
CARTA DEL PRESIDENTE 
Seguimos en pleno torbellino de noticias y cambios en Sanidad. Evi-
dentemente los tiempos no son los mejores, pero es lo que nos ha 
tocado vivir. 

Se dieron a conocer los Presupuestos para el Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad para el año próximo. Serán cercanos a los 
tres mil millones de euros, 2.970 para ser exactos. Aquí pasa como en 
la vida misma. Se puede ver el vaso medio lleno o medio vacío. Si so-
mos pesimistas y nos fijamos en lo peor, supone recortes. Si somos op-
timistas y reparamos en la parte medio llena, puede argumentarse que 
dentro del marco de ascetismo en el que nos encontramos, Sanidad no 
es la peor parada. Parece ser que se consignarán montantes para una 
tarjeta sanitaria  operativa en todo el territorio nacional para  sancionar 
la cohesión del sistema y la igualdad de los habitantes. Sea bienvenida. 

La que no sale bien parada en los Presupuestos generales del Estado 
(PGE) es la Investigación. Un 25 % menos de financiación para el 
próximo año soportará de recorte, lo que obligará a muchos de nues-
tros jóvenes científicos a emigrar a otros  lares en busca de países que 
destinen más recursos económicos a aquella.

La dispensación en España de medicamentos parece ser que también está dando un giro copernicano. El 
precio medio de la receta desciende de forma continuada. Ya, el  68,5 por ciento de los medicamentos 
dispensados asume el costo de los genéricos, porque en su momento las marcas se igualaron a los de 
aquellos. Como siempre hemos defendido, vislumbramos pocos razonamientos para que en la farmacia se 
nos cambie la prescripción al médico, si están los fármacos al mismo precio.

Siguiente tema que se nos echa encima será la definición de la cartera de servicios del Sistema Nacional de 
Salud (SNS). Los tratamientos de reproducción asistida, los cribados, la selección genética, la rehabilitación 
y los implantes oftalmológicos estarán entre las iniciales asistencias a analizar. La finalidad es identificar 
las prestaciones que deben incluirse en la cartera básica de servicios y ser por ende financiadas por todas 
la Comunidades Autónomas. Como ya nos hemos pronunciado, apoyamos la revisión pero no para eliminar 
prestaciones, sino para hacer eficaces y eficientes las incluídas y para indicarlas en aquellos casos   que 
tienen las máximas posibilidades de beneficiarse de las técnicas. 

El Foro de la Profesión Médica trabaja en la organización de cinco jornadas de carácter mensual, que arran-
carán el próximo 31 de octubre, en las que se desgranarán una serie de temas que preocupan a los pro-
fesionales en estos momentos y servirán también como propuestas para los entes implicados. Los temas 
a tratar serán:

“Planificación de la profesión y demografía médica”
“Sistema retributivo en el SNS”
“Evaluación de la calidad y variabilidad de la práctica clínica”
“Regulación de la formación médica continuada y acreditación en España”
“Modelo de ejercicio profesional y distribución de funciones”

Esperemos que entre todos alcancemos conclusiones de interés.

Con mi afecto recibid un fuerte abrazo.

J. M. Bajo Arenas
Presidente de FACME
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NOTICIAS 

El pasado 3 de Octubre se 
realizó la presentación de la 
Asociación Nacional de Acti-

vidades Médicas y Odontológicas 
de la Sanidad Privada (AMOSP). 
El presidente de Federación 
de las Asociaciones Científico 
Médicas Españolas, José Manuel 
Bajo Arenas, explicó el “Código 
de Buenas Prácticas” elaborado 
por Facme y en el que se define 
una línea común de las socieda-
des científicas en su relación con 
sus socios, la Administración, 
la industria farmacéutica, los 
pacientes y los medios de comu-
nicación. “El Código proporciona 
a los asociados un instrumento 
que preside su actuación y es-
tablece las conductas a seguir”, 
explicó el Prof. Bajo. “Además-
añadió- difunde los valores que 
caracterizan a la Federación para 
que inspiren las relaciones que 
los firmantes mantienen con los 
grupos de interés con los que 
interactúan”. Respecto al compro-

miso con la industria, las SSCC 
deben facilitar el cumplimiento 
del código de buenas prácticas y 
velar por su cumplimiento. La re-
lación con la industria “debe estar 
basada en la independencia de las 
partes, debe favorecer el diálogo 
y la colaboración”. También hizo 
hincapié en que con la situa-
ción actual las SSCC no pueden 
romper la relación con la industria 
y ello por dos motivos fundamen-
tales: las líneas de investigación 
y la formación médica. 

Aparte del “Código de buenas 
prácticas” también se debatió sobre 
“La unión hace la fuerza: el nece-
sario asociacionismo”, “Problemas 
de la odontología en el panorama 
actual”, “La marca como camino a 
la excelencia” y “La sanidad priva-
da: ¿Cómo ayuda la comunicación 
a la captación de pacientes?”

La reunión se celebró en el 
Colegio de Médicos de Madrid y 
asistieron representantes de fede-
raciones y sociedades científicas 

(que reivindicaron a las asociacio-
nes como medio para potenciar la 
gestión empresarial de las clínicas 

médicas y odontológicas priva-
das), empresarios y profesionales 
de la comunicación. 

La preparación del Documento 
Nacional del “Código Sepsis” 
consistirá en la realización de 

un documento de consenso in-
dependiente desarrollado por 12 
Sociedades Científicas Españolas 
con el soporte de otras Socieda-
des Científicas Internacionales 
con el objetivo de homogeneizar 
el manejo clínico de los enfermos 
sépticos en los diferentes entor-
nos en que estén ubicados. Este 
manejo de la sepsis incluirá tanto 
la fase inicial precoz como aquella 
durante el desarrollo de la misma 
a nivel hospitalario para los dis-
tintos especialistas que tratan 
dichos pacientes.

Para ello, es mandatorio que se 
cree una real visión multidiscipli-
naria para el manejo diagnóstico 
y terapéutico. Por ello, las socie-
dades contactadas representan la 
inmensa mayoría de estos pacien-
tes no pediátricos en un Hospital.

Diferentes estudios, básicamen-
te en el entorno de urgencias y 
medicina intensiva, han demos-
trado que el manejo diagnóstico-
terapéutico precoz de la sepsis 
grave utilizando los bundles de las 
primeras 6 y 24 horas disminuyen 
la morbimortalidad, la estancia 
hospitalaria y los costes si  compa-
ramos con la “manera tradicional”.

La organización y coordinación 
de esta plataforma es compleja, 
aún más sin un apoyo económico 
externo, pero también la indepen-
dencia del Documento es una pie-
za crucial para la participación de 
las diferentes Sociedades Científi-
cas y que los resultados sean ex-

trapolables e independientes.
Junto con el soporte institu-

cional de FACME, las Sociedades 
Científicas participantes son las 
siguientes: Sociedad Española 
de Medicina Intensiva y Cuidados 
Coronarios (SEMICYUC), Socie-

dad Española de Enfermedades 
Infecciosas y Microbiología Clíni-
ca (SEIMC), Sociedad Española 
de Quimioterapia (SEQ), Socie-
dad Española de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias (SEMES), 
Sociedad Española de Neumolo-
gía (SEPAR), Sociedad Española 
de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del Dolor (SEDAR), 
Sociedad Española de Cirugía 
(SEC), Sociedad Española de Me-
dicina Interna (SEMI), Sociedad 
Española de Medicina Familiar y 
Comunitaria (SEMFYC), Sociedad 
Española de Farmacia Hospita-
laria (SEFH), Sociedad Española 
de Hematología y Hemoterapia 
(SEHH),  Asociación Española de 
Micología (AEM) y la Sociedad 
Española de Directivos de Salud 
(SEDISA). Las Sociedades Inter-
nacionales que apoyan el pro-
yecto son: World Federation of 
Critical Care Medicine, European 
Society of Critical Care Medicine 
(Sepsis Group), Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Intensiva, 
European of Clinical Microbiology 
and InfectiousDisease (ECCMID-
Critical Care Group).

El Calendario de trabajo previs-
to es el siguiente: el pasado 13 de 
Septiembre se celebró la reunión 
de inicio Código Sepsis. Durante 
el mes de Septiembre de 2012 se 

abrió una fase de trabajo online, 
que culminará el 23 de Noviem-
bre de 2012 con la  presentación 
del Proyecto y avance de las pri-
meras conclusiones del Docu-
mentos de Consenso del Código 
Sepsis. Para Febrero de 2013, 
está prevista la finalización del 
Código Sepsis. Posteriormente y 
hasta Marzo de 2013, se realiza-
rán las revisiones y correcciones 
oportunas por parte del  Comité 
Científico. Finalmente, entre los 
meses de Marzo y Abril de 2013 
se hará la presentación definitiva 
del Código Sepsis.

En la Jornada, se presentó por parte de FACME el “Código de buenas prácticas”. 

Jornada de presentación de la Asociación 
Nacional de Actividades Médicas y 
Odontológicas de la Sanidad Privada (AMOSP)

Se pone en marcha la elaboración de un 
“Código SEPSIS” 

Dr. Juan Carlos Asurmendi, Presidente de la Asociación de Empresarios de Clínicas de Dentales de 

Madrid (ADECLIDEMA), Dña. Pilar Ruiz Calabaza, Secretaria General de la AMOSP, Dña. Rosa Mª 
Fernández Alcalde, Presidente de AMOSP, Dr. José Mª Martínez García, Director Gerente de la 

AMOSP, Dr. J. Víctor García, Presidente de la Sociedad Española de Medicina y Cirugía Cosmética 

(SEMCC), D. Miguel Ortiz, Vocal de la AMOSP, Dr. José Luis López Estebaranz, Secretario Gene-

ral de la Asociación de Clínicas de Dermatología (ACD), Dr. José Manuel Bajo Arenas, Presidente 

de la Federación de Asociaciones Científico Médicas Españolas (FACME).

Abarca a FACME, a 12 Sociedades Científicas y 
al Consejo de Enfermería, en total unos 300.000 
profesionales. Tiene el apoyo de 4 Sociedades 
Internacionales. 
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FORO DE LA PROFESIÓN

El día 21 de Septiembre se 
celebró una reunión del Foro 
de la Profesión al que acu-

dieron el Presidente de la OMC, el 
doctor Rodríguez Sendín; el Secre-
tario General de la CESM, el doctor 
Francisco Miralles; el responsable 
de estudios de la CESM, Miguel 
Ángel García; el representante na-
cional de médicos en formación, el 
doctor Fernando Rivas; el vicepre-
sidente de FACME, el doctor Carlos 
Macaya; y el presidente del CEEM, 
Federico Pérez. 

El objetivo de la reunión era fi-
jar en el tiempo un Proyecto para la 
realización de una serie de jornadas 
de puertas abiertas que se celebra-
rán en los próximos meses. Los 
temas a tratar en dichas jornadas 
serán cuestiones candentes que 
preocupen a los profesionales del 
sector en el momento actual para 
intentar plantear propuestas ante 
los recortes indiscriminados que se 
están produciendo en el sector. 

Cuatro son las Jornadas de puer-
tas abiertas que se han previsto: de-

mografía médica, modelo retributivo 
y nuevas formas de gestión en el sis-
tema, profesionalismo médico y va-
riabilidad en la práctica clínica y eva-
luación de las nuevas tecnologías.

La primera de ellas, para la cual 
ya se ha fijado la fecha del próximo 
16 de Octubre y cuya celebración se 
realizará en la sede de la OMC, ver-
sará sobre la demografía médica y la 
planificación de recursos humanos, 
y tendrá dos mesas de debate: una 

primera de formación pregrado y 
una segunda sobre formación MIR y 
planificación de futuros especialistas.

La siguiente jornada, en princi-
pio prevista en dos semanas des-
de la celebración de la anterior, se 
centrará en el sistema retributivo 

y nuevas formas de gestión, tema 
en el que previsiblemente CESM 
tomará las riendas. 

Las otras dos citas, modelo profe-
sional (desarrollo, carrera…) y eva-
luación de la calidad asistencial y de 
la práctica clínica, se materializaran 
antes de la conclusión del año.

Se elaborará un documento que 
recoja las conclusiones de las cua-
tro jornadas que, en opinión del Dr. 
Miralles, se convertirá en una “guía 

de la profesión ante las Adminis-
traciones y la sociedad” y “a la que 
nos gustaría darle la mayor visibi-
lidad posible”, sin haberse tomado 
todavía la decisión de una posible 
entrega del documento a la Minis-
tra de Sanidad. 

Los integrantes del Foro de 
la Profesión Médica han de-
cidido que su portavocía se 

alterne entre los representantes 
de la Confederación Estatal de 
Sindicatos Médicos (CESM) y la 
Federación de Asociaciones Cien-
tífico Médicas Españolas (Facme), 
Francisco Miralles y José Manuel 
Bajo Arenas, respectivamente. 

Tras la renovación de la Junta 

Directiva de CESM, el Foro de la 
Profesión había seguido contando 
con Patricio Martínez como porta-
voz hasta que en la reunión del 
21 de Septiembre se decidió la 
alternancia entre CESM y FACME. 
El motivo es “que se visualice a 
todas las organizaciones”, explicó 
el Dr. Miralles, nuevo secretario 
general de la CESM. 

Dentro de las cuatro Jornadas 
de puertas abiertas que va a 
organizar el Foro de aquí a 

final de año,  la segunda de ellas 
se va a centrar en el sistema retri-
butivo. CESM tiene una propuesta 
clara, la de conjugar el reconoci-
miento por el tiempo de formación 
y el tardío acceso al puesto de 
trabajo, con incentivos adicionales 
que respondan a la productividad. 
El objetivo está en situar la retribu-
ción del profesional español al nivel 
de retribución de la Unión Europea. 
Actualmente el salario del faculta-
tivo español se sitúa en un 63-65% 
del de la Comunidad Europea. 
También se aprecia diferencia en 
cuanto al profesional español, en 
el que existe una diferencia de un 
25% respecto a los profesionales 
que ejercen su labor en la U.E. 

Para Miralles el sueldo actual del 
médico no reconoce “la larga for-
mación y especialización” con la que 
llega a su puesto de trabajo, “dupli-
camos la preparación de cualquier 
profesional del Grupo A de la Admi-

nistración”, asegura. A esto añade 
que el acceso tardío al mercado la-
boral les dificulta llegar a ese nuevo 
periodo de 37 años de cotización. En 
segundo lugar, el secretario general 

de CESM echa de menos “incentivos 
adicionales” en case a la “cantidad 
de trabajo, la disponibilidad y la ca-
lidad”, cuestión que entronca con 
complementos por productividad 
variable que han desarrollado ya 
ciertas autonomías, y también con 
el papel del profesional en la gestión 
de los centros sanitarios.

Jornadas de puertas abiertas para abordar 
temas que afectan a los profesionales y que 
sirvan como propuestas ante los recortes. 

CESM y Facme 
se repartirán la 
portavocía del Foro 
de la Profesión.

El Foro de la Profesión 
exigirá un nuevo 
modelo retributivo.

La primera de ellas, el 16 de Octubre en la sede de la 
OMC, versará sobre la demografía médica, con dos 

mesas de debate: formación pregrado y formación MIR 

El Ministerio es consciente de la diferencia salarial 
con respecto a Europa. El salario del facultativo 

español, en torno al 63-65% del de la Unión Europea.

Los miembros del Foro de la Profesión Médica minutos antes de su última reunión.
De izquierda a derecha: Federico Pérez, presidente de CEEM; Alfonso Moreno, presidente del 

Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (Cnecs); Francisco Miralles, secreta-

rio general de CESM y portavoz del Foro; el presidente de la OMC, Juan José Rodríguez Sendín; 
Carlos Macaya, presidente electo de Facme; y Ricardo Rigual, de la Conferencia de Decanos.

El secretario general de CESM, Francisco Miralles, y 

el presidente de FACME, José Manuel Bajo Arenas.
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RADIOGRAFÍA DE NUESTRAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS:  

Entrevista con: 
Dr. D. Enrique Urculo Bareño.
Presidente de la Sociedad Española de 
Neurocirugía (SENEC).
¿Cuándo se constituyó la So-
ciedad?
La Sociedad Luso-Española de 
Neurocirugía (SLEN) se creó en 
1949 por los Dres. D. Sixto Obrador 
Alcalde, D. Adolfo Ley Gracia, D. 
Pedro Almeida Lima y D. Antonio 
Vasconcellos Marques. En 1995 
se aprueban los nuevos estatutos, 
pasando a ser Sociedad Española 
de Neurocirugía (SENEC), siendo 
heredera y depositaria (junto con 
la Portuguesa) de la antigua SLEN.
¿Cuántos miembros son ac-
tualmente?
El numero total de miembros es 
de 709, incluyendo en dicha cifra 
tanto los socios activos, como 
honorarios, correspondientes y 
adheridos (MIR en formación).
¿Cuáles son los hitos más  im-
portantes en su historia? 
Podemos dividirla en 2 etapas: la 
primera etapa desde su constitu-
ción como Sociedad Luso-Española 
de Neurocirugía (SLEN) el 12 de 
abril de 1949 hasta el 3 de Junio de 
1995 en que se inicia una segunda 
etapa tras aprobarse los nuevos 
Estatutos, pasando a denominarse 
en lo sucesivo Sociedad Española 
de Neurocirugía (SENEC). 
En 1967, y organizado por el Dr. 
Obrador, se celebra en Madrid 
el III Congreso Europeo de Neu-
rocirugía, siendo un momento 
culminante en la historia de la 
neurocirugía española, ya que se 
inician las primera reuniones para 
la constitución definitiva de la Aso-
ciación Europea de Neurocirugía 
(EANS) en 1971, formando parte 
el Dr. Obrador del primer comité 
directivo. Durante la reunión anual 
que la SLEN celebró en La Manga 
del Mar Menor en Murcia el 26 de 
Mayo de 1978, es nombrado Pre-
sidente Honorario a título póstumo 
el Dr. Sixto Obrador Alcalde, quien 
había permanecido como  Secre-
tario General desde su fundación. 
En 1987 el Dr. Fabián Isamat de 
la Riva organiza en Barcelona, con 
gran éxito, el Congreso conjunto 
con la Sociedad Europea de Neu-
rocirugía. Asimismo, en 1988 el 
Dr. Vicente Calatayud Maldonado 
organiza en Zaragoza la Reunión 
anual de la SLEN conjunta con la 
Sociedad Alemana de Neurociru-
gía. En 2011 el Dr. Miguel Manrique 
organiza en Madrid el XVI congre-
so nacional de la SENEC, conjunta 
por primera vez con el Congress 
of Neurological Surgeons (CNS) y 
con un record de asistencia de al-
rededor de 700 congresistas. 
Tras la aprobación de los nuevos 
Estatutos, la primera reunión de la 
Sociedad Española de Neurocirugía 
(SENEC) como tal, tuvo lugar en 
Salamanca del 15 al 18 de Mayo de 
1996. El Congreso anual organiza-
do en Barcelona por el Dr. Enrique 

Ferrer se tituló “II Congreso de la 
Sociedad Española de Neurocirugía. 
48 años de Neurocirugía Luso-Es-
pañola”. El primer Presidente de la 
nueva “Sociedad Española de Neu-
rocirugía” fue el Dr. Máximo Poza 
(1995-1997) y sucesivamente los 
Dres. D. Ventura Arjona, D. Vicente 
Calatayud, D. Francisco Vila, D. Jose 
Mª Izquierdo, D. Enrique Ferrer, D. 
Jose Eiras, D. Miguel Manrique y el 
que suscribe.
Durante muchos años el órgano 
de expresión de la SLEN fue la 
“Revista Española de Oto-Neu-
ro-Oftalmología y Neurocirugía”, 
siendo la creación de la revista 
“Neurocirugía” uno de los mayores 
logros conseguidos a lo largo 
de la historia de la Sociedad. Su 
primer número vio la luz en 1990 
y de forma ininterrumpida ha 
mantenido publicándose con una 
periodicidad mensual, gracias a 
la colaboración desinteresada de 
editores, miembros del comité de 
redacción, revisores y autores. 
Durante este año 2012 ha habido 
un cambio editorial, pasando a 
formato electrónico.
¿Cuáles los retos para el futuro?
Después de conseguir reciente-
mente uno de nuestros objetivos 
como ha sido la de excluir la es-
pecialidad de Neurocirugía del Real 
Decreto de Troncalidad, una de 
nuestras mayores preocupaciones 
es el paro de los neurocirujanos 
jóvenes tras finalizar su periodo 
de formación MIR. Es fundamental 
la defensa de la especialidad y de 
sus miembros, para garantizar que 
pueda ejercerse en las mejores 
condiciones en todos los hospita-
les del País, tanto públicos como 
privados o concertados. Fomentar 
el desarrollo de la investigación 
científica y tecnológica, facilitar 
la formación continuada de sus 
socios y potenciar a los grupos 
de trabajo (neurooncología, vas-
cular, columna, dolor, funcional, 
periférico…). La especialidad es 
tremendamente amplia y se ha 
desarrollado espectacularmen-
te, sin embargo es poco conocida 
de puertas hospitalarias afuera: 
es una especialidad hospitalaria, 
no existiendo en ambulatorios ni 
en centros de salud, por lo que 
debemos abrir puentes con la 
medicina primaria, para que el 
médico de atención primaria par-
ticipe en la toma de decisiones 
y seguimiento de sus pacientes. 
Debemos elaborar un plan de co-
municación externa, incrementar 
la participación de la SENEC en 
las Administraciones Públicas e 
instaurar elementos de coordina-
ción con Consejerías, Ministerios 
y Servicios Regionales de Salud. 
Finalmente, como Presidente de 
la SENEC me gustaría impulsar 

la conexión con otras Sociedades 
Científicas de ámbito autonómico, 
europeo e internacional así como 
con las Asociaciones de pacientes 
y con la Sociedad en general.
¿Cómo ve la financiación de las 
Sociedades científicas? 
Nuestra Sociedad se financia fun-
damentalmente de las cuotas de 
los socios así como de los bene-
ficios de los Congresos y Cursos 
anuales que organizamos.
¿Cómo se elije el Presidente de 
la sociedad? 
La elección es para Vicepresidente, 
bien a propuesta de la Junta Direc-
tiva de la Sociedad o por iniciativa 
propia, siendo aprobado por sufra-
gio en la Asamblea General durante 
el Congreso anual de la Sociedad. 
Tras 2 años de ocupar el cargo de 
Vicepresidente, este pasa de forma 
automática a ocupar la Presidencia  
y su mandato dura 2 años.
¿Cuántos miembros componen 
la junta Directiva?
7.
¿Cuánto tiempo dura el 
mandato? 
Los cargos de Vicepresidente y 
Presidente tienen una duración de 
2 años respectivamente y el resto 
de 4 años.
¿Tienen secciones dentro de su 
sociedad?
No como tales, pero si como 
“grupos de trabajo”: neuro-raquis, 
neurocirugía pediatrica, neuro-
oncología, vascular, radiocirugía, 
periférico, docencia…
¿Tienen Sociedades Autonómi-
cas?
Existen Sociedades de Neuroci-
rugía que llevan el nombre de 
las Autonomias a las cuales re-
presentan: andaluza, catalana, 
madrileña, vasca…y son totalmen-
te independientes de la SENEC.
¿Han modificado sus estatu-
tos? 
Si; como se ha comentado previa-
mente, a lo largo de la historia se 
han ido modificando y adaptando a 
las necesidades legales y cambios 
producidos.
¿Tienen Fundación dependien-
te Sociedad?
No.
¿Tienen página web? 
Desde hace años la SENEC mantie-
ne su página web (www.senec.es) 
repleta de contenidos, que se ac-
tualizan diariamente y una media 
de más de 1000 visitas diarias. 
Recientemente hemos incorpo-
rado nuevas herramientas como 
Meeting y Neurowiki, donde cual-
quier profesional puede actualizar 
e intercambiar sus conocimientos 
de forma inmediata. 
¿Tienen sede propia? ¿Cuales 
son los recursos estructurales  
de su Sociedad?
No.

MIEMBROS

Presidente
Enrique Urculo Bareño
Vicepresidente:
Carlos Ruiz Ocaña Montalvo
Secretario:
Jose Piquer Belloch
Tesorero:
Secundino Martin Ferrer
Vocal de Ética  y Planificación:
Miguel Gelabert González
Vocal de Programa y Credenciales:
José Hinojosa Mena-Bernal
Vocal de Juventud:
Ruben Martin Laez

CONTACTO
SECRETARÍA SENEC

C/ Botiguers, 5
2ª planta B-201

Parque Empresarial Táctica
Paterna (Valencia)

46980 
Teléfono: 96 382 61 64

Fax: 96 382 63 28

www.senec.es
secretaria@senec.es
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Madrid, 1 de octubre de 2012.-
La Fundación LAFER oferta las últimas plazas para cursar el 1er Máster 
en Comunicación en Salud-ComSalud 2.0 que tiene como objetivo en-
tender el nuevo paradigma de la comunicación 2.0 en el sector salud, 
considerado de una forma amplia e incluyendo a los sectores socio-
sanitario, farmacéutico, alimentario y del bienestar. Realizado en cola-
boración con Global Market Business Advisers y Nebrija Business School 
(Nebrija Universidad) este Máster comenzará a impartirse a partir del 
viernes 19 de octubre. ComSalud 2.0 que finaliza en mayo de 2013, 
tras la presentación del proyecto fin de máster, se impartirá en un for-
mato blended learning para hacerlo compatible con la actividad laboral 
durante 14 fines de semana (viernes por la tarde y sábados por la ma-
ñana). El 50% se impartirá de manera presencial, y el 50 % restante a 
través de una plataforma de e-learning que contribuirá a favorecer la 
interacción entre profesionales y empresas y a la transmisión de mejo-
res prácticas en el sector. 

Este curso postgrado está dirigido a los profesionales de la comunica-
ción, el marketing y la publicidad, y aporta una visión de 360 grados 
sobre la nueva realidad de la comunicación, principalmente en el esce-
nario 2.0. Asimismo, se centrará en el desarrollo de habilidades directi-
vas para la comunicación en el entorno online y está especialmente di-
señado por y para los profesionales que necesiten “comunicar en salud”. 
Javier Godoy, Co-director académico explica que “previamente a la 
puesta en marcha de este proyecto, se detectó que en el sector existía 
una demanda particular por la comunicación directamente relacionada 
con la web”. El objetivo final, comenta Godoy, es que “sirva de base 
para los profesionales de la comunicación en el sector salud, que tienen 
que asumir el desarrollo de estrategias de redes sociales de sus 
compañías, laboratorios, clínicas, etc.” Para alcanzar estos objetivos se 
combinan la presencia de destacados profesionales de la salud, que 
impartirán una clase magistral tales como Juan José Francisco, Market 
Access & Public Affairs Director Pfizer Spain, Fernando Mugarza, Direc-
tor de Comunicación del Grupo Zeltia o Federico Plaza, Director Corpo-
rativo de AstraZeneca España, con otros profesionales del ámbito de 
las redes sociales, como Guillermo de Haro, Co-fundador de de AERCO-

PSM (Asociación Española de Responsables de Comunidades OnLine y 
Profesionales del Social Media), José Antonio Gallego, Social Media Ma-
nager de BBVA o Antonio Ortíz, Fundador de Weblogs, entre otros. El 
programa académico consta de dos bloques, el primero de introducción 
al sector salud, que representa el 20% de la carga lectiva, y el segundo 
dedicado a la era 2.0 en el sector salud, que supone el 80% restante. 
Respecto al perfil de los ya inscritos, cabe destacar que hay profesiona-
les del ámbito de la comunicación corporativa de la salud, profesionales 
del ámbito sanitario (médicos, farmacéuticos, etc.).

Amplio respaldo del sector 
ComSalud 2.0 cuenta con el apoyo de organizaciones e instituciones 
líderes del sector, tales como la Fundación AstraZeneca, Capio Sanidad, 
Instituto de Formación Cofares, Soria Natural, la Organización Médica 
Colegial (OMC), el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos (CGCOF), Farmaindustria, el Consejo General de Enfermería, la 
Federación Española de Empresas de Tecnología Sanitaria (FENIN), la 
Federación de Asociaciones Científica- Médicas Españolas (FACME), la 
Sociedad de Directivos de Atención Primaria (SEDAP), la Federación Es-
pañola de Industrias de la Alimentación y Bebidas (FIAB), la Sociedad 
Española de Directivos de la Salud (SEDISA), la Asociación Nacional de 
Informadores Sanitarios (ANIS).

Sobre la Fundación LAFER
La Fundación LAFER es una institución privada e independiente, sin áni-
mo de lucro, que tiene como objetivo promocionar y desarrollar pro-
yectos multidisciplinares enfocados al desarrollo del conocimiento y a la 
formación. Desde la Fundación, diseñamos y desarrollamos diferentes 
actividades mediante actuaciones innovadoras encaminadas a prestar 
asesoramiento y colaboración en los ámbitos en los que contamos con 
una mayor especialización: el sector agroalimentario, el socio-sanitario, 
el de las infraestructuras, así como el del marketing y la comunicación.

Más información: www.mastercomunicacionsalud.es 
Teléfono: 91  523 44 67 

Nebrija Business School es el socio académico de este curso pionero y específico destinado a conocer los 
hechos diferenciales de la comunicación 2.0 en el ámbito de la salud 

La Fundación LAFER ofrece las últimas plazas 
para el Máster en Comunicación en Salud-
ComSalud 2.0

www.mastercomunicacionsalud.es

