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¶Solo 10 de los 1000 prime-

ros MIR eligen Medicina de 

Familia 

¶Decálogo para una Atención 

Primaria de calidad 

¶La Fundación Uniteco Profe-

sional entrega los Premios 

MIR ensalzando la profesión 

médica y el sistema MIR 

¶Dr. Antonio Fernández Pro: 

Con DP-SEMG es òel profe-

sional es el gestor de su pro-

pio proceso de acreditaci·nó 

¶SEMG presenta una herra-

mienta gratuita para facilitar 

su futura recertificación 

¶23 medidas para mejorar la 

Atención Primaria en el me-

dio rural 

¶En torno a un tercio de las 

personas mayores de 75 años 

presenta diabetes en nuestro 

país 

¶Los pacientes con dolor 

visitan hasta 4 veces más al 

médico de Atención Primaria 

que aquellos que no lo sufren 

¶El 70% de los casos de dolor 

crónico se controla de mane-

ra eficaz con el seguimiento 

del farmacéutico comunitario 

durante seis meses 

¶No es lo mismo humaniza-

ción que humanismo: Hacia 

el humanismo sociosanitario 

¶Científicos descubren gen 

que protege al feto de la 

diabetes de la madre 

¶Coloquio sobre Cuidados 

Paliativos: Alivio del dolor 

para mejorar la calidad de 

vida 
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Solo 10 de los 1000 primeros MIR 
eligen Medicina de Familia 

Pese a ser la especialidad que 
más plazas oferta con 1.771 
este año en la convocatoria 
MIR 2017, la realidad es que 
Medicina de Familia no es de 
las preferidas para los resi-
dentes, o al menos eso para-
ce entre los 1000 primeros 
MIR. 

Si analizamos las especialida-
des escogidas por los 100 
primeros, 500 y 1000 prime-
ros MIR, en relación a Medi-
cina de Familia, en esos tres 
intervalos suman un total de 

10 MIR que se 
han decanta-
do por esa 
especialidad. 

En los 100 
primeros, tan 
solo un resi-
dente eligió 
Medicina de 

Familia; en los 500 primeros 
tres residentes más, y en los 
рлл ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ǎŜƛǎ ƳłǎΣ ƭƻ 
que hace un total de 10 jóve-
nes residentes que se for-
marán en esta especialidad. 

En la convocatoria del año 
pasado, Medicina de Familia 
cubrió las 1.690 plazas para 
médicos internos residentes 
que ofertaba, bien es cierto 
que esta especialidad, en esa 
convocatoria estuvo al alza. 
El dato es significativo: nueve 
de los primeros 500 MIR la 

eligieron; este año se ha re-
ducido a cuatro residentes. 

En la convocatoria de este 
año que, entre los primeros 
500 MIR, tres se hayan de-
cantado por Medicina de 
Familia, supone igualar un 
registro que no se daba des-
de el año 2012, y es que des-
de ese año hasta la convoca-
toria del 2016 la inercia de la 
especialidad para los 500 
primeros MIR fue ascenden-
te. 

Así, en 2013 alcanzó los cua-
tro residentes entre los pri-
meros 500 MIR; en 2014, 
fueron cinco; en 2015 au-
mentó hasta ocho, y el año 
pasado los nueve citados. 

 

ΦΦ9Ƴƛƭƛƻ wŀƳƝǊŜȊ 
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En los 100 

primeros, tan solo 

un residente eligió 

Medicina de 

Familia. 

En la convocatoria 

del año pasado, 

Medicina de 

Familia cubrió las 

1.690 plazas para 

médicos internos 

residentes que 

ofertaba. 
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Decálogo para una Atención 
Primaria de calidad 

La celebración del Día de la 
Atención Primaria en Toledo 
organizada por el Foro de 
Médicos de Atención Prima-
ria ha servido para recordar 
el decálogo de objetivos para 
estos especialistas que son la 
άǇǳŜǊǘŀ ŘŜ ŜƴǘǊŀŘŀέ Ŝƴ Ŝƭ 
Sistema Nacional de Salud 

мΦ [ŀ !ǘŜƴŎƛƽƴ tǊƛƳŀǊƛŀ Ŝǎ Ŝƭ 
eje del sistema sanitario, y 
así debe ser reconocida a 
todos los efectos: incremen-
to presupuestario, dotación 
adecuada de recursos huma-
nos, aumento de la capaci-
dad de realización de prue-
ōŀǎ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎŀǎΧ 

a. Incremento del presupues-
to de AP dentro del sistema 
sanitario en los próximos 
presupuestos. Objetivo: 16% 
en un año y 20% en cuatro 
años. 

b. Determinación de criterios 
para la adecuación de las 
plantillas profesionales a la 
realidad sociodemográfica de 
la población a atender. 

нΦ [ŀ !ǘŜƴŎƛƽƴ tǊƛƳŀǊƛŀ ŘŜōŜ 
liderar, por tanto, la gestión 

de los pro-
cesos del 
enfermo 
crónico 
dentro del 
sistema 
sanitario y 
social, in-
cluyendo 

la coordinación con el nivel 
hospitalario, centros geriátri-
cos y de discapacitados, aso-
ŎƛŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΧ 

- En todos los procesos que 
se desarrollen dentro de la 
Estrategia Nacional de Enfer-
medades Crónicas debe que-
dar patente el papel funda-
mental del médico de Aten-
ción Primaria. 

оΦ [ƻǎ aŞŘƛŎƻǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀ ȅ 
pediatras deben, a su vez, 
liderar la toma de decisiones 
relacionadas con la organiza-
ción y gestión de los recursos 
sanitarios. 

a. Creación de estructuras de 
participación activa de los 
médicos en la gestión es-
tratégica de la Atención Pri-
maria. 

b. Definición, desde esas es-
tructuras de participación, de 
los procesos de selección del 
personal directivo de los cen-
tros de salud 
όǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎπ
tión) 

4. Dado su papel central en el 

sistema sanitario, los médi-
cos de familia y pediatras 
deben tener acceso al catálo-
go completo de pruebas 
complementarias según indi-
cación razonada y criterios 
de eficiencia clínica. 

a. Incremento de la disponi-
bilidad de pruebas diagnósti-
cas en AP (ecografía, radio-
ƭƻƎƝŀΣ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛŀǎΧύ 

b. Definición de un catálogo 
de pruebas complementarias 
homogéneo en todo el Esta-
do español. 

5. El ejercicio de la Medicina 
en Atención Primaria debe 
tener un entorno profesional 
y laboral atractivo: estabili-
dad, incentivación basada en 
criterios profesionales, reco-
nocimiento de la penosidad 
όǘǳǊƴƻǎ ŘŜ ǘŀǊŘŜΣ ǎƻƭŜŘŀŘΧύ 

a. Carrera profesional vincu-
lada a un auténtico proceso 
de desarrollo profesional y 
científico evaluable en el 
tiempo. 

b. Estabilización del ejercicio 
profesional mediante la reali-
zación periódica de procesos 
selectivos. 

 

ΦΦό/ƻƴǘƛƴǵŀύ 
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La Atención 

Primaria es el eje 

del sistema 

sanitario, y así debe 

ser reconocida a 

todos los efectos. 

Los Médicos de 

familia y pediatras 

deben, a su vez, 

liderar la toma de 

decisiones 

relacionadas con la 

organización y 

gestión de los 

recursos sanitarios. 
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Decálogo para una Atención 
Primaria de calidad (y II) 

6. Las agendas deben ade-
cuarse a una asistencia de 
calidad, con un tiempo míni-
mo de 10 minutos por pa-
ciente, siempre teniendo en 
cuenta el contexto socio de-
mográfico y eliminando toda 
actividad burocrática que no 
tenga justificación clínica, 
facilitando al máximo su rea-
lización. 

a. Diseño personalizado de la 
agenda en base a criterios de 
eficiencia y calidad asisten-
cial. 

b. Estandarización de docu-
mentos asistenciales que 
facilite su cumplimentación a 
nivel de todo el Estado. 

тΦ [ŀ ƎŜǎǘƛƽƴ ŘŜ ƭŀ LƴŎŀǇŀŎƛπ
dad Temporal debe tener un 
diseño basado en criterios 
clínicos, evitando la multipli-
cación de informes que re-
quiere la nueva regulación, y 
haciéndola extensiva a todos 
los niveles asistenciales. 

уΦ [ŀ ǊŜŎŜǘŀ ŜƭŜŎǘǊƽƴƛŎŀ ŘŜōŜ 
extenderse a todos los nive-
les asistenciales y a todo el 
Sistema Nacional de Salud, 

en un for-
mato ágil 
y que ga-
rantice la 
interope-
rabilidad, 
así como 
el acceso 
al historial 

médico integrado a nivel 
nacional. 

ω млл҈ ŘŜ ƛƳǇƭŀƴǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 
receta electrónica con total 
interoperabilidad en un plazo 
máximo de 4 años. 

фΦ [ŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ Ŝƴ !ǘŜƴŎƛƽƴ 
Primaria debe empezar en la 
universidad, con la creación 
de un área de competencias 
en Medicina de Familia y la 
definición de competencias 
específicas de Pediatría de 
AP en la formación de pre-
grado, adecuando los crite-
rios de acceso a la docencia 
universitaria a la realidad de 
la Atención Primaria. 

a. Creación del área de cono-
cimiento de Medicina de 
Familia y definición de com-
petencias específicas de Pe-
diatría en AP en todos los 
programas de pregrado de 
Medicina del Estado en un 
plazo máximo de cuatro 
años. 

b. Conversión de dicho crite-
rio en requisito para la acre-
ditación de facultades de 
Medicina. 

c. Redefinición de los crite-
rios de acceso a la docencia 
universitaria para los profe-
sionales de Atención Prima-
ria. 

10. Se debe facilitar el acceso 
de los profesionales de AP a 
las actividades formativas y 
promover la investigación 
teniendo en cuenta las carac-
terísticas propias de dicho 
nivel asistencial. 

a. Garantizar el acceso a la 
formación continuada desde 
los equipos asistenciales. 

b. Adaptar las bases para la 
convocatoria pública de ayu-
das para la investigación a las 
características de AP / Crea-
ción de partidas específicas 
de ayudas a la investigación 
en AP, mediante la constitu-
ción de los instrumentos ne-
cesarios para ello 
(fundaciones de investiga-
ŎƛƽƴΧύ 

c. Facilitar el desarrollo de 
proyectos de investigación 
colaborativos. 
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La gestión de la 

Incapacidad 

Temporal debe 

tener un diseño 

basado en criterios 

clínicos. 

La formación en 

Atención Primaria 

debe empezar en 

la universidad, con 

la creación de un 

área de 

competencias en 

Medicina de 

Familia. 
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La Fundación Uniteco Profesional entrega los 

Premios MIR ensalzando la profesión médica 

y el sistema MIR  

Los V Premios a la Excelencia 
MIR organizados por la Fun-
dación Uniteco Profesional, 
en colaboración con la Fun-
dación CTO, fueron entrega-
dos ayer lunes en un acto en 
el que se ensalzó la profesión 
médica y el sistema MIR. En 
palabras del profesor Mel-
chor Álvarez de Mon, ca-
tedrático de Medicina de la 
Universidad de Alcalá, άŜƭ 
MIR conlleva el mejor siste-
Ƴŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴέ y, es que 
es un período que, a su jui-
cio, άŜƴ ƭƻǎ ǇǊƛƳŜǊƻǎ ŀƷƻǎ 
MIR hay que empaparse de la 
profesión, realizar la práctica 
existencial al lado de grandes 
ƳŀŜǎǘǊƻǎέΣ pero, prosigue el 
catedrático, άǉǳŜ ƴƻ ǎƻƭƻ Ŝǎ 
ǳƴ ǇŜǊƛƻŘƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴέΣ y 
es que άƴƻ ǇƻŘŜƳƻǎ ǎŜǊ ŜƭŜπ
mentos pasivos, se aprende 
haciendo, por ello en la se-
gunda parte de vuestra resi-
dencia, menos cursos y más 
investigaciónέΣ ŀƭŜƴǘƽ ŀ ƭƻǎ 
50 primeros alumnos de 

2017. 

Para Álvarez de Mon, cuatro 
son los pilares en los que se 
debe sustentar el período 
MIR: asistencia, investiga-
ción, docencia y enfermo, al 
que hay que darle άǊŜǎǇŜǘƻ ȅ 
dedicación para sacarle del 
ǎǳŦǊƛƳƛŜƴǘƻέΦ Y es 
que esa es, para él 
άƭŀ ƘǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ 
ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀέΣ el 
saber que άŜǎǘŀƳƻǎ 
ante un humano 
que sufre, que es 
ǇŜǊǎƻƴŀέΦ 

Pilar Díaz, presiden-
ta de la Fundación CTO, 
alabó la gran responsabilidad 
que les espera a estos 
άǇǊƻǘŀƎƻƴƛǎǘŀǎ ȅŀΣ ȅ ƧƽǾŜƴŜǎ 
estandartes de la medicina 
Ŝƴ ŀƷƻǎ ǾŜƴƛŘŜǊƻǎέΦ Les 
animó a que desde ya 
άǾƛǎǳŀƭƛŎŞƛǎ Ŝƭ ŜǎǇŀŎƛƻ ŘƽƴŘŜ 
vais a ejercer, el mundo de lo 
ŜƴŦŜǊƳƻǎέ y que άƭŀ ƳŜŘƛŎƛπ

na, desde vuestra individuali-
dad, como médicos, actuará 
con la individualidad del en-
ŦŜǊƳƻέΦ 

Para la presidenta de la Fun-
dación CTO, desde el día de 
ayer en el que eligieron espe-
cialidad para formarse, en 
ellos y ellas άŀŎŀōŀ ŘŜ ŜƴŎŜƴπ
derse el fuego de vuestra 
ǾƻŎŀŎƛƽƴ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭέΣ por 
eso, άŘŜōŞƛǎ ƳŀƴǘŜƴŜǊ ǾƛǾŀ 
esa llama, poner vuestro ta-
lento al servicio de los demás, 
canalizar vuestra fuerza a la 
ǎŀƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ŜƴŦŜǊƳƻǎέΦ 

Gabriel Nuñez, presidente de 
la Fundación Uniteco Profe-
sional les recordó a los nue-
vos médicos que άƘŀōŞƛǎ 
elegido la mejor profesión de 
ǘƻŘŀǎέΣ sin duda. ά{ƻƛǎ ƭŀ ǎŀƭ 

de la sociedad española, por 
vuestras manos, durante 
vuestra trayectoria profesio-
nal pasarán más de 75.000 
ǇŜǊǎƻƴŀǎέΣ por esta razón, 
άŜƴƘƻǊŀōǳŜƴŀ ȅ ǎŜǊ ƳŀŜǎπ
ǘǊƻǎέΣ dijo. 

ΦΦό/ƻƴǘƛƴǵŀύ 
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òLa medicina, 

desde vuestra 

individualidad, 

como médicos, 

actuará con la 

individualidad del 

enfermoó. 

El número 1 de 

este año, Jorge 

Martínez, aseguró, 

hablando en 

nombre de todos, 

que òcu§nto 

mejores sean los 

médicos que nos 

preceden mejores 

seremos nosotros".  
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La Fundación Uniteco Profesional entrega los 

Premios MIR ensalzando la profesión médica 

y el sistema MIR (y II) 

Sin embargo, lo más emotivo 
de los premios vino de parte 
de los propios nuevos resi-
dentes. El número 1 de este 
año, Jorge Martínez, aseguró, 
hablando en nombre de to-
dos, que άŎǳłƴǘƻ ƳŜƧƻǊŜǎ 
sean los médicos que nos 
preceden mejores seremos 
nosotros. Nuestros formado-
res y tutores van a seguir 
siendo esenciales para noso-
tros, por eso os pedimos que 
nos acompañéis en estos 
años de residencia que nos 
esperan, para que nuestra 
formación sea lo más com-
pleta y productiva posible, y 
estos años de estudio nos 
permitan ser buenos médi-
cos, que es lo que queremos 
ǎŜǊέΦ 

La Organización Médica Cole-

gial (OMC) estuvo presente 
en el acto en la persona de 
Javier Font, vicepresidente 
de la institución. En palabras 
suyas, la entrega de estos 
premios pone de manifiesto 
que άƘŀōŞƛǎ ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ ǳƴŀ 
excelente preparación acadé-
ƳƛŎŀέΦ Ahora άǎŜǊł Ŝƭ Ƴƻπ
mento en el que asumiréis la 
responsabilidad del contacto 
Ŏƻƴ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ώΧϐ ȅ ǎŜǊŞƛǎ 
líderes y referentes en vues-
ǘǊƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ȅ ƘƻǎǇƛǘŀƭŜǎέ 
siendo esta, άƻǘǊŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀπ
ōƛƭƛŘŀŘ Ƴłǎ ǇŀǊŀ ŀǎǳƳƛǊέΦ 

En ausencia de la ministra de 
Sanidad Dolors Montserrat, 
el director general de Orde-
nación Profesional del Minis-
terio de Sanidad, Carlos Mo-
reno, cerró el acto. Como 
representante de la cartera 

de Sanidad, mostró su com-
promiso en άƳŜƧƻǊŀǊ ŜǎǘŜ 
modelo de excelencia que es 
el MIR, modelo reconocido 
por los demás y que todos 
creemos en él. Es uno de los 
emblemas del Sistema Nacio-
ƴŀƭ ŘŜ {ŀƭǳŘέΣ concluyó. 

Numerosas personalidades 
participaron en el acto, como 
José Luis Álvarez-Sala Walt-
her, Decano de la Universi-
dad Complutense; Miguel 
García Salom, Decano de la 
Universidad de Murcia; Ma-
nuel Rodríguez Zapata, Deca-
no de la Universidad de Al-
calá; Juan Antonio Vargas, 
Decano de la Universidad 
Autónoma; Aurora Valenzue-
la Garach, Decana de la Fa-
cultad de Medicina de Grana-
da; José María Rodríguez, 
secretario de la OMC; Julio 
Zarco; Carlos Macaya; Car-
men Valdés; Francisco To-
quero; Honorio Bando; Anto-
nio Bascones; Fernando Ana-
ya; Jaime del Barrio; Frederic 
Llordachs; Manuel Moya Mir, 
[ǳƛǎ /ŀōŜȊŀΧ ȅ ǳƴŀ ƭŀǊƎǳƝǎƛπ
ma lista de profesionales 
entre los que estaban ca-
tedráticos, jefes de servicio o 
representantes de socieda-
des científicas. 

 

ΦΦwŜŘŀŎŎƛƽƴ 
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"Ser§ el momento 

en el que asumiréis 

la responsabilidad 

del contacto con el 

paciente". 

"El MIR es un 

modelo reconocido 

por los demás y 

que todos creemos 

en él. Es uno de los 

emblemas del 

Sistema Nacional 

de Saludó. 
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Dr. Antonio Fernández Pro: Con DP-SEMG es 

ñel profesional es el gestor de su propio 

proceso de acreditaci·nò 

La Sociedad Española de 
Médicos Generales y de Fa-
milia acaba de presentar DP-
SEMG, un servicio para valo-
rar la situación de cada pro-
fesional y comprobar si cum-
ple los criterios para su recer-
tificación. El Dr. Antonio 
Fernández-Pro Ledesma ha 
atendido a iSanidad. Lo me-
jor de la Sanidad para expli-
car el porqué de esta herra-
mienta y qué le aporta al 
profesional, así como quién 
ha participado en su desarro-
llo. 

¿Qué objetivo tiene DP-
SEMG? 

La Sociedad Española de 
Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG) ha creado una 
herramienta para facilitar al 
colectivo que representa el 
futuro trámite de la recertifi-
cación, es decir, la renova-
ción de las competencias 
específicas del profesional 
médico que garantizan su 

cualificación para el ejercicio 
profesional, algo que entrará 
en vigor próximamente, 
según marca la Directiva Eu-
ropea de Cualificaciones Pro-
fesionales. 

Bautizada como Desarrollo 
Profesional SEMG (DP-
SEMG), es un servicio sin cos-
te para sus socios que valora 
la situación de cada profesio-
nal y comprueba si cumple 
con los criterios para la recer-
tificación. En el caso de no 
ser así, la SEMG proporcio-
nará al médico toda la for-
mación necesaria para que 
pueda renovar la licencia 
profesional cada seis años. 

¿Quién ha participado en el 
desarrollo de DP-SEMG? 

La Sociedad Española de 
Médicos Generales y de Fa-
milia lleva desde 2007 traba-
jando en la creación de esta 
herramienta en cuyo diseño 
han participado más de 300 

personas, la ma-
yoría médicos 
generales y de 
familia, desde una 
visión cercana a 
la práctica diaria 
y como buenos 
conocedores de 
las necesidades 
de los ciudadanos 
a los que atien-
den. Así mismo, 
también han 
aportado su pun-

to de vista los propios pacien-
tes. 

¿Para quién está destinada 
DP-SEMG? 

Nace con el objetivo de dar 
una solución a los médicos de 
familia con ejercicio profesio-
nal en Atención Primaria de 
la Salud (sectores público y 
privado) cuando entre en 
vigor en España la nueva 
normativa (Directiva europea 
2013/55/UE). 

La plataforma DP-SEMG, que 
ya está operativa, podrá ser 
utilizada por los profesiona-
les a partir del XXIV Congreso 
Nacional de Medicina Gene-
ral y de Familia, que se cele-
brará del 18 al 20 de mayo 
en San Sebastián y en el que 
se ha programado una activi-
dad específica para dar a 
conocer sus detalles. 

ΦΦό/ƻƴǘƛƴǵŀύ 

Pág ina 7   www. isan idad .com  n .  9   MarzoΦAbr i l  2017  

La Sociedad 

Española de 

Médicos Generales 

y de Familia 

(SEMG) ha creado 

una herramienta 

para facilitar al 

colectivo que 

representa el futuro 

trámite de la 

recertificación. 

La plataforma DP-

SEMG, que ya está 

operativa, podrá 

ser utilizada por los 

profesionales a 

partir del XXIV 

Congreso Nacional 

de Medicina 

General y de 

Familia. 



M A R Z O ñ A B R I L  2 0 1 7  

Dr. Antonio Fernández Pro: Con DP-SEMG es 

ñel profesional es el gestor de su propio 

proceso de acreditaci·nò (y II) 

¿Qué diferencia tiene con 
otras plataformas? 

Para crear el DP-SEMG, lo 
primero que hizo la SEMG fue 
definir un mapa competen-
cial, ordenado y ponderado, 
tras analizar todos y cada 
uno de los mapas de compe-
tencias de Medicina de Fami-
lia del país, incluidos los de-
sarrollos de las administra-
ciones autonómicas. Un in-
tenso trabajo cuyo resultado 
es un esquema general de 
competencias clínicas (353) 
correspondientes a tres 
ámbitos y con su correspon-
diente puntuación: ética y 
profesionalidad; actividad 
asistencial; y formación, do-
cencia e investigación. 

No pretende examinar al 
profesional, ya que será su 
propia actividad asistencial y 
profesional la que le indicará 
si cumple con las condiciones 
para obtener la recertifica-
ción. 

Una de las características 
más relevantes del DP-SEMG 
es que el profesional es el 
gestor de su propio proceso 
de acreditación: él decide en 
qué momento desea acceder 
al mismo, cuándo quiere fina-
lizarlo y cuáles son las prue-
bas que desea aportar proce-
dentes de su práctica diaria. 

¿Cómo funciona? 

El funcionamiento del DP-
SEMG es muy sencillo. Una 
vez que el médico se registra 
en la plataforma online e 
ingresa todos sus datos curri-
culares (experiencia, forma-
ción, cursos realizados, publi-
caciones, proyectos de inves-
tigación, premios, etc.), el 
programa de forma automá-
tica le genera un documento 
final o informe curricular que 
le indica si cumple con los 
requisitos necesarios para 
completar el mapa compe-
tencial. Si no es así, le indica 
las áreas hacia las que se 

debe dirigir y la 
SEMG le ofrecerá 
formación especí-
fica para poder 
satisfacer las 
competencias. En 
este sentido, y 
para facilitar esta 
identificación, la 
SEMG ya está 
incluyendo un 
informe de com-
petencias en cada 
una de las activi-

dades formativas y cursos 
que ofrece. 

 

ΦΦwŜŘŀŎŎƛƽƴ 
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SEMG presenta una herramienta gratuita 
para facilitar su futura recertificación  

La Sociedad Española de 
Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG) ha creado una 
herramienta para facilitar al 
colectivo que representa el 
futuro trámite de la recertifi-
cación, es decir, la renova-
ción de las competencias 
específicas del profesional 
médico que garantizan su 
cualificación para el ejercicio 
profesional, algo que entrará 
en vigor próximamente, 
según marca la Directiva Eu-
ropea de Cualificaciones Pro-
fesionales. 

Bautizada como Desarrollo 
Profesional SEMG (DP-
SEMG), es un servicio sin 
coste para sus socios que 
valora la situación de cada 
profesional y comprueba si 
cumple con los criterios para 
la recertificación. En el caso 
de no ser así, la SEMG pro-
porcionará al médico toda la 
formación necesaria para 
que pueda renovar la licencia 
profesional cada seis años. 

El DP-SEMG ha sido presen-
tado de forma oficial hoy en 

el Colegio de Médicos Ma-
drid y nace con el objetivo de 
dar una solución a los médi-
cos de familia con ejercicio 
profesional en Atención Pri-
maria de la Salud (sectores 
público y privado) cuando 
entre en vigor en España la 
nueva normativa (Directiva 
europea 2013/55/UE). No 
pretende examinar al profe-
sional, ya que será su propia 
actividad asistencial y profe-
sional la que le indicará si 
cumple con las condiciones 
para obtener la recertifica-
ción. 

Una de las características 
más relevantes del DP-SEMG 
es que el profesional es el 
gestor de su propio proceso 
de acreditación: él decide en 
qué momento desea acceder 
al mismo, cuándo quiere fi-
nalizarlo y cuáles son las 
pruebas que desea aportar 
procedentes de su práctica 
diaria. 

La SEMG lleva desde 2007 
trabajando en la creación de 
esta herramienta en cuyo 

diseño han participado más 
de 300 personas, la mayoría 
médicos generales y de fami-
lia, desde una visión cercana 
a la práctica diaria y como 
buenos conocedores de las 
necesidades de los ciudada-
nos a los que atienden. Así 
mismo, también han aporta-
do su punto de vista los pro-
pios pacientes. 

Para crear el DP-SEMG, lo 
primero que hizo la SEMG 
fue definir un mapa compe-
tencial, ordenado y pondera-
do, tras analizar todos y cada 
uno de los mapas de compe-
tencias de Medicina de Fami-
lia del país, incluidos los de-
sarrollos de las administra-
ciones autonómicas. Un in-
tenso trabajo cuyo resultado 
es un esquema general de 
competencias clínicas (353) 
correspondientes a tres 
ámbitos y con su correspon-
diente puntuación: ética y 
profesionalidad; actividad 
asistencial; y formación, do-
cencia e investigación. 

 

ΦΦό/ƻƴǘƛƴǵŀύ 
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SEMG presenta una herramienta gratuita 
para facilitar su futura recertificación (y II) 

La plataforma DP-SEMG 
podrá ser utilizada por los 
profesionales a partir del 
XXIV Congreso Nacional de 
Medicina General y de Fami-
lia, que se celebrará del 18 al 
нл ŘŜ Ƴŀȅƻ Ŝƴ {ŀƴ {Ŝōŀǎǘƛłƴ 
y en el que se ha programado 
una actividad específica para 
dar a conocer sus detalles. 

Funcionamiento sencillo 

Su funcionamiento es muy 
sencillo: una vez que el médi-
co se registra en la platafor-
ma online e ingresa todos sus 
datos curriculares 
όŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀΣ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴΣ ŎǳǊπ
sos realizados, publicaciones, 
proyectos de investigación, 
premios, etc.), el programa 
de forma automática le gene-
ra un documento final o in-
forme curricular que le indica 
si cumple con los requisitos 
necesarios para completar el 
mapa competencial. Si no es 
así, le indica las áreas hacia 
las que se debe dirigir. En 
este sentido, la SEMG le ofre-
cerá formación específica 
para poder satisfacer esas 

competencias. De hecho, la 
sociedad médica ya está in-
cluyendo un informe de com-
petencias en cada una de las 
actividades formativas y cur-
sos que ofrece. 

En definitiva, tal y como se-
ñala el presidente de la 
SEMG, Antonio Fernández-
Pro Ledesma, de lo que se 
trata άƴƻ Ŝǎ ǉǳŜ Ŝƭ ǇǊƻŦŜǎƛƻπ
ƴŀƭ ŀǇǊǳŜōŜέΣ sino de poner a 
su disposición los medios 
para que supere el trámite 
de recertificación en base a 
su experiencia y bagaje pro-
fesional que, en la mayoría 
de los casos, podría ser sufi-
ciente para conseguirlo. Es 
decir, el programa DP-SEMG 
lo que realiza es un registro 
dinámico de la vida profesio-
nal, en el que en determina-
dos momentos de su trayec-
toria se podrá hacer una 
άŦƻǘƻ ŦƛƧŀέ para comprobar si 
cumple los requisitos 
(competencias), y en caso de 
no ser así, desde la SEMG se 
le proporcionará la forma-
ción para que pueda conse-
guirlo. 

Así mismo, se trata de άǇƻƴŜǊ 
ƳŞǘƻŘƻέ a lo que hacía antes 
el profesional médico, que ha 
pasado de llamarse forma-
ción médica continuada 
(FMC) a Desarrollo Profesio-
nal (DP), para ser planteado 
de una forma más estructu-
rada y con unos objetivos 
adaptados a su entorno de 
trabajo. 

El DP-SEMG recoge las com-
petencias necesarias para la 
valoración de la práctica de 
un profesional competente y 
las evidencias y las pruebas 
que van a permitir medirlas. 
Todo ello orientado a reco-
nocer los logros del profesio-
nal en su trabajo cotidiano, a 
hacer más visibles sus mejo-
res resultados, invitándole 
además a reflexionar sobre 
su práctica real, lo que per-
mite identificar espacios de 
mejor continua de su actua-
ción profesional. 
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23 medidas para mejorar la Atenci·n 
Primaria en el medio rural 

La Sociedad Castellana y Leo-
nesa de Medicina de Familia 
y Comunitaria (SocalemFYC), 
asociación científico médica 
más numerosa de Castilla y 
León con más de 800 socios, 
ha presentado hoy en una 
rueda de prensa el documen-
to de trabajo Presente y futu-
ro de la medicina en el ámbi-
to rural en Castilla y León en 
el que propone 23 medidas, 
agrupadas en 3 propuestas 
de cambio, que hagan posi-
ble seguir ofreciendo una 
buena calidad de la atención 
y la sostenibilidad del siste-
ma público de salud. Las 3 
propuestas de cambio se 
resumen en la organización 
de los equipos; la organiza-
ción y estructura de la aten-
ción y la incentivación de los 
profesionales. 

άLos profesionales coinciden 
en que tal y como está orga-
nizada la atención sanitaria 
en nuestra Comunidad hay 

muchos aspectos que hacen 
ineficientes al sistema y que 
es susceptible de mejora, 
para hacer frente a los retos 
futuros; que además es un 
buen momento porque existe 
tecnología disponible y va a 
producirse una remodelación 
de las plantillas por las jubila-
ŎƛƻƴŜǎέΣ señala la Dra Elvira 
Callejo Giménez, presidenta 
de Socalemfyc. 

Este documento es fruto de 6 
meses de trabajo y aporta-
ciones de los socios, que cul-
minó con la Jornada realizada 
en Ávila en noviembre de 
нлмс ȅ ŘƻƴŘŜ ǎŜ ŎƻƴŎƭǳȅƽ 
que: 

Nuestro sistema sanitario en 
el mundo rural, dispone de 
profesionales altamente cua-
lificados que pasan muchas 
horas en carretera 
όтлΦлллƪƳ ŀƭ ŘƝŀκŜƴ ŎƻƴƧǳƴπ
to) 

- Los profesionales trabajan 
en condiciones inadecua-
das 

- Hay deficiencias en la es-
tructura (consultorios) 

- Hay problemas de organi-
zación 

Algunas de las medidas que 
se proponen son: una rees-
tructuración de las zonas 
básicas de salud con crite-
rios profesionales, y con 

reasignación de efectivos 
donde sean más necesarios y 
eficientes; transporte a la 
demanda para los profesio-
nales y pacientes; mejora de 
las herramientas de comuni-
cación entre los profesiona-
les y con el nivel hospitalario; 
potenciar la telemedicina, el 
administrativo άǾƛǊǘǳŀƭέ cen-
tralizado, con atención y re-
solución vía telefónica; auto-
gestión real de los equipos 
para todos los temas organi-
zativos así hasta 23 medidas. 
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23 medidas para mejorar la Atenci·n 
Primaria en el medio rural (y II) 

Castilla y León es una de las 
comunidades autónomas con 
una de las redes de consulto-
rios locales más amplias de 
España, de hecho el 35% de 
los consultorios locales del 
país se ubican en nuestra 
Comunidad (datos de Sacyl 
нлмрύ Ŏƻƴ Ƴłǎ ŘŜ оΦрлл Ŏƻƴπ
sultorios locales, de los cua-
les más de 1.500 se encuen-
tran en municipios de menos 

de 50 habitantes. Además, 
hay más de 2.300 profesiona-
les (Médicos de Familia y 
profesionales de Enfermería) 
atendiendo una media de 
нΣун /ƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻǎκaŞŘƛŎƻΣ 
que en conjunto recorren 
тлΦллл YƳ ŀƭ ŘƝŀΦ 

En este contexto, la Socalem-
fyc ha decidido crear un gru-
po de trabajo específico άǉǳŜ 

haga seguimiento de las 
preocupaciones de los pro-
fesionales y plantee solucio-
nes de calidad para hacer 
ŦǊŜƴǘŜ ŀ ƭƻǎ ǊŜǘƻǎ ŦǳǘǳǊƻǎέ 
señala el Dr Francisco Javier 
de Juana Izquierdo, coordi-
nador del recién grupo de 
trabajo de medicina rural. 
άNuestra sociedad científica 
está dispuesta a apoyar a la 
Junta de Castilla y León en 
acciones que contribuyan a 
mejorar y prestar una aten-
ción de calidad y la sosteni-

bilidad del sistema, en el 
marco de una atención pri-
maria de calidad, dentro del 
ǎƛǎǘŜƳŀ ǇǵōƭƛŎƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘέ, 
agrega la Dra Callejo. 

Acceso al documento Presen-
te y futuro de la medicina en 
el ámbito rural en Castilla y 
León 
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En torno a un tercio de las personas 
mayores de 75 años presenta diabetes en 
nuestro país 

En nuestro país, en torno a 
un tercio de las personas 
mayores de 75 años presenta 
diabetes. Teniendo en cuenta 
que la prevalencia de diabe-
tes se incrementa con la 
edad, es previsible que próxi-
mamente se produzca un 
marcado incremento de los 
casos de diabetes en edades 
avanzadas debido al progre-
sivo envejecimiento pobla-
cional. 

El manejo de la diabetes en 
el paciente frágil polimedica-
do es uno de los contenidos 
que se han abordado dentro 
de las IV Jornadas en Diabe-

tes celebradas en 
Córdoba por la Socie-
dad Española de 
Médicos Generales y 
de Familia (SEMG). 

La estrategia terap-
éutica en el anciano 
con diabetes tipo 2 

debe individualizarse y con-
sensuarse con el paciente y 
sus cuidadores, en función 
del objetivo planteado. 
άaŜƧƻǊŀǊ ƭŀ ŎŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ǾƛŘŀΣ 
preservar la seguridad del 
paciente y evitar los efectos 
adversos del tratamiento 
antidiabético deben ser obje-
ǘƛǾƻǎ ōłǎƛŎƻǎέΣ tal y como 
afirma el Dr Carlos Miranda 
Fernández-Santos, coordina-
dor científico. 

El Dr Miranda hizo estas afir-
maciones apoyándose en los 
últimos estudios que respal-
dan que, dada la mayor pre-
disposición de los ancianos a 

las hipoglucemias y sus gra-
ves consecuencias en esta 
población, deberían priori-
zarse las terapias antidiabéti-
cas que minimicen el riesgo 
de episodios hipoglucémicos. 

Y es que las hipoglucemias 
son el principal efecto secun-
dario del tratamiento de la 
diabetes en los ancianos, 
dada su mayor predisposi-
ción a padecerlas y por sus 
graves consecuencias en esta 
población (detrimento de la 
calidad de vida, caídas, frac-
turas, deterioro cognitivo y 
episodios cardiovasculares). 

La dieta y el ejercicio, ade-
cuado a este tipo de perso-
nas con diabetes, también 
son importantes en este gru-
po de edad, debiendo ser 
incluidas recomendaciones 
en todas las etapas de la di-
abetes. 
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Los pacientes con dolor visitan hasta 4 
veces más al médico de Atención Primaria 
que aquellos que no lo sufren 

La OMS califica al dolor como 
la mayor amenaza para la 
calidad de vida a nivel mun-
dial. Y es que el dolor crónico 
conlleva importantes reper-
cusiones clínicas con limita-
ciones de las actividades dia-
rias, interrupción de la vida 
social, absentismo e incapaci-
dad laboral, incremento de 
las depresiones y pensamien-
tos suicidas, así como dismi-
nución significativa de la cali-
dad de vida. Se trata de uno 
de los problemas de salud 
más frecuentes en la pobla-
ción adulta y que más conse-
cuencias conlleva a nivel físi-
co y socioeconómico. 

άEl dolor es una experiencia 
desagradable que sufre el 
paciente y en la que influyen 
todos los aspectos vitales de 
la persona, y es precisamente 
ahí donde el médico de Aten-
ción Primaria se encuentra 
ŎƻƳƻ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻέΣ 
apunta el doctor José Luis 
Llisterri, presidente de la 
Sociedad Española de Médi-
cos de Atención Primaria 
ό{9a9wD9bύΣ ǉǳƛŜƴ ǎƛǘǵŀ ŀ 
los médicos especialistas en 
Medicina de Familia en una 
posición clave para abordar 

este problema, ya que 
constituyen la puerta de 
entrada del Sistema Nacio-
nal de Salud y son los pro-
fesionales más próximos y 
que realizan el seguimien-
to del paciente. 

El abordaje del dolor crónico 
supone uno de los principales 
retos de estos profesionales 
ya que es la causa de más del 
50% de sus consultas. ά9ƭ 
porcentaje de pacientes con 
dolor intenso que visita al 
médico de familia varía entre 
el 58,8% de los pacientes con 
artrosis en las manos a un 
75,9% de los pacientes con 
ŦƛōǊƻƳƛŀƭƎƛŀέΣ según afirma el 
doctor Francisco José Sáez, 
vicepresidente segundo de la 
Sociedad Española de Médi-
cos Generales y de Familia 
ό{9aDύΦ ¸ ŀƷŀŘŜ ǉǳŜ ƭƻǎ Ǉŀπ
cientes con dolor intenso 
visitan 3 veces más al médico 
de familia que aquellos pa-
cientes con dolor leve y casi 4 
veces más que la población 
que no padece dolor, lo que 
supone cuantiosos recursos 
para el Sistema Nacional de 
Salud: ά¦ƴ ŜƧŜƳǇƭƻ ŘŜ Ŝǎǘƻ Ŝǎ 
que casi el 40% de las perso-
nas que sufren dolor intenso 
se ausentan de su puesto de 
trabajo mientras que apenas 
lo hace un 3% de la población 
que no lo sufre. Solo la lum-
balgia representa una de las 
mayores cargas económicas 
Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀƝǎŜǎ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀŘƻǎέΦ 

Bajo el lema: Avances en 
Dolor en Atención Primara: 
un reto alcanzable, la Socie-
dad Española del Dolor (SED), 
la Sociedad Española de 
Médicos de Atención Prima-
ria (SEMERGEN), la Sociedad 
Española de Medicina de 
Familia y Comunitaria 
(SEMFyC) y la Sociedad Espa-
ñola de Médicos Generales y 
de Familia (SEMG), con el 
apoyo de Grünenthal, han 
organizado este curso que ha 
reunido en Madrid a alrede-
dor de 200 profesionales 
relacionados con el ámbito 
del dolor. 

La importancia de la forma-
ción en dolor entre los dis-
tintos profesionales clínicos 

Se trata de la cuarta edición 
de una actividad formativa ya 
consolidada, y que, según el 
doctor Víctor Mayoral, direc-
tor del curso y miembro de la 
Junta Directiva de la Socie-
dad Española del Dolor (SED): 
ά{ǳ ƻōƧŜǘƛǾƻ Ŝǎ ŀŎǘǳŀƭƛȊŀǊ ȅ 
compartir nuevos conoci-
mientos farmacológicos, tec-
nológicos y organizativos 
para un correcto diagnóstico 
y tratamiento del dolor, siem-
pre teniendo en cuenta la 
importancia de la continui-
dad asistencial entre Aten-
ción Primaria y especialistas 
Ŝƴ ŘƻƭƻǊέΦ 
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El abordaje del 

dolor crónico 

supone uno de los 

principales retos de 

estos profesionales 

ya que es la causa 

de más del 50% de 

sus consultas. 

Los pacientes con 

dolor intenso visitan 

3 veces m§s al 

médico de familia 

que aquellos 

pacientes con dolor 

leve y casi 4 veces 

más que la 

población que no 

padece dolor. 


