familia, bajo los auspicios de la Junta
Directiva de Wonca Iberoamericana. De
tal forma que, como ha avanzado el Dr.
Manuel Gélvez representante de semFYC
en CIMF Iberoamérica, “entre Espafia y
Portugal vamos a organizar las | Jornadas
Iberoamericanas en Docencia en MFyC
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en 2008, con la asistencia del conjunto
de paises pertenecientes a esta Region
Iberoamericana”.

Asimismo, se firmé un acuerdo con la
Sociedad Costarricense de Medicina de
Familia con el fin de fomentar programas
de intercambio y de asesoria en MFyC.
Segun el Dr. Galvez, “en Costa Rica se va
a iniciar un proceso de reforma con una
apuesta clara de su Gobierno por la
formacion especializada, pretendiendo
facilitar un proceso de homologacion de
todos los médicos generales para que
puedan optar a esta especializacion, y, en
este sentido, la semFYC va a ejercer una
labor de asesoria”.

Finalmente, y con respecto al desarrollo de
la Atencion Primaria en el conjunto de
Iberoamérica, el Dr. Aguilera destaco el
predominio de la diversidad en cuanto al
modelo asistencial, condicionado por las
circunstancias sociales, econémicas y
culturales de cada pais. No obstante, y
como, concluy6, “lo importante es, en
general, el acercamiento al modelo
espafiol que se percibe, y aun sabiéndose
de sus aciertos y fallos, en general es
adoptado como principal referente”.

El Dr. Luis Aguilera, presidente de semFYC, junto a socios de la Sociedad
Asturiana que presentaron una ponencia sobre atencion domiciliaria y
cuidados paliativos.
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2 PROGRAMA DE FORMACION
CONTINUADA DE LA semFYC

my PARA MEDICOS DE FAMILIA

AMF, Actualizacion en Medicina de Familia, tiene como objetivo proporcionar
a los meédicos de familia una herramienta de formacidn continuada, basada
en el nuavo programa de la especialidad, disefada y elaborada por médicos
de familia. Los encargos se realizan, en su inmensa mayoria, a médicas de
familia, ¥ los contenidos combinan los grandes temas de la medicina de
familia con otros aspectos o problemas a menudo olvidados,

.........

AMF, dispone de un sistema de evaluacion cada 6 meses. Este Programa
de Formacidn estd acreditada con 8,5 créditos semestrales por la COMISION
DE FGHMAGIfIN CONTINUADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD y del
CONSELL CATALA DE LA FORMACIO MEDICA CONTINUADA, ¥ con 120 horas
anuales por el SISTEMA DE ACREDITACION DE ACTIVIDADES DE FORMACIGN
COMTINUADA EN ATENCION PRIMARLA (SaAP).

www ANMF-semFYC.eom

AMF combina el formato revista con las nuevas posibilidades clectranicas, lo gue
aporta un alto valor afadido a su formacidn, v permite:

Buscar articulos por temas, secciones, palabras clave, autores, tanto en AMF como
cibp, I8 revista digital de Atenclon Primarnia,

= Aumentar @l numend oe LRSS & IMEgenes an SeCcCIones que as! [0 reguberan,

- Formular casos clinicos sobre trabajos de diversas secciones.

= Disponer de presentacionas de los articulos de diversas secciones, de videos e
imagenas complemantarias a las de la revista v de enlaces de bibliografia activos.

Membro de semFYC: S NolJ
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