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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 afio proximo. Seran cercanos a los
tres mil millones de euros, 2.970 para ser exactos. Aqui pasa como en
la vida misma. Se puede ver el vaso medio lleno o medio vacio. 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 consignaran montantes para una
tarjeta sanitaria operativa en todo el territorio nacional para sancionar
la cohesién 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 Investigacion. Un 25 % menos de financiacion para el
proximo afio soportara de recorte, lo que obligard a muchos de nues-
tros jovenes cientificos a emigrar a otros lares en busca de paises que
destinen mas recursos econdmicos a aquella.

La dispensacion en Espafia de medicamentos parece ser que también estd 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 prescripcién al médico, si estan los farmacos al mismo precio.

Siguiente tema que se nos echa encima sera la definicion de la cartera de servicios del Sistema Nacional de
Salud (SNS). Los tratamientos de reproduccidn asistida, los cribados, la seleccién genética, la rehabilitacion
y los implantes oftalmoldgicos estaran entre las iniciales asistencias a analizar. La finalidad es identificar
las prestaciones que deben incluirse en la cartera basica de servicios y ser por ende financiadas por todas
la Comunidades Auténomas. Como ya nos hemos pronunciado, apoyamos la revisidon pero no para eliminar
prestaciones, sino para hacer eficaces y eficientes las incluidas y para indicarlas en aquellos casos que
tienen las maximas posibilidades de beneficiarse de las técnicas.

El Foro de la Profesién Médica trabaja en la organizacion de cinco jornadas de caracter mensual, que arran-
caran el proximo 31 de octubre, en las que se desgranaran una serie de temas que preocupan a los pro-
fesionales en estos momentos y servirdn también como propuestas para los entes implicados. Los temas
a tratar seran:

“Planificacién de la profesion y demografia médica”

“Sistema retributivo en el SNS”

“Evaluacidén de la calidad y variabilidad de la practica clinica”

“Regulacion de la formacion médica continuada y acreditacién en Espana”
“Modelo de ejercicio profesional y distribucién 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

Jornada de presentacion de la Asociacion

Nacional de Actividades Meédicas y
Odontologicas de la Sanidad Privada (AMOSP)

En la Jornada, se presenté por parte de FACME el “Cddigo de buenas practicas”.

| pasado 3 de Octubre se
Erealizé la presentacion de la

Asociacién Nacional de Acti-
vidades Médicas y Odontoldgicas
de la Sanidad Privada (AMOSP).
El presidente de Federacion
de las Asociaciones Cientifico
Médicas Espafiolas, José Manuel
Bajo Arenas, explico el “Cdédigo
de Buenas Practicas” elaborado
por Facme y en el que se define
una linea comun de las socieda-
des cientificas en su relacién con
sus socios, la Administracién,
la industria farmacéutica, los
pacientes y los medios de comu-
nicacién. “El Cédigo proporciona
a los asociados un instrumento
gue preside su actuaciéon y es-
tablece las conductas a seguir”,
explicd el Prof. Bajo. “Ademas-
afiadié- difunde los valores que
caracterizan a la Federacién para
que inspiren las relaciones que
los firmantes mantienen con los
grupos de interés con los que
interactian”. Respecto al compro-

miso con la industria, las SSCC
deben facilitar el cumplimiento
del cdédigo de buenas practicas y
velar por su cumplimiento. La re-
lacion con la industria “debe estar
basada en la independencia de las
partes, debe favorecer el didlogo
y la colaboraciéon”. También hizo
hincapié en que con la situa-
cion actual las SSCC no pueden
romper la relacion con la industria
y ello por dos motivos fundamen-
tales: las lineas de investigacidon
y la formacién médica.

Aparte del “Codigo de buenas
practicas” también se debatid sobre
“La unidn hace la fuerza: el nece-
sario asociacionismo”, “Problemas
de la odontologia en el panorama
actual”, “La marca como camino a
la excelencia” y “La sanidad priva-
da: ¢Cémo ayuda la comunicacion
a la captacion de pacientes?”

La reunién se celebré en el
Colegio de Médicos de Madrid y
asistieron representantes de fede-
raciones y sociedades cientificas

Dr. Juan Carlos Asurmendi, Presidente de la Asociacién de Empresarios de Clinicas de Dentales de
Madrid (ADECLIDEMA), Diia. Pilar Ruiz Calabaza, Secretaria General de la AMOSP, Diia. Rosa M2
Fernandez Alcalde, Presidente de AMOSP, Dr. José M2 Martinez Garcia, Director Gerente de la

AMOSP, Dr. J. Victor Garcia, Presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugia Cosmética
(SEMCC), D. Miguel Ortiz, Vocal de la AMOSP, Dr. José Luis Lopez Estebaranz, Secretario Gene-
ral de la Asociacidn de Clinicas de Dermatologia (ACD), Dr. José Manuel Bajo Arenas, Presidente

de la Federacidn de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME).

(que reivindicaron a las asociacio-
nes como medio para potenciar la
gestidon empresarial de las clinicas

médicas y odontoldgicas priva-
das), empresarios y profesionales
de la comunicacion.

Se pone en marcha la elaboracion de un
“Codigo SEPSIS”

Nacional del “Cédigo Sepsis”

consistira en la realizacién de
un documento de consenso in-
dependiente desarrollado por 12
Sociedades Cientificas Espafiolas
con el soporte de otras Socieda-
des Cientificas Internacionales
con el objetivo de homogeneizar
el manejo clinico de los enfermos
sépticos en los diferentes entor-
nos en que estén ubicados. Este
manejo de la sepsis incluira 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.

I a preparacién del Documento

Diferentes estudios, basicamen-
te en el entorno de urgencias y
medicina intensiva, han demos-
trado que el manejo diagndstico-
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 organizacidn y coordinacion
de esta plataforma es compleja,
auln mas sin un apoyo econémico
externo, pero también la indepen-
dencia del Documento es una pie-
za crucial para la participacién de
las diferentes Sociedades Cientifi-
cas y que los resultados sean ex-

Abarca a FACME, a 12 Sociedades Cientificas y
al Consejo de Enfermeria, en total unos 300.000
profesionales. Tiene el apoyo de 4 Sociedades

Internacionales.

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

trapolables e independientes.
Junto con el soporte institu-
cional de FACME, las Sociedades
Cientificas participantes son las
siguientes: Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva y Cuidados
Coronarios (SEMICYUC), Socie-

dad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clini-
ca (SEIMC), Sociedad Espafola
de Quimioterapia (SEQ), Socie-
dad Espafiola de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias (SEMES),
Sociedad Espafiola de Neumolo-
gia (SEPAR), Sociedad Espaiola
de Anestesiologia, Reanimacién
y Terapéutica del Dolor (SEDAR),
Sociedad Espafiola de Cirugia
(SEC), Sociedad Espafiola de Me-
dicina Interna (SEMI), Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria (SEMFYC), Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospita-
laria (SEFH), Sociedad Espafiola
de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH), Asociacion Espafola de
Micologia (AEM) y la Sociedad
Espafiola 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 celebrd la reunidn
de inicio Cddigo Sepsis. Durante
el mes de Septiembre de 2012 se

abrio una fase de trabajo online,
gue culminara el 23 de Noviem-
bre de 2012 con la presentacién
del Proyecto y avance de las pri-

meras conclusiones del Docu-
mentos de Consenso del Cddigo
Sepsis. Para Febrero de 2013,
estd prevista la finalizacién del
Codigo Sepsis. Posteriormente y
hasta Marzo de 2013, se realiza-
ran las revisiones y correcciones
oportunas por parte del Comité
Cientifico. Finalmente, entre los
meses de Marzo y Abril de 2013
se hara la presentacion definitiva
del Codigo Sepsis.
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FORO DE LA PROFESION

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

| dia 21 de Septiembre se
Ecelebré una reunion del Foro

de la Profesidon al que acu-
dieron el Presidente de la OMC, el
doctor Rodriguez Sendin; el Secre-
tario General de la CESM, el doctor
Francisco Miralles; el responsable
de estudios de la CESM, Miguel
Angel Garcia; el representante na-
cional de médicos en formacion, el
doctor Fernando Rivas; el vicepre-
sidente de FACME, el doctor Carlos
Macaya; v el presidente del CEEM,
Federico Pérez.

El objetivo de la reunién era fi-
jar en el tiempo un Proyecto para la
realizacion de una serie de jornadas
de puertas abiertas que se celebra-
ran en los préoximos meses. Los
temas a tratar en dichas jornadas
seran cuestiones candentes que
preocupen a los profesionales del
sector en el momento actual para
intentar plantear propuestas ante
los recortes indiscriminados que se
estan produciendo en el sector.

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

CESM y Facme
se repartiran la
portavocia del Foro
de la Profesion.

Los miembros del Foro de la Profesion Médica minutos antes de su Gltima reunion.

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 Rodriguez Sendin;

Carlos Macaya, presidente electo de Facme; y Ricardo Rigual, de la Conferencia de Decanos.

os integrantes del Foro de
Lla Profesiéon Médica han de-
cidido que su portavocia se
alterne entre los representantes
de la Confederacion Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM) vy la
Federacién de Asociaciones Cien-
tifico Médicas Espafiolas (Facme),
Francisco Miralles y José Manuel
Bajo Arenas, respectivamente.
Tras la renovacion de la Junta

Directiva de CESM, el Foro de la
Profesion habia seguido contando
con Patricio Martinez como porta-
voz hasta que en la reunién del
21 de Septiembre se decidié la
alternancia entre CESM y FACME.
El motivo es “que se visualice a
todas las organizaciones”, explico
el Dr. Miralles, nuevo secretario
general de la CESM.

mografia médica, modelo retributivo
y nuevas formas de gestion en el sis-
tema, profesionalismo médico y va-
riabilidad en la practica clinica y eva-
luacién de las nuevas tecnologias.

La primera de ellas, para la cual
ya se ha fijado la fecha del préximo
16 de Octubre y cuya celebracion se
realizard en la sede de la OMC, ver-
sara sobre la demografia médica y la
planificacion de recursos humanos,
y tendrd dos mesas de debate: una

y nuevas formas de gestion, tema
en el que previsiblemente CESM
tomara las riendas.

Las otras dos citas, modelo profe-
sional (desarrollo, carrera...) y eva-
luacion de la calidad asistencial y de
la practica clinica, se materializaran
antes de la conclusion del afio.

Se elaborara un documento que
recoja las conclusiones de las cua-
tro jornadas que, en opinion del Dr.
Miralles, se convertira en una “guia

La primera de ellas, el 16 de Octubre en la sede de la

OMC, versara sobre la demografia médica, con dos
mesas de debate: formacion pregrado y formacion MIR

primera de formaciéon pregrado vy
una segunda sobre formacion MIR vy
planificacion de futuros especialistas.

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

de la profesion ante las Adminis-
traciones y la sociedad” y “a la que
nos gustaria darle la mayor visibi-
lidad posible”, sin haberse tomado
todavia la decision de una posible
entrega del documento a la Minis-
tra de Sanidad.

El Foro de la Profesion
exigira un nuevo
modelo retributivo.

El Ministerio es consciente de la diferencia salarial
con respecto a Europa. El salario del facultativo
espanol, en torno al 63-65% del de la Union Europea.

entro de las cuatro Jornadas
Dde puertas abiertas que va a

organizar el Foro de aqui a
final de afo, 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 formacion
y el tardio acceso al puesto de
trabajo, con incentivos adicionales

nistracion”, asegura. A esto afiade
gue el acceso tardio al mercado la-
boral les dificulta llegar a ese nuevo
periodo de 37 anos de cotizacion. En
segundo lugar, el secretario general

que respondan a la productividad.
El objetivo esta en situar la retribu-
cién del profesional espafiol al nivel

de retribucién de la Unién Europea.
Actualmente el salario del faculta-
tivo espafiol se situa en un 63-65%
del de la Comunidad Europea.
También se aprecia diferencia en
cuanto al profesional espafiol, 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-
macién y especializaciéon” con la que
llega a su puesto de trabajo, “dupli-
camos la preparacion de cualquier
profesional del Grupo A de la Admi-

El secretario general de CESM, Francisco Miralles, y
el presidente de FACME, José Manuel Bajo Arenas.

de CESM echa de menos “incentivos
adicionales” en case a la “cantidad
de trabajo, la disponibilidad y la ca-
lidad”, cuestién que entronca con
complementos por productividad
variable que han desarrollado ya
ciertas autonomias, y también con
el papel del profesional en la gestion
de los centros sanitarios.
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RADIOGRAFIA DE NUESTRAS SOCIEDADES CIENTIFICAS:

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROCIRUGIA

MIEMBROS

Presidente

Enrique Urculo Barefio
Vicepresidente:

Carlos Ruiz Ocafia Montalvo
Secretario:

Jose Piquer Belloch

Tesorero:

Secundino Martin Ferrer

Vocal de Etica y Planificacién:
Miguel Gelabert Gonzalez

Vocal de Programa y Credenciales:
José Hinojosa Mena-Bernal

Vocal de Juventud:

Ruben Martin Laez

CONTACTO
SECRETARIA SENEC
C/ Botiguers, 5
223 planta B-201
Parque Empresarial Tactica
Paterna (Valencia)
46980
Teléfono: 96 382 61 64
Fax: 96 382 63 28

WWW.SEenec.es
secretaria@senec.es

Entrevista con:

* Dr.D. Enrique Urculo Bareno.

Presidente de la Sociedad Espanola de
Neurocirugia (SENEC).

éCuando se constituyé la So-
ciedad?

La Sociedad Luso-Espafiola de
Neurocirugia (SLEN) se creé 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 Espafiola
de Neurocirugia (SENEC), siendo
heredera y depositaria (junto con
la Portuguesa) de la antigua SLEN.
éCuantos miembros son ac-
tualmente?

El numero total de miembros es
de 709, incluyendo en dicha cifra
tanto los socios activos, como
honorarios, correspondientes vy
adheridos (MIR en formacién).
éCuales son los hitos mas im-
portantes en su historia?
Podemos dividirla en 2 etapas: la
primera etapa desde su constitu-
cion como Sociedad Luso-Espafiola
de Neurocirugia (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 Espafiola
de Neurocirugia (SENEC).

En 1967, y organizado por el Dr.
Obrador, se celebra en Madrid
el III Congreso Europeo de Neu-
rocirugia, siendo un momento
culminante en la historia de la
neurocirugia espafiola, ya que se
inician las primera reuniones para
la constitucion definitiva de la Aso-
ciacion Europea de Neurocirugia
(EANS) en 1971, formando parte
el Dr. Obrador del primer comité
directivo. Durante la reunién anual
que la SLEN celebré en La Manga
del Mar Menor en Murcia el 26 de
Mayo de 1978, es nombrado Pre-
sidente Honorario a titulo péstumo
el Dr. Sixto Obrador Alcalde, quien
habia permanecido como Secre-
tario General desde su fundacién.
En 1987 el Dr. Fabian Isamat de
la Riva organiza en Barcelona, con
gran éxito, el Congreso conjunto
con la Sociedad Europea de Neu-
rocirugia. Asimismo, en 1988 el
Dr. Vicente Calatayud Maldonado
organiza en Zaragoza la Reunidn
anual de la SLEN conjunta con la
Sociedad Alemana de Neurociru-
gia. 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 aprobacién de los nuevos
Estatutos, la primera reunién de la
Sociedad Espafiola de Neurocirugia
(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 tituld “II Congreso de la
Sociedad Espafiola de Neurocirugia.
48 afos de Neurocirugia Luso-Es-
pafiola”. El primer Presidente de la
nueva “Sociedad Espafiola de Neu-
rocirugia” fue el Dr. Maximo 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 vy el
que suscribe.

Durante muchos afos el érgano
de expresion de la SLEN fue la
“Revista Espafiola de Oto-Neu-
ro-Oftalmologia y Neurocirugia”,
siendo la creaciéon de la revista
“Neurocirugia” uno de los mayores
logros conseguidos a lo largo
de la historia de la Sociedad. Su
primer namero vio la luz en 1990
y de forma ininterrumpida ha
mantenido publicdndose con una
periodicidad mensual, gracias a
la colaboracidon desinteresada de
editores, miembros del comité de
redaccién, revisores y autores.
Durante este afio 2012 ha habido
un cambio editorial, pasando a
formato electronico.

éCudles los retos para el futuro?
Después de conseguir reciente-
mente uno de nuestros objetivos
como ha sido la de excluir la es-
pecialidad de Neurocirugia del Real
Decreto de Troncalidad, una de
nuestras mayores preocupaciones
es el paro de los neurocirujanos
jovenes tras finalizar su periodo
de formacién 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 Pais, tanto publicos como
privados o concertados. Fomentar
el desarrollo de la investigacidon
cientifica y tecnoldgica, facilitar
la formacion continuada de sus
socios y potenciar a los grupos
de trabajo (neurooncologia, 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 atencién primaria par-
ticipe en la toma de decisiones
y seguimiento de sus pacientes.
Debemos elaborar un plan de co-
municacion externa, incrementar
la participacion de la SENEC en
las Administraciones Publicas e
instaurar elementos de coordina-
cién con Consejerias, Ministerios
y Servicios Regionales de Salud.
Finalmente, como Presidente de
la SENEC me gustaria impulsar

la conexidén con otras Sociedades
Cientificas de ambito autondmico,
europeo e internacional asi como
con las Asociaciones de pacientes
y con la Sociedad en general.
éComo ve la financiacion de las
Sociedades cientificas?

Nuestra Sociedad se financia fun-
damentalmente de las cuotas de
los socios asi como de los bene-
ficios de los Congresos y Cursos
anuales que organizamos.

éComo se elije el Presidente de
la sociedad?

La eleccidn 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 afios de ocupar el cargo de
Vicepresidente, este pasa de forma
automatica a ocupar la Presidencia
y su mandato dura 2 afios.
éCuantos miembros componen
la junta Directiva?

7.
éCuanto
mandato?
Los cargos de Vicepresidente y
Presidente tienen una duracién de
2 afios respectivamente y el resto
de 4 afos.

éTienen secciones dentro de su
sociedad?

No como tales, pero si como
“grupos de trabajo”: neuro-raquis,
neurocirugia pediatrica, neuro-
oncologia, vascular, radiocirugia,
periférico, docencia...

éTienen Sociedades Autonémi-
cas?

Existen Sociedades de Neuroci-
rugia que llevan el nombre de
las Autonomias a las cuales re-
presentan: andaluza, catalana,
madrilefia, vasca...y son totalmen-
te independientes de la SENEC.
éHan 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.

éTienen Fundacion dependien-
te Sociedad?

No.

¢Tienen pagina web?

Desde hace afios la SENEC mantie-
ne su pagina web (www.senec.es)
repleta de contenidos, que se ac-
tualizan diariamente y una media
de mas 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.

éTienen sede propia? ¢Cuales
son los recursos estructurales
de su Sociedad?

No.

tiempo dura el
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COM SALUD 2.0

master en comunicacion en salud 2.0

Nebrija Business School es el socio académico de este curso pionero y especifico destinado a conocer los
hechos diferenciales de la comunicacién 2.0 en el ambito de la salud

La Fundacion LAFER ofrece las altimas plazas
para el Master en Comunicacion en Salud-

ComSalud 2.0

Madrid, 1 de octubre de 2012.-

La Fundacidon LAFER oferta las Ultimas plazas para cursar el 1er Master
en Comunicacion en Salud-ComSalud 2.0 que tiene como objetivo en-
tender el nuevo paradigma de la comunicacion 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-
boracion con Global Market Business Advisers y Nebrija Business School
(Nebrija Universidad) este Master comenzara a impartirse a partir del
viernes 19 de octubre. ComSalud 2.0 que finaliza en mayo de 2013,
tras la presentacion del proyecto fin de master, se impartird en un for-
mato blended learning para hacerlo compatible con la actividad laboral
durante 14 fines de semana (viernes por la tarde y sabados por la ma-
nana). El 50% se impartira de manera presencial, y el 50 % restante a
través de una plataforma de e-learning que contribuird a favorecer la
interaccion entre profesionales y empresas y a la transmision de mejo-
res practicas en el sector.

Este curso postgrado esta dirigido a los profesionales de la comunica-
cion, el marketing y la publicidad, y aporta una vision de 360 grados
sobre la nueva realidad de la comunicacién, principalmente en el esce-
nario 2.0. Asimismo, se centrara en el desarrollo de habilidades directi-
vas para la comunicacion en el entorno online y esta especialmente di-
sefiado 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 detectd que en el sector existia
una demanda particular por la comunicacidon directamente relacionada
con la web”. El objetivo final, comenta Godoy, es que “sirva de base
para los profesionales de la comunicacion en el sector salud, que tienen
que asumir el desarrollo de estrategias de redes sociales de sus
compafiias, laboratorios, clinicas, etc.” Para alcanzar estos objetivos se
combinan la presencia de destacados profesionales de la salud, que
impartiran una clase magistral tales como Juan José Francisco, Market
Access & Public Affairs Director Pfizer Spain, Fernando Mugarza, Direc-
tor de Comunicacion del Grupo Zeltia o Federico Plaza, Director Corpo-
rativo de AstraZeneca Espafia, con otros profesionales del ambito de
las redes sociales, como Guillermo de Haro, Co-fundador de de AERCO-

PSM (Asociacion Espafiola de Responsables de Comunidades OnLine y
Profesionales del Social Media), José Antonio Gallego, Social Media Ma-
nager de BBVA o Antonio Ortiz, Fundador de Weblogs, entre otros. El
programa académico consta de dos bloques, el primero de introduccion
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 ambito de la comunicacion corporativa de la salud, profesionales
del ambito sanitario (médicos, farmacéuticos, etc.).

Amplio respaldo del sector

ComSalud 2.0 cuenta con el apoyo de organizaciones e instituciones
lideres del sector, tales como la Fundacion AstraZeneca, Capio Sanidad,
Instituto de Formacion Cofares, Soria Natural, la Organizacion Médica
Colegial (OMC), el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos (CGCOF), Farmaindustria, el Consejo General de Enfermeria, la
Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN), la
Federacion de Asociaciones Cientifica- Médicas Espanolas (FACME), la
Sociedad de Directivos de Atencidon Primaria (SEDAP), la Federacion Es-
pafiola de Industrias de la Alimentacion y Bebidas (FIAB), la Sociedad
Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), la Asociacion Nacional de
Informadores Sanitarios (ANIS).

Sobre la Fundaciéon LAFER

La Fundacion LAFER es una institucion privada e independiente, sin ani-
mo de lucro, que tiene como objetivo promocionar y desarrollar pro-
yectos multidisciplinares enfocados al desarrollo del conocimiento y a la
formacion. Desde la Fundaciéon, disenamos y desarrollamos diferentes
actividades mediante actuaciones innovadoras encaminadas a prestar
asesoramiento y colaboracion en los ambitos en los que contamos con
una mayor especializacion: el sector agroalimentario, el socio-sanitario,
el de las infraestructuras, asi como el del marketing y la comunicacion.

Mas informacion: www.mastercomunicacionsalud.es
Teléfono: 91 523 44 67


www.mastercomunicacionsalud.es

