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Editorial

La sanidad no da votos
Está siendo un mes de febrero lleno de actividad, con múltiples con-

vocatorias de reuniones, foros de debate, entrevistas, presentación 

de informes sobre sanidad, múltiples intervenciones sobre temas rela-

cionados con la sanidad: copago, muerte digna, cuidados paliativos, 

tabaco, etc. Está claro, el mes de mayo está a la vuelta de la esquina y 

se huele la proximidad de las elecciones. De repente, parece suscitar-

se un tremendo interés por los problemas de la profesión, los temas 

sanitarios, por la salud de la ciudadanía, etc., pero digo “parece” 

porque, en cuanto rascas un poquito la superficie, la realidad asoma 

y vuelve a mostrarse el olvido crónico, la falta de conocimiento profundo y las escasas iniciativas de 

acción de la clase política en relación con la sanidad. ¡Mala suerte! La sanidad no da votos y, como te 

descuides y pronuncies palabras malditas como copago, responsabilidad del ciudadano con su salud 

y uso racional del sistema, menos hospitales y más centros de salud, racionalizar el gasto en tecnolo-

gía, revisar las prestaciones de la cartera de servicios, etc., a lo mejor hasta los pierdes.



Hace unas semanas me tocó acudir en representación de SEMERGEN a un foro de diálogo con la 

ministra de Sanidad, Política Social e Igualdad, en el que, ante más de 100 personas —representan-

tes de asociaciones de pacientes, colegios de médicos, de farmacéuticos, de enfermería, sociedades 

científicas, prensa, algunos políticos e industria farmacéutica—, nos expuso las bondades y maravillas 

del Sistema Nacional de Salud, los grandes resultados conseguidos en estos años con la prolonga-

ción de la esperanza de vida, el elevado número de trasplantes, la gran calidad de la sanidad espa-

ñola, su gran eficiencia (o sea, que es la más barata de Europa, prácticamente), etcétera, etcétera. Y 

todo esto, sin apenas referencias directas a la profesión médica; parece que todo el sistema florece 

por generación espontánea. Después de la presentación, se abrió un turno de preguntas escritas. El 

moderador (periodista) eligió entre la gran cantidad de preguntas que le llegaron, las que le parecían 

más pertinentes para plantearlas a la ministra, ya que curiosamente sólo hubo cuatro directamente 

relacionadas con el sector sanitario, dos de ellas problemas concretos de dos asociaciones de pacien-

tes, otra relacionada con el cataloguito y la otra ya ni la recuerdo. Todas las demás —y fueron unas 

cuantas— estuvieron relacionadas con temas políticos: la sucesión de Zapatero, el caso Gürthel, que 

Rajoy dice que él no hace la cama, ni friega los platos en su casa, que qué opina de esto y similares. 

Así que la cara que pusimos todos los médicos que estábamos allí era un poema, la cosa estaba clara: 

política 5-sanidad 0.

Mientras escribo este editorial, la misma ministra estará recibiendo al Foro de Médicos de Atención 

Primaria. Los participantes en el foro vamos con la intención de transmitirle: que la Atención Primaria 

está unida; que estamos dispuestos a trabajar y luchar por conseguir llevar a cabo las propuestas que 

hemos estado elaborando durante el año 2010 —y que tienen como objetivo conseguir que nuestro 

nivel asistencial pueda mantener su calidad y mejorarla, principalmente, por el bien de la salud de los 

ciudadanos, nuestra principal responsabilidad—, además de propuestas para lograr trabajar con la 

dignidad que los médicos merecemos; que nos permitan desarrollar al 100% todas las capacidades y 

habilidades; que los médicos de familia estamos ampliamente preparados; que ahora es el momento 

y la ocasión de apostar fuerte por Atención Primaria, de aumentar el porcentaje del gasto sanitario 

público destinado a este nivel, que es el único que ha demostrado ser más coste/efectivo, y que todas 

las organizaciones integrantes del foro vamos a mantenernos firmes en exigir el cumplimiento de la 

Estrategia AP-21 (otro proyecto casi olvidado). Recemos para que este encuentro no sea una mera 

cortesía, una foto mediática para la prensa, un cumplir con la clase médica ante la cercanía de las elec-

ciones. Del Ministerio esperamos que sea el motor dinamizador, que potencie el Consejo Interterritorial 

para establecer líneas de acción comunes en materia de sanidad en las 17 comunidades autónomas, 

que exija que, además de evaluar los indicadores de la Estrategia AP-21, se implementen todas sus 

estrategias en un breve plazo. Ojalá que esta vez estemos de verdad en la agenda de los políticos y 

por una vez escuchen nuestra voz.

Dra. Paloma Casado
Vicepresidenta primera de SEMERGEN



SEMERGEN activa

La responsabilización de los ciudadanos en el uso de los 
recursos y la reorientación del modelo asistencial hacia los 
crónicos, claves para asegurar la sostenibilidad del SNS

De todos es sabido que España cuenta 

con uno de los mejores sistemas sanita-

rios del mundo, aunque pocos conocen 

los elevados costes que conlleva su man-

tenimiento. Numerosos estudios vienen 

poniendo de manifiesto en los últimos 

años el agotamiento del actual esquema 

del Sistema Nacional de Salud (SNS) y 

proponen medidas concretas para lograr 

su sostenibilidad: las más repetidas son el 

copago, la reforma del modelo de finan-

ciación, la incorporación sistemática de 

nuevas prestaciones y medicamentos, y la expansión de nuevas formas de gestión. Con el objetivo 

de debatir sobre estas y otras propuestas, la Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria 

(SEMERGEN) organizó la mesa redonda “Sostenibilidad del SNS: claves de futuro”, que tuvo lugar en 

el Hotel Hoyuela, de Santander, el pasado 27 de enero.

En este contexto, SEMERGEN apuesta por devolver la gestión a los profesionales y educar a los ciu-

dadanos en un uso responsable de los recursos sanitarios para garantizar la sostenibilidad del SNS. El 

objetivo de la mesa redonda es “reflexionar sobre la necesidad de ir hacia un nuevo modelo sanitario o 

establecer cambios estructurales dentro del existente”, ha comentado el doctor Julio Zarco, presidente 

nacional de SEMERGEN, durante su intervención en la rueda de prensa de presentación del acto. El 

experto subraya que “se hace necesario incidir en tres aspectos fundamentales: orientar la actividad 

sanitaria hacia los resultados en salud, mejorar la eficiencia del sistema y hacer al paciente más res-

ponsable en el uso de los recursos sanitarios”.

SEMERGEN pide la libertad de prescripción
Ante la situación que en temas de política farmacéutica se está produciendo en varias comunidades 

autónomas, donde se está generando una limitación del vademécum de productos fármaco-tera-

péuticos, o la implementación de determinadas estrategias de contención del gasto en farmacia, que 



no tienen en cuenta el ejercicio de los profesionales médicos, la Sociedad Española de Médicos de 

Atención Primaria (SEMERGEN) quiere poner de manifiesto que, desde la lealtad institucional, siempre 

fomentará e incentivará en todos sus asociados las políticas de sostenibilidad del Sistema Nacional de 

Salud, respetando y promocionando la ética y los criterios de evidencia científica, que siempre deben 

regir cualquier acto médico.

El derecho a la libertad profesional conlleva la responsabilidad de la autorregulación de la conducta y 

actividad médicas. Tener conciencia del gasto sanitario es un elemento esencial de dicha autorregu-

lación, estando los médicos especialmente cualificados para tomar decisiones tendentes a asumir el 

control, lo cual, en medida alguna, debe ser utilizado como pretexto para negar a los pacientes los 

servicios que necesiten. Responsabilizarse de este autocontrol asegura el derecho del médico a tratar 

a sus pacientes sin interferencias en su ejercicio profesional.

En base a lo expuesto, SEMERGEN insta a las Administraciones Públicas a incrementar el diálogo con 

los profesionales sanitarios y al Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, a liderar un proceso 

de diálogo y consenso con las comunidades autónomas y las organizaciones profesionales, para con-

sensuar cuantas medidas afecten en este sentido a la sostenibilidad del sistema sanitario y a la libertad 

de prescripción fármaco-terapéutica.

SEMERGEN y CSI-F colaborarán en el apoyo, difusión y 
establecimiento del proyecto DPC-AP a nivel estatal
El doctor Fernando Molina Guerrero, pre-

sidente del Sector Nacional de Sanidad 

del sindicato CSI-F, y el doctor Julio Zarco 

Rodríguez, presidente de la Sociedad 

Española de Médicos de Atención Primaria 

(SEMERGEN), han firmado un convenio 

marco de colaboración en los campos 

formativo e investigador, tanto en lo rela-

tivo a los procesos de garantía de calidad 

profesional como en otras áreas que pue-

dan ser de interés común, en el convenci-

miento de que dicha colaboración no sólo beneficiará a sus respectivos asociados, sino también a los 

enfermos que éstos atienden, sin detrimento del ejercicio de las actividades que puedan llevar a cabo 

ambas entidades en el ejercicio de sus respectivas competencias.

El convenio marco tiene por objetivo el establecimiento del entorno de referencia para la acción coordi-

nada entre SEMERGEN y CSI-F, que se centrará fundamentalmente en el intercambio de información 

de interés para los fines de ambas asociaciones, el desarrollo de actividades formativas y de investiga-



ción, y la organización conjunta de seminarios, cursos y conferencias sobre temas de interés común. 

Más concretamente, ambas entidades promoverán la eficiencia de la continuidad asistencial entre los 

profesionales de Atención Primaria y colaborarán en el apoyo, difusión y establecimiento del proyecto 

DPC-AP entre dicho colectivo, facilitando la implementación de procesos de desarrollo profesional a 

nivel estatal.

El hecho de que el médico de Atención Primaria piense en 
las enfermedades raras puede ayudar a cambiar una vida 
de manera radical

El 28 de febrero se conmemoró el Día 

Mundial de las Enfermedades Raras, un 

conjunto de patologías que tienen una 

baja frecuencia y aparecen raramente 

en la población, pero que producen una 

elevada morbilidad y mortalidad prema-

tura. Con este motivo se ha presentado 

en Madrid la colección de monografías 

“1 minuto para las Raras”, una iniciativa 

del Grupo de Trabajo de Enfermedades 

Raras de la Sociedad Española de 

Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN) y la Cátedra de Salud Pública y Gestión Sanitaria de la 

Universidad Europea de Madrid, que nace con el objetivo de convertirse en una herramienta práctica y 

útil para el médico de familia y en un elemento integrador para los dos niveles asistenciales.

La primera monografía de esta colección está dedicada a la 

hipoacusia o disminución de la capacidad auditiva, “un síntoma 

común, aunque claramente infradiagnosticado, cuya presencia nos 

abre un amplio abanico de posibilidades diagnósticas, incluidas 

varias enfermedades raras”, explica el doctor Guillermo Pombo, 

coordinador del Grupo de Trabajo de Enfermedades Raras de 

SEMERGEN. “La incidencia de la hipoacusia aumenta con la edad, 

alcanzando a cerca del 90% de los mayores de 80 años, por lo 

que podría fácilmente asociarse a los procesos de envejecimien-

to”, añade. No obstante, también puede presentarse desde el 

nacimiento, con una incidencia de 1,5 a 6 recién nacidos por cada 

1.000 nacimientos.



Relaciones institucionales

Las profesiones sanitarias reclaman dignidad laboral y 
mejor formación continua para garantizar la calidad  
asistencial

Representantes de las profesiones médicas y 

de enfermería han coincidido en la importancia 

de la profesionalización, la formación continua 

y la dignidad laboral para garantizar la calidad 

asistencial en el Sistema Nacional de Salud 

(SNS). Al inaugurar las “V Jornadas CSI-F 

Sanidad Nacional: los profesionales sanitarios 

en el espacio común europeo”, el presidente 

estatal del sector sanitario de ese sindicato, Fernando Molina, subrayó la “necesidad de cohesión del 

SNS y de su cartera de servicios para que no haya ciudadanos de primera y de segunda”.

Julio Zarco, presidente de SEMERGEN, reconoció que “en Europa hay escasa cultura de recertifica-

ción”, que definió como el “proceso de evaluación de la capacitación médica continua” para garantizar 

el “perfil adecuado de competencia profesional”. Y, tras repasar los diferentes modelos de recertifi-

cación, constató ciertas dudas entre los profesionales sanitarios españoles sobre su obligatoriedad y 

sobre quién debería ser responsable de llevarla a cabo. “Nos formamos en lo que creemos que hay 

carencias, según nuestra propia percepción”, dijo, y concluyó con una reflexión: “Sin sociedades cien-

tíficas fuertes para el desarrollo profesional continuo y sin colegios dedicados a la ética y la excelencia 

profesional, la Administración hará la tarea que debería ser nuestra”.

SEMERGEN participa en el estudio CHABS para conocer la 
salud de los médicos de Atención Primaria
Nueve de cada diez médicos de Atención Primaria (AP) de nuestro país considera que su salud es 

muy buena o buena, un porcentaje notablemente superior a la apreciación que tiene la población en 

general. No obstante, siete de cada diez reconoce contar con algún factor de riesgo, principalmente 

sobrepeso, que afecta al 35%. A pesar de que son conscientes de que el desgaste que sufren —por 

el estrés y la sobrecarga de trabajo, principalmente— sí influye en su estado de salud, los facultativos 

son contundentes al señalar que no se traduce en una menor calidad asistencial a sus pacientes.

Estas son algunas de las conclusiones destacadas por el doctor José Ramón Banegas, catedrático de 

Medicina Preventiva y Salud Pública, quien presentó el estudio CHABS (Estudio de Riesgo Cardiovascular 

y Salud Laboral, en sus siglas en inglés) en el marco del Foro “Construyendo Salud”, una iniciativa organi-

zada por Novartis, que se celebró en Barcelona y en el que participaron más de 400 médicos de Atención 



Primaria de todo el Estado, y que tuvo como objetivo proporcionar a los médicos de AP metodologías y 

herramientas que le ayudaran a contemplar su trabajo desde una perspectiva multidisciplinar.

El estudio CHABS, impulsado por Novartis y 23 sociedades científicas, organizaciones profesionales, 

administración sanitaria y pacientes españoles, ha contado con la participación de 2.583 médicos de 

AP de todas las comunidades autónomas (sus resultados aún no se han extrapolado por comunida-

des, aunque Banegas reconoce que “probablemente hay diferencias”), con un perfil medio de 45 años 

de edad y más de 10 años de experiencia, “y una gran carga de trabajo”, puesto que soportan una 

media de 39 pacientes al día y a los que dedican 7 minutos de media, sin haber conseguido llegar aún 

a lo que demanda la “plataforma de los 10 minutos”.

Se presenta la “GEMA Pacientes 2010” 
para el manejo del asma
Dentro de la reunión de invierno de la Sociedad Española de Neumología 

y Cirugía Torácica (SEPAR), en Córdoba, se ha presentado la nueva 

“GEMA Pacientes 2010”, la Guía Española para el Manejo del Asma 

dirigida a pacientes, realizada con la colaboración de Pfizer. El objetivo 

de esta guía es contribuir al mejor conocimiento del asma por parte de 

pacientes y familiares. En palabras del coordinador de esta guía, el doc-

tor Vicente Plaza, “éste no es un texto más sobre educación del asma. 

Esta guía tiene la particularidad de que supone una traducción, en len-

guaje coloquial, del documento conocido popularmente por el acrónimo de GEMA, la Guía Española 

para el Manejo del Asma”.

Efectivamente, la “GEMA Pacientes 2010” es un complemento de la GEMA para profesionales sani-

tarios, documento que a día de hoy se ha convertido en una herramienta básica de consulta práctica 

para los profesionales de la salud implicados en la asistencia a las personas afectadas por el asma.

La guía ha sido redactada por los miembros del Comité Ejecutivo de GEMA, expertos provenientes 

de nueve sociedades científicas: Sociedad de Respiratorio de Atención Primaria (GRAP), Sociedad 

Española de Inmunología Clínica y Alergia Pediátrica (SEICAP), Sociedad Española de Médicos de 

Atención Primaria (SEMERGEN), Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC), 

Sociedad Española de Neumología Pediátrica (SENP), Sociedad Española de Médicos Generales 

y de Familia (SEMG), Sociedad Española de Otorrinolaringología (SEORL), Sociedad Española de 

Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC) y Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 

(SEPAR). Además, ha contado con la colaboración especial de la Federación Nacional de Asociaciones 

de Enfermos Respiratorios (FENAER).

.



Actualidad sanitaria

 ▶  El Gobierno recurre el “cataloguiño” ante el Tribunal 
Constitucional

El Consejo de Ministros ha decidido presentar un recurso de inconstitucionalidad contra la ley aproba-

da por el Parlamento gallego que establece un catálogo propio de medicamentos, ya que considera 

que “recorta derechos” a los ciudadanos de esta comunidad y a los que la visiten, ya que “puede crear 

problemas de salud”. Asimismo, también se ha acordado plantear un conflicto positivo de competencia 

a la Xunta de Galicia por la aprobación de dicho catálogo. Por otra parte, el Consejo de Estado ha 

declarado inconstitucional el catálogo porque “menoscaba la uniformidad mínima y homogeneidad en 

el contenido de las prestaciones sanitarias públicas que el Estado debe garantizar”.

 ▶  La OMC defiende la colegiación universal
La Organización Médica Colegial (OMC), cuya comisión permanente se ha reunido con el presidente 

de Castilla-La Mancha, José Barreda, se ha referido a los casos de médicos con títulos falsos que han 

aparecido en las últimas semanas para defender la colegiación universal. El presidente de la OMC ha 

trasladado su análisis de la situación actual del Sistema Nacional de Salud, partiendo de la idea de que el 

problema no es la propia sostenibilidad sino los condicionantes externos que determinan la misma, y en 

especial, las dificultades para lograr un Pacto sanitario que libere al sector de intereses partidarios.

 ▶  El PP pide que las CC.AA. participen en el precio de los 
medicamentos

El Grupo Parlamentario Popular (GPP) ha registrado una proposición de Ley en el Congreso de los 

Diputados para modificar la Ley del Medicamento para que las comunidades autónomas puedan, entre 

otras cuestiones, participar en la definición del contenido de la prestación farmacéutica, en su financia-

ción y en la fijación de precios de referencia. Según la iniciativa, las comunidades deberían incorporarse 

en la toma de decisiones sobre el contenido de la prestación farmacéutica ante “la falta de una política 

eficaz por parte del Ministerio de Sanidad”.

 ▶  Asistencia psicosocial en la futura Ley de Muerte 
Digna

El Congreso de los Diputados insta al Gobierno a que la futura Ley de Muerte Digna y Cuidados 

Paliativos contemple no sólo el tratamiento del dolor y de otros problemas físicos, sino también “aspec-

tos psicosociales y espirituales” en la asistencia en el proceso de la muerte, además de que sea marco 

común para las distintas normativas autonómicas y no contemple una regulación de la eutanasia. 

Igualmente, se ha aprobado la promoción de las actuaciones que contribuyen al mejor cuidado y con-

fort de los pacientes en situación terminal.



 ▶  Atención sanitaria en residencias privadas
El coste de la atención sanitaria en centros residenciales privados asciende a 8,92 € diarios por resi-

dente, según los resultados del “Análisis de los costes sanitarios en centros residenciales privados para 

personas mayores”, presentado por la Fundación Edad & Vida y la UAM. Los autores del estudio, en 

el que se ha analizado la situación de unos 180 centros residenciales privados, opinan que este gasto 

“debería ser asumido” por las Consejerías autonómicas de Sanidad.

 ▶  Soria señala que “no es el momento” para la implanta-
ción del copago

El ex ministro de Sanidad, Bernat Soria, cree que el copago “no es la solución mágica” a la sosteni-

bilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) y que este “no es el momento” para su implantación en 

los servicios sanitarios. Así lo ha destacado en la presentación de un documento en el que se recogen 

las opiniones de todos los agentes del SNS, entre los que figuran pacientes, profesionales, gestores y 

administración. Soria asegura que “existen dudas” sobre el hecho de que sea una medida efectiva y 

equitativa, además de que podría “tener efectos adversos” para el paciente. No obstante, apuesta por 

sacar a debate el tema del copago en el futuro como “una forma de contraprestación”.

 ▶  Se inaugura el Año Europeo del Voluntariado 2011 en 
España

SS.AA.RR. los Príncipes de Asturias y la ministra de Sanidad, Política Social e Igualdad, Leire Pajín, 

han inaugurado el Año Europeo del Voluntariado 2011 en España en el Ministerio de Sanidad, Política 

Social e Igualdad. La ministra ha destacado la labor que realiza en nuestro país el voluntariado orga-

nizado en torno a las entidades del tercer sector y ha agradecido el trabajo individual de las personas 

voluntarias, que aportan “su conocimiento, su experiencia y su tiempo a los demás”, especialmente 

importante en un mundo globalizado.

 ▶  El gasto público sanitario, menor en las CC.AA. con 
más sanidad privada

El gasto sanitario público por persona es menor en aquellas CC.AA. con mayor penetración de la sani-

dad privada, según destaca el Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad (IDIS), basándose 

en los presupuestos sanitarios autonómicos por ciudadano. “Estos datos ponen de manifiesto que la 

planificación del sistema sanitario debería contar con la totalidad de los recursos, públicos y privados, 

aprovechando y potenciando así el esfuerzo de los usuarios del sistema privado”, afirma el secretario 

general de IDIS, Juan Abarca Cidón.

 ▶  Rechazo al recurso contra la libre elección
El Tribunal Superior de Justicia de Madrid (TSJM) ha rechazado “por falta de legitimación” el recurso 

contencioso administrativo que interpusieron dos diputadas socialistas en la Asamblea de Madrid con-

tra los decretos de libre elección sanitaria y de Área Única de Salud de la Comunidad. Según el auto, 



las parlamentarias no se limitaron “al mero interés en el cumplimiento de la legalidad, sin que se trate 

en este caso de la defensa de derechos e intereses colectivos”.

 ▶  El sector farmacéutico muestra su rechazo a la  
restricción de prestaciones

Farmacéuticos, distribuidores e industria farmacéutica, tanto la patronal Farmaindustria como los 

fabricantes de medicamentos genéricos, han firmado un manifiesto conjunto para mostrar su rechazo 

a las restricciones a la prestación farmacéutica adoptadas o anunciadas por algunas comunidades 

autónomas. Los firmantes reclaman que “se respeten las competencias del Ministerio de Sanidad, 

Igualdad y Política Social” y se “vele por la aplicación de la distribución de competencias” para man-

tener la unidad e igualdad de acceso de los pacientes a la prestación farmacéutica en toda España. 

Asimismo, denuncian que los retrasos en los pagos a los proveedores estrangulan el normal desarrollo 

de su actividad.

 ▶  Los parados fuman más que los empleados
Los parados fuman y beben más, toman más tranquilizantes y consumen más drogas ilegales, como 

el cannabis o la cocaína, que las personas con empleo, según la última encuesta realizada por la 

Delegación del Gobierno del Plan Nacional sobre Drogas. Según este sondeo, casi el 39% de los 

hombres parados y el 31% de las mujeres fuma tabaco a diario, frente al 34,7% de los hombres y el 

29,8% de las mujeres con trabajo. Asimismo, entre los parados se han detectado más bebedores de 

alto riesgo, un 5,3% entre los hombres y un 2,9% entre las mujeres, frente al 5 y al 2,2% de trabaja-

dores, respectivamente.

 ▶  Sanidad se reúne con Farmaindustria para elaborar  
un plan estratégico

La ministra de Sanidad, Política Social e Igualdad, Leire Pajín, y la ministra de Ciencia e Innovación, 

Cristina Garmendia, han mantenido un encuentro con el presidente de Farmaindustria, Jordi Ramentol, 

y el director general, Humberto Arnés, para avanzar en el desarrollo de un plan sectorial que estimule 

la competitividad y la inversión de este sector en España. El objetivo de esta iniciativa es reconocer la 

importancia estratégica de la industria farmacéutica en el desarrollo de la I + D en España y reforzar 

las inversiones en nuestro país.

 ▶  Los principales laboratorios disminuyeron sus ventas 
en 2010

Casi la mitad de los laboratorios farmacéuticos con mayor facturación presentan un crecimiento nega-

tivo en 2010 con respecto al año anterior. Aun así, las ventas de la industria farmacéutica en España 

han superado los 10.400 millones de euros, teniendo sólo en cuenta la venta en oficinas de farmacia 

y los medicamentos con receta. Así se desprende del último Observatorio del medicamento elaborado 

por la Federación de Empresarios Farmacéuticos Españoles (FEFE).



 ▶  Las tabaqueras se defienden
La Asociación Empresarial del Tabaco (AET), patronal de la mayoría de las empresas fabricantes e 

importadoras de tabaco en España, ha rechazado las acusaciones vertidas en su contra por el doc-

tor Armando Peruga, responsable de la Iniciativa Libre de Tabaco de la OMS, que aseguraba que las 

tabacaleras trabajan contra la ley del tabaco, alegando que “con este tipo de declaraciones públicas 

se difama a una industria legal y que genera empleos”.

.

Congresos y eventos

V Jornadas de Diabetes en Atención Primaria

Burgos, 25-26 de marzo de 2011 

Programa y Boletín de Inscripción en www.imc-sa.es 
Secretaría Técnica: IM&C CONGRESS, S. L. 
Teléfono: 91 353 33 70

mariafer@imc-sa.es

Jornadas de Primavera dirigidas a Médicos, Enfermería y Técnicos 
“Presente y futuro del manejo de la muerte súbita cardiaca”

Pozoblanco, 25 de marzo de 2011 

Programa y Boletín de Inscripción en www.semergen.es 
Secretaría de Congresos y Exposiciones. Córdoba. 
Teléfono: 957 48 33 11

secretaria@semesandalucia.com

XVI Congreso SEMERGEN-Comunidad Valenciana

Alicante, 14-16 de abril de 2011 

Programa y Boletín de Inscripción en www.semergenalicante2011.com 
Secretaría Técnica: AP CONGRESS. 
Teléfono: 902 430 960

info@semergenalicante2011.com

III Jornadas Cardiovasculares de la Sociedad Española de Médicos 
de Atención Primaria SEMERGEN 
“Prevención cardiovascular en Atención Primaria”

Toledo, 5-7 de mayo de 2011 

Programa y Boletín de Inscripción en www.jornadascardiovasculares.com 
Secretaría Técnica: AP CONGRESS. 
Teléfono: 902 430 960

info@jornadascardiovasculares.com

mailto:info@semergenalicante2011.com
http://www.imc-sa.es/grupoimccongress.php?tipo=3
mailto:mariafer@imc-sa.es
http://www.semergen.es
mailto:secretaria@semesandalucia.com
http://www.semergenalicante2011.com


VII Encuentro para Psiquiatría y Atención Primaria 
“El reto de los trastornos afectivos”

Madrid, 13-14 de mayo de 2011 

Programa y Boletín de Inscripción en www.imc-sa.es 
Secretaría Técnica: IM&C CONGRESS, S. L. 
Teléfono: 91 353 33 70

imontojo@imc-sa.es

Asamblea Autonómica Extraordinaria
Por la presente, siguiendo instrucciones del Presidente de SEMERGEN, se convoca a todos los socios de la 
Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria SEMERGEN, con domicilio en la Comunidad Autónoma de 
Illes Balears, a la Asamblea Autonómica Extraordinaria, a celebrar el día 14 de mayo de 2011, a las 11:00 horas 
en primera convocatoria y a las 11:30 horas en segunda, en la sede del Colegio Oficial de Médicos de Baleares  
(Col·legi Oficial de Metges de Illes Balears), en passeig Mallorca, 42, 07012 Palma (Mallorca), con el siguiente:

ORDEN DEL DÍA

Punto único. Celebración de elecciones autonómicas de la Sociedad Española de Médicos de Atención 
Primaria SEMERGEN en Illes Balears. Proceso de votación de las candidaturas presentadas.

En Madrid, a 12 de febrero de 2011.

Fdo.: Jesús Sáinz Jiménez
Secretario general de SEMERGEN

• Durante la primera semana, a partir del día 12 de febrero, se constituirá la Junta Electoral Autonómica.

•  Durante el primer mes, se mantendrá expuesto el censo electoral en la Sede Social de SEMERGEN, el cual podrá ser consul-
tado en la citada sede, personalmente, por correo postal o por correo electrónico. Una vez transcurrido este periodo, y aten-
didas las posibles reclamaciones, se cerrará dicho censo de forma definitiva.

•  Durante este primer mes, se presentarán las candidaturas, adecuándose a la reglamentación electoral establecida.

Annual European Congress of Rheumatology 
“EULAR is opening up to Primary Care”

Londres, 25-28 de mayo de 2011 

Programa y Boletín de Inscripción en www.eular.org

6.º Congreso de Médicos de Atención Primaria  
SEMERGEN-Andalucía

Punta Umbría (Huelva), 26-28 de mayo de 2011 

Programa y Boletín de Inscripción en www.semergenhuelva2011.com 
Secretaría Técnica: AP CONGRESS. 
Teléfono: 902 430 960

info@semergenhuelva2011.com

http://www.imc-sa.es/grupoimccongress.php?tipo=3
mailto:imontojo@imc-sa.es
http://www.eular.org


33.º Congreso Nacional SEMERGEN 
“Nuestra misión: tu salud”

Oviedo, 2-5 de noviembre de 2011 

Programa y Boletín de Inscripción en www.semergenoviedo2011.com 
Secretaría Técnica: AP CONGRESS. 
Teléfono: 902 430 960

info@semergenoviedo2011.com

Encuesta de satisfacción

Estimados socios: 

Para mejorar la calidad de la Gaceta OnLine SEMERGEN, queremos haceros una pequeña 

encuesta de satisfacción. Los datos obtenidos solamente se utilizarán a escala global, por lo 

que las respuestas serán consideradas anónimas.

Para participar en la encuesta, haga clic aquí

 


