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LineaSAMG SEMG Solidaria

SEMG Solidaria

Esta Navidad SEMG Solidaria volvera
a estar en la Feria de la Familia

Ya es una tradicion. Cada
Navidad el stand de SEMG Solidaria
renace para sr instalado en la Feria de
Familia que bajo la organizacion de la
Direccion General de la Familia del
Gobierno de Aragon se organiza en la
Feria de Muestras: atracciones para
nifos, regalos, Reyes Magos, ONGs,
etc... forman una atractiva oferta en la
que la Fundaciéon SEMG Solidaria
ocupa desde hace afios un lugar desta-
cado.

Quienes estamos detras de
esta actividad solidaria no nos cansare-
mos de agradecer al Gobierno de
Aragon el apoyo que desde siempre
nos ha proporcionado para sacar ade-
lante nuestros proyectos en iberoaméri-
ca, y muy especialmente en Nicaragua.

La Feria de la Familia se
organizara del 26 al 30 de diciembre en
la Feria de Muestras de Zaragoza con
un extenso programa de actividades
dedicado especialmente al entreteni-
miento y disfrute de los més pequefios.
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Editorial

Anillos del Alma

Metidos de lleno en esta crisis econémica que, en opinién de los sabios de
los nimeros, no ha tenido precedente alguno en nuestra Historia, nos acercamos a
paso lento pero inexorable hacia el final del afio. Pronto estaran aqui, de nuevo, turro-
nes y vacaciones mezcladas en un "totum revolutum" con los recuerdos de este afio
que se nos escapa huevamente por entre los dedos, y lo que es peor, para algunos ya
entrados en afios, sin saber como ha sido.

Bien es verdad que en épocas como las que nos toca vivir, de problemas
serios de indole econdémica para muchos ciudadanos, nosotros, los médicos de a pié,
funcionarios y estatutarios de esta empresa rara y a veces insélita que llamamos
Salud, nos debemos sentir tranquilos y a la vez seguros de que no vamos al paro de
repente 0 de que nuestra némina esta asegurada cada mes, y €so es mucho para
como anda el patio.

Tal vez ahora nos acordamos mas de los mas necesitados y es por ello que
0s traigo a colacién a nuestros compafieros de SEMG-Solidaria que ahora estan en
la Rep. Dominicana y Nicaragua para hacer llegar nuestro apoyo y ayuda més since-
ra a aquellos médicos que desarrollan su labor en condiciones de necesidad formati-
va, material y tecnoldgica. De hecho cuando estas lineas os lleguen estos comparie-
ros habran dejado su impronta en estos paises, abriendo nuevos horizontes y espe-
ranzas a los que ejercen esta noble profesion solo con su vocacion y sin otro salario
que el agradecimiento de sus pacientes y paisanos. Nosotros, desde aqui, intentamos
dar a conocer su labor en cuantas actividades organiza nuestra Sociedad. De esta
manera la recién creada Catedra SEMG-Pfizer de Estilos de Vida y Comunicacion en
Salud de la Universidad de Zaragoza, en su sesion de presentacion a los estudiantes
de 4°, 5°y 6° de Medicina, habra proyectado la pelicula que SEMG-Solidaria ha reali-
zado en Nicaragiia para dar a conocer la realidad médica de estos paises en desarro-
llo, los "Anillos del Alma". Asi lo repetiremos en los foros y lugares donde podamos por-
que entendemos que debemos difundir lo que hemos visto y sentido y lo que estamos
haciendo para mejorar la situacion de miseria, pobreza y desesperanza de nuestros
compafieros allende los mares. Ademas hemos solicitado entrevistas o ayudas a
Salud y al ICOMZ pues ambos patrocinan o auspician colaboraciones a la cooperacion
en diferentes proyectos realizados por compafieros de nuestra autonomia. Nuestro
trabajo debe ser conocido por las administraciones a las que hemos solicitado su cola-
boracion.

Al margen de este tema, decir que la Catedra de E. V. y Comunicacion ha
empezado a rodar con energia con el afan de volver a situar los Cuidados en salud por

(sigue en la pagina 4)
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(viene de la pagina 3)

parte de los ciudadanos en un primer
escalon asistencial. Es hora de recono-
cer que el descuido mas elemental en
nuestro propio autocuidado esta causan-
do una ingente patologia y un gasto des-
proporcionado a la sanidad mundial que
€s necesario acometer con seriedad. Asf
mismo estamos en la era de las
Tecnologias y la Comunicacién y debe-
remos apostar por una Comunicacion
profesional mas esmerada tanto intra-
profesionalmente como con nuestro alre-
dedor, pacientes, comunidad, medios de
comunicacion, sociedad en general.
Esperamos que esta Catedra abra puer-
tas de entendimiento y colaboracion
entre otras instituciones que trabajan en
esta direccion.

Por Ultimo agradecer, desde
estas lineas, el trabajo incansable e
incesante de nuestros comparieros de la
Junta Directiva que afrontan cada dia
nuevos retos formativos e informativos
para dotar a nuestra Sociedad de los
argumentos necesarios para llegar con
calidad a nuestros asociados. Este afio
tendremos nuevo "loock” en imagen
tanto en revista, que sigue siendo Unica
en todos los sentidos, como en nuestra
web. Seguimos apostando por nuestras
Jornadas de confraternizacion y forma-
cion en el prepirineo aragonés y por
aquellas tecnologias que nos aportan
certidumbre y profesionalidad como la
ecografia en la que seguimos siendo
lideres. Seguimos esperando el apoyo
decidido de Salud para cumplir con
nuestro suefio: Disponer de ecdgrafos
en los Centros de salud. Pronto os pro-
pondremos nuevas actividades de cali-
dad y nuevos retos que cumplir.
Sabemos que estais ahi, esperandonos,
y nos os defraudaremos.

Que el afio que entra os sea
mas propicio que el que nos deja y que
estas Navidades os sepan a mazapan y
miel. Recibid de la SAMG un caluroso
abrazo para vosotros y vuestras familias.
iFeliz afio 2009!.

LineaSAMG

CURSO ECOGRAFIA UROLOGICA
INTEGRAL PARA MEDICOS DE AP

Se organizar/ en Zaragoza los d as 23 y 24 de
Enero de 2009 a cargo de SEMG Arag n

Dentro del compromiso que SEMG-Aragon tiene con los médicos de
Atencién Primaria de nuestra Comunidad, se oferta este curso que va dirigido a todos
aquellos compafieros interesados en el tema, tanto para iniciarse como para profundi-
zar en la materia del curso.

Esta planteado como un curso teérico-practico. Los temas tedricos se de-
sarrollaran de forma continuada segun se detalla en el programa, dejando 60 a 90
minutos cada dia para realizar practicas con ecografos sobre modelos humanos.

Esperamos poder responder a vuestro interés y que entre todos consigamos
un elevado grado de aprovechamiento y satisfaccion. No es imprescindible ser asocia-
do de la SEMG para inscribirse en este Curso.

PROGRAMA

Dia 23 de Enero Dia 24 de Enero

17°00 h: Introduccion y
Generalidades.

Ecoanatomia renal.

9'30 h: Ecoanatomia prostatica.
10’00 h; Patologia protatica.

17'25 h: 10'30 h: Ecoanatomia escrotal.

17'50 h: Patologia renal. 1100 h: Patologia escrotal.

18'15 h: Ecoanatomia vesical. 11'30 h: Descanso - Café

1845 h: Patologia vesical. 12'00 h: Practicas con ecdgrafos.
19'15 h: Descanso - Cafe.

1930 h:

Practicas con ecégrafos

PONENTES

Dr. D. Jose A. P@rezArbej
Dr. D. Delf n Sarasa Piedrafita
Dr. D. Manuel Granado Gonzalez

Tlfno contacto 610396752

Con la colaboraci n de

Laboratorio Astellas

s
SEMG Aragon

Sociedad Espafiola de Médicos Generales'y de Familia
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Durante los dias 26, 27 y 28 de noviembre se celebra-
ron en la Facultad de Medicina de Zaragoza, concretamente en
su Sala de Grados, las primeras Jornadas de formacion en pre-
grado de la Catedra. Estas Jornadas cumplian el objetivo inicial
de dar a conocer a los estudiantes de los dltimos cursos de
Medicina las actividades que la Catedra va a desarrollar tanto en
Pre-grado como en Formacion Continuada y acciones dirigidas
a la Comunidad. También para poner a disposicion de los estu-
diantes el contenido doctrinal de la Catedra que no es otro que
fomentar, a través de la Formacidn y la Investigacion, los Estilos
de Vida, tan esenciales para el cuidado de nuestra Salud asi
como profundizar en la importancia que las habilidades en
Comunicacion en Salud tienen para todo médico, suponiendo un
mayor desarrollo profesional que mejore todas las facetas que
desarrollamos en nuestro ambito de trabajo: Docencia,
Investigacion y Asistencialidad, comportando una adecuada
relacion con nuestros pacientes, con la comunidad y con los
medios de difusion, principales transmisores de informacion
sanitaria hacia la Comunidad.

En un repleto programa de 4 horas diarias se han tra-
tado temas tan interesantes como la Relacion de los Estilos de
Vida con la Salud y la Enfermedad, charla que corri6 a cago del
Director de la Catedra, Profesor D. Pedro Cia Gomez. Asi mismo
una charla sobre el papel de los Estilos de Vida en el riesgo
Cardiovascular, primera causa de mortalidad en nuestros dias,

LA CATEDRA SEMG-PFIZER DE ESTILOS DE VIDA'YY
COMUNICACION EN SALUD DE LA UNIVERSIDAD
DE ZARAGOZA ABRIO SU PLAN DE ACTIVIDADES

Alumnas de la Catedra SEMG Pfizer

que corrié a cargo del Dr. Alejandro Marin Ibafiez, médico G/F de
Zaragoza. El segundo dia fue monopolizado por la
Comunicacion en Salud con tres ponencias. La primera sobre la
Historia de la relacion Médico-Paciente impartida por el Dr.
Enrique de la Figuera, actual presidente del ICOMZ y médico
G/F. La segunda charla, impartida por el Dr. Félix Erdociain
Ayerbe, versd sobre la forma de comunicarse con los demas y
consigo mismo incorporando emaciones y sentimientos. Por Ulti-
mo el Dr. José Manuel Cucaldn, presidente de la Soc. Aragonesa
de Médicos Generales y de Familia, disertd sobre las
Habilidades en Comunicacion.

El Ultimo dia se reserv para introducir un concepto
necesario al hablar de Estilos de Vida y fue la proyeccion de la
pelicula de SEMG-Solidadria "Los anillos del Alma" que pone en
evidencia la desigualdad social, la penuria y miseria de algunas
colectividades (estd rodada en Nicaragua) y que propone una
reflexion sobre lo que somos y tenemos en relacién con la Salud.
Las Jornadas terminaron con la exposicion de unos casos clini-
cos que hicieron participar a los estudiantes con alto grado de
interés.

Los asistentes disfrutaron con las ponencias que ade-
més de informar y formar consiguieron entretener y motivar.
Hacemos una valoracion positiva del encuentro que nos permiti-
ra continuar con mas actividades en este nivel de pre-grado en
afios sucesivos. La Catedra de Medicina General/Familia esta en
marcha. Lo celebramos.

Dr Alejandro Marin
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Dos asociados de SEMG-Aragon distinguidos en
el Congreso Aragones de Atencion Primaria

Las comunicaciones presenta-
das por los miembros de SEMG-Aragén,
Mario Barcena y Maria Victoria Fustero,
en el XXII Congreso Aragonés de AP
obtuvieron con caracter exaequo el pri-
mer premio de dicha convocatoria en el
apartado de Comunicaciones.

Maria Victoria Fustero presen-
t6 la comunicacion titulada: ¢Qué varia-
bles inlfluyen en la correcta identificacion
y posterior actuacion ante los sintomas
de un ataque cardiaco en las mujeres de
Aragon?.

Mario Barcena, por su parte,
expuso la comunicacién titulada :
Identificando los factores que aumentan
o disminuyen el riesgo de infarto entre
las mujeres de Aragdn.

Los dos galardonados forman
parte del Grupo PAMYC (Programa
Aragonés Mujer y Corazén).

El Consejero de la Presidencia
del Gobierno de Aragén, Javier Velasco,
fue el encargado de entregar dichos pre-
mios.

El Congreso

ya perfila su programa y su calendario

El Congreso Pirineos 2009 ya
ha iniciado la elaboracion de su
Programa cientifico asi como toda su
estructura organizativa y actividades

Teniendo en cuenta la satisfac-
cion manifestada por los asistentes al
Congreso 2008, el Comité organizador
ha determinado repetir como sede del
2009 la localidad de Alquézar (Huesca).
Las fechas elegidas para el 2009 seran
los dias 8, 9 y 10 de mayo, esto es,de
viernes tarde a domingo.

Teniendo en cuenta que las
plazas a esta convocatoria son limitadas
y que la fidelidad de los asistentes es
muy alta, se ruega estar prevenidos para
realizar la inscripcion inmediatamente
después que que se anuncie.

Pirineos 2009 de SEMG-Aragon

Actividad senderista en el Congreso Pirineos 2008
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VI Conareso Iberoamericano Internacional de Médicos Generales y A.P.

LA FORMACION Y LAACCION SOLIDARIA, CLAVES PARA
LA PROMOCION DE LA SALUD EN CENTROAMERICA

Entre los dias
20y 22 de noviembre
se celebré en Republica
Dominicana el VI
Congreso
Iberoamericano
Internacional de
Médicos Generales y de
Atencion Primaria. Un
afio mas el congreso
fue un punto de encuen-
tro de las diferentes
sociedades iberoameri-
canas de atencion pri-
maria y sobre todo un
espaldarazo a la socie-
dad local, en esta caso
la Sociedad Dominicana
de Médicos Generales
(SODOMEGE), que
logrd reunir a mas de
200 médicos generales,
entre ellos mas de trein-

ta médicos de la SEMG, con un apretado y atractivo progra- Los Drs Argiello, Devesa, Solla y Abarca con el
ma en el que la mayor parte de los asistentes de la SEMG embajador de Espaﬁa en Nicaragua (en el centro
participaron como ponentes en los talleres, mesas, y diferen- de la foto), D. Antonio Pérez-Hernandez.

tes actos cientificos.

En Republica Dominicana los médicos generales
son un colectivo mucho mas numeroso que el resto de médi- | Unidad Clinico Docente de Ciudad Sandino, con talleres de
cos y sin embargo apenas cuentan con representacion nicon [ RCP, ecograffa, interpretacién de ECG y actualizacion en patolo-
sistemas de formacion continuada, esperamos que con nues- | gia prostética, y por otro lado intentar deshloguear la situacion

tra presencia alli y las vias de colaboracion abiertas comien- de la Unidad Clinico Docente.
cen una nueva andadura que lleve a una mayor valoracion Tras la inauguracion hace varios meses en Ciudad
del medico general dominicano y a un desempefio profesional | Sandino de la importante obra de SEMG-Solidaria, la Unidad
de mayor calidad. Clinico Docente se encuentra completamente equipada y con
Entre las actividades precongresuales visitamos dotacién de personal, pero por problemas burocraticos el
diferentes centros de atencion primaria y hospitalaria con un Ministerio de Sanidad nicaragiiense adin no ha concedido el per-
nivel de equipamiento, en general, superior a los que conocia- | miso de apertura, funcionado tan sélo la farmacia comunitaria y
mos de Nicaragua, pais con el que mas relaciones mantene- el &rea de formacion.
mos desde nuestra Sociedad. Esperamos que la gestiones desarrolladas ante diver-
_ sa autoridades locales, la alcaldia de Ciudad Sandino, el emba-
Nicaragua jador espafiol y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) den como resultado la apertura de nuestra Unidad Clinico
Precisamente al finalizar el congreso un grupo de Docente de Ciudad Sandino tan necesaria tanto para la forma-
compafieros, entre los que estaban Benjamin Abarca, presi- cion y puesta al dia de médicos nicaragiienses como para mejo-
dente de las SEMG, y Manuel Solla, presidente de SEMG- ra la atencion sanitaria de un municipio como Ciudad Sandino

Solidaria, se desplazaron hasta Nicaragua con un doble obje- | que con unos 300.000 habitantes presenta importantes caren-
tivo, de una parte desarrollar unas actividades formativas con cias sanitarias.

los médicos nicaragiienses, en especial con la plantilla de la Mario Barcena
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Actualizacin en ....

ENFERMEDAD DE CUSHING

Carlos Mart nez, M@dico de Familia

Presentamos en este nimero una actualizacion en
formato resumen de la Enfermedad de Cushing, causa no rara
de HTA secundaria, en la que podriamos pensar, ante hallaz-
gos habituales como hiperglucemia, hipopotasemia e hiperna-
tremia en una analitica convencional. Su repaso a vista de
pajaro nos puede ayudar a la hora de realizar una Diagnostico
Diferencial en el estudio de la HTA.

SINDROME DE CUSHING
Es el resultante de la exposicién excesiva a hor-
monas suprarrenales como el cortisol.

1.Etiopatogenia.
Hiperplasia suprarrenal:
Secundaria a sobreproduccion hipofisaria de ACTH.
-Disfuncién hipotaldmico-hipofisaria.
-Micro o macroadenomas hipofisarios productores de ACTH
(15%), Enfermedad de Cushing.(70%)
Secundaria a tumores no endocrinos productores de
ACTH o CRH. (Carcinoma broncégeno microcitico ("células de
avena"), carcinoma de timo, cancer de pancreas, adenoma
bronquial, carcinoma medular de tiroides).
Hiperplasia macronodular suprarrenal (5-10%)
Displasia micronodular suprarrenal
Esporadica.
Familiar. Sindrome de Carney.
Neoplasia suprarrenal
Adenoma.(9%)
Carcinoma.(8%)

Causas exdgenas, iatrogénicas
Administracién prolongada de Glucocorticoides.

Causa mas frecuente de sindrome de Cushing.
Administracién prolongada de ACTH (Corticotropina)

Todos los casos de Cushing enddgeno se deben a un
aumento de la produccion de cortisol en las suprarrenales. La
méas frecuente es la hiperplasia suprarrenal bilateral, por
aumento de la secrecién ACTH por la hipéfisis 0 por un tumor
no hipofisario. La enfermedad de Cushing incluye los tumores
de hipdfisis productores de ACTH.

Aunque la terapia oral con glucocorticoides es la
causa exogena mas frecuente de Sindrome de Cushing, estu-
dios recientes han demostrado que los tratamientos con corti-
coides intraarticulares, epidurales y topicos (inhalados, nasa-
les, dermatoldgicos) pueden provocar también Sindrome de
Cushing y una supresion del eje hipotaldmico- hipofisario-
suprarrenal, segun la dosis y el tipo de corticoide.

2.Diagndstico.

Clinica y Exploracién fisica:

Por exceso de andrdgenos: disminucion de libido, altera-
ciones menstruales, hirsutismo, acné, seborrea facial, calvicies
femeninas.

Por exceso de mineralocorticoides: HTA, hipernatremia,
hipopotasemia, cambios en el ECG, edema maleolar.

Por exceso de corticoides; obesidad centripeta, plétora
facial, "cara de luna llena", equimosis, alteraciones psiquidtri-
cas, estrias cutaneas, fatiga, debilidad, "joroba de bdfalo”,
osteoporosis, fracturas, intolerancia a la glucosa, cefaleas, dor-
salgia, infecciones recurrentes, dolor abdominal, calculos rena-
les.

Pruebas complementarias.

Hiperglucemia, hipopotasemia, hipernatremia y alca-
losis metabolica pueden sugerir el diagndstico.

Diagnostico sindrémico:
Test de Nugent o supresién con 1 mg de dexameta-
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sona (DXM): se administra 1mg de DXM a las 23 horas y se
mide el cortisol plasmatico a las 8 horas del dia siguiente. Si es
menor de 5 mcg/dl existe supresidn excluyéndose el sindrome
de Cushing.

Cortisol libre en orina de 24 horas (CLU): cuando es
mayor de 200 mcg/24 horas indica exceso de cortisol.
Ambos tests positivos proporcionan el diagnostico de sindrome
de Cushing. Si los resultados son equivocos se deben emple-
ar:

Test de Liddle débil o supresién con dosis baja de
DXM, se administran 0,5 mg cada 6 horas de DXM via oral
durante 2 dias. Se miden los 17- OH en orina de 24 horas (nor-
mal < 4mcg/24 horas), el CLU (normal < 20 mcg/24 horas) y el
cortisol plasmatico (normal <5mcg/dl).

Ritmo de cortisol: Es normal un valor de 5 a 25
mcg/dl a las 8 horas, 5 mcg/dl a las 23 horas y un ritmo de
secrecion > del 50%.

Diagnéstico etiolégico:

ACTH plasmatica basal (20-80 pg/ml por RIA 0 10-50
pg/ml por IRMA), niveles bajos o indetectables indican la hiper-
secrecién adrenal y si son normales o elevados sugieren sin-
drome de Cushing ACTH-dependiente (enf de Cushing si la
ACTH estd moderadamente elevada y produccion ectépica si
la ACTH es mayor de 200 pg/ml).

Test de Liddle fuerte o supresidn con dosis alta de
DXM existe supresion si disminuyen (17-OH, CLU, y cortisol
plasmatico) en un 50% de su valor basal indicando enf hipofi-
saria, si no se suprimen indica patologia adrenal primaria o
secrecion ectdpica de ACTH.

Test de metopirona:750 mg/4 horas durante 48
horas. Se miden cortisol plasmatico, ACTH, DHEA-S, delta-4
androstendiona y testosterona plasmaticas y 17-OH en orina
de 24 horas. En sujetos normales y en el 80% de los pacientes
con enf de Cushing es positiva; la ausencia de respuesta es
sugestiva de tumor ectdpico o adrenal.

Test de estimulacion con hormona estimuladora de
corticotropina (CRH), respuesta positiva si aumenta la CTH >
50% o cortisol > 20% orientando hacia enf hipofisaria.

Cateterizacion simultanea bilateral de senos petro-
sos inferiores permite distinguir el sindrome de Cushing de ori-
gen hipofisario de la produccién ectdpica de ACTH.

Por (ltimo si sospechamos patologia adrenal prima-
ria harfamos TAC abdominal (adenoma, hiperplasia, carcino-
ma); si sospechamos enf hipofisaria hariamos RNM y si sospe-
chamos sindrome de Cushing por ACTH ectépica buscariamos
el tumor con RX de tdrax y TAC toracoabdominal.

3.Decisiones terapéuticas.

Enfermedad de Cushing: el tnico tratamiento resolu-
tivo es la cirugia cuya via de abordaje es la transesfenoidal. La
curacion de los microadenomas esta en un 80-90% y un 50%
en los macroadenomas. Como farmacos: aquellos que inhiben
la secrecion de cortisol (metirapona, ketoconazol, mitotano) y
los que inhiben el CRH (valproato sddico y ciproheptadina).

Neoplasia Suprarrenal: adrenelectomia unilateral
con curacién del 100 % via laparoscopica.

Sindrome de ACTH ectépico: si secrecién tumoral
ectdpica de ACTH o CRH puede ser curado mediante exéresis
tumoral si se localiza el tumor y si no se localiza 0 hay metés-
tasis serfa mediante tratamiento médico.

4. Evolucion.

La supervivencia media del carcinoma suprarrenal
es de 2 afios desde el diagnéstico por la existencia de metas-
tasis en higado y pulmon.

En el sindrome de ACTH ectpico a los 10 afios del
diagndstico un 10-20% pueden desarrollar un tumor hipofisa-
rio.

Imagenes de pacientes con la enfermedad de Cushing
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Centro de Salud de Belchite

“Tenemos gue cubrirnos las sustitucione
pues la falta de médicos ya nos ha llegado

El Centro de Salud de Belchit
ubica sobre un edificio de nueva ¢g
truccién en el centro urbano de Bejc
(Zaragoza). Se trata de un Centr
Salud de pequefia plantilla que asu
atencion a siete ndcleos: Belchite,
Almonacid de la Cuba, Lécer
ValmadridJorrecilla deaimadrid y L
Puebla dalbortén. Salvo estos tres [l
mo que estan atendidos por un
médico, todos los demas guardgn
relacion de un médico por localidad.

Olga PueyoaV con destino €
Lécera nos aporta los datos mas s|g
cativos de este Cent@omo plantill
permanente estamos cinco médi¢g
tresATS y una auxiliar administrafi
Somos una plantilla reducida perd
tiene de bueno que las relaciones
nosotros son muy cercafl@semos
igualmente dos médicos de refuefz
dosATS. El ambiente de trabajo es
positivg"sefiala.

El mayor nucleo es Belchite (1.
habitantes, le siguen Lécera (40
Almonacid de la Cuba (300), Codo |(
y los ndcleos dalvadrid]orrecilla y
La Puebla dalborton que suman ¢
conjunto 150 habitantes. En totf
Centro asume una poblacién de p
3.200 habitantes que en verano, al
que en otras zonas del medio rural
duplica.

En lo que tampoco se difereqiya Olga Pueyo, integrante del equipo del C.S. de Belchite, en la
esta zona de salud de muchas otrasc8psulta de Urgencias.
en la edad media de la poblagiomn:

“Tenemos una poblacion muy envejgtimanos. dos de ancianos"
da. En el caso de Lécera més de la mitadContigua al Centro de Salud se halla Al Centro de Salud de Belclite,
tienen mas de sesenta afos" una Residencia de la tercera edad @0 a muchos otros, ya han llegado las

La dispersion no es muy alta petQenta con una capacidad de 99 pjag@gsecuencias de la escasez de medi
con maticesCodo, Léceradymonacid aunque todavia no esta al 10D&o| COS"Este afio, por primera vez, hemos
no distan mucho de Belchite pero id@sidencia como es natural nos gentaido que doblar consultas para plgu
tres pequefios nucleos Tderecilla,| yn plus de trabajo. Por otro lado nps"@s Ppermisos y vacaciones. Nog ha
Valmadrid y La PueblaAtiorton. Son |5 impresion que -al estar en sus injc@l§anzado la crisis de perscfiak
pocos habitantes pero el desplazanjigge poco personal y a su vez no|s@ga.

es largo y por carretera estreapah | cientemente cualificado pues se nujre deEl equipo asume que los ayunta
ta Olga. La zona cuenta con bas{api&sonal de la propia localidad. Herfggntos de la zona de salud son-bastan

poblacion inmigrante entre la que pregighsiderado la posibilidad de oferfaffescolaboradores salvo éimonacid
minan los colectivos de norteafrica NOfgin cursillo de formacién para cui€lg 12 Cuba. Su titular matseatrata de

)
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