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35.° Congreso Nacional de Barcelona:

Creciendo juntos

ESPECIAL FOTOGRAFICO DEL 15.° CONGRESO NACIONAL DE BARCELONA

EDITORIAL

SEMERGEN va a llevar a cabo
un estudio en centros de
Atencion Primaria sobre mor-
bi-mortalidad en patologia car-
diovascular con seguimiento
de los pacientes durante cinco
afos que necesita de la cola-
boracion de todos. El Estudio IBERICAN: Identifi-
cacion de la Poblacion Espafiola de Riesgo Cardio-
vascular y Renal.

SEMERGEN ACTUALIDAD

En esta seccion hemos reunido
noticias sobre las actividades méas
importantes que se estan o se van
a llevar a cabo por SEMERGEN, ya
sea a través de las delegaciones
en las comunidades autébnomas,
los Grupos de Trabajo o las dis-
tintas agencias de la Sociedad, como la Agencia de In-
vestigacion.

SEMERGEN OPINA

Con el titulo de “Informadores
o desinformadores”, el vicepre-
sidente 1° de SEMERGEN, José
Polo, analiza en esta tribuna los
resultados del pasado 35.° Con-
greso Nacional de Barcelona
y revisa el trabajo que se esta
ejecutando desde la Junta Directiva Nacional y, en
especial, la labor por normalizar las elecciones en
todas la comunidades auténomas.

ENTREVISTAS

Consulta las entrevistas que les
hemos realizado al presiden-
te de SEMERGEN Euskadi y, a
su vez, presidente del Comité
Organizador del 36.° Congreso
Nacional, que se celebrara en
Bilbao, Rafael Alonso, y con el
responsable de la Agencia de Investigacion de SE-
MERGEN, Jesus Vergara.

Colaboradores:
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35.° Congreso Nacional de Barcelona

Editorial

El Estudio IBERICAN necesita de la colaboracién

de todos

Como sabéis, la enfermedad cardiovascu-
lar constituye la primera causa de morbimortal-
idad en Espafia. La identificacion de los princi-
pales factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
mediante estudios poblacionales y las estrate-
gias de control mediante la educacion sanitar-
ia y el tratamiento en los individuos de alto ries-
go han contribuido a la disminucion de las tasas
de mortalidad por enfermedades cardiovascu-
lares observadas en los paises industrializados.

Segun las Guias de Préactica Clinica los pacien-
tes con elevado riesgo cardiovascular constituyen
la primera prioridad en la intervencion y deben ser
controlados de manera
mas rigurosa y con objeti-
VoS terapéuticos mas ex-
igentes. Dado que es en
Atencion Primaria donde
se identifican y tratan la
mayoria de estos paci-
entes parece necesario obtener una mayor infor-
macion sobre el grado de control de los diferentes
FRCV en condiciones reales de la practica clini-
ca, especialmente en la poblacion de alto riesgo.

Por este motivo se disefi¢ el estudio IBERICAN
(Identificacion de la Poblacion Espafiola de Ries-
go Cardiovascular y Renal), cuyo objetivo prin-
cipal es valorar el nivel de prevalencia y de in-
cidencia de FRCV en toda la poblacion adulta
espafiola y analizar la distribucién de los factores
de riesgo cardiovascular por la geografia espafiola.

“El Estudio IBERICAN es un estudio
poblacional de morbi-mortalidad en
patologia cardiovascular, multicéntrico,
observacional y longitudinal”

El estudio IBERICAN es un estudio poblacional
de morbi-mortalidad en patologia cardiovascular,
multicéntrico, observacional y longitudinal con se-
guimiento de los pacientes durante un minimo cinco
anos y en el que se prevé incluir 15.000 pacientes.

Este estudio, promovido por la Agencia de In-
vestigacion de SEMERGEN, ha obtenido la aproba-
cién del Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital Clinico San Carlos (Madrid) y cuenta con
el reconocimiento cientifico de nuestra Sociedad.

Para SEMERGEN, este es un estudio emblematico
que necesita del mayor numero de colaboradores-in-
vestigadores, teniendo
en cuenta el ambicioso
nidmero de pacientes
al que se quiere llegar.

Desde esta tribuna, os
animamos a todos los so-
Cios que estéis interesados a participar en el Estudio.
Vuestra valiosa colaboracion ayudara a la obtencion
de los datos necesarios para alcanzar los objetivos
gue nos hemos trazado. Podéis dirigiros a la web
paraapuntaros como investigador/aenlaseccion es-
pecial dedicada al estudio que aparece en la home.

El Comité Cientifico del estudio IBERICAN
se compromete a incluir a todos los coordi-
nadores e investigadores como co-autores en
las comunicaciones / posters / publicaciones
que se generen de forma rotatoria y periddica.
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SEMERGEN Opina

¢, Informadores o desinformadores?
Por José Polo, vicepresidente 1° de SEMERGEN

Queridos amigos y amigas:

Hace ya un afio, en este mismo espacio, escribia
un articulo de opinién titulado “Solvencias e insol-
vencias” que revisaba algunas informaciones inte-
resadas y minoritarias que habfan aparecido en al-
gunos medios. En ese editorial decia que nuestra
Sociedad mantenia toda su capacidad productiva
intacta, con un presupuesto equilibrado y saneado.

Ha transcurrido un afio, y me reafirmo en los co-
mentarios que realicé. Sin embargo, a pesar del au-
mento notable de la presencia de SEMERGEN en
los medios de comunicacion, tanto especializados
como generalistas, televisiones, radios o medios
online, se ha publicado alguna noticia sobre los re-
sultados del ultimo congreso nacional celebrado el
pasado octubre en Barcelona, en la que se afirmaba
que se habian obtenido unos resultados negativos
en comparacion a congresos anteriores.

Una vez mas, me gustaria informar a todos los
socios que, segun los datos aportados reciente-
mente por nuestra Secretaria Técnica, y que estan
disponibles y accesibles para el que quiera cono-
cerlos, nuestro 35.° Congreso Nacional ha contado
con un numero de inscritos y un balance econémico
superior al de Malaga.

Ademas, hemos obtenido grandes logros, como
el récord absoluto de comunicaciones presenta-
das jamas a un congreso de SEMERGEN (1.659).
El beneficio econémico obtenido nos permite seguir
siendo mas que optimistas con el devenir de nues-
tra Sociedad y su capacidad para organizar activi-
dades formativas, docentes e investigadoras en el
futuro inmediato.

Como vicepresidente de SEMERGEN, reitero mi
felicitacion a los Comités del congreso, que han
realizado una labor impecable y que han reforzado
a una Sociedad como la nuestra, transparente, efi-
ciente y resolutiva, que sigue creciendo en numero
de socios y atrayendo a los mas jovenes. Los éxitos
de nuestra Sociedad son compartidos y consegui-
dos por el trabajo de muchos y no de uno, y debe-
mos estar orgullosos de pertenecer a una familia
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José Polo, vicepresidente 1° de SEMERGEN

que complementa nuestra labor profesional y nos
ayuda a crecer como médicos y personas.

En este momento de analisis quiero afadir que
ha sido un afio de intenso trabajo: relaciones con
la administracion y con otras SSCC lo que ha per-
mitido el cierre definitivo de la ECOE, creacién de
nuevos Grupos de Trabajo, creacion de nuevas ca-
tedras, refuerzo de la investigacion con la puesta en
marcha de estudios relevantes para la practica clini-
ca de AP, nuevas Jornadas de Grupos de Trabajo,
modificacion de estatutos y reglamento electoral,
reuniones del Consejo de Gobierno, etc.

De entre todos estos avances, me gustaria poner
de relieve el esfuerzo que, desde la Junta Directiva
Nacional, hemos realizado por lograr la desaparicion
de las juntas gestoras regionales, que en algunos
casos llevaban al frente de su comunidad autbnoma

mas de una década, y por facilitar la convocatoria
de elecciones en todas ellas. En algunos casos, y
a pesar de que somos la
Sociedad decana de AP
en Espafia, no se habian
realizado nunca.

Todo lo anterior se
ha hecho con mucho
trabajo y dedicacion,
también con las difi-
cultades propias de la situacion actual. Sin em-
bargo, también se han recibido criticas. Algunas
razonables, otras perversas y carentes de razon.
Especialmente, cuando se critica por algun medio
algunos aspectos del funcionamiento interno de
nuestra Sociedad. Esto es grave, sobre todo si no
se contrasta la informacion antes de publicarse.

Creo, sinceramente, que no hay nada méas
democratico en una SSCC que ofrecer a nuestros
socios la oportunidad de votar y elegir a su presi-
dente y a la Junta Directiva, que quiere que le rep-
resente, mediante el sufragio en la urnas.

“No hay nada mas democratico en

una SSCC que ofrecer a sus socios

la oportunidad de votar y elegir a su
presidente y a la Junta Directiva”

Es importante informaros que la actual Junta Di-
rectiva Nacional ha intentado llegar a acuerdos y
consensos en todas las
CCAA, y no ha escati-
mado esfuerzos para
que los procesos se re-
alizaran con la méxima
transparencia y respeto
entre las distintas corri-
entes de opinion de los
socios. Todas las reso-
luciones y problemas se han informado, debatido
y votado en los érganos de gobierno de nuestra
Sociedad, intentando alcanzar el mayor consenso
posible.

Quiero transmitiros mis mejores deseos para el
afo que comienza, y reafirmar que seguimos traba-
jando con ilusién para hacer una SEMERGEN mas
grande en lo cientifico y mas comprometida con to-
dos vosotros. jFeliz 2014!

José Polo Garcia
Vicepresidente 1° de SEMERGEN
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| Congreso de SEMERGEN Aragon

SEMERGEN Aragén celebrd su primer congreso
autonémico los pasado 22 y 23 de noviembre, en el
Centro Mercantil de Zaragoza, bajo el lema “Atencion
a la cronicidad”. En base a él, se ha elabord un pro-
grama cientifico, presidido por el doctor Antonio Go-
mez, centrado en la actualizacion de los conocimien-
tos en las patologias cronicas mas prevalentes en la
Atencion Primaria, con el fin de optimizar el manejo de
dichos pacientes en la practica diaria.

Durante estos dos dias, mas de 150 congresistas
pudieron asistir a ponencias sobre temas como el
manejo del paciente diabético inestable, los nuevos
anticoagulantes orales, las dislipemias asintonmati-
cas o la enfermedad renal cronica, entre otros.

El congreso fue inaugurado por la presidenta de
SEMERGEN Aragon, Pilar Guillén, y el presidente
nacional de SEMERGEN, José Luis Llisterri. La doc-
tora Guilléen comentd que la eleccion del lema sobre
cronicidad se debe a que “creemos que por el pro-
gresivo envejecimiento poblacional, la mejora de los
tratamientos actuales y la mayor supervivencia de
las enfermedades cronicas graves, es l6gico pensar

que el modelo de
atencion que se
presta  actual-
mente a la po-
blacion debe de
cambiar  hacia
un modelo de
atencion alos en-
fermos cronicos, i
siendo necesario [t
realizar cambios
en las politicas
sanitarias y en la
organizacion de
la asistencia”.

La presidenta
de SEMERGEN
Aragon  valoro
muy positiva-
mente los resultados de este primer congreso tanto
por los contenidos elegidos como por la calidad de
los ponentes y la buena acogida que tuvo entre los
profesionales médicos de la comunidad autbnoma.




Diario Médico concede a SEMERGEN dos premios a
las Mejores ldeas 2013

En una concurrida ceremonia celebrada en Bar-
celona el pasado mes de noviembre, en el Teatro
Nacional de Catalufia, Diario Médico celebrd, como
ya es tradicion, la XlI edicién de la entrega de pre-
mios a Las Mejores Ideas 2013, que representan
un reconocimiento a muchas de las instituciones y
profesionales que han destacado durante el dltimo
afo por impulsar diferentes iniciativas que han con-
tribuido a mejorar la sanidad espafiola.

El acto, que desde su nacimiento se ha ido con-
solidando como una cita obligada del sector, estuvo
presidido por Migquel Vilardell, presidente del Cole-
gio Oficial de Médicos de Barcelona; Ricard Guti-
érrez, vicepresidente de la Organizacion Médica
Colegial (OMC); Javier Castrodeza, director general
de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad; Antonio Maria
Séez Aguado, consejero de Sanidad de Castilla y
Leodn, y Boi Ruiz, consejero de Salud de Catalufia.
Todos ellos mencionaron una misma idea: son los
médicos los que estan salvando, sosteniendo y me-
jorando el SNS.
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SEMERGEN fue premiado en dos ocasiones por
sendos proyectos, que merecieron el reconocimien-
to de esta prestigiosa publicacion especializada
en salud. Uno de ellos fue concedido por nuestra
participacion en la campafa “En el momento justo”
(http://www.enelmomentojusto.es), en la categoria
de Solidaridad y Mecenazgo. El otro, por el “Manual
de Consulta kNOW Alzheimer”, en la categoria de
Investigacion y Farmacologia.

Benjamin Abarca, Pte. SEMG, Josep Basora, Pte. semFYC, Fran
Goiri, Diario Médico, y José Luis Llisterri, presidente SEMERGEN.

LABORATORIOS VIR premia a los trabajos cientificos publicados

en la revista SEMERGEN

Entrega de los Premios VIR, Edicion 2013, durante

el 35.° Congreso Nacional

LABORATORIOS VIR hizo entrega de sus clasi-
cos galardones durante la ceremonia de clausura
del pasado 35.° Congreso Nacional celebrado en
Barcelona.

Los Premios VIR, creados en 2007, tienen
el objetivo de fomentar y estimular la presenta-
cion de trabajos cientificos originales en la revista
SEMERGEN. Desde aquel afio, estos prestigiosos
premios no han dejado de reconocer el esfuerzo y
trabajo de nuestros socios, y han sido un estimulo
para todos aquellos socios que dedican parte de su
tiempo a investigar y crear ciencia y conocimiento.

El director general de LABORATORIOS VIR, En-
rigue Ruiz Escat, fue el encargado de entregar los
galardones. El primer premio fue para el trabajo ti-
tulado “Conducta del médico de Atencion Primaria
ante el mal control de la hipertension arterial. Estu-
dio PRESCAP 2010”. Recogit el premio, en nombre
del resto de sus autores, el doctor Francisco Javier
Alonso Moreno.

El segundo premio fue para el trabajo “Perfil li-
pidico en pacientes ingresados por sindrome coro-

Alejandro Villarin Castro y Enrique Ruiz Escat

nario agudo en Espafa: datos del area sanitaria de
Toledo entre los anos 2005 y 2008. En este caso,
recogio el premio el doctor Alejandro Villarin Castro,
como representante del grupo de autores.

El tercer premio fue para el trabajo titulado “Eva-
luacion de la capacidad de toma de decisiones so-
bre su salud en pacientes anciano”. En este caso re-
cogio el premio el
doctor Juan Sergio
Fernandez Ruiz,
editor de la Revista
SEMERGEN-Me-
dicina de Familia,
al no encontrarse
presente  ninguno
de sus autores.

Francisco Javier
Alonso Moreno y
Enrique Ruiz Escat
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Presentada la Catedra SEMERGEN — Universidad
de Alcala — Boehringer Ingelheim, de Innovacion en
Atencion Primaria

La Catedra SEMERGEN - Universidad de Alcala
— Boehringer Ingelheim, de Innovacion en Atencion
Primaria, se ha presentado este mes en el Paraninfo
de la Universidad de Alcala, en un acto que conto
con la presencia del presidente de SEMERGEN, José
Luis Llisterri, del rector de la Universidad de Alcala,
Fernando Galvan y del director general de Boehringer
Ingelheim, Thorsten Poehl.

La Cétedra tiene como obijetivo principal promover
la realizacion de actividades docentes e investigado-
ras en el campo de la Atencion Primaria, que permita
a los médicos adquirir y mantener formacion, conoci-
mientos, habilidades y actitudes para la practica de
la medicina, de una forma cientifica, actualizada, se-
gura y eficaz.

Luis Manzano Espinosa, director del Centro de
Apoyo a la Docencia en Ciencias de la Salud en la
Universidad de Alcala y jefe de Seccion de Medicina
Interna del Hospital Universitario Ramoén y Cajal (Ma-
drid), y Gustavo Rodriguez Roca, médico de Atencion
Primaria en el Centro de Salud de la Puebla de Mon-
talban (Toledo) y secretario general de SEMERGEN,
seran los codirectores de la Catedra, que se ubicara
en las instalaciones del Centro de Apoyo a la Docen-
cia en Ciencias de la Salud de la Universidad de Al-
cala.

Segundosé LuisLlisterri, presidente de SEMERGEN,
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José Luis Llisterri, pre-
sidente de SEMERGEN
Fernando Galvan, rector de
la Universidad de Alcala

y Thorsten Poehl, director
general de Boehringer -
Ingelheim

48“la creacion de esta Catedra significa un importan-
te acercamiento a la Universidad, uno de los princi-
pales objetivos de la actual Junta Directiva de nuestra
Sociedad, ya que impulsara la investigacion desde la
perspectiva de la Medicina de Familia en la Facultad
de Medicina”.

El profesor Luis Manzano, codirector de la Cate-
dra, asegurd que “esta catedra que constituye un mo-
delo de integracion y colaboracion entre los profesio-
nales médico, la industria farmacéutica y la Institucion
universitaria. Sin duda redundara en beneficio de la
formacion e investigacion de los profesionales sani-
tarios’.

Por su parte, Thorsten Poehl, director general de
Boehringer Ingelheim, destaco “la importancia de se-
guir apostando por la innovacion en campos como la
Atencion Primaria, a pesar del entorno complejo en
el que nos encontramos, es un buen momento para
buscar oportunidades, potenciando la excelencia en
el ambito de la Atencion Primaria”.

SEMERGEN y la UAH, se comprometen a través de
esta Catedra, a desarrollar las actividades formativas,
lineas de investigacion y materiales didacticos que
contribuyan a completar y mejorar la formacion de di-
chos profesionales sanitarios; mientras que la empre-
sa Boehringer Ingelheim proveera los recursos nece-
sarios para el desarrollo de la actividad de la misma.

Nueva actualizacion de la Guia de EPOC, hecha por

y para la Atencion Primaria

Los médicos de Atencion Primaria (AP) cuentan
ya con la nueva Guia de Practica Clinica sobre la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
que acaba de publicar la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Se
trata de una guia actualizada para el manejo y co-
nocimiento de la EPOC elaborada por médicos de
AP vy dirigida preferentemente a médicos de Fami-
lia.

La Guia, segun explica el doctor José Antonio
Quintano, coordinador del Grupo de Trabajo de
Respiratorio de SEMERGEN, recoge las ultimas no-
vedades para el manejo de la EPOC, como su cri-
bado y diagnéstico, la nueva forma de clasificar la
enfermedad, el abordaje de las agudizaciones, el
tratamiento mas actual dirigido a los fenotipos como
forma mas personalizada de tratamiento, pautas
para valorar su seguimiento, medidas preventivas,
cuidados paliativos y un interesante capitulo con los
indicadores de calidad deseables para la mejor la
asistencia a los pacientes.

A pesar de la alta prevalencia, la EPOC sigue
estando infra-diagnosticada: mas del 70% de los
pacientes con EPOC desconoce que padece esta
patologia y, por tanto, no recibe ningun tipo de tra-
tamiento. Esto significa méas de un millén y medio
de personas sin diagnosticar. A los problemas sa-
nitarios que conlleva, hay que afadir que, como
enfermedad cronica y progresiva, supone un coste
muy elevado para el sistema por el alto consumo de
recursos sanitarios.

En la Guia se hace un amplio desarrollo de los
nuevos farmacos y sistemas de inhalacion de re-
ciente aparicion que, aunque no se ha traducido
hasta ahora en la detencion del curso de la enfer-
medad, si han conseguido mejorar el estado de sa-
lud y calidad de vida de los pacientes, asi como
reducir las agudizaciones e ingresos hospitalarios.

La nueva Guia forma parte de la linea editorial
“Documentos Clinicos SEMERGEN, Semergen
DoC” que se elaboran sobre distintas patologias.
Unos documentos clinicos, referenciales para cual-
quier profesional, con identidad propia, practicos,
comodos de utilizar, con contenidos de interés para
la préactica clinica y que exponen las recomenda-
ciones de SEMERGEN en el abordaje de enferme-
dades de maxima prevalencia en Atencion Primaria.
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| Congreso Internacional y Il Nacional de Hidratacion
Una adecuada hidratacion contribuye
al mantenimiento de las funciones cognitivas

Mas de 1.000
cientificos y profe-
sionales de la salud
de 21 nacionalida-

des diferentes se |
MADRID

ciembre en el | Con-
greso Internacional
y 1l Nacional de
Hidratacion, que du-
rante dos dfas aco-
gio 24 ponencias de = H oA
expertos nacionales

e internacionales =
que  compartieron
conocimientos cien-
tificos y experiencia

en torno a la impor-
tancia de mantener I
una correcta hidra- |

dieron cita en Ma- %mw. "%
drid el pasado di- w HGES |
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Hydration Congress e e

tacion en la salud Prof. Angel Gil, Pdte. de la Sociedad Espafiola de Nutricién y de la Fundacién Iberoamericana
y los Uultimos avan- de la Nutricion (FINUT), Rhona Applebaum, Vpdta. y Dir.a de Salud y Ciencia de The Coca-Cola
ces en la materia. EI Company, Marcos de Quinto, Pdte. de Coca-Cola lberia, Prof. Lluis Serra-Majem, Pdte. de la
acto de apertura de Fundacion para la Investigacion Nutricional y de la Academia Espafiola de Nutricién y Ciencias
este foro internacio- de la Alimentacion, y Dr. Rafael Urrialde, Jefe de Salud y Nutricion de Coca-Cola Iberia.

nal, organizado por

Coca-Cola Espafia, contd con la presencia e inter-
vencion de Pilar Farjas, Secretaria General de Sani-
dad y Consumo, y de Miguel Cardenal, Presidente
del Consejo Superior de Deportes.

Desde hace anos la hidratacion esta tomando
una relevancia creciente dentro de la nutricion -tan-
to para profesionales como para la poblacion en ge-
neral-, 1o que ha permitido tomar conciencia de su
importancia para la vida diaria, grupos especificos
de poblacion y situaciones y condiciones ambien-
tales determinadas. Esto ha hecho que hoy ya sea
toda una realidad, y que los consejos nutricionales
para el aporte de agua en la alimentacion diaria a
partir de los alimentos y las bebidas, estén presen-
tes en todos los manuales de nutricion.

El avance cientifico en este campo ha supuesto
gue se presentaran 91 investigaciones inéditas du-
rante el transcurso del | Congreso Internacional y
[l Nacional de Hidratacion, en las que sus autores
analizaron la influencia positiva de una correcta hi-
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dratacion en nuestro bienestar, o las consecuencias
para la salud derivadas de una ingesta inadecuada
de liquidos. Junto a esto, el total de investigaciones
cientificas presentadas en el Congreso han sido re-
cogidas por Nutricion Hospitalaria, la revista cientifi-
ca de nutricion mas prestigiosa de Espafia.

“Actualmente, existe una mayor concienciacion
sobre la importancia de estar correctamente hidra-
tado a lo largo del dia, y en especial ante circuns-
tancias o condiciones ambientales determinadas”,
apunté el Prof. Angel Gil, Catedratico de Bioguimica
y Biologia Molecular de la Universidad de Granada
y Presidente de la Sociedad Espafiola de Nutricion
y de la Fundacion Iberoamericana de la Nutricion.
“Se recomienda que un 75-80% del liquido que in-
gerimos a diario provenga de las bebidas y un 20-
25% de los alimentos. Teniendo en cuenta el papel
de agua en nuestro organismo en el transporte de
nutrientes, la eliminacion de sustancias de desecho,
la regulacion térmica, etc., debemos asegurar que
estamos respondiendo a los requerimientos diarios

de liquido, que la European Food Safety Authority
(EFSA) establece en 2y 2,5 litros/dia para mujeres y
hombres adultos, respectivamente”, afiadio.

El especialista destaco la importancia de mante-
nerse adecuadamente hidratado a lo largo del dia
y sin esperar a la sensacion de sed. “Esto es espe-
cialmente relevante entre la poblaciéon mas vulnera-
ble como los nifios, las mujeres embarazadas y/o
en periodo de lactancia, o las personas mayores”,
subrayo. A este respecto, el Prof. Gil aclaré que “to-
das las bebidas que contienen mas de un 80% de
agua hidratan”.

Segun la EFSA, una adecuada hidratacion con-
tribuye al mantenimiento de las funciones fisicas y
cognitivas, si bien pocos estudios han examinado
hasta ahora los efectos de la deshidratacion en el
rendimiento cognitivo. Para el Prof. Lluis Serra-Ma-
jem, Catedrético de Medicina Preventiva y Salud
Publica de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria y Presidente de la Fundacion para la Inves-
tigacion Nutricio-
nal y Presidente
de la Academia
Esparfola de Nu-
tricion y Ciencias
de la Alimenta-
cion, “la deshi-
dratacion influye
en la capacidad
de rendimiento,
y en situaciones
de deshidrata-
cion leve de solo
un 2%, resultan
afectadas habili- [
dades cognitivas =
como la coordi-
nacion viso-mo-
tora, la atencion

y la memoria a Dr. Rafael Urrialde, Jefe de Salud y Nutricién de Coca-Cola Iberia, Prof. Angel Gil, Pdte.

aquellas cuya ingesta de liquidos se encuentra por
debajo de las recomendaciones. Segun el Prof. Se-
rra-Majem “la hidratacion esta empezando a alcan-
zar el puesto que le correspondia en el campo de la
nutricion y este Congreso ha demostrando los pro-
gresos de la investigacion en hidratacion y la con-
cienciacion poblacional acerca de la importancia de
la misma; en este papel Espafia esta ejerciendo un
importante liderazgo junto a otros paises”.

Reconocimiento institucional nacional e inter-
nacional a larelevancia de la hidratacién

El'l Congreso Internacional y Ill Congreso Nacio-
nal ha contado con la colaboracion y el apoyo de
mas de 60 entidades nacionales e internacionales
del ambito de la nutricion, la docencia, la cienciay la
investigacion que han participado en su desarrollo.

Organizado por Coca-Cola Espafa, durante el
transcurso de este foro internacional cinco jovenes
cientificos tuvieron la oportunidad de exponer sus

, investigaciones
= e ante la audien-
9.”3' S cia de los més
= SI de 1.000 exper-
tos asistentes,
después de
que sus investi-
gaciones obtu-
vieran las pun-
tuaciones mas
altas otorgadas
por el Comité
. Cientifico  del
Congreso entre
la totalidad de
las investigacio-
nes cientificas
presentadas
durante el trans-
curso del Con-

corto plazo. En de la Sociedad Espafiola de Nutriciéon y de la Fundacién Iberoamericana de la Nutricion greso.

niveles superio-

un descenso en Pdte. de Coca-Cola Iberia.

la capacidad de

alerta y concen-

tracion, y aumenta el cansancio, la fatiga y la som-
nolencia”, destaco el experto.

El Congreso abordd también los resultados de
otras investigaciones que sugieren un efecto posi-
tivo tras aumentar la ingesta diaria de agua y liqui-
dos en personas con cefaleas, especialmente entre

(FINUT), Rhona Applebaum, Vpdta. y Dir.a de Salud y Ciencia de The Coca-Cola
Company; Prof. Lluis Serra-Majem, Pdte. de la Fundacién para la Investigacion Nutricional y
res, se produce e |a Academia Espariola de Nutricion y Ciencias de la Alimentacion, y Marcos de Quinto,

La celebra-
cion de este
foro, primero
de estas carac-
teristicas a nivel internacional y tercero en nuestro
pals, ha estado precedida por el Il Congreso Na-
cional de Hidratacion, que tuvo lugar en 2011 en
Madrid y cuyo contenido cientifico trascendié mas
alla de nuestras fronteras y alento la celebracion del
ahora | Congreso Internacional y Ill Nacional de Hi-
dratacion.
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SEMERGEN, con los médicos APD y de cupo y zona Presentacion del 36.° Congreso Nacional de Bilbao

La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), en base al pacto firmado el
30 de julio entre el Ministerio de Sanidad y el Foro
de la Profesion Médica, y como integrante de dicho
Foro, a través de Facme, continua recomendando a
todas la comunidades autbnomas que se resuelva
la situacion de los médicos APD y de cupo y zona
con criterios de flexibilidad respecto a su situacion
juridica que, segun el RD Ley 16/2012, apelaba a su
integracion en el sistema de prestacion de servicios
antes del 31 de diciembre de 2013.

SEMERGEN quiere subrayar que sigue compro-
metida por la defensa de dicha flexibilidad, y pone
como ejemplo el Acuerdo de la Comision Bilateral
del Pais Vasco, que interpretd que en dicho plazo
los funcionarios afectados, o bien optaran volunta- adscritas 0 dependientes de cada uno de los ser-
riamente por integrarse como personal estatutario vicios de salud, o bien optaran por permanecer en
en las instituciones sanitarias de titularidad publica activo en su actual situacion.

22 edicion del curso online de Experto Universitario
en Gestion de la Cronicidad

La 2% edicion del curso online de Experto Univer-
sitario en Gestion de la Cronicidad comenzara el
15 de enero de 2014 vy finalizara el 15 de abril. Os
mantendremos informados periédicamente de los
pormenores del desarrollo del curso.

El curso esta apoyado por Esteve, que colabo-
ra con unas becas, no condicionadas, para facili-
tar que los socios interesados puedan acceder a
una titulacion de Experto en Cronicidad y que tiene
concedidos 9 ECTS.

Para cualquier informacion podéis contactar con
Paula Sanchez Catedra Cronicidad SEMERGEN
ESTEVE paula.sanchez@ucv.es Teléfono 96 363
74 12 (extension 4476).

El objetivo de este curso es proporcionar cono-
cimientos y habilidades préacticas para el manejo
de la cronicidad, con el fin de racionalizar las con-
sultas y mejorar la calidad de vida de los pacientes
cronicos.

Univers

Experto Universitario en gestion de la
cronicidad
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El pasado 18 de diciembre se presento a la pren-
sa del Pais Vasco el préximo Congreso Nacional de
SEMERGEN, que se celebraré del 8 al 11 de octubre
de 2014 en el Palacio Euskalduna de Bilbao. Sera
la segunda vez que nuestro certamen nacional via-
je a tierras vascas donde, segun las estimaciones
del Comité Organizador, se pueden sobrepasar los
cuatro mil asistentes.

El encuentro se desarrollara bajo el lema “Salud
para todos. Todos por la salud” y, como siempre, el
programa cientifico abarcara, por medio de talleres,
simposios, sesiones clinicas, etc., los principales
problemas de salud de la poblacion que son atendi-
dos en el primer nivel asistencial, como la obesidad,
la diabetes, la hipertension, la artrosis, la EPOC o el
tabaquismo, entre otros.

Aparte de los avances cientificos que se van a
tratar durante el congreso, hay que destacar la par-
ticipacion de forma activa tanto de farmacéuticos

como de pacientes, que daran su opinion, en dife-
rentes mesas, sobre las distintas enfermedades y su
concepcion de la salud.

Como en congresos anteriores, los Comités es-
tan organizando actividades destinadas a la pobla-
cion general. Entre ellas, esta prevista la colocacion
de una carpa fuera de las instalaciones del Palacio
Euskalduna, en la que se ofrecera al publico de Bil-
bao informacion y asesoramiento sobre las enferme-
dades mas prevalentes. Ademas, el ciudadano ten-
dra la posibilidad de realizar in situ distintas pruebas
diagnosticas, como espirometrias, fondo de ojo,
toma de tension arterial, etc.

AlUn guedan meses para su celebracion, pero
estamos seguros de que los miembros de los Co-
mités Organizador y Cientifico, y sus presidentes, el
doctor Rafael Alonso y el doctor Gregorio Mediavilla,
lograran que sea un auténtico éxito tanto de asisten-
cia, como de organizacion y contenido cientifico.
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Las tres sociedades de Atencion Primaria abren el plazo de
pre-inscripcion al curso de preparacion de la prueba ECOE

La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) y la
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG), han abierto el plazo de pre-in-
scripcion al curso online de preparacion a la ultima
prueba ECOE que se realizara el 30 de marzo de
2014.

La tres sociedades de primaria han colaborado
en la elaboracion de este curso conjunto al que se
puede pre-inscribir cualquier médico que esté pen-
diente de realizar la prueba ECOE para el “acce-
so excepcional al titulo de médico especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria” cumplimentado un
formulario de pre-inscripcion disponible.

Su principal objetivo es capacitar a los aspirantes
para que puedan superar el examen, familiarizan-
dolos con los distintos médulos que comporta y
resolviendo sus dudas o inquietudes. El curso de
preparacion para la Prueba ECOE consta al igual
que la misma de cuatro mdédulos

En la segunda quincena de enero se abrira el
plazo de inscripcion oficial para la realizacion del
curso de Preparacion de la Prueba ECOE 2014, que
sera on-line y estara abierto durante los meses de
febrero y marzo. Sera tutorizado por un equipo do-
cente que ayudaré a los alumnos a resolver sus du-
das. La prueba, a la que optaran alrededor de 3.000
candidatos, se celebrara de manera simultanea en
Madrid, Barcelona y Sevilla y tendra una duracion
de cuatro horas.

Teléfono de informacidn para consultar aspectos
relacionados con la prueba ECOE: 91 500 21 71*

* La informacion que ofrececemos no se refiere a casos particulares, puesto que la gestion de la prue-
ba la lleva a cabo el Ministerio de Sanidad, organismo competente para resolver este tipo de dudas.

La prueba para el acceso excepcional al titulo de medico
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria se realizara el

30 de marzo de 2014

El Comité Coordinador de la prueba de evalu-
acion de competencias prevista en el Real Decre-
to 1753/1998 sobre acceso excepcional al titulo de
médico especialista en Medicina Familiar y Comu-
nitaria, ha fijado como fecha de celebracion de la
prueba de acceso el proximo 30 de marzo de 2014.

La prueba, a la que optaran alrededor de 3.000
candidatos, se celebrara de manera simultanea en
Madrid, Barcelona y Sevilla y tendra una duracion
de cuatro horas.

El Comité Coordinador ha dado el visto bueno
a la propuesta presentada por la presidenta de la
Comision Nacional de Medicina Familiar y Comuni-
taria para configurar un modelo de prueba “multi-
estacion” combinando cuatro tipos distintos de for-
matos de evaluacion:

e 60 preguntas con respuesta de eleccion multi-
ple, con o sin imagenes asociadas.
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e 4 casos clinicos simulados, cada uno con tres
preguntas de respuesta de eleccion mdltiple.

e 3 casos clinicos con cuestionarios de ra-
zonamiento clinico (“script concordance test”).

e 3 simulaciones escénicas virtuales, expuestas
mediante videos, sobre los que se evaluaran 100
ftems.

Nuevo Blog del Grupo de Trabajo de Residentes: el comienzo

de una aventura

El Grupo de Trabajo de Residentes de
SEMERGEN, constituido en 2012, ha creado un nue-
VO espacio de comunicacion dirigido a comparferos
Médicos de Familia interesados en compartir cono-
cimiento sobre nuestra especialidad.

Los integrantes del Grupo de Trabajo de Resi-
dentes difundiran informacion de interés para nues-
tro ejercicio profesional diario a través de un Blog,
que servira también de medio de comunicacion de

Imagen de archivo de los residentes que asistieron a las 1as Jornadas Nacionales de Residentes de SEMERGEN

los residentes de Medicina Familiar de nuestro pais.
Esta entrada es una apuesta del Grupo de Tra-
bajo de Residentes por la medicina 2.0, una nueva
aventura que esperamos sea de gran interés para
los lectores.
Puedes seguirlo en:

http://residentessemergen.blogspot.com.es

Acuerdo para la realizacion de un curso oficial de la EASP, que

sera impartido por SEMERGEN -

SEMERGEN - Andalucia va a firmar un acuerdo
con la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP),
por el cual asume la formacion en seguridad del pa-
ciente para médicos de Familia de toda Espafia y
que se impartird desde la plataforma de la propia
Escuela. Es la primera vez que una sociedad cienti-
fica asume, en exclusiva, los itinerarios formativos
en una materia, que son impartidos por una insti-
tucion publica.

Se trata de un curso oficial de la EASP y es im-
partido en exclusiva por SEMERGEN - Andalucia.
Este éxito ha sido conseguido tras una negociacion
ardua vy dificil con la Direccion Académica de la Es-
cuela, encabezada por el doctor Manuel Jiménez y
respaldada por el presidente de SEMERGEN - An-
dalucia, el doctor Juan Sergio Fernandez.

La direccion técnica del proyecto la ha asumido
el doctor Francisco Atienza, responsable del Grupo

Andalucia

de Trabajo de Seguridad del Paciente, integrado en
el Grupo de Trabajo de Calidad, quien ya presentd
en su dia un sumario con los itinerarios formativos
que fue aprobado por la Escuela. El grupo creado
ya esta trabajando en este proyecto que nos sitla a
la vanguardia de las sociedades cientificas de Pri-
maria.

En breve se realizard un acto institucional para la
firma del convenio, de la que informaremos en estas
paginas.

SEMERGEN
Sociedad A P

Espafiola
de Médicos | Andalucia

de Atencion
Primaria
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Avances en el manejo del reflujo gastroesofagico

Papel de los alginatos en el tratamiento

del “acid pocket”

El reflujo gastroesofagico es el
paso del contenido gastrico a tra-
vés del esfinter esofagico inferior
(EEl) hacia el eséfago. Este feno-
meno fisioldgico que ocurre a dia-
rio en todos los individuos debe di-
ferenciarse de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE),
el conjunto de signos y sintomas
causados por el contacto excesi-
vo del contenido gastrico con la
mucosa esofagica. Mas del 20%
de la poblacion espafiola presenta
sintomas de reflujo ocasionalmen-
te y un 10% de forma frecuente’,
siendo los mas habituales la regur-
gitacion y la pirosis retroesternal. Dichos sintomas
suelen ser leves y durar menos de un dia2.

Existen multiples meca-
nismos relacionados con
el desarrollo y severidad
del reflujo gastroesofagico,
como la relajacion transi-
toria/hipotonia del EEIl, la
hernia de hiato, el aumen-
to de la prensa abdominal
(pacientes obesos), o alteraciones del aclaramien-
to esofagico o del vaciamiento gastrico®*¢. Uno de
los avances mas recientes en la fisiopatologia del
reflujo es el descubrimiento del denominado “acid
pocket” y su relacion con el reflujo postprandial”®.
Durante las comidas, los alimentos se mezclan con
los jugos gastricos tamponando parcialmente la aci-
dez del estbmago.

A pesar de ello, muchos pacientes presentan epi-
sodios de reflujo acido a los pocos minutos después
de comer. Estudios realizados mediante la retirada
paulatina de sensores de pH introducidos en el es-
tdbmago en el periodo postprandial han demostrado
la formacion de un pequefio reservorio acido (“acid
pocket”) en la region superior del fundo del estbma-
go que se situa por encima de la mezcla no acida
del contenido gastrico (Figura 1)"8.

El reflujo de este reservorio acido al eséfago es
el que se relaciona con los mencionados episodios
postprandiales de reflujo acido. En comparacion
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Figura 1. “Acid pocket”, en la parte superior del estomago.

con individuos sanos, en los pacientes con reflujo el
“acid pocket” es de mayor tamafio y esta mas proxi-
mo al epitelio esofagico’. Adicionalmente, la presen-
cia de hernia de hiato
facilita el desplaza-

‘Mas del 20% de la poblacion esparnola miento del “acid poc-
presenta sintomas de reflujo
ocasionalmente y un 10% de forma
frecuente”

ket” hacia el eséfago®.

Las dos grandes
estrategias terapéu-
ticas frente al reflujo
gastroesofagico con-
sisten en medidas encaminadas a reducir la acidez
gastrica o a evitar el paso del contendido gastrico
al esoéfago:

1. Reduccién de la acidez gastrica

Este apartado incluye el uso de farmacos antia-
cidos o de antisecretores (antagonistas H2 e inhibi-
dores de la bomba de protones [IBP]). Los antiaci-
dos neutralizan la acidez gastrica de forma rapida
y eficaz, pero su efecto es corto. Los antisecretores
tienen un inicio de accion mas lento, pero mas dura-
dero e intenso (especialmente los IBP)'°. Teniendo
en cuenta que en los pacientes con esofagitis por
reflujo la curaciéon de la mucosa se relaciona direc-
tamente con la inhibicion de la acidez, los IBP se
consideran el tratamiento de eleccion en estos ca-
sos (tasa de curacion del 90%)"".

El inconveniente mas importante de todos estos
farmacos es que al actuar exclusivamente sobre la
acidez gastrica solo evitan el reflujo acido, pero no

el reflujo de otros componentes del estbmago (como
bilis 0 pepsina), que también pueden dar sintoma-
tologia. En estudios realizados con pHmetria e im-
pedancia en pacientes con ERGE no erosiva trata-
dos con IBP, se ha observado que hasta un 30% no
presenta una buena respuesta a estos farmacos'.
De entre estos pacientes con

fico que contiene alginato de sodio y bicarbonato.
Al entrar en contacto con el contenido gastrico, el
alginato forma una gelatina espesa y el bicarbonato
produce didxido de carbono. El gas atrapado den-
tro de la gelatina permite que ésta flote en la par-
te superior del contenido del estémago, creandose

asi una balsa que, a

i ' - ~ T - fi-
sintomas persistentes, apro En Espana esté d|spon|ble GAVISCON, modo de barrera fi

ximadamente la mitad siguen
teniendo reflujo, principal-

un nuevo tratamiento para el reflujo

sica, evita el reflujo
(Figura 2).

mente de tipo no acido™. En gastroesofafico que contiene alginato de

consecuencia, existe un nu-
mero importante de pacien-
tes en los que, mas alla de la
inhibicion de la acidez gastrica, se requiere un trata-
miento que impida el reflujo gastroesofagico.

2. Reduccién del paso del contenido gastrico al
esofago

El reflujo gastroesofagico puede reducirse con
el uso de farmacos procinéticos o inhibidores de la
relajacion del EEI. Existen evidencias con farmacos
como la azitromicina (antibiético macrélido)™ o el
baclofeno', respectivamente, si bien su uso en pa-
cientes con reflujo es muy limitado por la frecuente
aparicion de toxicidades.

sodio y bicarbonato.

En estudios con
pHmetria se ha ob-
servado que la balsa
de alginato logra desplazar el “acid pocket” hasta
unos 10 cm de la unién eséfago-gastrica, reducien-
do asi los episodios de reflujo postprandial'®'. El
alginato tiene un inicio de accion muy rapida, por
lo que se recomienda habitualmente a demanda en
pacientes con reflujo esporadico. Gracias a su me-
canismo de accién, su combinacion con antiacidos
mejora la eficacia de éstos en monoterapia'. Tam-
bién en pacientes resistentes a IBP la adicion de al-
ginato mejora los resultados™. Adicionalmente, al no
presentar absorcion sistémica, el alginato puede ser
adecuado para el tratamiento del reflujo en pacien-
tes polimedicados o0 en embarazadas.

El paso del contenido gastrico al eso-
fago puede evitarse también con el uso |
de alginatos. Los alginatos son polime-
ros organicos distribuidos en las paredes
celulares de las algas marinas pardas.
Gracias a sus conocidas propiedades
gelificadoras, los alginatos se utilizan en
multiples aplicaciones en diferentes am-
bitos, principalmente como espesantes.

En Espana esta disponible GAVISCON
(Reckitt Benckiser Healthcare), un nuevo
tratamiento para el reflujo gastroesofa-
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SEMERGEN Entrevistas

Rafael Alonso Matia

Presidente del Comité Organizador del 36.° Congreso Nacional de SEMERGEN
Presidente de SEMERGEN Euskadi

“La salud es un bien en el que deben participar todos
los estamentos de la sociedad”

El lema del congreso 36.° Congreso Nacional
de SEMERGEN, que se celebrara en Bilbao del 8
al 11 de octubre de 2014, es “Salud para todos,
todos por la salud”, ¢qué razones os llevaron a
su eleccion?

El lema de la Conferencia Internacional de
Atencion Primaria de Alma-Ata “Salud para todos en
el afio 2000” supuso una revolucion en el @mbito de
la Atencion Primaria.

Hemos querido conservar este lema porque ac-
tualmente sigue vigente, y decidimos afiadir el “to-
dos por la salud” debido a que consideramos que la
salud es un bien en el que deben participar, para su
consecucion, todos los estamentos de la sociedad.

Sabemos que un congreso de este tipo lleva
meses de preparacion, incluso mas. ¢Nos puede
adelantar algo de sus contenidos del programa
cientifico?

Como bien dices, llevamos meses preparando
este acontecimiento, que seré la segunda ocasion
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que acoge Bilbao. Como presidente también de SE-
MERGEN Euskadi, quiero remarcar el orgullo que
esto representa para los socios vascos, y la energia
e ilusion de los integrantes de ambos comités, orga-
nizador y cientifico, que estan esforzandose al méax-
imo para que el 36.° Congreso Nacional de SEMER-
GEN sea un auténtico éxito en todos los aspectos.

Evidentemente, el contenido cientifico es muy
denso y va a abarcar los principales problemas de
la Atencion Primaria que se abordaran en sesiones
clinicas, talleres, simposium, update, etc. Nuestro
Comité Cientifico ya esta coordinando todo la orga-
nizacion cientifica con los distintos Grupos de Tra-
bajo de la Sociedad. Ademas, intentaremos seguir
la estela trazada por el congreso de Barcelona, en el
que se alcanzaron 1.659 comunicaciones, aunque
reconozco que se puso un techo muy alto.

Quiero destacar que el congreso seguiréa
comenzando en miércoles, lo que indica la buena
salud en la que se encuentra, ya que la mayoria de
las sociedades médicas que celebraban sus con-

Dr. D. Rafael Alons

nizador def

Prysidente dal Comité orTn
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gresos durante cuatro dias, los estan reduciendo a
tres.

Aunque todavia queda mucho tiempo, ¢se
puede hablar ya de las novedades que nos espe-
ran en Bilbao?

Aparte de los avances cientificos que se van a
tratar durante el congreso, me gustaria destacar la
participacion tanto de farmacéuticos como de pa-
cientes que participaran en las diferentes mesas
dando su opinion sobre las distintas enfermedades
y sobre su concepcidon de la salud. En concreto, la
participacion de los pacientes sera algo muy nove-
doso gque nos acercara a los verdaderos destinatar-
ios de nuestro quehacer profesional.

¢,Cudl es la asistencia prevista?

Actualmente, las dificultades para la asistencia
a congresos son muy Su-
periores a la de los afos
anteriores a la crisis de-

“Farmacéuticos y pacientes
participaran en el Congreso Nacional,
bido a la disminucion de dando su opinion sobre distintas enfer-

ciones sobre distintas patologias medicas como di-
abetes, colesterol, hipertension, asma, EPOC.

Ante las medidas politicas que se estan
adoptando y que afectan directamente a la AP,
écree que un foro tan importante como el con-
greso de SEMERGEN deberia ser también una
plataforma de reivindi-
cacion?

El Congreso de SE-

congresos y a la no cober-

tura de esos dias por sus-

titutos. Aun asi, pensamos que podemos igualar o
incluso superar ligeramente al de Barcelona, sobre-
pasando los cuatro mil congresistas.

¢ Qué expectativas de participacién manejan
en cuanto a la participacion de la industria far-
maceéutica?

La industria farmacéutica siempre ha colaborado
en los Congresos de SEMERGEN y aun sabiendo
las dificultades del mundo empresarial, esperamos
que este ano la participacion sea igual o mayor que
en anteriores congresos.

Creo gque un evento en que se rednen cuatro mil
médicos es una oportunidad dificil de soslayar por
parte de la industria.

En los congresos de Malagay Barcelona se re-
alizaron acciones destinadas a la poblacion gen-
eral ¢Qué actividades se van a realizar de cara a
la ciudadania en esta ocasion?

Ademas de la participacion en las mesas del Con-
greso, se tiene previsto la colocacion de una carpa
fuera de las instalaciones del Palacio Euskalduna,
en una ubicacion que habra que determinar con el
Ayuntamiento de Bilbao, en la que se ofrecera al pu-
blico de Bilbao informacion, asesoramiento y medi-

mentalmente de ambi-

to cientifico, lo que no
quita para que en él se pueda exponer la situacion
actual de la sanidad y, en concreto, la situacion de
la Atencién Primaria, y ser un foro de opinion de
distintos agentes y de la propia Sociedad sobre los
problemas y las soluciones para la AP.

Como presidente de SEMERGEN Euskadi,
;como valora la situacion actual de la AP en las
distintas comunidades autbnomas?

Es evidente que la situacion de la Atencion Pri-
maria es desigual, pues existen comunidades
autébnomas donde la privatizacion de la sanidad
publica parece ser el objetivo prioritario, mientras
que en otras comunidades no se esta por la labor
de privatizar la sanidad.

Actualmente la sanidad es el servicio publico me-
jor valorado por la sociedad y eso es debido al tra-
bajo realizado por todo el personal, no solo médico,
sino también de enfermeria y trabajadores no sani-
tarios.

La duda que tenemos todos los profesionales es
si se va a poder mantener la calidad y la cantidad de
los servicios sanitarios con los recortes econémicos
gue se estan sufriendo, y si las medidas del copago
van a tener repercusiones sobre la salud de los pa-
cientes a largo plazo.
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LA VOZ DEL SOCIO

Jesus Vergara Garcia
Responsable de la Agencia de Investigacion de SEMERGEN

“Nuestro objetivo es mejorar la formacion
metodoldgica en investigacion de nuestros socios”

Uno de los buques insignia de la actual Junta
Directiva Nacional fue la creacion de la Agencia
de Investigacion que usted dirige. ¢ Qué motivos
impulsaron su formacion?

La firme trayectoria y conviccion de nuestro pre-
sidente, José Luis Llisterri, por el potencial investi-
gador que tiene la Atencion Primaria en Espafia es,
quiza, el principal motivo de su empefio en iniciar
una empresa tal, que nunca antes se habia empren-
dido.

Nuestro objetivo es mejorar la formacion metodo-
l6gica en investigacion de nuestros socios y médi-
cos en general, facilitando el acceso a participar en
estudios de calidad que sirvan de base para mejo-
rar el curriculo y acceder a tesis doctorales.

¢Como es la organizacion y el funcionamiento
interno de la Agencia?

La estructura es muy novedosa y se compone de
diversos grupos y responsables:

e Coordinador: Jesus Vergara.

e Grupo cientifico asesor de investigacion: José
Luis Llisterri, Gustavo Rodriguez y Vivencio Barrios.

e Grupo técnico de expertos: Julio Carbayo, Fran-
cisco Javier Alonso y Santiago Perez.

e Comité evaluador: José Luis Martincano, Ar-
mando Santo, José Maria Panisello y Rosendo Bu-
garrin.

e Grupo de coordinadores de areas y grupos de
trabajo: Miguel Angel Prieto y Maria del Carmen Mal-
tarriba.

e Grupo de representantes de redes de investi-
gadores: Luis Miguel Artigao y Mohamed Farouk.

e Grupo de representantes del profesorado médi-
co de Familia: Rafael Mic¢ y Jesus Cobaleda.
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Existen dos formas independientes de genera-
cion de proyectos de investigacion. La primera son
proyectos que recibimos desde la secretaria de la
Sociedad como proyectos realizables por socios
que quieren investigar de forma independiente, pero
gue solicitan la validacion por parte de la Agencia.
Tras los tramites oportunos, en un breve espacio de
tiempo, adquieren la cualificacion cientifica avalada
por el comité evaluador.

La segunda manera se concreta en los proyectos
generados por la propia Agencia y que, de forma
reglada y siempre por los cauces reglamentarios y
legales vigentes en nuestro pais, se desarrollan a
través de investigadores miembros de la red de in-
vestigadores de SEMERGEN.

Tras mas de un afo de actividad, ¢cuales son

los principales proyectos que ya han podido to-
mar formay en qué fase de ejecucion estan?

Los principios fueron duros por la poca trayecto-
ria previa existente, pero poco a poco, construyen-
do proyectos con ilusion y transmitiendo esa ilusion
a los socios, hemos conseguido incluir en nuestra
base de datos de investigadores propios integrados
en la red de investigadores SEMERGEN a mas de
cien médicos.

Estos son los proyectos que tenemos en la ac-
tualidad:

e Estudio IBERICAN, acréonimo de “Identifica-
cién de la Poblacion Espafiola de Riesgo Cardiovas-
cular y Renal”. Actualmente, y tras obtener todos los
permisos pertinentes para su inicio, estamos en fase
de reclutamiento de investigadores compromisarios
para iniciar la captacion
de pacientes en el mes
de enero de 2014.

“Espero poder transmitir las necesi-

¢ Cudles son los canales de comunicaciéon e
informacion de cara al socio que quiera partici-
par en uno de los estudios?

En la web de SEMERGEN existe un apartado ex-
clusivo para la Agencia, en donde ademas de obte-
ner informacion relevante y actualizada y las ayudas
y promociones, publicas y privadas para la investi-
gacion, se proporcionan direcciones de correo a las
que solicitar su inclusion en la red de investigadores
SEMERGEN.

Cabe destacar el papel desarrollado por los
coordinadores de Grupos de Trabajo de la Socie-
dad, coordinados por el doctor José Manuel Comas,
que transmiten al resto de los socios la necesidad
de incrementar el volumen de miembros de la red
de investigadores SEMERGEN.

¢Qué otros proyec-
tos estan en camino y
cuando podran iniciar-

dades de formacion de mis companeros ge-

e Estudio Emartro,

Multicéntrico sobre la Ar-
trosis en Espafia”, con-
sistente en un estudio de
prevalencia de comorbilidad asociada en pacientes
que padecen artrosis en Espafia.

e Estudio Escape, acronimo de “Efectividad vy
Seguridad del Tratamiento con Policaptil Gel Retard
en Pacientes con Sobrepeso, asistidos en centros
de Atencion Primaria en Espafa”, consistente en un
complemento alimenticio para el control del sobre-
peso.

e Estudio EPOC-cap, acronimo de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica en Centros de Aten-
cion Primaria, consistente en medir la prevalencia y
control de los pacientes con EPOC, atendidos por
médicos de Atencion Primaria en Espafa.

¢ Cuantos socios estan implicados en los es-
tudios?

La respuesta a la propuesta inicial por parte de
la agencia fue de 120 socios. En la actualidad, y a
medida que los coordinadores provinciales recaban
nuevos investigadores, el numero se ha visto incre-
mentado en un 15%.

En concreto, solo en el Estudio IBERICAN ya se
han adherido mas de cien médicos, y siguen llegan-
do solicitudes a una media de tres o cuatro al dia.

residentes y asi poder facilitar la
acronimo  de “Estudio nterlocucion entre los MIR vy la sociedad
cientifica”

Tenemos tres proyec-
tos en fase de solicitud
de permisos: uno sobre
fibrilacion auricular, otro
sobre hiperlipemia familiar hereditaria y otro sobre
anticoagulacion.

¢ Tiene algun proyecto estrella que le gustaria
emprender pero que todavia no ha podido ver la
luz?

Lo més importante es conseguir mejorar la asis-
tencia recibida por los usuarios del Sistema Nacio-
nal de Salud, investigando sobre aquellas patolo-
gias y situaciones que dia a dia nos encontramos
en nuestras consultas y que, por falta de iniciativas
como la nuestra, no podrian ver la luz.

Tradicionalmente se ha considerado que el hos-
pital es la unica institucion en la que pueden reali-
zarse actividades de investigacion en medicina, y a
menudo se olvida el potencial investigador de la AP
en aspectos relacionados con la epidemiologia, his-
toria natural de las enfermedades, pruebas diagnos-
ticas, cumplimiento, actividades preventivas, etc.

Por este motivo, uno de nuestros propdésitos es
facilitar el ensayo clinico de calidad en AP. En esta
linea, quiero afiadir que estamos trabajando con se-
mFYC y SEMG en la realizacion de un foro de investi-
gacion para optimizar el ensayo clinico y los registros
de calidad en AP que se celebraria durante 2014.
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Mas de 4.000 personas asistieron al
35.° Congreso Nacional




En una carpa, instalada en una plaza de
Barcelona, se informo a la poblacion sobre
las patologias mas prevalentes
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Exito de participacion en mas de
80 talleres
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Coordinadores de Grupos de Trabajo
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