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SEMG Solidaria

Ya es una tradición. Cada
Navidad el stand de SEMG Solidaria
renace para sr instalado en la Feria de
Familia que bajo la organización de la
Dirección General de la Familia del
Gobierno de Aragón se organiza en la
Feria de Muestras: atracciones para
niños, regalos, Reyes Magos, ONGs,
etc... forman una atractiva oferta en la
que la Fundación SEMG Solidaria
ocupa desde hace años un lugar desta-
cado. 

Quienes estamos detrás de
esta actividad solidaria no nos cansare-
mos de agradecer al Gobierno de
Aragón 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
organizará 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 más pequeños.

Esta Navidad SEMG Solidaria volverá 

a estar en la Feria de la Familia
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Infecciones

Editorial

Metidos de lleno en esta crisis económica que, en opinión de los sabios de
los números, no ha tenido precedente alguno en nuestra Historia, nos acercamos a
paso lento pero inexorable hacia el final del año. Pronto estarán aquí, de nuevo, turro-
nes y vacaciones mezcladas en un "totum revolutum" con los recuerdos de este año
que se nos escapa nuevamente por entre los dedos, y lo que es peor, para algunos ya
entrados en años, sin saber como ha sido.

Bien es verdad que en épocas como las que nos toca vivir, de problemas
serios de índole económica para muchos ciudadanos, nosotros, los médicos de a pié,
funcionarios y estatutarios de esta empresa rara y a veces insólita que llamamos
Salud, nos debemos sentir tranquilos y a la vez seguros de que no vamos al paro de
repente o de que nuestra nómina está asegurada cada mes, y eso es mucho para
como anda el patio. 

Tal vez ahora nos acordamos más de los más necesitados y es por ello que
os traigo a colación  a nuestros compañeros de SEMG-Solidaria que ahora están en
la Rep. Dominicana y Nicaragua para hacer llegar nuestro apoyo y ayuda más since-
ra a aquellos médicos que desarrollan su labor en condiciones de necesidad formati-
va, material y tecnológica. De hecho cuando estas líneas os lleguen estos compañe-
ros habrán dejado su impronta en estos países, abriendo nuevos horizontes y espe-
ranzas a los que ejercen esta noble profesión solo con su vocación y sin otro salario
que el agradecimiento de sus pacientes y paisanos. Nosotros, desde aquí, intentamos
dar a conocer su labor en cuantas actividades organiza nuestra Sociedad. De esta
manera la recién creada Cátedra SEMG-Pfizer de Estilos de Vida y Comunicación en
Salud de la Universidad de Zaragoza, en su sesión de presentación a los estudiantes
de 4º, 5º y 6º de Medicina, habrá proyectado la película que SEMG-Solidaria ha reali-
zado en Nicaragüa para dar a conocer la realidad médica de estos países en desarro-
llo, los "Anillos del Alma". Así 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 situación de miseria, pobreza y desesperanza de nuestros
compañeros allende los mares. Además hemos solicitado entrevistas o ayudas a
Salud y al ICOMZ pues ambos patrocinan o auspician colaboraciones a la cooperación
en diferentes proyectos realizados por compañeros de nuestra autonomía. Nuestro
trabajo debe ser conocido por las administraciones a las que hemos solicitado su cola-
boración.

Al margen de este tema, decir que la Cátedra de E. V. y Comunicación ha
empezado a rodar con energía con el afán de volver a situar los Cuidados en salud por

Anillos del Alma

(sigue en la página 4)
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CURSO ECOGRAFIA UROLÓGICA
INTEGRAL PARA MEDICOS DE AP

Se organizarÆ en Zaragoza los días 23 y 24 de
Enero de 2009 a cargo de SEMG Aragón

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

Esta planteado como un curso teórico-práctico. Los temas teóricos se de-
sarrollarán de forma continuada según se detalla en el programa, dejando 60 a 90
minutos cada día para realizar prácticas con ecógrafos sobre modelos humanos.

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

PROGRAMA

PONENTES

Día 23 de Enero

17’00 h: Introducción y 
Generalidades.

17'25 h: Ecoanatomía renal.
17'50 h: Patología renal.
18'15 h: Ecoanatomía vesical.
18'45 h: Patología vesical.
19'15 h: Descanso - Café.
19'30 h: Practicas con ecógrafos

Día 24 de Enero

9'30 h: Ecoanatomía prostática.
10’00 h: Patología protática.
10'30 h: Ecoanatomía escrotal.
11’00 h: Patología escrotal.
11'30 h: Descanso - Café
12’00 h: Prácticas con ecógrafos.

Dr. D. Jose A. PØrez Arbej
Dr. D. Delfín Sarasa Piedrafita

Dr. D. Manuel Granado Gonzalez

Tlfno contacto 610396752

Con la colaboración de

Laboratorio Astellas

parte de los ciudadanos en un primer
escalón asistencial. Es hora de recono-
cer que el descuido más elemental en
nuestro propio autocuidado está causan-
do una ingente patología y un gasto des-
proporcionado a la sanidad mundial que
es necesario acometer con seriedad. Así
mismo estamos en la era de las
Tecnologías y la Comunicación y debe-
remos apostar por una Comunicación
profesional más esmerada tanto intra-
profesionalmente como con nuestro alre-
dedor, pacientes, comunidad, medios de
comunicación, sociedad en general.
Esperamos que esta Cátedra abra puer-
tas de entendimiento y colaboración
entre otras instituciones que trabajan en
esta dirección.

Por último agradecer, desde
estas líneas, el trabajo incansable e
incesante de nuestros compañeros de la
Junta Directiva que afrontan cada día
nuevos retos formativos e informativos
para dotar a nuestra Sociedad de los
argumentos necesarios para llegar con
calidad a nuestros asociados. Este año
tendremos nuevo "loock" en imagen
tanto en revista, que sigue siendo única
en todos los sentidos, como en nuestra
web. Seguimos apostando por nuestras
Jornadas de confraternización y forma-
ción en el prepirineo aragonés y por
aquellas tecnologías que nos aportan
certidumbre y profesionalidad como la
ecografía en la que seguimos siendo
líderes. Seguimos esperando el apoyo
decidido de Salud para cumplir con
nuestro sueño: Disponer de ecógrafos
en los Centros de salud. Pronto os pro-
pondremos nuevas actividades de cali-
dad y nuevos retos que cumplir.
Sabemos que estáis ahí, esperándonos,
y nos os defraudaremos. 

Que el año que entra os sea
más propicio que el que nos deja y que
estas Navidades os sepan a mazapán y
miel. Recibid de la SAMG un caluroso
abrazo para vosotros y vuestras familias.
¡Feliz año 2009!.

LíneaSAMG

(viene de la página 3)
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Durante los días 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 formación en pre-
grado de la Cátedra. Estas Jornadas cumplían el objetivo inicial
de dar a conocer a los estudiantes de los últimos cursos de
Medicina las actividades que la Cátedra va a desarrollar tanto en
Pre-grado como en Formación Continuada y acciones dirigidas
a la Comunidad. También para poner a disposición de los estu-
diantes el contenido doctrinal de la Cátedra que no es otro que
fomentar, a través de la Formación y la Investigación, los Estilos
de Vida, tan esenciales para el cuidado de nuestra Salud así
como profundizar en la importancia que las habilidades en
Comunicación en Salud tienen para todo médico, suponiendo un
mayor desarrollo profesional que mejore todas las facetas que
desarrollamos en nuestro ámbito de trabajo: Docencia,
Investigación y Asistencialidad, comportando una adecuada
relación con nuestros pacientes, con la comunidad y con los
medios de difusión, principales transmisores de información
sanitaria hacia la Comunidad. 

En un repleto programa de 4 horas diarias se han tra-
tado temas tan interesantes como la Relación de los Estilos de
Vida con la Salud y la Enfermedad, charla que corrió a cago del
Director de la Cátedra, Profesor D. Pedro Cía Gómez. Así mismo
una charla sobre el papel de los Estilos de Vida en el riesgo
Cardiovascular, primera causa de mortalidad en nuestros días,

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

que corrió a cargo del Dr. Alejandro Marín Ibáñez, médico G/F de
Zaragoza. El segundo día fue monopolizado por la
Comunicación en Salud con tres ponencias. La primera sobre la
Historia de la relación 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 Erdociáin
Ayerbe, versó sobre la forma de comunicarse con los demás y
consigo mismo incorporando emociones y sentimientos. Por últi-
mo el Dr. José Manuel Cucalón, presidente de la Soc. Aragonesa
de Médicos Generales y de Familia, disertó sobre las
Habilidades en Comunicación.

El último día se reservó para introducir un concepto
necesario al hablar de Estilos de Vida y fue la proyección de la
película de SEMG-Solidadria "Los anillos del Alma" que pone en
evidencia la desigualdad social, la penuria y miseria de algunas
colectividades (está rodada en Nicaragua) y que propone una
reflexión sobre lo que somos y tenemos en relación con la Salud.
Las Jornadas terminaron con la exposición de unos casos clíni-
cos que hicieron participar a los estudiantes con alto grado de
interés.

Los asistentes disfrutaron con las ponencias que ade-
más de informar y formar consiguieron entretener y motivar.
Hacemos una valoración positiva del encuentro que nos permiti-
rá continuar con más actividades en este nivel de pre-grado en
años sucesivos. La Cátedra de Medicina General/Familia está en
marcha. Lo celebramos.

Dr Alejandro Marín

Alumnas de la Cátedra SEMG Pfizer
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Las comunicaciones presenta-
das por los miembros de SEMG-Aragón,
Mario Bárcena y Maria Victoria Fustero,
en el XXII Congreso Aragonés de AP
obtuvieron con carácter exaequo el pri-
mer premio de dicha convocatoria en el
apartado de Comunicaciones.

María Victoria Fustero presen-
tó la comunicación titulada: ¿Qué varia-

bles inlfluyen en la correcta identificación

y posterior actuación ante los síntomas

de un ataque cardíaco en las mujeres de

Aragón?.

Mario Bárcena, por su parte,
expuso la comunicación titulada :
Identificando los factores que aumentan

o disminuyen el riesgo de infarto entre

las mujeres de Aragón.

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

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

Dos asociados de SEMG-Aragón distinguidos en 
el Congreso Aragonés de Atención Primaria

El Congreso Pirineos 2009 de SEMG-Aragón
ya perfila su programa y su calendario

El Congreso Pirineos 2009 ya
ha iniciado la elaboración de su
Programa científico así como toda su
estructura organizativa y actividades

Teniendo en cuenta la satisfac-
ción 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 serán
los días 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 inscripción inmediatamente
después que que se anuncie.

Actividad senderista en el Congreso Pirineos 2008
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Entre los días
20 y 22 de noviembre
se celebró en República
Dominicana el VI
Congreso
Iberoamericano
Internacional de
Médicos Generales y de
Atención Primaria. Un
año mas el congreso
fue un punto de encuen-
tro de las diferentes
sociedades iberoameri-
canas de atención pri-
maria y sobre todo un
espaldarazo a la socie-
dad local, en esta caso
la Sociedad Dominicana
de Médicos Generales
(SODOMEGE), que
logró reunir a mas de
200 médicos generales,
entre ellos más de trein-
ta médicos de la SEMG, con un apretado y atractivo progra-
ma en el que la mayor parte de los asistentes de la SEMG
participaron como ponentes en los talleres, mesas, y diferen-
tes actos científicos. 

En República Dominicana los médicos generales
son un colectivo mucho más numeroso que el resto de médi-
cos y sin embargo apenas cuentan con representación ni con
sistemas de formación continuada, esperamos que con nues-
tra presencia allí y las vías de colaboración abiertas comien-
cen una nueva andadura que lleve a una mayor valoración
del médico general dominicano y a un desempeño profesional
de mayor calidad.

Entre las actividades precongresuales visitamos
diferentes centros de atención primaria y hospitalaria con un
nivel de equipamiento, en general, superior a los que conocía-
mos de Nicaragua, país con el que mas relaciones mantene-
mos desde nuestra Sociedad.

Nicaragua

Precisamente al finalizar el congreso un grupo de
compañeros, entre los que estaban Benjamín Abarca, presi-
dente de las SEMG, y Manuel Solla, presidente de SEMG-
Solidaria, se desplazaron hasta Nicaragua con un doble obje-
tivo, de una parte desarrollar unas actividades formativas con
los médicos nicaragüenses, en especial con la plantilla de la

Unidad Clínico Docente de Ciudad Sandino, con talleres de
RCP, ecografía, interpretación de ECG y actualización en patolo-
gía prostática, y por otro lado intentar desbloquear la situación
de la Unidad Clínico Docente. 

Tras la inauguración hace varios meses en Ciudad
Sandino de la importante obra de SEMG-Solidaria, la Unidad
Clínico Docente se encuentra completamente equipada y con
dotación de personal, pero por problemas burocráticos el
Ministerio de Sanidad nicaragüense aún no ha concedido el per-
miso de apertura, funcionado tan sólo la farmacia comunitaria y
el área de formación. 

Esperamos que la gestiones desarrolladas ante diver-
sa autoridades locales, la alcaldía de Ciudad Sandino, el emba-
jador español y la Organización Panamericana de la Salud
(OPS) den como resultado la apertura de nuestra Unidad Clínico
Docente de Ciudad Sandino tan necesaria tanto para la forma-
ción y puesta al día de médicos nicaragüenses como para mejo-
ra la atención sanitaria de un municipio como Ciudad Sandino
que con unos 300.000 habitantes presenta importantes caren-
cias sanitarias.

Mario Bárcena

VI Congreso Iberoamericano Internacional de Médicos Generales y A.P.

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

Los Drs Argüello, Devesa, Solla y Abarca con el

embajador de España en Nicaragua (en el centro

de la foto), D. Antonio Pérez-Hernández.
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Presentamos en este número una actualización en

formato resumen de la Enfermedad de Cushing, causa  no rara

de HTA secundaria, en la que podríamos pensar, ante hallaz-

gos habituales como hiperglucemia, hipopotasemia e hiperna-

tremia en una analítica convencional. Su repaso a vista de

pájaro nos puede ayudar a la hora de realizar una Diagnóstico

Diferencial en el estudio de la HTA.

SÍNDROME DE CUSHING
Es el resultante de la exposición excesiva a hor-

monas suprarrenales como el cortisol.

1.Etiopatogenía.
Hiperplasia suprarrenal: 
Secundaria a sobreproducción hipofisaria de ACTH. 

-Disfunción hipotalámico-hipofisaria. 
-Micro o macroadenomas hipofisarios productores de ACTH
(15%), Enfermedad de Cushing.(70%) 

Secundaria a tumores no endocrinos productores de
ACTH o CRH. (Carcinoma broncógeno microcítico ("células de
avena"), carcinoma de timo, cáncer de páncreas, adenoma
bronquial, carcinoma medular de tiroides). 

Hiperplasia macronodular suprarrenal (5-10%)
Displasia micronodular suprarrenal 

Esporádica. 
Familiar. Síndrome de Carney. 

Neoplasia suprarrenal 
Adenoma.(9%) 
Carcinoma.(8%) 

Causas exógenas, iatrogénicas 
Administración prolongada de Glucocorticoides. 

Causa más frecuente de síndrome de Cushing. 
Administración prolongada de ACTH (Corticotropina)

Todos los casos de Cushing endógeno se deben a un
aumento de la producción de cortisol en las suprarrenales. La
más frecuente es la hiperplasia suprarrenal bilateral, por
aumento de la secreción ACTH por la hipófisis o por un tumor
no hipofisario. La enfermedad de Cushing incluye los tumores
de hipófisis productores de ACTH.

Aunque la terapia oral con glucocorticoides es la
causa exógena más frecuente de Síndrome de Cushing, estu-
dios recientes han demostrado que los tratamientos con corti-
coides intraarticulares, epidurales y tópicos (inhalados, nasa-
les, dermatológicos) pueden provocar también Síndrome de
Cushing y una supresión del eje hipotalámico- hipofisario-
suprarrenal, según la dosis y el tipo de corticoide.

2.Diagnóstico.

Clínica y Exploración física:

Por exceso de andrógenos: disminución 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 centrípeta, plétora
facial, "cara de luna llena", equímosis, alteraciones psiquiátri-
cas, estrías cutáneas, fatiga, debilidad, "joroba de búfalo",
osteoporosis, fracturas, intolerancia a la glucosa, cefaleas, dor-
salgia, infecciones recurrentes, dolor abdominal, cálculos rena-
les.

Pruebas complementarias.

Hiperglucemia, hipopotasemia, hipernatremia y alca-
losis metabólica pueden sugerir el diagnóstico.

Diagnóstico sindrómico:
Test de Nugent o supresión con 1 mg de dexameta-

Actualización en ....

ENFERMEDAD DE CUSHING

Carlos Martínez, MØdico de Familia
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sona (DXM): se administra 1mg de DXM a las 23 horas y se
mide el cortisol plasmático a las 8 horas del día siguiente. Sí es
menor de 5 mcg/dl existe supresión excluyéndose el síndrome
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 diagnóstico de síndrome
de Cushing. Si los resultados son equívocos se deben emple-
ar: 

Test de Liddle débil o supresión con dosis baja de
DXM, se administran 0,5 mg cada 6 horas de DXM vía oral
durante 2 días. 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 plasmático (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
secreción > del 50%.

Diagnóstico etiológico:

ACTH plasmática basal (20-80 pg/ml por RIA o 10-50
pg/ml por IRMA), niveles bajos o indetectables indican la hiper-
secreción adrenal y si son normales o elevados sugieren sín-
drome de Cushing ACTH-dependiente (enf de Cushing si la
ACTH está moderadamente elevada y producción ectópica si
la ACTH es mayor de 200 pg/ml).

Test de Liddle fuerte o supresión con dosis alta de
DXM existe supresión si disminuyen (17-OH, CLU, y cortisol
plasmático) en un 50% de su valor basal indicando enf hipofi-
saria, si no se suprimen indica patología adrenal primaria o
secreción ectópica de ACTH.

Test de metopirona:750 mg/4 horas durante 48
horas. Se miden cortisol plasmático, ACTH, DHEA-S, delta-4
androstendiona y testosterona plasmáticas 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 ectópico o adrenal.

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

Cateterización simultánea bilateral de senos petro-
sos inferiores permite distinguir el síndrome de Cushing de ori-
gen hipofisario de la producción ectópica de ACTH.

Por último si sospechamos patología adrenal prima-
ria haríamos TAC abdominal (adenoma, hiperplasia, carcino-
ma); si sospechamos enf hipofisaria haríamos RNM y si sospe-
chamos síndrome de Cushing por ACTH ectópica buscaríamos
el tumor con RX de tórax y TAC toracoabdominal.

3.Decisiones terapéuticas.

Enfermedad de Cushing: el único tratamiento resolu-
tivo es la cirugía cuya vía de abordaje es la transesfenoidal. La
curación de los microadenomas está en un 80-90% y un 50%
en los macroadenomas. Como fármacos: aquellos que inhiben
la secreción de cortisol (metirapona, ketoconazol, mitotano) y
los que inhiben el CRH (valproato sódico y ciproheptadina).

Neoplasia Suprarrenal: adrenelectomía unilateral
con curación del 100 % vía laparoscópica.

Síndrome de ACTH ectópico: si secreción tumoral
ectópica de ACTH o CRH puede ser curado mediante exéresis
tumoral si se localiza el tumor y si no se localiza o hay metás-
tasis sería mediante tratamiento médico.

4. Evolución.

La supervivencia media del carcinoma suprarrenal
es de 2 años desde el diagnóstico por la existencia de metás-
tasis en hígado y pulmón.

En el síndrome de ACTH ectópico a los 10 años del
diagnóstico un 10-20% pueden desarrollar un tumor hipofisa-
rio.

Imágenes de pacientes con la enfermedad de Cushing
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El Centro de Salud de Belchite se
ubica sobre un edificio de nueva cons-
trucción en el centro urbano de Belchite
(Zaragoza). Se trata de un Centro de
Salud de pequeña plantilla que asume la
atención a siete núcleos: Belchite, Codo,
Almonacid de la Cuba, Lécera,
Valmadrid, Torrecilla de Valmadrid y La
Puebla de Albortón.  Salvo estos tres últi-
mo que están atendidos por un único
médico, todos los demás guardan la
relación de un médico por localidad. 

Olga Pueyo Val, con destino en
Lécera nos aporta los datos más signifi-
cativos de este Centro: "Como plantilla
permanente estamos cinco médicos ,
tres ATS y una auxiliar administrativa.
Somos una plantilla reducida pero eso
tiene de bueno que las relaciones entre
nosotros son muy cercanas. Tenemos
igualmente dos médicos de refuerzo y
dos ATS. El ambiente de trabajo es muy
positivo", señala.

El mayor núcleo es Belchite (1.600)
habitantes, le siguen Lécera (800),
Almonacid de la Cuba (300), Codo (270)
y los núcleos de Valmadrid, Torrecilla y
La Puebla de Albortón que suman en
conjunto  150 habitantes. En total el
Centro asume una población de unos
3.200 habitantes que en verano, al igual
que en otras zonas del medio rural, se
duplica.

En lo que tampoco se diferencia
esta zona de salud de muchas otras es
en la edad media de la población:
"Tenemos una población muy envejeci-
da. En el caso de Lécera más de la mitad
tienen más de sesenta años"

La dispersión no es muy alta pero
con matices:"Codo, Lécera y Almonacid
no distan mucho de Belchite pero sí los
tres pequeños núcleos de Torrecilla,
Valmadrid y La Puebla de Albortón. Son
pocos habitantes pero el desplazamiento
es largo y por carretera estrecha", apun-
ta Olga. La zona cuenta con bastante
población inmigrante entre la que predo-
minan los colectivos de norteafricanos y

rumanos.
Contigua al Centro de Salud se halla

una Residencia de la tercera edad que
cuenta con una capacidad de 99 plazas
aunque todavía no está al 100%. "La
residencia como es natural nos genera
un plus de trabajo. Por otro lado nos da
la impresión que -al estar en sus inicios-
tiene poco personal y a su vez no sufi-
cientemente cualificado pues se nutre de
personal de la propia localidad.  Hemos
considerado la posibilidad de ofertarles
algún cursillo de formación para cuida-

“Tenemos que cubrirnos las sustituciones 
pues la falta de médicos ya nos ha llegado”

Centro de Salud de Belchite

dos de ancianos".
Al Centro de Salud de Belchite,

como a muchos otros, ya han llegado las
consecuencias de la escasez de médi-
cos "Este año, por primera vez, hemos
tenido que doblar consultas para algu-
nos permisos y vacaciones. Nos ha
alcanzado la crisis de personal" dice
Olga.

El equipo asume que los ayunta-
mientos de la zona de salud son bastan-
te colaboradores salvo uno: Almonacid
de la Cuba. Su titular matiza: "Se trata de

Dra.Olga Pueyo, integrante del equipo del C.S. de Belchite, en la
consulta de Urgencias.


