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Solo 10 de los 1000 primeros MIR
eligen Medicina de Familia

10 MIR que se eligieron; este afio se ha re-
han decanta- ducido a cuatro residentes.
do por esa
especialidad. En la convocatoria de este
afio que, entre los primeros
En los 100 500 MIR, tres se hayan de-
primeros, tan cantado por Medicina de
solo un resi-  Familia, supone igualar un
dente eligi6  registro que no se daba dess
Medicina de de el afio 2012, y es que des-
En los 100 Pese a ser la especialidad qieamilia; en los 500 primeros de ese afio hasta la convoca-
. mas plazas oferta con 1.771tres residentes mas, y en lostoria del 2016 la inercia de la
ANEISNERESOIOR  oste afio en la convocatoria pnn &aA3dzi Sy i SespediadBdadipark losbl0 f 2
VNSl EETeflel,  MIR 2017, la realidad es queque hace un total de 10 jovejprimeros MIR fue ascenden-
Medicina de Familia no es denes residentes que se for- te.

Medicina de las preferidas para los resi- maran en esta especialidad.
Familia. dentes, o al menos eso para- Asi, en 2013 alcanz6 los cua-
ce entre los 1000 primeros En la convocatoria del afio  tro residentes entre los pri-
MIR. pasado, Medicina de Familiameros 500 MIR; en 2014,

cubri6 las 1.690 plazas para fueron cinco; en 2015 au-
Si analizamos las especialidanédicos internos residentes ment6 hasta ocho, y el afio
des escogidas por los 100 que ofertaba, bien es cierto pasado los nueve citados.
primeros, 500 y 1000 prime- que esta especialidad, en esa
ros MIR, en relacion a Medi- convocatoria estuvo al alza.
cina de Familia, en esos tresEl dato es significativo: nueve .
intervalos suman un total de de los primeros 500 MIRla ®®9 YAt A2 wl YNNBI

10
. g
En la convocatoria
del afio pasado, R
Medicina de 7 HMIR 2012
Familia cubrié las 6 = MIR 2013
1.690 plazas para 2 = MIR 2014
meédicos internos ®MIR 2015
: 21 ® MIR 2016
residentes que
3 1 = MIR 2017
ofertaba.
2 -
1 -
0 -
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Decalogo para una Atencion
Primaria de calidad

de los pro- sistema sanitario, los médi-
cesos del cos de familia y pediatras
enfermo  deben tener acceso al catalo-
Y. y - cronico go completo de pruebas
- dentro del complementarias segun indi+
¢ sistema  cacion razonada y criterios
sanitarioy de eficiencia clinica.
social, in-
cluyendo a. Incremento de la disponi-
" La celebracion del Dia de la la coordinacion con el nivel bilidad de pruebas diagndsti-
SRR Atencion Primaria en Toledo hospitalario, centros geriatri-cas en AP (ecografia, radio-
SrnEERESEIREEY  organizada por el Foro de cosy dg discapqcitado§, gsof- 2 E[N I-A 2 ] éy R2302 LI
| clEeie Médicos de Atencion Prima-OA I OA 2y Sa RS LI OA S yiuSa X
ria ha servido para recordar b. Definicion de un catalogo
SElElORAEEIRG S el decalogo de objetivos para En todos los procesos que de pruebas complementarias
: estos especialistas que son lae desarrollen dentro de la homogeneo en todo el Esta-
S [EEREEe &l G LIzSNIi I RS S yHEsiategia Nacioaj de Sriferdo espafiol.
(T ORISR EWOER  sistema Nacional de Salud medades Crénicas debe que-
dar patente el pape| funda- 5. El ejercicio de la Medicina

M® [ 1 {GSy OA snfental Nk nvebidaRie Ate§-zen Atgncion Primaria debe
eje del sistema sanitario, y cién Primaria. tener un entorno profesional
asi debe ser reconocida a y laboral atractivo: estabili-

todos los efectos: incremen-0 @ [ 2 & a S RA O2dad, R@ntivagion hasaxla en &
to presupuestario, dotacién pediatras deben, a su vez, criterios profesionales, reco-
adecuada de recursos humaliderar la toma de decisionesnocimiento de la penosidad
nos, aumento de la capaci- relacionadas con la organiza¢ (i dzNy 24 RS G FNRS:
dad de realizacion de prue- ciony gestion de los recursos
ol & RALI Iys al Asanitariss. a. Carrera profesional vincu-
lada a un auténtico proceso
w _ a. Incremento del presupuesa. Creacioén de estructuras dele desarrollo profesional y
ENIERRIEGIEIEEN o de AP dentro del sistema participacion activa de los ~ cientifico evaluable en el
o[=lo=1 s U =va  sanitario en los proximos  medicos en la gestion es- tiempo.

_ presupuestos. Objetivo: 16%tratégica de la Atencion Pri- o o
(CEIEIRERCIIERER. o i afio y 20% en cuatro maria. b. Estabilizacion del ejercicio

decisiones MELLS profesional mediante la reali-
. b. Definicién, desde esas es-zacion periodica de procesos
EECIRIERERRGRINEY | 1terminacion de criteriostructuras de participacion, deselectivos.
oloE a1 0B para la adecuacion de las  los procesos de seleccion del
Y plantillas profesionales a la personal directivo de los cen-
gEsiiin oz o realidad sociodemografica déros de salud

Los Médicos de

CIEOSEENNEEN  1a poblacion a atender. GLINEFSaA2yt APPOAZYWIMRBI G 3834
tién)
H® [ TGSYyOAsy tNAYIFINARI RSo6S

liderar, por tanto, la gestion 4. Dado su papel central en el
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La gestion de la
Incapacidad
Temporal debe
tener un disefio

basado en criterios
clinicos.

La formaciéon en
Atencion Primaria
debe empezar en
la universidad, con

la creacién de un
area de

competencias en
Medicina de
Familia.

iSanidad @9 Atencion Primaria
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Decalogo para una Atencion
Primaria de calidad (y Il)

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

en un for-
mato agil
y que ga-
~ rantice la
.,/ | interope-

: rabilidad,
asi como
el acceso
al historial
6. Las agendas deben ade- médico integrado a nivel
cuarse a una asistencia de nacional.
calidad, con un tiempo mini- o teristicas prqpias de dicpq
mo de 10 minutos por pa- ® M JE: RS A Y Lifivel #sister@ials y RS | f I
ciente, siempre teniendo en receta electronica con total
cuenta el contexto socio de- interoperabilidad en un plazoa. Garantizar el acceso a la
mogréfico y eliminando toda maximo de 4 afios. formacién continuada desde
actividad burocratica que no _los equipos asistenciales.
tenga justificacion clinica, ®® [ F2NXYI OAsy Sy ! USYOAsyYy
facilitando al maximo su rea-Primaria debe empezar en lab. Adaptar las bases para la
lizacion. universidad, con la creacion convocatoria publica de ayu-

de un area de competenciasdas para la investigacion a las
a. Disefio personalizado de lgn Medicina de Familiay la caracteristicas de AP / Crea:
agenda en base a criterios déefinicién de competencias cion de partidas especificas
eficiencia y calidad asisten- especificas de Pediatria de de ayudas a la investigacion
cial. AP en la formacion de pre- en AP, mediante la constitu-
grado, adecuando los crite- cion de los instrumentos ne-

b. Estandarizacion de docu- rios de acceso a la docenciacesarios para ello
mentos asistenciales que  universitaria a la realidad de (fundaciones de investiga-
facilite su cumplimentacién ala Atencién Primaria. OAs Yy X0
nivel de todo el Estado.

10. Se debe facilitar el acceso
de los profesionales de AP a
las actividades formativas y
promover la investigacion
teniendo en cuenta las carac-

a. Creacion del area de conoe. Facilitar el desarrollo de
Td [ 3AS&GA s yciniesto deMediciyiaGie LJ-p®ygeetos de investigacion
dad Temporal debe tener unFamilia y definicion de com- colaborativos.
disefio basado en criterios petencias especificas de Pe-
clinicos, evitando la multipli- diatria en AP en todos los
cacion de informes que re- programas de pregrado de
quiere la nueva regulacion, yMedicina del Estado en un
haciéndola extensiva a todoglazo maximo de cuatro
los niveles asistenciales.  afios.

y® [ NBEOSGI IS Cobversionke/dickidlcriteR So S
extenderse a todos los nive- rio en requisito para la acre-

les asistenciales y a todo el ditacion de facultades de

Sistema Nacional de Salud, Medicina.

Pagina 4 www.isanidad.com n. 9 Marzo® Abril 2017



iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

MARZO A ABRIL 2017

La Fundaciéon Uniteco Profesional entrega los
Premios MIR ensalzando |la profesion médica
y el sistema MIR

oLa med
desde vuestra
individualidad,
como médicos,
actuara con la
individualidad del
enfer

El nimero 1 de
este afio, Jorge
Martinez, aseguro,

hablando en
nombre de todos,

gue O0cC
mejores sean los
médicos que nos
preceden mejores
seremos Nnosotros".

na, desde vuestra individuali-
dad, como médicos, actuara
con la individualidad del en-
FSNX¥2¢ O

Para la presidenta de la Fun-
dacion CTO, desde el dia de
ayer en el que eligieron espe-
cialidad para formarse, en
ellosyellagt I O 6 |
derse el fuego de vuestra
@20 OAs Yy |pHRFSa
eso, dRS6SAa Yl yias
esa llama, poner vuestro ta-
lento al servicio de los demas,
canalizar vuestra fuerza a la

MIR organizados por la Fun- ) arylrOAsy RS fl2a
dacion Uniteco Profesional, Para Alvarez de Mon, cuatro

en colaboracién con la Fun- son los pilares en los que se Gabriel Nufiez, presidente de
dacién CTO, fueron entrega-debe sustentar el periodo  la Fundacién Uniteco Profe-

dos ayer lunes en un acto enMIR: asistencia, investiga- sional les recordd a los nue-

el que se ensalz6 la profesiémion, docencia y enfermo, al vos médicos qué K 0 S Aja
médica y el sistema MIR. Enque hay que darlé N & LI8lég&lo 1& mejor profesién de
palabras del profesor Mel- dedicacion para sacarle del (2 Rlsiddudad { 2Aa I
chor Alvarez de Mon, ca- & dz¥ NJA YYAeS Y
tedratico de Medicina de la que esa es, para €l
Universidad de Alcalé St & f I KdzYl y
MIR conlleva el mejor siste- £ ' Y S Rek OA
YI RS T 2yNes qud A salegqued Sa d b
es un periodo que, a su jui- ante un humano
cio,d Sy f2&a LINKA Wud dfrea queé &2 e . )
MIR hay que empaparse de RISNB 2 y | £ ¢ 4 dean P 09
profesion, realizar la practica P ) i
existencial al lado de grandeBilar Diaz, preside L Sl
Yl S & (iped, dprosigue el ta de la Fundacion CTO,  de la sociedad espariola, por
cateardlicod lj dzS y 2 asabotlapgragrgsponsabilidaduestras manos, durante
dzy LISNA2Z2R2 R squeplgsngpqaraja;\egtqsg 3 Vuestra trayectoria profesio-

esqued Y2 LI2ZRSY2&LINBNY 32 Eha O | il pashran mds de s550®Y S &
mentos pasivos, se aprende estandartes de la medicina LIS NB& 2pgrl estaera'zon

RS

Los V Premios a la Excelenci017.

(D eumee

Az
Sy ¢

¢

.

haciendo, porelloenlase- SY 328 @Sy A RGSNRPRZENI 60dzSyF (8 &
gunda parte de vuestra resi- animé a que desde ya 0 NPdgoe = 3 o
dencia, menos cursosy masé @A ddzt £ AOSAA St SaLl OA2 RsyRS

I f snglsawjert:egglmundodeI(SDCDO/ 2y UAYygl o
SYTSNM@EdEl YSRAOAT

investigacios X
50 primeros alumnos de
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La Fundaciéon Uniteco Profesional entrega los
Premios MIR ensalzando |la profesion médica
y el sistema MIR (y II)

-.lul
de Sanidad, mostré su com-

s promisoend YS 22 NI NJ S &
% modelo de excelencia que es
el MIR, modelo reconocido
{Juue por los demés y que todos
_ creemos en él. Es uno de los
“%"emblemas del Sistema Nacio-
(Y I € R Scoficluyio.dzR ¢' >

PROFE:

4 Numerosas personalidades
P participaron en el acto, como
g~ UJuin José Luis Alvaregala Walt-
.. her, Decano de la Universi-
“% dad Complutense; Miguel
Garcia Salom, Decano de la
Universidad de Murcia; Ma-
nuel Rodriguez Zapata, Deca-
no de la Universidad de Al-
cala; Juan Antonio Vargas,
Decano de la Universidad
Sin embargo, lo mas emotivagial (OMC) estuvo presente Autonoma; Aurora Valenzue-
de los premios vino de parte en el acto en la persona de la Garach, Decana de la Fa-
de los propios nuevos resi- Javier Font, vicepresidente cultad de Medicina de Grana-
dentes. El nimero 1 de este de la institucion. En palabrasda; José Maria Rodriguez,
afo, Jorge Martinez, asegur&uyas, la entrega de estos secretario de la OMC; Julio
hablando en nombre de to- premios pone de manifiesto Zarco; Carlos Macaya; Car-
dos,qued Odzt yi2 YBeemB&aSAa RS YmenyaldésRBrandsyolTo-
U= RV[|28=50 01 sean los médicos que nos  excelente preparacién acadéquero; Honorio Bando; Anto-
. preceden mejores seremos Y A OAhbras & S NI S thio Bagcanes; Fernando Ana-
UCICIREREINEIEI, |05, Nuestros formado-mento en el que asumiréis laya; Jaime del Barrio; Frederic
P[RS EINERRTA.  res y tutores van a seguir  responsabilidad del contactollordachs; Manuel Moya Mir;
siendo esenciales paranosoO 2y St LI OA Sy[idA & X/6lF @S IaISNB& adzy
tros, por eso os pedimos qudideres y referentes en vues-ma lista de profesionales

"Ser § el
en el que asumiréis
la responsabilidad
del contacto con el

paciente".

&>
{ P IO

que todos creemos
CHNCEIR SRR SR nos acompariéisen estos 1 N2 & &4 SNIIA OA 2entredos que estalanidat S & ¢

afos de residencia que nos siendo estag 2 (i NI NBStadrécgszjaefes de servicio o
_ _ esperan, paraquenuestta 0 A f A R R Yt & LJepsentaniesize soni@gdey
SISCNERNEERNER  {ormacison sea lo mas com- des cientificas.

o= SN nleta y productiva posible, y En ausencia de la ministra de
estos afios de estudio nos Sanidad Dolors Montserrat,
permitan ser buenos médi- el director general de Orde- .
cos, que es lo que queremosnacion Profesional del Minis-® ®W S R OOA 5 y
ASNE D terio de Sanidad, Carlos Mo-

reno, cerré el acto. Como

La Organizacién Médica Coleepresentante de la cartera

emblemas del
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La Sociedad
Espaiiola de
Médicos Generales
y de Familia
(SEMG) ha creado
una herramienta
para facilitar al
colectivo que

representa el futuro
tramite de la
recertificacion.

La plataforma DP
SEMG, que ya esta
operativa, podra
ser utilizada por los
profesionales a
partir del XXIV
Congreso Nacional
de Medicina
General y de
Familia.

nel
proceso

iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

Dr. Antonio Ferndndez Pro: Con DP-SEMG es
profesional
de

€S

acreditaci

personas, la ma-
yoria médicos
generales y de
familia, desde una
visién cercana a

la practica diaria

y como buenos
conocedores de
las necesidades
de los ciudadanos
a los que atien-
den. Asi mismo,
también han
aportado su pun-
La Sociedad Espafiola de cualificacion para el ejercicioto de vista los propios pacien-
Médicos Generales y de Fa- profesional, algo que entrarates.

milia acaba de presentar BP en vigor proximamente,

SEMG, un servicio para valosegin marca la Directiva Eu-¢,Para quién esta destinada
rar la situaciéon de cada pro- ropea de Cualificaciones ProbRSEMG?

fesional y comprobar si cum-fesionales.

ple los criterios para su recer- Nace con el objetivo de dar
tificacion. El Dr. Antonio Bautizada como Desarrollo una solucion a los medicos de
Fernandez’ro Ledesma ha Profesional SEMG (bP familia con ejercicio profesio-
atendido a iSanidad. Lo me- SEMG), es un servicio sin cogal en Atencion Primaria de
jor de la Sanidad para expli- te para sus socios que valorda Salud (sectores publico y
car el porqué de esta herra- la situacion de cada profesioprivado) cuando entre en
mienta y qué le aportaal  naly comprueba si cumple Vvigor en Espafia la nueva
profesional, asi como quién con los criterios para la recemormativa (Directiva europea
ha participado en su desarrotificacion. En el caso de no 2013/55/UE).

llo. ser asi, la SEMG proporcio-

nara al médico toda la for- La plataforma DFSEMG, que
macion necesaria para que Ya esta operativa, podra ser
pueda renovar la licencia  utilizada por los profesiona-
profesional cada seis afios. es a partir del XXIV Congreso
La Sociedad Espafiola de Nacional de Medicina Gene-
Médicos Generales y de Fa- ¢ Quién ha participado en el ral y de Familia, que se cele:
milia (SEMG) ha creado unadesarrollo de DFSEMG? brara del 18 al 20 de mayo
herramienta para facilitar al en San Sebastian y en el que
colectivo que representa el La Sociedad Espafiolade se ha programado una activi-
futuro tramite de la recertifi- Médicos Generales y de Fa- dad especifica para dar a
cacion, es decir, la renova- milia lleva desde 2007 traba-conocer sus detalles.

cion de las competencias  jando en la creacion de esta )

especificas del profesional herramienta en cuyo disefio @0/ 2y uAy gl 0
médico que garantizan su han participado mas de 300

¢, Qué objetivo tiene DP
SEMG?

Pagina 7 www.isanidad.com n. 9 Marzo® Abril 2017
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Dr. Antonio Fernandez Pro: Con DP-SEMG es
nel profesional es el g
proceso de acreditaci n

debe dirigiry la
SEMG le ofrecera
formacioén especi-
fica para poder
satisfacer las
competencias. En
este sentido, y
para facilitar esta
identificacion, la
SEMG ya esta
incluyendo un

Su propia actividad

asistencial y !
] informe de com-
profesional le petencias en cada
indicara si cumple . o . una de las activi-
| et ¢, Qué diferencia tiene con  Una de las caracteristicas dades formativas y cursos
CONTAS CONUICIONESEurive plataformas? mas relevantes del BPEMG que ofrece.
para obtener la es que el profesional es el

Para crear el DBEMG, lo  gestor de su propio proceso
primero que hizo la SEMG fuge acreditacion: él decide en
definir un mapa competen- qué momento desea accedef® ® w SRI O0As Yy
cial, ordenado y ponderado, al mismo, cuando quiere fina-
tras analizar todos y cada  lizarlo y cuales son las prue-
uno de los mapas de compebas que desea aportar proce-
tencias de Medicina de Famidentes de su préctica diaria.
lia del pais, incluidos los de-
sarrollos de las administra- ¢Coémo funciona?
ciones autonémicas. Un in-
tenso trabajo cuyo resultado El funcionamiento del BP
Una vez que el es un esquema general de  SEMG es muy sencillo. Una
LI RSNl competencias clinicas (353) vez que el médico se registra
correspondientes a tres en la plataforma online e
ambitos y con su correspon-ingresa todos sus datos curri-
Il ERERTA|=EEN  diente puntuacion: éticay — culares (experiencia, forma-
ol oIl s F1tery|  Profesionalidad; actividad cién, cursos realizados, publi-
! asistencial; y formacion, do- caciones, proyectos de inves-
CUIIEIEEREN  concia e investigacion. tigacion, premios, etc.), el
programa de forma programa de forma automa-
. No pretende examinar al  tica le genera un documento
CULGIMENIERERS ) ofesional, ya que sera su final o informe curricular que
genera un propia actividad asistencial yle indica si cumple con los
profesional la que le indicararequisitos necesarios para
si cumple con las condicionesompletar el mapa compe-
para obtener la recertifica- tencial. Si no es asi, le indica
cion. las areas hacia las que se

recertificacion.

en la plataforma

documento final.
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SEMG presenta una herramienta gratuita
para facilitar su futura recertificacion

El DRSEMG nace
con el objetivo de
dar una solucién a
los médicos de
familia con ejercicio
profesional en
Atencién Primaria

de la Salud.

La SEMG lleva
desde 2007
trabajando en la
creacion de esta
herramienta en
cuyo disefio han
participado mas de
300 personas.

La Sociedad Espafiola de

Desarrollo Profesional

disefio han participado mas
de 300 personas, la mayoria
médicos generales y de fami-
lia, desde una vision cercana
a la practica diaria y como
buenos conocedores de las
necesidades de los ciudada-
nos a los que atienden. Asi
mismo, también han aporta-
do su punto de vista los pro-
pios pacientes.

el Colegio de Médicos Ma-

Médicos Generales y de Fa-drid y nace con el objetivo dePara crear el DBEMG, lo
milia (SEMG) ha creado unadar una solucion a los médi- primero que hizo la SEMG

herramienta para facilitar al
colectivo que representa el
futuro tramite de la recertifi-
cacion, es decir, la renova-
cién de las competencias
especificas del profesional
médico que garantizan su

cos de familia con ejercicio fue definir un mapa compe-
profesional en Atencion Pri- tencial, ordenado y pondera-
maria de la Salud (sectores do, tras analizar todos y cada
publico y privado) cuando  uno de los mapas de compe;
entre en vigor en Espafria la tencias de Medicina de Fami-
nueva normativa (Directiva lia del pais, incluidos los de-
europea 2013/55/UE). No sarrollos de las administra-

cualificacion para el ejerciciopretende examinar al profe- ciones autonémicas. Un in-
profesional, algo que entrarasional, ya que sera su propiatenso trabajo cuyo resultado

en vigor proximamente,

segun marca la Directiva Eu-sional la que le indicard si

actividad asistencial y profe- es un esquema general de
competencias clinicas (353)

ropea de Cualificaciones Proeumple con las condiciones correspondientes a tres

fesionales.

Bautizada como Desatrrollo
Profesional SEMG (BP
SEMG), es un servicio sin
coste para sus socios que
valora la situacion de cada
profesional y comprueba si

ambitos y con su correspon-
diente puntuacion: ética 'y
profesionalidad; actividad
Una de las caracteristicas  asistencial; y formacién, do-
mas relevantes del BBEMG cencia e investigacion.

es que el profesional es el

gestor de su propio proceso

de acreditacion: él decide en

para obtener la recertifica-
cion.

cumple con los criterios paraqué momento desea accede® @0/ 2y UAy gl 0
la recertificacion. En el caso al mismo, cuando quiere fi-

de no ser asi, la SEMG pro-

nalizarlo y cuales son las

porcionara al médico toda lapruebas que desea aportar

formacién necesaria para

procedentes de su préactica

gue pueda renovar la licencialiaria.

profesional cada seis afos.

El DPSEMG ha sido presen-

tado de forma oficial hoy en

P&agina 9
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trabajando en la creacion de
esta herramienta en cuyo
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SEMG presenta una herramienta gratuita
para facilitar su futura recertificacion (y Il)

Asi mismo, se trata die LJ2 y S NJ
Y S (i 2 &@que hacia antes
el profesional médico, que ha

La plataforma
podréa ser utilizada
por los
profesionales a
partir del XXIV
Congreso Nacional
de Medicina

General y de
Familia.

El DPRSEMG recoge
las competencias
necesarias para la
valoracion de la
practica de un
profesional
competente y las
evidencias y las
pruebas que van a
permitir medirlas.

pasado de llamarse forma-
cién médica continuada
(FMC) a Desarrollo Profesio-
nal (DP), para ser planteado
de una forma mas estructu-
rada y con unos objetivos
adaptados a su entorno de
trabajo.

competencias. De hecho, la

podra ser utilizada por los  sociedad médica ya esté in- EIl DFSEMG recoge las coms
profesionales a partir del  cluyendo un informe de com4etencias necesarias para la
XXIV Congreso Nacional de petencias en cada una de layaloracion de la practica de
Medicina General y de Fami-actividades formativas y cur-un profesional competente y
lia, que se celebrara del 18 asos que ofrece. las evidencias y las pruebas
Hn RS YIre2 Sy {t+y {S6l aiA tqgyevanapermitir medirlas.
y en el que se ha programad&n definitiva, tal y como se- Todo ello orientado a reco-
una actividad especifica pardiala el presidente de la nocer los logros del profesio-
dar a conocer sus detalles. SEMG, Antonio Fernandez nal en su trabajo cotidiano, a
Pro Ledesma, de lo que se hacer mas visibles sus mejo*
tratady 2 S& | dzS r&fesultddds finSigidden
Yyt | L¥bzepéhér Bademas a reflexionar sobre
Su funcionamiento es muy su disposicién los medios  su practica real, lo que per-
sencillo: una vez que el médipara que supere el trdmite  mite identificar espacios de
co se registra en la platafor- de recertificacion en base a mejor continua de su actua-
ma online e ingresa todos susu experiencia y bagaje pro- cion profesional.

datos curriculares fesional que, en la mayoria

6 SELISNA Sy OA I ZdeTo2dddbs, gddria ¥eksuf® dzNJt

sos realizados, publicacionesiente para conseguirlo. Es

proyectos de investigacion, decir, el programa DBEMG

premios, etc.), el programa lo que realiza es un registro

de forma automatica le genedinamico de la vida profesio-

ra un documento final o0 in- nal, en el que en determina-

forme curricular que le indicados momentos de su trayec-

si cumple con los requisitos toria se podra hacer una

necesarios para completar elq ¥ 2 (i parafchn@prokar si

mapa competencial. Si no escumple los requisitos

asi, le indica las areas hacia (competencias), y en caso de

las que se debe dirigir. En  no ser asi, desde la SEMG se

este sentido, la SEMG le ofrde proporcionara la forma-

cera formacion especifica  cién para que pueda conse-

para poder satisfacer esas guirlo.

Desarrollo Profesional

La plataforma DISEMG

Funcionamiento sencillo

P&agina 10 www.isanidad.com n. 9 Marzo® Abril 2017
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oLos prof
coinciden en que
tal y como esta
organizada la
atencion sanitaria
en nuestra
Comunidad hay
muchos aspectos
gue hacen
ineficientes al
sistemay que es
susceptible de
mejora”.

Este documento es
fruto de 6 meses
de trabajo y
aportaciones de los
socios.

2 3
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medi das para mejor

Primaria en el medio rural

- Los profesionales trabajan
en condiciones inadecua-
das

- Hay deficiencias en la es-
tructura (consultorios)

- Hay problemas de organi-
zacién

Algunas de las medidas que
Se proponen son: una rees-
tructuracion de las zonas
bésicas de salud con crite-
rios profesionales, y con

La Sociedad Castellana y Lenwchos aspectos que hacenréasignacion de efectivos

nesa de Medicina de Familiaineficientes al sistema y que donde sean mas necesarios|y

y Comunitaria (SocalemFYCJs susceptible de mejora, ~ €ficientes; transporte a la

asociacion cientifico médica para hacer frente a los retos demanda para los profesio-

mas numerosa de Castilla y futuros; que ademas es un Nalesy pacientes; mejora de

Ledn con mas de 800 sociosbuen momento porque existdas herramientas de comuni-

ha presentado hoy en una tecnologia disponible y va a cacion entre los profesiona-

rueda de prensa el documenproducirse una remodelaciorf€s Y con el nivel hospitalario;

to de trabajo Presente y futude las plantillas por las jubilaPotenciar la telemedicina, el

ro de la medicina en el ambi-O A 2 ys&fild 12 Dra Elvira administrativod @A Nderdzl' f £

to rural en Castilla y Le6n enCallejo Giménez, pre5|dentatrallzado con atencion y re-

el que propone 23 medidas, de Socalemfyc. solucion via telefonica; auto-

agrupadas en 3 propuestas gestion real de los equipos

de cambio, que hagan posi- Este documento es fruto de ara todos los temas organi-

ble seguir ofreciendo una  meses de trabajo y aporta- Zativos asi hasta 23 medidas.

buena calidad de la atenciénciones de los socios, que cul-

y la sostenibilidad del siste- min6 con la Jornada realizada

ma publico de salud. Las 3 en Avila en noviembre de

propuestas de cambiose HAMc & R2YyRS

resumen en la organizacién que:

de los equipos; la organiza-

cién y estructura de la aten- Nuestro sistema sanitario en

cién y la incentivacion de los€l mundo rural, dispone de

profesionales. profesionales altamente cua-
lificados que pasan muchas

d_os profesionales coincidenhoras en carretera

enquetalycomoestaorga-0 Tn®nnnlyY I f

nizada la atencion sanitaria to)

en nuestra Comunidad hay

a4S 02y Of d& s

PDO/ 2y GHAY G O

RNFkSy Oz2yedzyn

Pagina 11 www.isanidad.com n. 9 Marzo® Abril 2017



iSanidad @9 Atencion Primaria
Lo mejor de la Sanidad

MARZO A ABRIL 2017

23 medidas para mejor
Primaria en el medio rural (y Il)

haga seguimiento de las
preocupaciones de los pro-
fesionales y plantee solucio-
nes de calidad para hacer

sefiala el Dr Francisco Javier
de Juana Izquierdo, coordi-
nador del recién grupo de
trabajo de medicina rural.
' dNuestra sociedad cientifica
esta dispuesta a apoyar a la
espec?fic Junta de Castilla'y Le6n en
seguimiento de las acciones que contribuyan a
mejorar y prestar una aten-
preocupaciones dg cion de calidad y la sosteni-
los profesionales Castilla y Ledn es una de lasde 50 habitantes. Ademas, bilidad del sistema, en el
! comunidades auténomas corhay mas de 2.300 profesionamarco de una atencion pri-
SEWICEERSOIICOREERS 0, de las redes de consultoles (Médicos de Familiay  maria de calidad, dentro del
calidad para hace rios locales mas amplias de profesionales de Enfermeriag A a 4 SY I LJgaf A,02
Espafia, de hecho el 35% deatendiendo una media de  agrega la Dra Callejo.
UEWCREAERREICE) |5 consultorios locales del H = yH [/ 2yadzZ §2NA2akaSRAO2:X
iUl nais se ubican en nuestra  que en conjunto recorren  Acceso al documentBresen-
Comunidad (datosde Sacyl T n®nnn  YY | £ (RNbo dela medicina en
Hampy O2y Yt a RS oopnn O2 yermambito rural en Castillay
sultorios locales, de los cua- En este contexto, la Socalemn-eén
les mas de 1.500 se encuend{yc ha decidido crear un gru-
tran en municipios de menospo de trabajo especifica Ij dzS

La Socalemfyc hg
decidido crear u
grupo de trabajo

Descargate

iEmpieza a8
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http://www.socalemfyc.org/wp-content/uploads/2017/04/DOCUMENTO-FINAL-editado.pdf
http://www.socalemfyc.org/wp-content/uploads/2017/04/DOCUMENTO-FINAL-editado.pdf
http://www.socalemfyc.org/wp-content/uploads/2017/04/DOCUMENTO-FINAL-editado.pdf
http://www.socalemfyc.org/wp-content/uploads/2017/04/DOCUMENTO-FINAL-editado.pdf
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En nuestro pais, en
torno a un tercio de
las personas
mayores de 75
afios presenta
diabetes.
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En torno a un tercio de las personas
mayores de 75 anos presenta diabetes en
nuestro pais

tes celebradas en  las hipoglucemias y sus gra-
Cérdoba por la Socieves consecuencias en esta
dad Espafiola de poblacion, deberian priori-
Médicos Generales y zarse las terapias antidiabéti-
de Familia (SEMG). cas que minimicen el riesgo
de episodios hipoglucémicos.
La estrategia terap-
éutica en el anciano Y es que las hipoglucemias
con diabetes tipo 2  son el principal efecto secun-

=

A

En nuestro pais, en torno a debe individualizarse y con- dario del tratamiento de la

un tercio de las personas ~ sensuarse con el paciente y diabetes en los ancianos,
mayores de 75 afios presentaus cuidadores, en funcion dada su mayor predisposi-
diabetes. Teniendo en cuentglel objetivo planteado. cion a padecerlas y por sus
que la prevalencia de diabe-Gda S22 NI NJ f I
tes se incrementa con la preservar la seguridad del poblacion (detrimento de la
edad, es previsible que proxipaciente y evitar los efectos calidad de vida, caidas, frac-
mamente se produzca un  adversos del tratamiento  turas, deterioro cognitivo y
marcado incremento de los antidiabético deben ser obje-episodios cardiovasculares).
casos de diabetes en edadedi A @2 & tGaty&om®2 & ¢ =
avanzadas debido al progre-afirma el Dr Carlos Miranda La dieta y el ejercicio, ade-
sivo envejecimiento pobla- FernandezSantos, coordina- cuado a este tipo de perso-
cional. dor cientifico. nas con diabetes, también
son importantes en este gru+
El manejo de la diabetes en El Dr Miranda hizo estas afirpo de edad, debiendo ser
el paciente fragil polimedica-maciones apoyandose en losncluidas recomendaciones
do es uno de los contenidos Ultimos estudios que respal- en todas las etapas de la di-
que se han abordado dentrodan que, dada la mayor pre- abetes.
de las IV Jornadas en Diabe-disposicion de los ancianos a

Valor Salud
Todos los viernes de 10h00 a 11h00

Odrdve’s BohsRcudhn@as éheRa >
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Los pacientes con dolor visitan hasta 4
veces mas al medico de Atencion Primaria
gue aquellos que no lo sufren

este problema, ya que Bajo el lema: Avances en
constituyen la puerta de  Dolor en Atencion Primara:
entrada del Sistema Nacioun reto alcanzable, la Socie-
nal de Salud y son los pro-dad Espafiola del Dolor (SED),
fesionales méas proximos yla Sociedad Espafiola de
gue realizan el seguimien- Médicos de Atencion Prima-
to del paciente. ria (SEMERGEN), la Sociedad
Espafiola de Medicina de
La OMS califica al dolor com&l abordaje del dolor crénicoFamilia y Comunitaria
=L EIEROEN  |a mayor amenaza parala  supone uno de los principale¢SEMFyC) y la Sociedad Espa-
lo) [0 s oallele  calidad de vida a nivel mun- retos de estos profesionales fiola de Médicos Generales y
dial. Y es que el dolor crénicya que es la causa de mas dek Familia (SEMG), con el
supone uno de los MY importantes reper- 50% de sus consulta®.9 f apoyo de Griinenthal, han
principales retos de cusiones clinicas con limita- porce_ntaje de pacie:'n.tes con organizado este curso que ha
. ciones de las actividades diadolor intenso que visita al  reunido en Madrid a alrede-
CRCRNEIEIERIOIEIES) (i interrupcion de la vida médico de familia varia entredor de 200 profesionales
VERIEREERERGETIEER:  social, absentismo e incapace! 58,8% de los pacientes corelacionados con el &mbito
. dad laboral, incremento de artrosis en las manos a un del dolor.
de mas del 50% de las depresiones y pensamient5,9% de los pacientes con
SN a SIS  tos suicidas, asi como dismi-F A 6 N2 Y deguh &ivmla él13 importancia de la forma-
nucién significativa de la calidoctor Francisco José Saez,cion en dolor entre los dis-
dad de vida. Se trata de uno vicepresidente segundo de ldintos profesionales clinicos
de los problemas de salud Sociedad Espafiola de Medi-
més frecuentes en la pobla- cos Generales y de Familia Se trata de la cuarta edicion
cion adultay que mas conse6 { 9 aD0 @ | I 3| d@8na jatizBladifopmativayia nt
cuencias conlleva a nivel fisicientes con dolor intenso  consolidada, y que, segln el
Co y socioeconémico. visitan 3 veces mas al médicdoctor Victor Mayoral, direc-

. de familia que aquellos pa- tor del curso y miembro de la
LOS PACIENTES CON [P INre experiencia cientes con dolor leve y casi dunta Directiva de la Socie-
ofo)lo] M p1i=lpseN /=1l desagradable que sufre el veces mas que la poblacién dad Espafiola del Dolor (SED):

20 A paciente y en la que influyenque no padece dolor, lo que & { dz 26 2 SidA 9'2 Sa |
todos los aspectos vitales desupone cuantiosos recursos compartir nuevos conoci-
IR EREINIIIEN |3 persona, y es precisamentpara el Sistema Nacional de mientos farmacol6gicos, tec-
que aquellos ahi donde el médico de AtenSaludd | Yy S2S Y LI R0I6RSs yd@ganizativosi
. cion Primaria se encuentra que casi el 40% de las persopara un correcto diagnostico
SEEEEEREOICEIE 52 v2  LINE F S 4 A 2nA$ due safterydoldr infedis@ydratamiento del dolor, siem-
leve y casi 4 veces EUE] el doctor José Luis se ausentan de su puesto depre teniendo en cuenta la
Llisterri, presidente de la  trabajo mientras que apenasimportancia de la continui-
Sociedad Espafiola de Médi-o hace un 3% de la poblaciédad asistencial entre Aten-

mas que la
o[0]o] Ee(e]a o [F[=NaT6M  cos de Atencion Primaria  que no lo sufre. Solo la lum- cion Primaria y especialistas

6{9a9wD9b 03 IHyiSr¢predchtd gradetasSy R2f 2 NE ®

los médicos especialistas enmayores cargas econémicas )

Medicina de Familiaenuna Sy f 2a LI N&dSaPRE/EAZFNNBYGH R2a¢ o
posicion clave para abordar

padece dolor.

Pagina 14 www.isanidad.com n. 9 Marzo® Abril 2017



