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SEMERGEN, cada vez mas cerca del paciente

EDITORIAL

Analizamos los cambios en la
regulacion de las recetas médi-
cas y ordenes de dispensacion
que afectan al médico de Fami-
lia a raiz de la Directiva de Asis-
tencia Sanitaria Transfronteriza
(DAST), que como norma comu-
nitaria debe de ser incorporada al ordenamiento de
todos los Estados miembros de la Union Europea.

SEMERGEN ACTIVA

Los primeros meses de 2014 han
presenciado una de las épocas
de mayor actividad congresual y
de ofro tipo de eventos, como jor-
nadas, talleres, cursos, etc., que
hemos querido recoger en unas
paginas que muestran los frutos
de una Sociedad activa, volcada en la formacion y la in-
vestigacion.

SEMERGEN OPINA

SEMERGEN advierte que los
cigarrillos electronicos no se
pueden utilizar como ayuda para
dejar de fumar, a raiz de una
Directiva de la Unidén Europea
sobre los productos del tabaco
que endurece las normas relati-
vas a la manera de fabricar, producir y presentar en
la UE este tipo de productos.

SEMERGEN ACTUALIDAD

Como siempre, en esta seccidon
incluimos noticias sanitarias,
convenios, proximos cursos o
novedades en la actividad de
SEMERGEN. Destacamos las
noticias sobre el desarrollo del
Estudio IBERICAN y nuestra im-
plicacion en el Movimiento Corazones Contentos.
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Editorial

Cambios en la regulacion de las recetas médicas y
ordenes de dispensacion que afectan al medico de Familia

A raiz de la Directiva de Asistencia Sanitaria
Transfronteriza (DAST), que como norma comu-
nitaria debe de ser incorporada al ordenamiento
de todos los Estados miembros de la Union Eu-
ropea, el Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e lgualdad publict el pasado 7 de febrero el
Real Decreto 81/2014, que modificaba el anterior
Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, so-
bre la receta médica y ordenes de dispensacion.

Entre los muchos aspectos que contiene esta
modificacion, desde SEMERGEN, queremos re-
saltar algunas cuestio-
nes relevantes que af-
ectan directamente a la
prescripcion que realiza

“El médico de Familia tendra la posibili-
dad de recetar por denominacion comer-

naciéon comercial o marca, mientras que otros
prefieren recetar por principio activo. Es el ejer-
cicio responsable y profesional del propio médi-
co el que determina una de las dos opciones
que tiene a su disposicion, siempre bajo crite-
rios que beneficien al paciente en la asisten-
cia sanitaria transfronteriza, a su cumplimien-
to terapéutico y a la eficacia del tratamiento.

Aunque en un principio, la prescripcion por prin-
cipio activo se vinculdé a un determinado nivel de
ahorro para el Sistema Nacional de Salud (SNS),
hoy en dia la mayoria
de los farmacos por
marca estan a precio
de su correspondiente

el médico de Familia Cial 0 marca, seflalando previamente una genérico, por lo que

y que estan dirigidas
a garantizar la movi-
lidad del paciente dentro de la propia Union Eu-
ropea, se encuentre en el pais que se encuentre.

En primer lugar, este Real Decreto, que evita
cualquier tipo de discriminacion por razéon de
nacionalidad, establece la obligacion de que el
principio activo aparezca en todas las recetas,
con el objetivo de facilitar la asistencia trans-
fronteriza. Este hecho no va en contra de la lib-
ertad de prescripcion del médico de Familia.

Enelcaso concreto de los medicamentos biologi-
COos, la prescripcidon por marca se hara obligatoria,
asi como cuando “el profesional sanitario prescrip-
tor lo considere necesario desde un punto de vista
meédico”. En estas ocasiones, se debera justificar
brevementeenlarecetaelusodelnombrecomercial.

De esta forma, el médico de Familia tendra la
posibilidad de recetar por denominacion comer-
cial o marca, sefialando previamente una casilla
justificativa, y decidir, siguiendo siempre su crite-
rio profesional, si considera necesario precisar el
envase que habréa de recibir el paciente, o bien
ceder la dispensacion a la eleccion del farmacéu-
tico, prescribiendo solamente por principio activo.

SEMERGEN es consciente de que hay muchos
meédicos de Familia que recetan por denomi-

casilla justificativa”

prescribir por principio
activo ya no supone
necesariamente un ahorro para el SNS.

Este Real Decreto 81/2014 permite la libre elec-
cion en la prescripcion bien por principio activo,
bien por marca, y, desde SEMERGEN, creemos
que puede ayudar a superar algunos problemas
derivados, en concreto, de frecuentes cambios de
envase, que podian incluso confundir al paciente,
y a mejorar la adherencia terapéutica, otorgando
al médico de Atenciéon Primaria la decision de op-
tar por uno u otro farmaco siguiendo unos criterios
que ya nada tienen que ver con el ahorro que pu-
eda suponer para el SNS, sino con el éxito de su
diagndostico y tratamiento. Esperemos que la inclu-
sion de las nuevas casillas en las recetas, asocia-
das a la prescripcion por denominacion comercial,
eviten en gran medida estos cambios de envase.

La nueva legislacion debera modificar los modu-
los de prescripcion de todas las CCAA en los proxi-
mos 12 meses (a contar desde el pasado mes de
febrero) y, como no podria ser de otra manera,
desde SEMERGEN seguiremos muy atentamente
esta adaptacion, que en todo caso debera per-
mitir que el médico pueda ejercer el derecho a
prescribir lo que en cada momento resulte mas
apropiado para el beneficio de los pacientes, y a
la vez que se proteja la sostenibilidad del sistema,
como consagra la vigente Ley del Medicamento.

Pag. 5



SEMERGEN Opina

SEMERGEN Opina

SEMERGEN advierte que los cigarrillos electronicos
no se pueden utilizar como ayuda para dejar de fumar

El Parlamento Europeo ha aprobado reciente-
mente una revision de la Directiva de la Union Eu-
ropea (UE) sobre los productos del tabaco que en-
durece las normas relativas a la manera de fabricar,
producir y presentar en la UE este tipo de productos
e introduce normas aplicables a determinados pro-
ductos relacionadas con el tabaco, y que dedica un
apartado especial a la regulacion del cigarrillo elec-
tronico.

Las ventas de dicho cigarrillo siguen una linea
exponencial (siete millones de usuarios en la Union
Europea), y su utilizacion se multiplica no solo en
los fumadores, sino que también son “vapeados’,
término que se utiliza para designar a sus consumi-
dores, por personas no fumadoras, incluido el sec-
tor conformado por los jévenes.

Segun afirma el Grupo de Trabajo de Tabaquismo
de SEMERGEN, uno de los graves problemas de
este producto es que todavia no se conoce exacta-
mente la composicion de los cigarrillos electrénicos,
ni tampoco el contenido de las sustancias presentes
en el vapor de los cigarrillos. Eso si, en una gran
mayoria, estos cigarrillos contienen nicotina, y esta
es la sustancia que provoca una marcada depen-
dencia.

Para José Luis Diaz-Maroto, coordinador del
Grupo de Tabaquismo, “es muy importante comuni-
car a la sociedad que, cuando un paciente fumador
quiere hacer un intento serio para dejar de fumar,
el mejor tratamiento es el farmacoldgico y el apoyo
psicolégico, y recordar que dentro del tratamiento
farmacolégico, los farmacos de primera eleccion
son la terapia sustitutiva con nicotina, el bupropiéon y
la vareniclina. Por lo tanto, debemos dejar muy claro
a nuestros pacientes que los cigarrillos electronicos
no se utilicen como ayuda para dejar de fumar”.

La nueva directiva deja abiertas dos opciones
en la regulacion de los cigarrillos electronicos. La
primera, que sean considerados o asimilados como
productos del tabaco, y que cumplan los requisitos
pertinentes, como el nivel maximo de concentracion
de nicotina y los volumenes maximos de los car-
tuchos, los depdsitos y los recipientes de liquidos
que contengan nicotina o que dispongan de siste-
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mas a prueba de nifios y de manipulaciones indebi-
das y estar protegidos contra fugas, etc.

La segunda opcién es que los cigarrillos elec-
tronicos sean considerados como productos medici-
nales, es decir como una ayuda para dejar de fumar,
en este caso, deben cumplir con las estrictas leyes
que rigen para los farmacos, y deben pasar por los
ensayos clinicos correspondientes, y ser aprobados
por las agencias de los medicamentos.

“‘Como era de esperar” —puntualiza el doctor
Diaz-Maroto— “la industria del cigarrillo electronico
prefiere la primera opcidn, ya que la Directiva euro-
pea solo pone limites en relaciéon a la venta a meno-
res, etiquetado y publicidad, y deja que los Estados
miembros decidan en que espacios se permite su
consumo”.

Desde el punto de vista cientifico, hubiera sido
mejor opcion la regulacion del cigarrillo electrénico
como medicamento para ayudar a dejar de fumar
y, en este sentido, que se hubieran pasado todos
los controles que se exigen para comercializar cual-
quier producto medicinal, y que demuestren medi-
ante los ensayos clinicos correspondientes, que son
medicamentos seguros y eficaces”.

Sin embargo, lo cierto es que esta Directiva su-
pone un endurecimiento de las normas sobre los
productos del tabaco, entre los que se incluyen aho-
ra los cigarrillos electronicos, como no podria ser de
otra manera, considerando que el consumo de taba-
Co, segun estimaciones, causa unas setecientas mil
muertes evitables cada afo en la UE, y que la propia
Organizacion Mundial de la Salud desaconseja la
utilizacion de estos cigarrillos electrénicos.

El medico de Familia es fundamental para
la prevencion del tabaquismo

El médico de Familia es fundamental para la pre-
vencion del tabaquismo, asi como para el diagnosti-
co y tratamiento de dicha enfermedad, segun afirmé
José Luis Diaz-Maroto, coordinador del Grupo de
Trabajo de Tabaquismo de (SEMERGEN), con mo-
tivo de la celebracion, el pasado 31 de mayo, del
Dia Mundial sin Tabaco.

La OMS vy sus asociados hicieron un llamamien-
to a los paises para que aumenten los impuestos
al tabaco. De hecho, en el Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la OMS, se alienta a los paises
a aplicar politicas relacionadas con los precios y los
impuestos a los productos del tabaco con el fin de
reducir su consumo.

Se sabe que el aumento del precio del tabaco
es especialmente eficaz para reducir el consumo de
tabaco en la poblacion de menores ingresos y sobre
todo impide que los jévenes empiecen a fumar. SE-
MERGEN esta muy preocupada y sensibilizada por
la epidemia del tabaquismo y el enorme sufrimiento
que ocasiona a la personas, a las familias y a la so-
ciedad en su conjunto, como consecuencia de las

enfermedades y muertes que ocasiona.

En este sentido, desde SEMERGEN se sigue
trabajando intensamente desde su Grupo de Tra-
bajo especifico integrado por numerosos médicos
de Familia que desarrollan actividades durante todo
el ano, como congresos, jornadas, elaboracion de
guias, publicaciones en revistas cientificas, asisten-
cia a debates y presencia en los medios de comu-
nicacion. SEMERGEN esta integrada, desde el afio
1996, en el Comité Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo (CNPT), conformado por mas de 25 so-
ciedades cientificas y agrupaciones sanitarias.

El doctor Diaz-Maroto recordd, con motivo de este
Dia Mundial, que la epidemia mundial de tabaquis-
mo mata cada afno a casi seis millones de personas,
de las cuales mas de 600 000 son no fumadores
que mueren por respirar humo ajeno. “A menos que
actuemos” —adyvirtio- “la epidemia matara a mas de
8 millones de personas cada afio hacia 2030. Mas
del 80% de esas muertes evitables corresponderan
a personas gue viven en paises de ingresos bajos y
medianos”.
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SEMERGEN Activa

SEMERGEN vy la Sociedad Espafiola de Dolor (SED) celebraron un curso sobre

dolor en Atencion Primaria

Alrededor de 75% de las consultas del meédico
de Familia tiene alguna relacion con el dolor

La actuacion sobre el dolor, y en concreto sobre
el dolor cronico, es la consulta mas frecuente en
Atencion Primaria. De hecho, alrededor del 75% de
las consultas del médico de Familia tiene alguna
relacion con el dolor, segun afirmé el doctor Pedro
lbor durante el Il Curso Nacional de Dolor en Aten-
cion Primaria, organizado por Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) vy la
Sociedad Espafiola de Dolor (SED).

El doctor Ibor subray¢ la importancia de un cor-
recto tratamiento de dolor cronico, especialmente
desde Atencion Primaria, ya que de ello depende la
calidad de vida del paciente. “Si tenemos en cuenta
la asociacion del dolor al estrés, incapacidad funcio-
nal, trastornos mentales, trastornos ansiosos o insom-
nio, observamos que afecta a todas las facetas de la
vida social de una persona, al funcionamiento familiar
e incluso al ambito laboral, ya que la mayoria de los
pacientes debe de dejar de trabajar”, puntualizd. Un
buen tratamiento sobre el dolor cronico repercute di-
rectamente sobre el paciente y su entorno, tanto fa-
miliar como laboral, evitando tanto sus efectos
sociales, como los costes econdmicos sobre el siste-
ma sanitario.
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El curso fue organizado conjuntamente con la
Sociedad Espanola de Dolor para establecer inter-
cambios de experiencias entre la Atencion Primaria
y la Atencion Especializada. Segun el doctor Ibor,
“la existencia de distintos niveles de atencion pierde

sentido en materias transversales como es el caso del
dolor, la diferencia esta en los medios disponibles de
cada uno de ellos y su aplicacion en funcion de cada
paciente”.

En este sentido, afirmd
que la derivacion de los
pacientes a las unidades
del dolor debe producirse
en aquellos procesos que
requieran una actuacion
no disponible en Atencion
Primaria, fundamental-
mente técnicas invasivas,
como infiltraciones epidur-
ales, bombas de infusion
o implantacion de disposi-
tivos  neuromoduladores
del dolor.

El doctor Ibor ad-
virtio de que los proto-
colos establecidos para
que el médico de Familia

Il CURSO NACIONAL
DE DOLOR

PARA ATENCION PRIMARIA

SED-SEMERGEN
madrid |
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Victor Mayoral y Pedro Ibor

derive a los pacientes a las
Unidades del Dolor son, en
ocasiones, bastante ineficien-
tes. Por ello, entre los objeti-
vos del curso estaba la actua-
lizacion de los conocimientos
del médico de Familia a la hora
de tratar correctamente al enfer-
mo de dolor, asi como dar a co-
nocer las técnicas y la oferta de
servicios que tienen las Uni-
dades del Dolor, con el fin de
que el médico de Familia es-
tablezca el criterio de derivacion
correctamente.

La  colaboracion  entre
SEMERGEN vy la SED es una
pieza basicaparalamejoradela
atencion del paciente con dolor.
Asimismo, “otra via de mejora
es la formacion de los médicos
residentes de especialidades
directamente relacionadas con
el dolor (medicina de Familia,
anestesiologia, rehabilitacion,
reumatologia,  traumatologia),
estableciendo en los programas
formativos un érea sobre aten-
cion al dolor, tanto agudo como
cronico”, concluyo.
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Il Congreso Nacional de Pacientes Cronicos de SEMERGEN

La corresponsabilidad medico-paciente
es fundamental para el futuro del SNS

“Las nuevas formas de relacion entre médicos y
pacientes nos hace a todos corresponsables de la
sostenibilidad de nuestro sistema sanitario”, segun
afirmé el doctor Rafael Mic6, presidente del Comité
Organizador, durante la clausura del Il Congreso
Nacional SEMERGEN de Pacientes Cronicos, que
se celebré el 11y 12 de junio en Madrid, y en la que
particip6 la directora general de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad, Salud Publica e Igualdad,
Mercedes Vinuesa, y el presidente de la Federacion
Nacional de Asociaciones (ALCER) y presidente de
la Alianza General de Pacientes, Alejandro de To-
ledo.

Durante dos dias, pacientes y profesionales
sanitarios compartieron propuestas, conocimientos
y experiencias que han dado forma a una iniciativa,
liderada por SEMERGEN, cuyo éxito evidencia que
ya es una realidad un nuevo concepto en la sanidad
espafnola, basado en la colaboracion y el trabajo

conjunto entre los médicos y los ciudadanos.

Segun advirti6 el presidente de SEMERGEN,
José Luis Llisterri, durante la primera jornada, “si
gueremos que los pacientes sean los verdaderos
protagonistas en la reorientacion del sistema sani-
tario desde la asistencia a agudos a la de cronicos,
tenemos que crear puentes y no barreras”. Para ello,
el Sistema Nacional de Salud debe adecuarse a los
nuevos paradigmas de relacion entre el médico y
el paciente, y debe escuchar sus reivindicacio-
nes. “Para que nuestro envidiado sistema sanitario
pueda sostenerse es necesaria una alianza indisol-
uble entre el médico y el paciente que unan esfuer-
zos por la defensa de una sanidad publica, gratuita
y universal, y seamos todos corresponsables de su
sostenibilidad”.

El presidente de SEMERGEN también pidi6é co-
herencia a las autoridades sanitarias para que

José Luis Llisterri, José Ramoén Yague, Alejandro Toledo, Julio Sanchez Fierro y Bartolomé Beltran
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Rafael Mic¢, Julio Zarco, José Luis Llisterri y Alejandro de Toledo

Espafia deje de sufrir las consecuencias de la in-
equidad existente en las diferentes comunidades
autébnomas y que provoca que la asistencia sanitaria
sea distinta segun la CCAA en la que un paciente
reside. En este sentido, reclamo que las administra-
ciones deberian trabajar por acabar con una estruc-
tura que posee 17 sistemas sanitarios distintos.

Por su parte, el doctor Rafael Mico, afirmé que
la buena relacion entre las asociaciones de paci-
entes y SEMERGEN ha permitido celebrar la se-

P

- lrcuito ¢
1 Salud

Gustavo Rodriguez, Aurora Garcfa y Olga Garcia

gunda edicion
de un congreso
que surgio por el
interés de con-
ocer las necesi-
dades reales de |
los pacientes &
cronicos y promo-
ver un espacio de
comunicacion que
ayudara a la de-
fensa conjunta del
sistema de salud, y
ha anunciado que el afio que viene se celebraréa su
tercera edicion en Toledo.

Premios comunicaciones

Durante la celebracion del acto de clausura se
entregd el premio a la mejor comunicacion cienti-
fica, que recayod en el proyecto “Vivir en Movimien-
to”, integrado en el plan de promocién de la activi-
dad fisica puesto en marcha por el centro de salud
de los barrios de Fuensanta y La Llum de Valen-
cia. El accésit a la mejor comunicacion fue para el
proyecto “Importancia de la AP en el Lupus”, de la
autora Blanca Rubia, perteneciente a la Asociacion
Madrilefia de Enfermos de Lupus y Amigos.
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I\VV Jornadas de Residentes de SEMERGEN

Extremadura

Las IV Jornadas de Residentes de SEMERGEN
Extremadura, que se realizaron en la localidad de
Jarandilla de la Vega (Caceres), reunieron a mas
de 130 médicos residentes de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria, que pudieron asis-
tir a talleres sobre diabetes, cuidados paliativos,
dermatologia pediatrica y del adulto o habilidades
clinicas en el dia a dia de las consultas del médico
de familia, entre otros.

Al acto inaugural, celebrado en la Residencia
V  Centenario de la Universidad de Cace-
res, asistieron José Luis Llisterri, presidente de
SEMERGEN, Victor Manuel Soria, alcalde de Jaran-
dilla de la Vega, Carlos Arjona, presidente del Cole-
gio de Médicos de Caceres y Aida Mufoz, presiden-
ta del Comité Organizador de las jornadas.

Talavera albergd las IX Jornadas Autondmicas
de Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria,
que se celebraron el 6 y 7 de marzo en el Insti-
tuto de Ciencias de la Salud, y el V Congreso de
SEMERGEN Castilla-La Mancha, que tuvo lugar en
Centro Cultural ‘Rafael Morales’ los dias 7 y 8 del
mismo mes, bajo el lema ‘Modelando la sanidad
del siglo XXI".

El vicepresidente de SEMERGEN
Castilla-La Mancha, Javier Sanchez, manifesté du-
rante la rueda de prensa que compartié con el al-
calde de Talavera, Gonzalo Lago, y el presidente
del comité cientifico del congreso, Jaime Gonzalez,
que ambos eventos tenfan un gran interés sanitario
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Rueda de prensa de presentacion del congreso

por la actualizacion que suponen de importantes
conocimientos de medicina y enfermeria. Segun
datos de la organizacion, participaron 90 facultati-
vos en el V Congreso autondémico, asi como de 60
profesionales en las IX Jornadas de
Residentes.

Durante el congreso se realiza-
ron mesas cientificas, simposiums
y talleres sobre diversos temas
de actualidad y relevancia para la
actividad médica diaria, como los
nuevos tratamientos para la diabe-
tes, la evolucion en el tratamiento
de la EPOC y el nuevo reto coste-
eficiencia en la anticoagulacion
oral. Ademas, este afio se introdujo
como novedad que los residentes
pudieran asistir a todo el congreso.

Il Jornadas Nacionales de Diabetes

Una de cada tres personas mayores de 65 anos
es diabética

La incidencia de la diabetes en Espafia continla
al alza, y ya afecta a una de cada tres personas ma-
yores de 65 afios, segun afirmé el doctor José Ja-
vier Mediavilla, coordinador del Grupo de Trabajo de
Diabetes de la Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencién Primaria (SEMERGEN), con motivo de las
Il Jornadas Nacionales de Diabetes de SEMERGEN,
qgue se celebraron en Santander (Cantabria).

Para el doctor Mediavilla, la epidemia de obesi-
dad y sedentarismo que padece la sociedad actual
ha llevado a este gran crecimiento en el nimero de
pacientes afectados y con ello al aumento de gas-
to sanitario que producen las complicaciones de la
misma. Por este motivo, cuanto mas formado esté
el médico de Atencion Primaria, cuantos mas cono-
cimientos y habilidades relacionadas en el manejo
de las personas con diabe-
tes, mayor beneficio para los
pacientes y mayor calidad
de vida para todos nuestros
ciudadanos.

La importancia del médi-
co de Familia a la hora de
atajar el creciente numero
de casos de diabetes, que
diferentes organismos sani-
tarios pronostican que va a
haber en los proximos afos
es, para el coordinador del
GdT de Diabetes, una de
las claves que pueden con-
seguir un mejor control de la

enfermedad. De ahi la impor-
tancia de jornadas como esta,
que, como afirma Guillermo
Pombo, presidente de SEMER-
GEN Cantabria, “tienen como
objetivo proporcionar una vi-
sion integradora de la persona
con diabetes, asi como actuali-
zar los conocimientos y Ultimos
avances en diabetes tipo 2”.

Durante dos dias, se trata-
ron aspectos relacionados con
la enfermedad y su manejo,
como la presentacion de nue-
vas terapias hipoglucemiantes
surgidas en el ultimo afo o la
necesidad de la individualizacion de los tratamien-
tos y del abordaje global de los distintos factores de
riesgo presentes en las personas con diabetes.

Jornada de actividades con la poblacion

Con el objetivo de sensibilizar a la poblaciéon de
los riesgos de esta patologia, y de como prevenirla o
aprender a convivir con ella, se celebré una jornada
dirigida especialmente a la poblacién diabética, que
se desarrollé en el Colegio de Médicos de Canta-
bria. El presidente de SEMERGEN Cantabria resalté
la importancia de las actividades preventivas de la
enfermedad, de la educacion sanitaria sobre la ali-
mentacion saludable y de la realizacion de gjercicio
fisico para evitar la obesidad.




| Encuentro médico de la Atencion Primaria

en Extremadura

Las sociedades de Medicina de Familia de
Extremadura celebraron un hecho histérico en la
sanidad de esta comunidad autéonoma: el “I En-
cuentro médico de la Atencion Primaria en Ex-
tremadura”, que se celebrd en Céceres el 28 y
29 de marzo, y que reunié a mas de 200 médicos
de Familia. Un encuentro en el que trabajaron de
manera conjunta la Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencidon Primaria en Extremadura (SEMERGEN
Extremadura), la Sociedad Extremefia de Medicina
de Familia y Comunitaria (sexmFYC) y la Sociedad
Extremenia de Médicos Generales y de
Familia (SEMG).

Los maximos representantes de las de-
legaciones autondmicas de estas tres
SSCC coincidieron en mantener una
posicion comun frente a las medidas
sanitarias adoptadas desde la Conse-
jeria de Sanidad, que consideran que
olvidan sus necesidades y reivindicacio-
nes y estan orientadas exclusivamente a
reducir el gasto sanitario, sin valorar las
consecuencias que puedan tener para la
calidad asistencial y el sostenimiento del
sistema tal y como hoy lo conocemos.

El doctor Alfonso Barquilla, presidente de
SEMERGEN Extremadura, afirmé que la Atencion
Primaria (AP) es la gran olvidada por la adminis-
tracion autondmica, que “soélo se acuerda de ella
para incrementar el horario laboral, reducir los
sueldos o los dias de permiso u otras medidas de
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recorte, mientras que sigue sin escuchar nuestras
reivindicaciones, como la falta de sustituciones en
los permisos por formacion, la reduccion del com-
plemento de dispersion en varios centros de salud,
las restricciones a la prescripcion de los nuevos
anticoagulantes y los nuevos antidiabéticos o la
variabilidad en el acceso a pruebas diagndsticas
segun el area en el que se trabaja”.

El programa cientifico de estos dos dias de re-
unién recogid apartados esenciales del trabajo co-

tidiano del médico de Familia en distintos formatos,
como talleres practicos para el uso de herramien-
tas diagndsticas en diferentes campos o0 mesas de
actualizacion o de debate, sin olvidar un recono-
cimiento a la investigacion llevada por este primer
nivel asistencial.

I\VV Jornadas de Paliativos de SEMERGEN Navarra

El Centro Asociado de la UNED en Tudela al-
berg¢ las IV Jornadas de Paliativos de SEMERGEN
Navarra del 3 al 5 de abril, que se centraron, prin-
cipalmente, en dos temas: los cuidados paliativos
en pacientes no oncoldgicos y el acompafiamiento.
Las Jornadas fueron inauguradas por el alcalde de
Tudela, Luis Casado, el presidente de SEMERGEN
Navarra, Luis Mendo, y el director de la UNED de
Tudela, Luis J. Fernandez.

Segun advirtio el doctor Mendo, “aunque en Na-
varra tenemos una unidad de Cuidados Paliativos
que tiene una sede en Tudela y otra en Pamplona,
y que trabajan muy bien, en coordinacion con los
médicos y enfermeria de Atencién Primaria, lo que
faltaria son mas recursos para este servicio que esta
demostrando que funciona”.

Especial interés tuvo la mesa redonda “Cuidado
integral: “VYamos de la mano” que conto con la par-
ticipacion de los siguientes expertos: Rosa Diez, co-
ordinadora del Grupo de Trabajo de Cuidados Pa-
liativos; Carlos Centeno, oncdlogo clinico y jefe de
la Unidad de Cuidados Paliativos de la Clinica Uni-
versitaria de Navarra, Ana Maria Herrero, presidenta
del Comité de Bioética del Hospital Reina Sofia; e
Inés Francés, medico geriatra del Area de Salud de
Tudela.

Dos talleres cerraron estas IV Jornadas. El prim-
ero de ellos fue impartido por la psicologa Charo
Cuenca, que abordd cuestiones como la importan-
cia del lenguaje corporal o las necesidades espiri-
tuales; y el segundo, dirigido por Rosa Diez, verso
sobre el diagnostico y abordaje de las necesidades
espirituales en pacientes terminales.

Primera reunidon conjunta de los Grupos de Trabajo
de Diabetes e Hipertension Arterial y la JDN

SEMERGEN celebré la primera reunion conjunta
de los Grupos de Trabajo de Diabetes e Hipertension
Arterial, coincidiendo con la reunién de la Junta Di-
rectiva Nacional (JDN), organizada con el patrocinio
de la compafia farmacéutica AstraZeneca dentro
de su programa de formaciéon continuada para los
profesionales sanitarios.

El objetivo de esta reunion conjunta fue desarro-
llar un programa de actividades cientificas relacio-
nadas con las areas de diabetes y de hipertension
arterial, con el fin de mejorar la atencion integral de
los pacientes, haciendo especial énfasis en la rel-
acion entre el riesgo cardiovascular y la diabetes.

Segun afirmé José Luis Llisterri, presidente de SE-
MERGEN, “nuestra voluntad al reunir por vez prim-
era a estos dos grupos ha sido la
de aproximar el trabajo que se de-
sarrolla, a veces, de manera de-
masiado aislada, y aprovechar el
intercambio de conocimiento en el
seno de nuestros principales mo-
tores de estudio para presentar,
por parte de la junta directiva que
presido, importantes iniciativas,
como nuestro ambicioso proyecto
de ldentificacion de la Poblacion
Espafiola de Riesgo Cardiovascu-
lar y Renal (Estudio IBERICAN)”.

Durante la primera sesion de la reunion, los ex-
pertos debatieron sobre temas tan relevantes como
la necesidad de individualizar el tratamiento en el
paciente diabético tipo 2, la seguridad cardiovas-
cular del tratamiento antidiabético con un inhibidor
de DPP-4, los objetivos de control en el tratamiento
de la hipertension arterial, y los beneficios que una
nueva clase terapéutica, los inhibidores de SGLT2,
pueden aportar a los pacientes diabéticos; ademas
se presentaron el estudio IBERICAN y los resultados
del estudio clinico SAVOR.

La segunda parte de la reunion tuvo un enfoque
mas practico, con la presentacion de cuatro casos
clinicos de pacientes diabéticos.
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Il Jornadas Nacionales de Residentes en Madrid

La Medicina Familiar y Comunitaria es el pilar
y la base fundamental del sistema sanitario
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El médico residente tiene una funcién esencial en
el Sistema Nacional de Salud. De hecho, segun afir-
mo el doctor Francisco Saldivar, presidente del Co-
mité Organizador de las Il Jornadas Nacionales de
Residentes de SEMERGEN, que se celebraron en
Madrid los pasados 9 y 10 de mayo, “nadie puede
negar el papel trascendental que tiene en nuestro
sistema sanitario nuestra especialidad. La Medici-
na Familiar y Comunitaria (MFyC) forma el pilar y la
base fundamental del sistema sanitario”. Por este
motivo, es preciso que la Medicina Familiar tenga
un mayor protagonismo en los programas de estu-
dio en las facultades de medicina de nuestro pais.
Sin embargo, y especialmente en la actual coyun-
tura econdmica, no siempre reciben la suficiente
atencion por parte de las autoridades sanitarias.

Segun comentdé el presidente de las jornadas,
“nuestra prioridad es que el residente se sienta el
protagonista en el seno de SEMERGEN, tanto reci-
biendo informacion cientifica de calidad como im-
partiéndola”. De hecho, y como ya ocurriera en la
primera edicion de estas jornadas, se propicio la in-
tegracion absoluta del residente. “El MIR es un mé-
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dico que ansia recibir formacion y sentirse valorado
y representado; partiendo de este hecho, creo que
una buena manera de lograrlo es disefiar activida-
des como ésta, dirigidas exclusivamente hacia ellos,
y en la que son co-participes de su organizacion”.

Para el doctor Saldivar, el contexto econdmico
actual y las politicas de recortes en Sanidad han
repercutido negativamente en los planes formati-
vos de los MIR, viéndose reducidas sus horas de
guardia, con su consecuente disminucion de sa-

lario y formaciéon. Y es que, “el principal déficit/
reto que se les plantea a los médicos residentes
actualmente es un futuro con unas perspectivas
laborales poco esperanzadoras que esta provo-
cando, en muchos casos, un planteamiento cla-
ro de busqueda de trabajo fuera de nuestro pais”.

Segun anadio, “la formacion actualizada es pri-
mordial para poder ejercer nuestra profesion con
rigor y eficiencia, por lo que realizaremos des-
de SEMERGEN los esfuerzos que sean necesa-
rios para seguir llevando a cabo este tipo de ac-
tividades, con mayor o menor ayuda externa’.

Los residentes, en SEMERGEN, tienen las

puertas abiertas y la oportunidad de parti-
cipar de forma activa en los diferentes Gru-
pos de Trabajo de la Sociedad, contribuyen-
do asi también al desarrollo de actividades
cientificas y fomentando la formacion continuada.

“Hay que situar al residente en el lugar que se
merece”, sefiald el doctor Saldivar. En este ultimo
afio, subrayo, “hemos creado un Grupo de Traba-
jo de Residentes, hemos logrado organizar ya las
[l Jornadas Nacionales, los hemos incorporado a
los Grupos de Trabajo y a los érganos de gobier-
no”. Para SEMERGEN, destacd, “los residentes
tienen un papel protagonista, pues son el futu-
ro de nuestra Sociedad y el de todos nosotros”.

-



Murcia acogio las IV Jornadas Nacionales de Respiratorio

La crisis puede ser un factor de riesgo
de las enfermedades respiratorias

Inauguracion de las IV Jornadas Nacionales de Respiratorio de Murcia

La actual crisis econdémica puede ser un fac-
tor de riesgo de las enfermedades respiratorias,
en especial de la EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica), una de las patologias respi-
ratorias mas prevalentes de nuestro pais que afec-
ta a algo mas del 10% de la poblacion de mas de
40 afos (mas de dos millones de espafioles), o
del asma, entre otras, segun asegurd el doctor
Eduardo Carrasco, presidente del Comité Orga-
nizador de las IV Jornadas Nacionales de Respi-
ratorio de SEMERGEN que se celebraron en Mur-
cia bajo el lema “Respira saludablemente”, y que
reunieron a mas de 250 médicos de toda Espafia.

Segun alerto el doctor Carrasco, el incumplimien-
to terapéutico de pacientes que dejan de tomar
medicacion por no poder costearla, 0 que pasan
frio por no poder pagar la factura de la luz o inclu-
S0 que han dejado de alimentarse bien o de tener
unos adecuados habitos de higiene, puede afectar
negativamente a las enfermedades respiratorias

Aunque todavia no hay estudios que permitan
asegurar cientificamente que la crisis causa un au-
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mento de enfermedades respiratorias, el presidente
de las Jornadas afirmé que el empobrecimiento de
la poblacion afecta a la morbimortalidad general, no
solo de las enfermedades respiratorias sino también
de otras, como las patologias cardiovasculares.

Por otro lado, el doctor Carrasco advirtié que
alrededor de la mitad de la poblaciéon que padece
este tipo de enfermedades lo desconoce y esta sin
diagnosticar. En el caso de la EPOC, se estima que
mas del 70% de los casos no estan diagnosticados,
lo que representa algo mas de un millébn y medio
de personas en Espafa. Esta enfermedad, aunque
suele manifestarse en torno a los 40 afos, se desa-
rrolla y llega a estadios mas severos a partir de los
60 anos, de manera cronica e incluso invalidante.

Medidas parareducir el infradiagndéstico en
mujeres con EPOC

Segun el doctor Carrasco, “la percepcion general
de los médicos frente a las mujeres con sintomas
respiratorios y la sospecha de EPOC debe mejorar”
y, por ello, solicitd la puesta en marcha de “acciones

informativas y divulgativas sobre la importancia y las
caracteristicas diferenciales de la EPOC en muijeres,
que permitiria reducir el infradiagndstico y su infratra-
tamiento”. En este sentido, afiadié que “los médicos
de Familia tenemos que reivindicar cada vez mas el
uso de la espirometria para combatir el infradiagnés-

tico y un mayor esfuerzo para hacer comprender a
la poblacion los riesgos inherentes del tabaquismo.

El tabaco sigue siendo la causa mas impor-
tante de esta enfermedad y la incorporacion de
la mujer al habito tabaquico estda provocando
en este grupo poblacional mas diagndésticos de
EPOC y de cancer broncopulmonar, “algo que
hace pocos afios no se veia’, ha aseverado.

Jornada de puertas abiertas: ¢(Como respira
Murcia?

Con el objetivo de promover un acercamiento al
paciente, se instald una carpa en el centro de Mur-
cia donde se realiz6 una jornada de puertas abiertas
para concienciar a la poblacién general del impacto
negativo que tienen las enfermedades respiratorias
en la salud. El ciudadano que se acercd pudo visitar
cuatro mesas dedicadas a la EPOC, el asma, la ap-
nea del suefio y el tabaquismo. En cada una de ellas
se brindd informacion y recomendaciones generales
sobre prevencion de las enfermedades respiratorias.

Segun comento el doctor Sergio Cinza, presiden-
te del comité organizador, este afio se ha aumenta-
do de manera muy destacada la presencia de los
médicos MIR, asi como el nimero de comunicacio-
nes. “Llevamos varios anos trabajando por atraer
a los médicos residentes, y estamos obteniendo
resultados muy positivos” — asegurd. Los talleres,
eminentemente practicos, estaban destinados a
transmitir al facultativo los conocimientos necesa-
rios para aplicarlos directamente en la consulta.
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Toledo celebra las Il Jornadas Nefrouroldgicas

de SEMERGEN

Tras la buena acogida de las | Jor-
nadas Nefrourologicas de SEMERGEN
celebradas en Murcia el afio pasado,
Toledo acogio, el 25 y 26 de abril, su
segunda edicion, con el objetivo prin-
cipal de actualizar los conocimientos
y mejorar la competencia profesional
de los médicos de Familia, promocio-
nando la formacion continuada con
el fin de mantener la calidad en el cui-
dado de la salud de los pacientes.

Las enfermedades nefrourologicas
tienen una alta prevalencia en las consul-
tas de Atenciéon Primaria. Muy frecuente-
mente se manifiestan con la presencia
de sintomas del tracto urinario inferior,
los cuales en muchas ocasiones afectan a la ca-
lidad de vida de los pacientes que las padecen.

En los Ultimos afos, estas enfermedades se es-
tan abordando con mas intensidad desde el pun-
to de vista docente y asistencial entre los médicos
de Atencion Primaria, con la elaboracion de do-
cumentos de consenso, protocolos de diagnosti-
co y tratamiento entre las sociedades espafiolas
de Atencion Primaria y de Urologia; lo cual esti-

mula y fomenta la vigilancia compartida de distin-
tas patologias urolégicas, facilitando un aumento
de la calidad asistencial y su adecuado aborda-
je diagnoéstico y posterior manejo terapéutico.

Por todo ello, el Grupo de Trabajo de Urologia va
a seguir trabajando en la necesaria la actualizacion y
puesta al dia en las enfermedades del tracto urinario,
que tendran su continuacion el aino proximo, con la
organizacion de la tercera edicion de estas jornadas.

Curso de Experto Universitario en EPOC y asma

SEMERGEN ha puesto en mar-
cha el primer Curso de Experto Uni-
versitario en EPOC y asma, enmar-
cado en la Catedra de Innovacion en
Atencion Primaria SEMERGEN, Univer-
sidad de Alcala y Boehringer Ingelheim.

Este curso, dividido en tres modu-
los, proporcionara al alumno un co-
nocimiento tedrico y suficientes ha-
bilidades préacticas para el manejo
adecuado de los pacientes con enfer-
medades respiratorias crénicas en di-
ferentes etapas evolutivas de la enfer-
medad y bajo diferentes circunstancias,
en el ambito de la Atencion Primaria.

Sus principales objetivos son la re-
vision de aspectos epidemiolégicos y
fisiopatoldgicos de la EPOC y del asma
asi como conocer su evolucion natural y
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CURSO DE
EXPERTO UNIVERSITARIO
EN EPOC Y ASMA

12 EDICION: Del 23 de abril

-
f@; Universidad de Alcal4

CATEDRA INNOVACION EN AP
CENTRO DE APOYO A LA DOCENCIA
EN CIENCIAS DE LA SALUD

su impacto sobre la
salud, la adquisicion
de conocimientos vy
habilidades nece-
sarios para un ma-
nejo de las técnicas
diagnosticas y para
realizar una correc-
ta clasificacion de
la gravedad de es-
tas patologias, v,
por ultimo, la actua-
lizacion de conoci-
mientos acerca del
manejo terapéutico
de EPOC y asma vy
revision de las pau-
tas farmacoldgicas
de acuerdo con la
literatura disponible.

16 ECTS

al 23 de octubre de 2014

9° Congreso SEMERGEN Andalucia

La linea directriz del 9° Congreso de SEMERGEN
Andalucia, celebrado del 22 al 24 de mayo en To-
rremolinos, estuvo centrada en el paciente desde
la perspectiva de la cronicidad, segun afirmé An-
tonio Hormigo, presidente del comité organizador,
y en el abordaje de la seguridad terapéutica del
mismo como hilo conductor de todas las interven-
ciones asistenciales. En este sentido, comenté que
‘desde los comités trabajamos muy intensamen-
te por conciliar los deseos de muchos de nues-
tros compafieros en las tematicas a desarrollar,
apoyandonos en las excelentes acogidas de dis-

tintas mesas y talleres de ediciones anteriores”.

El congreso estuvo abierto a todos los profe-
sionales y Sociedades de Atencion Primaria de
la comunidad andaluza y de otras comunida-
des “con la finalidad de dar cobertura a las in-
quietudes cientificas, la presentacion de nuevas
contribuciones a nuestro devenir y al intercam-
bio de informacion entre todos los asistentes”.

Entre las actividades desarrolladas, destaco la
apuesta explicita por la formacion y el debate en
torno a la seguridad del pa-
ciente que tuvo lugar el pri-
mer dia del congreso. Tal y
como se puso de manifiesto,
uno de los frentes clave es el
manejo de los medicamen-
tos, tanto para el prescriptor
como para el paciente, se-
gun indicé Francisco Atien-
za Martin, médico de Fami-
lia de la Unidad de Gestion
Clinica Virgen de Africa,
Sevilla, y coordinador de la
seccion de seguridad del
paciente del Grupo de tra-
bajo de calidad y seguridad
del paciente de SEMERGEN.

XVI Congreso SEMERGEN Galicia

El parador de Baiona (Pontevedra) acogi¢ el
XVI Congreso de SEMERGEN Galicia durante los
dias 20 y 21 de junio. Durante dos dias, mas de
200 asistentes pudieron participar de distintos
talleres sobre infiltraciones en Atencién Prima-
ria, diagnodstico ecocardiogra-
fico de las trombosis venosas
profundas y medicion del gro-
sor de la intima media, aborda-
je del paciente cardiovascular
en AP o aplicacion practica de
las guias GESEPOC, entre otros.

Segun comentd el doctor Ser-
gio Cinza, presidente del comité
organizador, este afio se ha au-
mentado de manera muy desta-
cada la presencia de los médicos 3
MIR, asi como el numero de co-
municaciones. “Llevamos varios
afos trabajando por atraer a los

médicos residentes, y estamos obteniendo re-
sultados muy positivos” — aseguré. Los talleres,
eminentemente practicos, estaban destinados a
transmitir al facultativo los conocimientos necesa-
rios para aplicarlos directamente en la consulta.
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XVI Congreso

SEMERGEN-Galicia

Baiona, 20 y 21 de Junio de 2014
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| Jornadas Nacionales de Ecografia en A Corufia

Una mayor inversion en ecografos en Primaria
supondria un enorme ahorro para el SNS

“En tiempos de crisis, invertir en Atencion Pri-
maria y Urgencias con técnicas baratas y resolu-
tivas como la ecografia seria muy rentable para
el Sistema Nacional de Salud (SNS)”. Con esta
afirmacion, el presidente del comité organiza-
dor de las | Jornadas Nacionales de Ecografia de
la Sociedad Espafola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), el doctor Nabor Diaz, in-
auguro un encuentro que reunié a alrededor de
250 médicos de Atencion Primaria en A Corufa.

La introduccion de la ecografia en la practica cli-
nica diaria de los médicos de Atencion Primaria y
Urgencias es un mejora asistencial innovadora que
comenzo a introducirse en Galicia hace ya 10 afos,
que se convirtié en la primera comunidad autono-
ma en hacerlo. Los ecografos estan plenamente
introducidos en otros paises que se encuentran en
la vanguardia de la medicina de AP y Urgencias y
Emergencias como Estados Unidos, Francia o Rei-
no Unido, donde tienen protocolizada la formacion
en Ecografia de sus Médicos de AP y Urgencias.

Segun afirmd el doctor Nabor Diaz, coordinador
del Grupo de Trabajo de Ecografia de SEMERGEN,
en Espana, los profesionales de Atencion Primaria
tienen un gran interés en ampliar su formacion en
ecografia. “Ademas -subrayo- “la Agencia de Eva-
luacion de Tecnologias Sanitarias (AETS) informo,
a peticion de la Subdireccion General de Atencion
Primaria, de la efectividad, eficiencia y utilidad cli-
nica del libre acceso desde AP a las ecografias
realizadas por radidlogos y de la idoneidad de
que la pudieran efectuar los médicos de Familia”.

Aunque en los ultimos afios la ecografia se ha
ido incorporando en algunas autonomias como
Castilla y Ledn, Madrid, Catalufia o Extremadu-
ra, “todavia estamos lejos de lograr una verdade-
ra extension de su uso en la totalidad del territorio
estatal” — afirmo el doctor Nabor. Sin embargo, el
uso de la ecografia si se extiende a casi todas las
especialidades (radidlogos, carditlogos, intensivis-
tas, urdlogos, ginecdlogos, digestdlogos, reuma-
télogos, traumatdlogos, rehabilitadores, etc.), de
tal modo que el ecografo es la mejor herramienta

=

basica de futuro, ya que se trata de una técnica
inocua, eficaz y eficiente, que cada especialidad
debe ir incorporando en su practica asistencial.

Con el uso generalizado del ecografo, el diagnés-
tico de presuncion realizado por el médico de AP y
de Urgencias, tras un detallado analisis de la historia
clinicay la exploracion fisica, permitira una deriva-
cion precoz y preferente al especialista de referencia
segun la patologia, que podra confirmar y agilizar
dicho diagndstico, evitando meses de espera, y per-
mitiendo a su vez unas indicaciones mas precisas al
paciente, al conocer la gravedad de su patologia,
y un tratamiento mas certero de su patologia, tanto
farmacolégico como dietético. Ademas, la posibili-
dad de realizar ecografias en los centros de salud

evitaria derivaciones innecesarias al especialista.

Para Nabor Diaz, “la sociedad demanda cada
dia una mayor calidad y seguridad en los servi-
cios asistenciales que recibe, en especial en el
diagnoéstico y despistaje de patologias poten-
cialmente graves”. Asi mismo, crece la demanda
de una mayor agilidad en este proceso, con me-
nores tiempos de espera para la realizacion de
pruebas como para la emision de un diagndstico.

Por todo esto, el Grupo de Trabajo de Eco-
grafla de SEMERGEN organiz6 estas | Jor-
nadas que ofrecid a los asistentes una serie
mesas y talleres practicos de ecografia musculo-
esquelética, cardio-vascular y abdominal-urolégica.




VI Jornadas Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares
estan detras de una de cada cuatro muertes

Las enfermedades cardiovasculares constituyen
la primera causa de muerte en Espafa, segun los
datos mas recientes del Instituto Nacional de Esta-
distica, y son responsables, cada afho, de uno de
cada cuatro fallecimientos en personas mayores de
50 afios (un tercio de ellos por enfermedad isquémi-
ca del corazén). En ellas influyen varios factores de
riesgo; los mas frecuentes son la hipertension arterial
en mayores de 65 afios -hasta el 66,7% la padece,
el exceso de peso en mujeres adultas -el 48,3%- vy el
tabaquismo en hombres -el 41,1%-, segln se puso
de manifiesto en el transcurso de las VI Jornadas Na-
cionales Cardiovasculares, organizadas por el Gru-
po de Hipertension Arterial SEMERGEN, que reunie-
ron en Santiago de Compostela a alrededor de 300
meédicos de Atencion Primaria del 29 al 31 de mayo.

Segun comento el doctor Sergio Cinza, presiden-
te del Comité Organizador de las jornadas, uno de
los aspectos clave fue “la actualizacion de los cono-
cimientos del médico de Familia en el abordaje de
los diferentes factores de riesgo, asi como el entre-
namiento en habilidades aplicables en la consulta de
AtencionPrimaria parasudeteccion precoz. Ademas,
se revisaran actualizaciones recientes en el aborda-
je al paciente hipertenso, dislipémico y diabético”.

El doctor Cinza incidié en la importancia de la
Atencion Primaria para atajar la incidencia de las
enfermedades cardiovasculares, ya que es funda-
mental la identificacion precoz, el abordaje tera-
péutico y el seguimiento correcto y continuado de
los pacientes. “Tengamos en cuenta que la mitad
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de los pacientes no estan bien controlados, con los
riesgos que ello conlleva para las personas afecta-
das”. Sin embargo, cada vez méas se abordan los
factores de riesgo desde una perspectiva integral,
teniendo en cuenta todos los elementos que pue-
da presentar cada paciente, y que en ocasiones,
‘el paciente requiere de pruebas complementa-
rias, que no estan habitualmente a nuestro alcance,
como la ecocardiografia, por lo que desde SEMER-
GEN hacemos un llamamiento para implentar nue-
vas medidas que faciliten nuestra consulta médica”.

Durante sus tres dias de duracion se presenta-
ron los resultados de varios estudios promociona-
dos por la propia Sociedad. “Esto es muy importante
—afirm¢é Sergio Cinza,- ya que el desarrollo de es-
tudios de investigacion en los tiempos actuales es
muy complicado, por lo que tiene un mérito doble”.

Sobre los nuevos anticoagulantes y antidiabé-
ticos, principales avances en el tratamiento de la
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enfermedad cardiovascular, el presi-
dente del Comité Organizador alerté so-
bre la inequidad existente en el Sistema
Nacional de Salud (SNS), que prohibe a
los médicos de Familia de varias comu-
nidades auténomas espafolas la capa-
cidad de recetar los NACOs, que han
supuesto una revolucion para la preven-
cion de ictus en la fibrilacion auricular
no valvular. “Esta restriccion no solo es
injusta en comparacion con otros territo-
rios, si no que resulta paraddjica, ya que
el mismo Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad ha recomenda-
do su uso en todo el territorio nacional”.

-
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Por ultimo, el doctor Cinza destaco
la importancia de invertir en estrategias
de control mediante la educacion sa-
nitaria, por lo que se instalé una carpa
informativa de puertas abiertas en el
centro de Santiago, en la que los visitan-
tes que lo desearan podrian acercarse
para recoger informacion sobre cues-
tiones como nutricion cardiosaludable,
control de la diabetes, prevencion del
ictus, problemas de tension arterial o
consejos cardiovasculares saludables.
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| Jornadas SEMERGEN Murcia 2014

Los dias 16 y 17 de mayo se celebraron en Mur-
cia las | Jornadas de SEMERGEN Murcia 2014, que
contd con la participacion de 120 médicos. Segun el
doctor Eduardo Carrasco, presidente autonémico, “el
objetivo de las mismas fue actualizar conocimientosy
adquirir habilidades en las patologias que diaa dia el
médico de Atencion Primaria atiende en su consulta”.

La participacion de expertos en los temas
propuestos junto con médicos de Familia de
SEMERGEN configuraron un interesante progra-
ma que versd sobre la disfuncion sexual de la
mujer, casos clinicos interactivos en diabetes,
como afrontar con humor las dificultades de la
practica diaria, atencion al paciente con un posi-

ble evento coronario, novedades en lipidos, el ojo

o

seco, cronicidad y un taller practico sobre EPOC.

Segun el doctor Carrasco, “no nos olvidamos
de que los médicos de Familia también traba-
jan en otros lugares fuera de un centro de sa-
lud y por eso reservamos una ponencia que lle-
vo por titulo “un médico de Familia en prision”.

Ademas, se programo un espacio dedicado al re-
sidente de Medicina Familiar y Comunitaria, donde
estos médicos enformacion analizaron laprimeravez
que pasaronunaconsulta. EstasJornadasestanacre-
ditadas y se han convertido en un acontecimiento ya
tradicional entre los profesionales sanitarios de Mur-
cia que lleva desarrollandose durante mas de 5 afos.

Tras la celebracion de las 172 Jornadas Nacionales

Se aprueba la creacion de una Junta Electoral Central

SEMERGEN celebré en Madrid, los pasados 27 y
28 dejunio, las 17 Jornadas Nacionales que contaron,
como siempre, conlaparticipaciondelos presidentes
autonémicos y de los coordinadores de los Grupos
de Trabajo, ademas de la Junta Directiva Nacional.

Tras la clausura de las Jornadas se convoco
un Asamblea Extraordinaria en la que se acordo,
por mayoria y con una sola abstencion, la crea-
cion de una Junta Electoral Central que garantice
los procesos electorales de las sociedad nacional
y las autonémicas. Este 6rgano estara compues-
to por cinco miembros del Consejo de Gobier-
no de la sociedad cientifica elegidos por sorteo.

En la Asamblea también se acordd modificar los
estatutos en lo que se refiere a los mandatos de los
cargos representativos. En este sentido, se aprobo6
limitar los mandatos, tanto en la sociedad nacional
como en las autondmicas, de tal manera que el pre-
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sidente que cese puede pasar a ser vocal pero no
podra acceder a la vicepresidencia. El objetivo es el
de introducir la renovacion en las juntas directivas.
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XIX Congreso de SEMERGEN Comunidad Valenciana

La Atencion Primaria debe asumir la gestion de un
sistema sanitario centrado en el paciente

La Atencioén Primaria de la Comunitat Va-
lenciana debe asumir la gestion de un sis-
tema sanitario centrado en el paciente, si
se quiere hacer sostenible, segun afirmo
el presidente autondémico de SEMERGEN
-CV, Vicente Gasull, durante lainauguracion del XIX
congreso autondmico que se celebrd en el Colegio
de Médicos de Valencia, y a la que también asistio
el secretario autonémico de Sanitat, Luis lbafiez.

El doctor Gasull reivindico un papel protagonis-
ta para Primaria, donde la gestidon clinica es una
herramienta adecuada para garantizar la sosteni-
bilidad, que dota a los profesionales de un amplio
margen de autonomia en la toma de decisiones
clinicas y de gestion, con la finalidad de incremen-

tar la calidad y la eficiencia de sus actuaciones.

En unos momentos en los que la AP ha sufri-
do los mayores recortes del sector sanitario, el
presidente de SEMERGEN CV concluyé que la
clave esta precisamente en dotar de mayor res-
ponsabilidad a los médicos de Familia. “En sus
manos esta el justo y equitativo reparto de los re-
cursos sanitarios y él sera el responsable si no
se usa adecuadamente del tratamiento, el medio
diagnostico o la derivacion oportuna” — afiadio.

Durante dos dias, mas de 300 profesionales
actualizaron sus conocimientos en Atencion Pri-
maria en numerosos talleres, conferencias y se-
siones que |0 convirtieron en un auténtico éxito.

Rafael Mico, Manuel Yarza, José Luis Llisterri, Luis Ibafiez y Vicente Gasull
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Dia Mundial de la Atencion Primaria- 12 de abril de 2014

“La AP, el coraz6n del Sistema”

El Foro denuncia la escasa presencia
de la Atencion Primaria en la Universidad

Coincidiendo con la celebracion del Dia Mundial
de la Atencion Primaria (12 de abiril) bajo el lema “La
AP, el corazdn del Sistema”, el Foro de Médicos de
Atencion Primaria, denunci¢ la falta de presencia que
continda teniendo la AP en la Universidad espanola.
Actualmente, el Sistema Nacional de Salud (SNS)
posee tres veces mas especialistas del segundo vy
tercer nivel que médicos de primaria, cuando la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que, para
ser eficientes, se precisa el 60% de médicos en pri-
maria.

De hecho, una gran parte de los médicos que se
forman en las facultades de medicina van a trabajar
en AP, por lo tanto, es necesario incluir contenidos es-
pecificos de Medicina de Familia (MF) para mejorar la
preparacion de los futuros profesionales y para que
el resto de especialistas conozcan los conocimientos,
las metodologias y los procedimientos médicos en AP,
asegurando la mejor eficacia sanitaria y coordinacion
entre AP y hospital.

¢ Por qué debe estar en la Universidad?

La MF facilita una formacién mas orientada y adap-
tada a las necesidades sociales y sanitarias actuales,
y aporta un incremento de la eleccion vocacional para
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trabajar en la AP. Esto es importante si consideramos
que el 42% de los médicos espanoles se dedica a la
AP.

A pesar de la aprobacion del Tratado de Bolonia
sobre la Educacion Superior Europea, y a diferencia
del resto de paises, en Espafia la Universidad no
acaba de reconocer académicamente a la Medicina
de Familia, y se demora en contemplarla académica,
administrativa y legalmente en igualdad con el testo
de disciplinas. El objetivo de la Medicina de Familia
es estar presente en todas las facultades como asig-
natura obligatoria.

Segun un informe de la Conferencia Nacional de
Decanos de Medicina (cuyos datos aun son provisio-
nales), cada vez son mas las facultades que han deci-
dido adaptarse al Espacio Europeo de Educacion Su-
perior (EEES). De hecho, de las 39 de medicina que
pertenecen a la Conferencia Nacional de Decanos de
Medicina, en 24 de ellas Familia figura como asigna-
tura obligatoria, aunque en algunos casos aparece
unida a otros contenidos.

Por otra parte, el presupuesto del primer nivel, que
actualmente esta por debajo del 14% del gasto sani-
tario total, deberia situarse en el entorno del 25% (una

reivindicacion tradicional de la AP que aun esta le-
jos de conseguirse) para que el SNS fuera realmente
eficiente. Un aumento presupuestario que debe ir
acompanado de un acceso a todas las pruebas diag-
nosticas que aporten valor al nivel y de una significa-
tiva reduccion de la burocracia (recetas, partes de IT,
informes, ...), que creen
excesiva.

Otro de los problemas
que se denunciaron fue
la presion que sufren los
médicos de familia, ya no
sélo la asistencial, sino
también la cada vez mas
evidente presion proveniente de los gestores sanitari-
0s. Segun Salvador Galan, secretario de Atencion Pri-
maria de CESM, tras observar los datos extraidos de
una encuesta realizada a los pediatras de Atencion
Primaria, la mayoria de los mismos declara sentirse
insatisfecho a causa de las presiones externas, que
han pasado a producirse también “en el control de
las derivaciones, y en las pruebas complementarias”,
ademas de en la prescripcion.

Precisamente sobre prescripcion hablaba José
Luis Llisterri, presidente de SEMERGEN, explicando
que es necesario seguir avanzando por “una nece-
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Es necesario incluir contenidos
especificos de Medicina de Familia en la
Universidad para mejorarla preparacion g,

de los futuros profesionales

saria homogenizacion a nivel nacional” de la pre-
scripcion, apuntando que ya se estaban realizando
acciones conjuntas por parte de las Sociedades de
Atencion Primaria en evitar las restricciones apa-
recidas en algunas Comunidades en el caso de los
nuevos anticoagulantes, pero que también se estaba
empezando a trabajar en
esta misma linea con los
antidiabéticos en el caso
concreto de Extremadu-

El Foro de Médicos
de Atencion  Primaria
constituido hace mas de

dos anos con el objetivo de ser una voz unica de los
médicos de este nivel asistencial lo conforman: la Or-
ganizacion Médica Colegial (OMC), la Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG),
el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM),
la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Co-
munitaria (semFYC), la Sociedad Espafola de Médi-
cos de Atencion Primaria (SEMERGEN), la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap)
y la Sociedad Espafola de Pediatria Extrahospitalaria
y Atencién Primaria (SEPEAP).

—




El aspartamo y sus productos de degradacion no plantean ningun problema de

seguridad para el consumidor

La EFSA avala nuevamente la seguridad

del aspartamo

El aspartamo y sus productos de degradacién no plantean ningun problema de seguridad para el
consumidor. Esta es la conclusién ala que hallegado la Autoridad Europea de Seguridad Alimenta-
ria (EFSA) tras una nueva evaluaciéon sobre la seguridad del edulcorante aspartamo (E-951).

Esta nueva revision cientifica forma parte de
un exhaustivo proceso de reevaluacion de mu-
chos aditivos alimentarios, autorizados con ante-
rioridad a 2009, que deberéa concluirse antes del
31 de diciembre de 2020, y que esta siendo reali-
zado en el marco de la Comision Europea.

En concreto, el aspartamo -uno de los aditivos
mas analizados y estudiados por la industria ali-
mentaria mundial- esta presente en mas de 5.000
productos alimenticios, como refrescos, postres
congelados, cereales, chicles, productos lac-
teos o dulces bajos en calorias. También puede
encontrarse en ciertos articulos farmaceuticos
como las vitaminas, e incluso tomarse de forma
independiente, como edulcorante de mesa.

Este edulcorante, autorizado como aditivo ali-
mentario en la UE, ya habia sido evaluado con

El aspartamo -uno de los aditivos mas
analizados y estudiados por la industria
alimentaria mundial- esta presente en
mas de 5.000 productos alimenticios,
como refrescos, postres congelados,
cereales, chicles, productos lacteos o
dulces bajos en calorias.

anterioridad por el Comité Mixto FAO/OMS de
Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA), el Co-
mité Cientifico de la Alimentacion (SCF) de la UE,
y la EFSA. Fruto de esas evaluaciones el JECFA
y el SCF establecieron una Ingesta Diaria Acep-
table (IDA) de aspartamo de 40 mg/kg de peso
corporal/dia.

Para esta reevaluacion, el Panel de Aditivos

Alimentarios y Fuentes de Nutrientes afiadidos a
los Alimentos de la EFSA se basd en informes de

Pag. 30

estudios originales e informacion remitida a raiz
de las solicitudes publicas de datos; en evalua-
ciones anteriores y en diversos textos cientificos
adicionales disponibles.

La nueva revision cientifica concluyd que el
consumo de aspartamo no supone un elemento
de preocupacion para la seguridad en las canti-
dades que establece la IDA y que, por tanto, no
existen motivos que razonen su revision. No obs-
tante, la EFSA especifica que la IDA del asparta-
mo no es aplicable a pacientes con fenicetonuria
(PKU), un desorden genético poco co-
mun que hace que quienes lo padecen
requieran el control total de la ingesta
dietética de fenilalanina para gestionar
el riesgo de niveles elevados de éste
aminoacido en plasma.

De hecho, la legislacion actual de la
UE “exige que los productos que con-
tienen aspartamo indiquen mediante el
etiquetado que contienen una fuente de
fenilalanina”.

‘Esta opinion representa una de las
evaluaciones de los riesgos mas com-
pletas de aspartamo jamas emprendi-
das. Es un paso adelante en el fortaleci-
miento de la confianza del consumidor
en las bases cientificas del sistema de
seguridad alimentaria de la Union Euro-
pea y la regulacion de los aditivos ali-
mentarios”, asegurd la presidenta del
panel de la EFSA sobre aditivos alimen-
tarios y nutrientes, AlicjaMortensen.

Los productos de descomposicion del as-
partamo, igualmente seguros

Igualmente, los expertos de la EFSA concluye-
ron que no hay eviden-
cia cientifica que apoye
que el aspartamo cau-
se dafios genéticos,
cerebrales o del siste-
ma nervioso, ni que in-
duzca al cancer o afec-
te a la funcion cognitiva
en ninos o adultos. Con
respecto a las mujeres embarazadas sefala que
no hay riesgos para la salud en las cantidades
sefialadas para la IDA establecida.

La EFSA también deja claro que los produc-
tos de descomposicion de aspartamo -creados
cuando éste se descompone en el sistema diges-
tivo (fenilalanina, metanol y acido aspartico)- tam-
bién son seguros. Segun esta autoridad europea,

La nueva revision cientifica concluy6 que
el consumo de aspartamo no supone un
elemento de preocupacion para la
seguridad en las cantidades que
establece la IDA 'y que, por tanto, no
existen motivos que razonen su revision

se trata de componentes presentes de forma na-
tural en otros alimentos, como por ejemplo el me-
tanol presente en frutas y verduras.

Beneficios de los
edulcorantes bajos o
sin calorias

Los expertos desta-
can que los edulcoran-
tes bajos o sin calorias
pueden ayudar en el
control de la ingesta
de calorias al aportar un sabor agradable con
menos o ningun contenido calérico. Consumidos
como sustitutos del azucar en alimentos y bebi-
das, unidos a la practica de actividad fisica y un
estilo de vida saludable, desempenan un papel
significativo en la pérdida de peso y en el man-
tenimiento de un peso saludable. A ello se su-
man los beneficios sobre algunas enfermedades
como la obesidad, la diabetes o la caries dental.




Faringoamigdalitis aguda,
¢la estamos manejando bien?

Un estudio con mas de 1.400 médicos presentado en el Congreso Nacional de SEMERGEN pone
de manifiesto que un 30% de los médicos de Atencidn Primaria receta antibiéticos en pacientes con
s6lo 2 o menos criterios de Centor y un 10% en pacientes con un o ningun criterio.

La faringoamigdalitis agu-
da es una de las causas
mas importantes de sobre-
prescripcion de antibidticos
en Atencion Primaria en Es-
pafa, a pesar de que estu-
dios basados en cultivo fa-
ringeo demuestran que sélo
un 13% de las faringoa-
migdalitis son bacterianas
y que, de todas ellas, sdlo
el 22% se relacionan con el
estreptococo betahemoliti-
co del grupo A (EBHGA; el
dnico germen que requie-
re antibioterapia, ya que el
resto suelen relacionarse
con procesos autolimita-
dos)'. Consecuentemente,
el tratamiento deberia ser
sintomatico en la mayoria
de pacientes (el 85% de las

El simposio en el que se presentaron los resultados del cuestionario fue un éxito de asis-

faringoamigdalitis  son de  iencia (35° Congreso Nacional de SEMERGEN).

etiologia virica). Ibuprofeno
600 mg/8h (1.800 mg/dia) es el tratamiento mas
habitualmente recomendado en este apartado, si
bien estudios recientes sugieren que dosis altas
de AINEs (>1.200 mg/
dia en el caso de ibupro-
feno) se asocian con un
aumento significativo del

periodo de tiempo, un total de 1.475 médicos lo ha-
bian respondido (los principales resultados de dicho
estudio se presentaron en el ultimo congreso na-

cional de SEMERGEN).

“En la practica clinica no suele
confirmarse el diagnoéstico etioldgico, a

Segun las respues-
tas obtenidas, mas de

riesgo cardiovascular?s, Pesar de su importancia para la eleccion |3 mitad de los médicos

del tratamiento”

Ante esta situacion,
y teniendo en cuenta
los importantes riesgos relacionados con la sobre-
prescripcion antibidtica (aumento en los costes
de tratamiento, efectos adversos o resistencias*®),
SEMERGEN, en colaboracién con semFYC, ha lle-
vado a cabo un estudio para definir el manejo ac-
tual de la faringoamigdalitis en Atencién Primaria
en Espafa e identificar posibles areas de mejora. El
estudio consistid en un breve cuestionario online,
desarrollado por un comité de expertos, que estuvo
disponible para los médicos de Atencion Primaria
en las webs de ambas Sociedades desde el 15 de
junio hasta el 2 de octubre del 2013. Al finalizar este
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encuestados afirmd que
entre el 15 y el 30%, o
mas, de todos los pa-
cientes que acuden a su consulta a lo largo del afio
acuden por dolor de garganta, confirmando asi la
importante carga asistencial que la patologia repre-
senta. En cuanto a la etiologia de la faringoamig-
dalitis infecciosa, el 55% de los médicos considerd
que las faringoamigdalitis bacterianas representan
mas del 15% del total, mientras que solo el 25% de
los médicos considerd que las viricas representan
mas del 80%. Estos datos sugieren que una mayo-
ria de médicos de Atencidén Primaria creen que
la faringoamigdalitis bacteriana es mas frecuente
de lo que reportan los estudios epidemioldgicos,

hecho especialmente relevante por sus posibles im-
plicaciones en la sobreprescripcion de antibidticos.

Hasta un 66% de los médicos encuestados re-
conocié no realizar nunca un test de diagnostico
rapido Strep A para confirmar la infeccion por EBH-
GA ante un paciente con
sospecha clinica de farin-
goamigdalitis bacteriana.
Del resto de médicos que
afirmaron utilizar el test,
practicamente la mitad
(45%) reportaron que solo
lo realizan en menos del 10% de los casos en los que
existen dudas diagnoésticas. Ambos datos sugieren
que la clinica es muy importante en la practica a
la hora de prescribir antibiéticos, aungue se estima
que la probabilidad de infeccion por EBHGA en pa-
cientes con >4 criterios de Centor o Mclsaac es uni-
camente del 39-53%, por

“Aunqgue el EBHGA es 100% sensible
a la penicilina, la amoxicilina (con o sin
acido clavulanico) es el farmaco mas
recetado”

cos en el paciente A (paciente con solo 2 criterios
de Centor y un riesgo de infeccion por EBHGA del
8-32%) y un 10% en el paciente B (paciente con
1 6 O criterios de Centor y un riesgo de infeccion
por EBHGA <16%). Este porcentaje de médicos
que suelen prescribir antibidticos en el caso B es
especialmente destaca-
ble, ya que la sintoma-
tologia propuesta suele
asociarse en general
Ccon un proceso Vvirico.
En cuanto al farmaco
de eleccion, y a pesar
de que el EBHGA es 100% sensible a la penicili-
na, mas del 80% de los médicos reportaron utilizar
preferentemente amoxicilina + &cido clavulanico.

Teniendo en cuenta que el denominador comun
de estos pacientes es el dolor de garganta, el uso
de analgésicos (60-70%)

lo que incluso en estos “Hasta un 66% de los médicos encuesta- y AINEs (50-60%) se re-

pacientes existe el riesgo
de prescribir antibidticos
de forma innecesaria en
la mitad de los casos.

En relacion al trata-
miento, el cuestionario
preguntaba sobre la ac-
titud terapéutica del médico de Atencion Primaria
ante dos perfiles de paciente: A) Paciente con dolor
de garganta, sin tos, sin mocos y con fiebre; y B) Pa-
ciente con dolor de garganta con tos y mocos, con
o sin fiebre. Practicamente uno de cada 3 médicos
report6 que habitualmente prescribe antibioti-

dos reconocid no realizar nunca un test
de diagnostico rapido Strep A para
confirmar la infeccion por EBHGA ante
un paciente con sospecha clinica de
faringoamigdalitis bacteriana”

portd muy frecuentemen-
te en ambos escenarios.
Ibuprofeno es practica-
mente el unico AINE uti-
lizado en Espafia para
el tratamiento del do-
lor de garganta (96%),
principalmente a dosis
de 600 mg/8h (80%). Dado el mencionado riesgo
relacionado con las dosis altas de AINEs, el trata-
miento deberia basarse en dosis mas bajas, tal y
como recomienda la AEMPS®. En este apartado, el
uso de formulaciones tépicas de AINEs (como el
flurbiprofeno) puede ser una opcién adecuada'®'.

Este estudio ha puesto de manifiesto areas de mejora en el manejo del dolor de
garganta en Atencion Primaria en Espana en relacion al diagndstico etiologico, la
antibioterapia y el uso de AINEs.

SEMERGEN, en colaboracion con semFYC, SEORL y SEFAC, esta desarrollando
una nueva guia clinica de faringoamigdalitis aguda con recomendaciones para el
diagnostico y el tratamiento.

Referencias: 1. Llor C, et al. Validation of a rapid antigenic test in the diag-
nosis of pharyngitis caused by group a beta-haemolytic Streptococcus. Aten
Primaria 2008;40:489-94; 2. McGettigan P, Henry D. Cardiovascular risk with non-
steroidal antiinflammatory drugs: systematic review of population-based contro-
lled observational studies. PLoS Med. 2011 S (9):e1001098. Epub 2011 Sep 27.
3. Olsen AM, Fosbagl EL, Lindhardsen J, et al. Cause-specific cardiovascular risk
associated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs among myocardial infarction
patients--a nationwide study. PLoS One. 2013;8(1):e54309; 4. Little P, et al. Reat-
tendance and complications in a randomised trial of prescribing strategies for
sore throat: the medicalising effect of prescribing antibiotics. BMJ 1997;315:350-
2; 5. Smucny J, et al. Antibiotics for acute bronchitis. Cochrane Database Syst
Rev 2004;(4):CD000245; 6. Bezakova N, et al. Recurrence up to 3.5 years after
antibiotic treatment of acute otitis media in very young Dutch children: survey of
trial participants. BMJ 2009;338:b2525; 7. Goossens H, et al. Outpatient antibiotic

use in Europe and association with resistance: a cross-national database study.
Lancet 2005;365:579-87; 8. Costelloe C, et al. Effect of antibiotic prescribing in
primary care on antimicrobial resistance in individual patients: systematic review
and meta-analysis. BMJ 2010;340:c2096; 9. Nota informativa de la AEMPS dis-
ponible en: http://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamento-
sUsoHumano/seguridad/2012/NI-MUH_FV_15-2012.htm Fecha de publicacion:
22/10/2012; Ultima actualizacion: 22/10/2012; 10. Watson N, et al. Relief of sore
throat with the anti-inflammatory throat lozenge flurbiprofen 8.75 mg: a randomi-
sed, double-blind, placebo-controlled study of efficacy and safety. Int J Clin Pract
2000;54:490-6; 11. Benrimoj SI, et al. Efficacy and tolerability of the Anti-inflam-
matory throat lozenge flurbiprofen 8.75mg in the treatment of sore throat: a rando-
mised, double-blind, placebo controlled study. Clin Drug Invest 2001;21:183-93.
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| aboratorios VIR celebrd su 75 aniversario

Con motivo de la celebracion del 75° Aniversario
de la creacion de Laboratorios VIR, este importan-
te laboratorio patrociné el denominado “Foro Joly”
a principios del mes de abril. El éxito de convoca-
toria y de personalidades asistentes supuso un im-
portante reconocimiento a la labor que lleva desem-
pefando VIR en todo estos largos afios desde su

e

LABORATORICS

BRI
[ v) anos
e 1

Felipe Gonzélez, ex-presidente del Gobierno

nacimiento. Hoy en dia, sin duda, es un referente
Unico en la industria farmacéutica de nuestro pais.

Durante la celebracion de este Foro, los asistentes
pudieron escuchar la interesante charla que impartio
el ex-presidente del Gobierno, Felipe Gonzalez, en
la que no s6lo abordd cuestiones relacionadas con
la politica nacional e internacional, sino que dedico
buena parte de su discurso a realizar un recorrido
histérico del actual Sistema Nacional de Salud, y una
defensa firme tanto de su calidad y ejemplaridad
para el resto del mundo, como de su sostenibilidad.

Felipe Gonzélez afirmd que “cuando uno co-
noce un derecho universal de acceso a la asis-
tencia sanitaria, tiene que ser coherente. Si re-
conoces a un ciudadano con derecho, alguien
tiene la obligacion de que ese derecho se pres-
te. Y no puede ser otro, cuando el derecho
es universal, que los responsables publicos”.

Sin descartar las posibilidades que pueda con-
llevar la cooperacion publico-privada, Gonzéalez
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defendi¢ la sanidad publica. “No he encontrado
ninguna razén que justifigue que se varie nuestro
sistema publico de salud para pasar a una priva-
tizacion de sistema” —aseverd. “Ninguna razén en
la que se tenga en cuenta la eficiencia del funcio-
namiento del sistema o la prestacion del servicio
al ciudadano. Seguimos teniendo el sistema de
salud mas barato de nuestro entorno” —sentencio.

El acto, celebrado en el Hotel Melia de Sevilla,
contd con la presencia no soélo de los representan-
tes de Laborato-
rios VIR, como su
presidente, Enri-
que Ruiz, su di-
rector comercial,
Alejandro Gamez
o el veterano
Joaquin Ibanez,
sino también de
muchisimas per-
sonalidades rele-
vantes como los
ex-presidentes
de la Junta de An-
dalucia, Manuel
Chaves y José A.
Grifian, la actual
presidenta de la Junta andaluza, Susana Diaz, el al-
calde de Sevilla, Juan Ignacio Zoido, José Joly, presi-
dente del Grupo Joly, o José Rodriguez de laBorbolla.
También hubo una mesa en la que coincidieron la ex
Consejera de Salud, Maria Jesus Montero y la actual

Consejera, Maria José Sanchez Rubio, junto a des-
tacados miembros de la Junta Andaluza y del PSOE.

El “Foro Joly Andalucia” es una iniciativa destina-
da a fomentar el debate social y politico y contribuir
a vislumbrar soluciones para aquellos asuntos que
mas preocupan a los andaluces, desde una tribuna
cercanay abierta a la sociedad, creada en 2004 por
el Grupo Joly, que relne a varias cabeceras de la
prensa andaluza, como el Diario de Cadiz, el Diario
de Sevilla 0 Malaga Hoy. Desde su inauguracion han
intervenido, en esta prestigiosa tribuna, importantes
personalidades
del ambito de la
empresa, la so-
ciedad, la poli-
tica y la cultura.

La presidenta de la Junta andaluza, Susana Diaz, con el alcalde de Sevilla, Juan Ignacio Zoido

Acerca de VIR

VIR es un laboratorio farmacéutico nacional,
creado en 1939, que fabrica todos sus medi-
camentos en Espana con las maximas garan-

n®
Manuel Jiménez, vicepte., y Juan Sergio Fernandez, pte. de
SEMERGEN Andalucia

tias de calidad y que cumple con las normas
ISO 9001 y 14001 (calidad y medio ambiente),
las normas GMPs (del MSPSI - AEMPS), el se-
llo de calidad Profarma y el apoyo de Centro
para el Desarrollo Tecnolégico Industrial (CDTI).

Enrique Ruiz presidente de Laboratorios VIR junto a Manuel Chaves y Felipe Gonzalez
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Estudio IBERICAN: Un ambicioso proyecto que
necesita de la colaboracién de todos

En los primeros meses desde que arrancara el
Estudio IBERICAN (Identificacion de la poBlacion
Espafiola de Rlesgo CArdiovascular y reNal) se han
incluido ya a 767 pacientes, distribuidos por toda
Espafa. Ademas, el Estudio cuenta con casi 500 in-
vestigadores. Este importante arranque indica que
se esta trabajando bien y que todos los investiga-
dores se estan involucrando. Como sabes, su ob-
jetivo principal es valorar el nivel de prevalencia y
de incidencia de FRCV en toda la poblacién adulta
espafiola y analizar la distribucion de los factores

de riesgo cardiovascular por la geografia espafola.

No obstante, hay que recordar que el objetivo
final del Estudio IBERICAN es alcanzar los 15.000
pacientes. Por tanto, desde SEMERGEN seguimos
animando a todos los socios para que 0s involu-
créis y os adhiréis a este proyecto. Aunque pueda
parecer mucho, con el actual niumero de investi-
gadores, solo con que cada uno alcanzara un mi-
nimo de 10 personas, llegariamos a la cifra de
7.350 pacientes. jPero cuantos mas seamos, mejor!

ESTUDIO IBERICAN

Comparativa del nimero de investigadores por comunidades auténomas

CC.AA.
|Andalucia occid. 27
‘Andalucia oriental 4
‘Aragén 9
Asturias 11
‘Canarias 13
‘Cantabria 26
Castillay Ledn 10
‘Castilla-La Mancha 31
‘Cataluna 10
|Comunitat Val. 110
;Euskadi 25
'Extremadura 31
‘Galicia 51
llles Balears 15
‘Madrid 46
'Murcia 8
Navarra 2
TOTAL: 466

4

Andalucia occidAndalucia oriental  Aragon Asturias Canarias

Graficas del numero de investigadores por comunidades auténomas
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N° DE INVESTIGADORES |

a 16 de julio de 2014

Numero de investigadores / CCAA
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@® Andalucia occid.

- Andalucia oriental
Aragon

~ Asturias

@ Canarias

@ Cantabria

@ Castillay Ledn

@) Castilla-La Mancha

' Cataluna

i Comunitat Val.

@® Euskadi

@ Extremadura

® Galicia

@ llles Balears

@ Madrid

@ Murcia

® Navarra

110
51 -
= 27 26 31 25 a1 &
5 - # g B . - G- — L= Sy - === ———

Cantabria Castilla y LeanCastilla-La Mancha Catalufia Comunitat Val. Euskadi

Extremadura Galicia liles Balears Madrid Murcia

Navarra

Reunion en el Congreso Nacional

Tal y como se concretd en la primera re-
union del Comité Cientifico del Estudio, du-
rante el 36° Congreso Nacional de SEMER-
GEN, que se celebrara en Bilbao del 8 al 11
de octubre, se convocaran dos reuniones,
una con todos los coordinadores y otra con
los investigadores: Una oportunidad dni-
ca para compartir experiencias, ilusiones y
objetivos, que ayudara a mejorar, resolver
dudas o proponer cualquier iniciativa que
permita seguir avanzando en el Estudio.

Sorteo de una AMPA

Dentro de los contactos que se han ido
manteniendo en relaciéon con la puesta en
marcha del Estudio, se alcanzd un acuer-
do de colaboracion con Lacer por el que se
sorteara un tensiéometro Microlife WatchBP
(validado) cada mes, entre todos los inves-
tigadores y coordinadores. Este aparato de
auto medicion de la presion arterial (AMPA)
recoge medidas precisas de la presion ar-
terial para ayudar a confirmar el diagnosti-
co de la HTA, para realizar el cribado de la
HTA clinica aislada (efecto bata blanca), para
detectar la normotension de la bata blanca
(HTA enmascarada) y permitir el control de la
presion arterial entre visitas de seguimiento.

El ganador se comunicara en nuestra pagi-

naweb, yrecibirael AMPA enelmenor plazode
tiempo posible, através de nuestra secretaria.
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La Fundacion SEMERGEN
se suma al Movimiento Corazones Contentos

-

Espaﬁa
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Federico Lara, coordinador del Instituto Puleva de Nutricién, José Polo, vicepte. de SEMERGEN, José Luis Llisterri, pte. de SEMERGEN
y Bartolomé Beltran, Dtor. de los Servicios Médicos del Grupo Atresmedia

La Fundacion de la Sociedad Espafiola de Mé-
dicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), y el Ins-
tituto Puleva de Nutricion, han suscrito un acuerdo
de colaboracion para apoyar al Instituto Puleva
de Nutricién y al grupo de comunicacion Atresme-
dia (Antena 3, La Sexta, Onda Cero, entre otros)
en su iniciativa “Movimiento Corazones Conten-
tos”. Se trata de una campafia para concienciar a
la poblacién sobre la incidencia de las enferme-
dades cardiovasculares y para potenciar su pre-
vencion, fomentando habitos saludables, a la que
también apoya la Fundacion Espafiola del Corazon.

Con esta iniciativa, se pone en marcha el test
de los corazones contentos que, con una serie de
preguntas, permite realizar una valoracion sobre
nuestros habitos para cuidar el corazén. Ya ha sido
realizado por mas de doscientas mil personas. El
“Movimiento Corazones Contentos” es el proyecto
mas amplio que se va a llevar a cabo en Espafa
para concienciar a los ciudadanos de la importan-
cia que tiene mantener un corazén sano a través
de una dieta equilibrada y la practica de ejercicio.
Pero esta iniciativa no sélo busca saber como de
saludables son los habitos de vida de los espa-
Aoles, ademas, a través de una amplia campafa
divulgativa, pretende dar conocer ciertas pautas
que haran que nuestro corazén este mas sano.
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La forma de participar por parte de cual-
quier socio de SEMERGEN es sencilla: sélo hay

que rellenar el formulario que se en-
cuentra en: http://www.antena3.com/
corazonescontentos/semergen/

Una vez completado, el socio reci-
be un kit con los cuestionarios para
que distribuirlos entre sus pacientes y
puedan rellenarlos, asi como folletos
de consejos de habitos saludables.

Ademas de colaborar con este “Mo-
vimiento”, el socio que se adhiera en-
trarda en un sorteo de 80 inscripciones
(que serealizara en septiembre) al Con-
greso Nacional de SEMERGEN, que
se celebrara en Bilbao del 8 al 11 de
octubre de 2014. Ademas, también po-
dra disfrutar gratuitamente de un curso
on-line sobre “Alimentacion y Salud”,
ACREDITADO*, que se llevara a cabo
desde el Instituto Puleva de Nutricion.

Otra de las acciones mas llamati-
vas incluidas en este acuerdo, fue el
lanzamiento de una intensa campafa
publicitaria con la periodista Ainhoa
Arbizu, en la que nombraron a nues-
tra Fundacion, junto a la inclusion de
nuestro logotipo, o la entrevista que se
le realiz6 al presidente de SEMERGEN,
José Luis Llisterri en el programa Espe-
jo Publico que conduce Susana Griso.

Ya son muchos los médicos que
se han sumado al Movimiento
Corazones Contentos.

¢, Contamos contigo?

“Movimiento Corazones Contentos”, una campana para concienciar
sobre la incidencia de las enfermedades cardiovasculares y para
potenciar su prevencion, fomentando habitos saludables.

La iniciativa ha tenido muy buena aceptacion entre el colectivo medico,
pero todavia nos faltas tu. Te animamos de nuevo a poner tu granito

de arena y a participar del Movimiento.
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Sin embargo, las ventajas de favorecer este
ambito incluyen, entre otras, mejor formacion del
profesional, mejor curriculo para el investigador,
acceso a la docencia universitaria, o la publica-
cion de estudios en revistas cientificas de presti-
gio, hasta el hecho de que la investigacion en AP

| Foro de Investigacion Clinica en Atencion Primaria

Las sociedades de medicina de Familia
reivindican el papel investigador

mejora inmediata de la préactica clinica, lo que se
traduce en beneficios del estado de salud de la
poblacion e incrementa, la calidad asistencial que
se presta a los ciudadanos. Ademas, segun afir-
man, permitiria crear redes de AP que dinamiza-
ran la propia investigacion y la recogida de datos.

del médico de Atencion Primaria

“El médico de Familia no investiga porque no le
dejan”. Con esta rotundidad se manifestaron los or-
ganizadores del | Foro de Investigacion Clinica en
Atencion Primaria (AP), que celebrd el pasado 26
de junio una jornada en el Hospital San Carlos de
Madrid. Su principal objetivo fue reivindicar la la-
bor investigadora de un colectivo que se enfrenta
a muchas dificultades como consecuencia de un
sistema que dificulta esta importante funcion del
médico de Familia. Segun los representantes de la
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Prima-
ria (SEMERGEN), la Sociedad Espafiola de Medici-
na de Familia y Comunitaria (semFYC) y la Socie-
dad Espafnola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG), se necesita urgentemente una voluntad
clara y decidida por parte de las administraciones
sanitarias encaminada a la recuperacion de una
funcion elemental que beneficiaria al conjunto del
Sistema Nacional de Salud (SNS): la investigacion.

De los aproximadamente 35.000 médicos de
Familia que ejercen en el SNS, se calcula que tan
solo el 5% estan implicados en trabajos de inves-
tigacion. Esto significa que no llegan a 2.000 los
médicos del escaldon escaldn asistencial que de-
dican parte de su tiempo a este campo. La situa-
cion, segun las tres sociedades, es muy grave,
y relega a estos profesionales a una actividad ex-

clusivamente asistencial, cuando, segun afirman,
si que existe un gran numero de ellos que, de fa-
cilitarse los mecanismos por los que se accede al
estudio e investigacion, no dudarian en trabajar
para generar evidencia y conocimiento médico.

Por eso, esta reunion, que ha sido posible gra-
cias al buen entendimiento de las tres SSCC de AP,
reivindico el papel investigador del medico de Fa-
milia ante la Administracion central y autondmica.
La principal barrera para poder investigar en este
nivel comienza con la falta de reconocimiento de
la faceta investigadora, que se traduce en que no
se habilita un tiempo ni un espacio para el estudio
y la busqueda de respuestas a las innumerables
preguntas clinicas que surgen cada dia en la acti-
vidad asistencial. A eso se suman las dificultades
para emprender estudios propios de la AP, un am-
bito necesitado de investigar sobre la propia prac-
tica clinica, sobre la efectividad de multiples medi-
das farmacoldgicas y no farmacoldgicas, sobre la
aplicabilidad de los resultados de ensayos clinicos,
pasando por los tramites burocraticos que implica
el inicio de un estudio: A las dificultades que plan-
tean las administraciones autonémicas se unen
los impedimentos, y en muchas ocasiones, falta
de vision, de las Gerencias de Atencion Primaria.

Benjamin Abarca, pte. de SEMG, César Hernandez, jefe del Departamento de Medicamentos de uso humano de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (Aemps), Javier Guerra, subdtor. gerente del Hospital Clinico San Carlos,
Josep Basora, pte. de semFYC y José Luis Llisterri, pte. de SEMERGEN
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no solo es costo-eficiente, sino que redunda en la

26 de junio de 2014

FORO DE
INVESTIGACION CLINICA
EN ATENCION

PRIMARIA

0

Qlllﬁl

/] =

vl AFORO LIMITADO [v]

Salén de Actos. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

C/ Profesor Martin Lagos, S/N
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Foro autondmico sobre Nuevos Anticoagulantes Orales

SEMERGEN, semFYC y SEMG
denuncian las restricciones
a la prescripcion de los NACOs

Las diferencias por comunidades auténomas
para la prescripcion por parte del médico de Fa-
milia de los nuevos anticoagulantes orales deben
desaparecer 0 antes posible, segun denunciaron
la Sociedad Espafola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), la Sociedad Espafola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) y la
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG) en un “Foro autonémico sobre Nuevos
Anticoagulantes Orales” que se celebré en Tole-
do, Badajoz y Valladolid, durante el mes de junio.

Las tres SSCC de AP quisieron alertar sobre la
inequidad existente en el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS), que prohibe a los médicos de Familia
de varias regiones espafnolas, entre las que se en-
cuentran Castilla-La Mancha, Extremadura y Casti-
lla 'y Ledn, la capacidad de recetar unos farmacos
que han supuesto una revolucion para la preven-
cion de ictus en la fibrilacion auricular no valvular.

Esta restriccion no solo es injusta en comparacion
con otros territorios, si N0 que resulta paraddjica, ya
que el mismo Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e lgualdad harecomendado suuso entodo elterri-
torio nacional. Es inadmisible que los mismos docto-
res que luego se encargan del seguimiento y gestion
del paciente (en el 75% de los casos), no puedan
tener la capacidad profesional para su prescripcion.

En los Ultimos meses, sociedades cientificas de
otras especialidades, como cardiologia o0 hemato-
logia, han expresado la incongruencia de limitar su
uso al ambito hospitalario, por una medida que se
adoptd en virtud de criterios meramente economi-
cistas, debido al coste de los nuevos NACO, sin te-
ner en cuenta que su uso adecuado, siempre bajo
el criterio profesional y formado del médico de Fa-
milia, evitaria complicaciones en determinados pa-
cientes tratados con los anticoagulantes clasicos, vy,
por tanto, supondria en realidad un ahorro al SNS.

Las SSCC de Atencion Primaria llevan mucho
tiempo preocupadas por el modelo de prescrip-
cion actual, y denunciando la inequidad e injus-
ticia que supone, no solo para el médico, sino, lo
que es peor, para el paciente. Con el disefio de
esta jornada SEMERGEN, semFYC y SEMG qui-
sieron formar e informar al especialista de Medici-
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na Familiar y Comunitaria, y, ademas, reivindicar
y hacer visible antes las administraciones sani-
tarias la intencion firme y decidida de este colec-
tivo médico por acabar con este agravio compa-
rativo que existe en el seno de SNS y por el que
estan dispuestos a trabajar sin descanso hasta lo-
grar su normalizacion en todo el Estado espanol.

Los representantes de sendas SSCC coinci-
den en afirmar que precisamente en momentos
de crisis se debe dotar de un mayor protagonis-
mo al primer escalon asistencial si se quiere ha-
cer sostenible al sistema sanitario, y aseguran
que el objetivo de sus reivindicaciones no deja de
ser otro que la mejora de la atencion al paciente.

FORO AUTONOMICO
SOBRE NUEVOS
ANTICOAGULANTES ORALES

o
oo

(:,""“ semFYT GISEMC

Manuel Carmona, pte. de SEMG Extremadura, Alfonso Barquilla, pte. SEMERGEN Extremadura
y Pedro Rubio, pte. sexmFYC

Carlos Miranda, pte. de SEMG Castilla-La Mancha, José Polo, vicepte. de SEMERGEN, y Alberto Berrocoso, de SCAMFYC
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La sede de SEMERGEN en el nimero 25 de
la calle Goya de Madrid esta de estreno. Se ha
habilitado una nueva sala multifuncional crea-
da con la idea de albergar diferentes activida-
des, y que esta a disposicion de todos los socios.

Este aula, con capacidad para alrede-
dor de 30 personas, cuenta con los nece-
sarios medios técnicos para desarrollar cur-
sos de formacion, ponencias, talleres, etc., vy
pretende convertirse en un espacio de encuentro
dinamizador de las iniciativas de los asociados.

Os animamos a hacer uso de ella, soli-
citando previamente su utilizacion al perso-
nal de nuestra secretaria, a través del teléfono
91 500 21 71 o del e-mail secretaria@semergen.es




Il edicidon del Curso de Actualizacion Médica de
ASISA-SEMERGEN llles Balears

Entre el 22 de mayo y el 12 de junio se impar-
tio el Curso de Actualizacion Médica de ASISA-
SEMERGEN llles Balears, que se ha consolidado
como como unacitafundamental en el colectivo médi-
co baleary enlaagendaformativa de Hospital Quirén
Palmaplanas. Organizado por ASISAy SEMERGEN-
llles Balears, con una marcada vocacion humanista,
este curso tiene como objetivo la actualizacion de
conocimientos médicos que puedan ser aplicados
en la practica clinica diaria y, por otro lado, se tratan
temas relacionados con larelacion médico-paciente.

Esta actividad, ademas, esta acreditada por
la Comision de Formacion Continuada de los Pro-

fesionales Sanitarios de las Islas Baleares con 1,5
créditos. La inauguracion oficial del curso corrio a
cargo de Miguel Monserrat, delegado de ASISA-
Baleares, Antonio Salvé, presidente de SEMERGEN
llles Balears, Carlos Fuentes, director médico del
hospital Quiron Palmaplanas y Fernando Garcia,
secretario seneral de SEMERGEN llles Balears).

El curso se dividi6 en cuatro modulos
que abordaron temas médicos de relevan-
cia en Atencion Primaria y la relacion médico-
paciente, fundamental en la practica clinica.

asisa 3 asisa ’
asisa asisa 3

SISA J
asisa 3
y asisa @y

asisa §

Miguel Monserrat, delegado de ASISA-Baleares, Antonio Salva, pte. de SEMERGEN llles Balears, Ana Moyd, miembro de SEMERGEN llles
Balears, Carlos Fuentes, dtor. médico del hospital Quirén Palmaplanas y Fernando Garcia, secretario gral. de SEMERGEN llles Balears

Grupo de Trabajo

de Ejercicio Profesional Privado

SEMERGEN se encuentra actualmente en
disposicion de aglutinar a todos los médi-
cos de Familia, con independencia del ambi-
to en el que desarrollen su labor asistencial.

Fruto de esta sensibilidad, y a iniciativa de un
grupo de socios de perfiles profesionales diver-
s0s, se promovio la creacion del primer Grupo de
Trabajo a nivel nacional, especificamente orienta-
do a quienes trabajan en el sector sanitario priva-
do, con el fin de habilitar una plataforma plural de
trabajo que permita la adecuada canalizacion de
propuestas, inquietudes y necesidades percibidas.

Asi mismo, este nuevo GdT contribuye al inter-
cambio de experiencias, la colaboracién entre gru-
pos profesionales y la promocion y realizacion de
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actividades docentes especificas en el marco de
un programa estructurado de Desarrollo Profesional
Continuo, todo ello con el propésito fundamental de
contribuir a fortalecer la imagen de los médicos de
Familia de este sector sanitario y reivindicar la impor-
tancia y contrastada eficiencia de la labor de un co-
lectivo que constituye actualmente en Espafa la op-
cion asistencial de no menos de 2.100.000 personas,
lo que equivale a un 4,5% de la poblacion general.

En definitiva, se trata de un proyecto absoluta-
mente pionero en Espafa, que puede significar el
primer paso para poner fin a décadas de injusta dis-
criminacion y hacer posible, por fin, emprender el
camino hacia la verdadera integracion en absoluta
igualdad de todo el colectivo de Médicos de Familia.

Mas de un 97% de aprobados

en la ultima ECOE

El Comité Coordinador de la prueba ECOE se
reunio el pasado mes de junio para establecer
qué nota de corte deberan pasar los examina-
dos para la obtencién de su titulo de especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria. Segun el pre-
sidente de la Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (Semergen), José Luis Llisterri,
aprobaré el 97% o incluso mas de los presentados.

Tanto el doctor Llisterri, como el presiden-
te de la Sociedad Espafiola de Medicina de Fa-
milia y Comunitaria (Semfyc), Josep Basora,
coinciden en sefialar que los resultados defini-
tivos se conoceran en julio tras la consulta que
se realizard con las comunidades auténomas.

Aunque la tasa de suspensos sera minima, habra
una repesca para conseguir el 100% de los aproba-
dos. Como se recuerda desde el Ministerio de Sa-
nidad en un comunicado, la prueba celebrada en
marzo contd con 122 preguntas. Incluyé tres simu-
laciones escénicas virtuales compuestas por videos
sobre los que se evaluaron 38 preguntas; 60 pre-
guntas con respuesta de eleccion mdltiple; cuatro

casos clinico simulados, cada uno con tres pregun-
tas de respuesta de eleccion multiple ,y tres casos
clinicos con cuestionarios de razonamientos clinico.

En las proximas semanas, el Ministerio de Edu-
cacion, Cultura y Deporte hara saber de forma in-
dividual a los aspirantes su calificacion, y en su
caso la concesion del titulo oficial de médico es-
pecialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Nueva plataforma SEMERGEN de pacientes

Durante el Il Congreso Nacional de Pacientes
Cronicos, el doctor Alberto Lépez Rocha, respon-
sable de pacientes de la Junta Directiva Nacional,
presentd la plataforma de pacientes SEMERGEN
www.pacientessemergen.es, que ha contado con
la colaboracion de los Grupos de Trabajo, las aso-
ciaciones de pacientes y socios de SEMERGEN.

Segun afirmo Lopez Rocha, “esta plataforma tiene
como objetivos informar y formar adecuadamente al
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Imagen de la home de www.pacientessemergen.es

paciente con criterios médicos adecuados, consen-
suados y documentados, que incluyen material grafi-
co y audiovisual, recomendaciones, y establece una
revolucionaria relacion médico-paciente acorde con
los nuevos tiempos”. Ademas, desde esta nueva web
se podran impartir conferencias o charlas en tiempo
real, durante las que los ciudadanos podran expre-
sar sus opiniones en tiempo real utilizando su propio
perfil, entre otras ventajas y opciones para el usuario.

Legal SEMERGEN
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SEMERGEN y la UCAM crean una Catedra de
Medicina Familiar y Comunitaria

La Fundacion de la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)
y la Universidad Catdlica San Antonio de Mur-
cia (UCAM) han firmado un acuerdo de cola-
boraciéon para la creacién de la Catedra Uni-
versitaria de ‘Medicina Familiar y Comunitaria’.

El convenio permitird, a través de la Catedra, ac-
tuaciones en materia de docencia, investigacion, y
transferencia de resultados de la actividad inves-
tigadora en temas especificos relacionados con
la atencion primaria de salud, la atencion comuni-
taria, la salud publica, u otras areas consideradas
de interés en el campo de la Atencién Primaria.

También destacan otros objetivos como el de-
sarrollo de programas de formacion, impartir com-
plementos docentes a estudiantes del ambito de la
salud; la realizacion de préacticas docentes e inves-
tigadoras por parte de los alumnos; el fomento de
la transferencia tecnoldgica para facilitar el acceso
al mundo laboral en condiciones de competitividad,
0 la celebracion de seminarios o talleres de interés.

El acuerdo ha sido rubricado por los presi-
dentes de SEMERGEN, José Luis Llisterri, y de

Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM)
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la UCAM, José Luis Mendoza, quienes estu-
vieron acompanados por la vicerrectora de In-
vestigacion de la Universidad, Estrella Nufiez;
el vicepresidente de SEMERGEN, Rafael Mico vy el
vicedecano del Grado en Medicina, Jerébnimo Lajara.

Rafael Micd destacd la importancia del bi-
nomio paciente-profesional, “muy presente en
la Catedra”; y sefialé un curso centrado en el
area oftalmolégica como una de las primeras
acciones con las que arrancara esta iniciativa.

Por su parte, el director de la Catedra de Riesgo
Cardiovascular, José Abellan, reivindico la necesi-
dad de dar protagonismo a la ensefianza de Aten-
cién Primaria en Medicina Familiar y Comunitaria, a
través del grado en Medicina. “La gran mayoria de
estudiantes de este Grado optaran a plazas de Aten-
cion Primaria; y esta ha sido siempre la ‘cenicienta’
en los planes de formacion de Medicina”, aseguro.

El director de la Céatedra es el catedratico Juan
Antonio Divisén, miembro del Grupo de Trabajo
de HTA de SEMERGEN, y el cuerpo docente esta
formado, de momento, por los doctores Eduar-
do Carrasco, Manuela Guillén y Armando Santo.

Red de Investigadores de Residentes (RIRES)

SEMERGEN, en su afan investigador y su com-
promiso con los Médicos Internos de Residentes
de Familia, ha creado la Red de Investigadores de
Residentes (RIRES). En esta Red de Investigadores
de realizaran multiples proyectos que serviran como
publicaciones o tesis doctorales, lo que ampliaré el
curriculum profesional. Proximamente se presenta-
ré para su aprobacion por un Comité ético un “Es-
tudio para valorar la prevalencia y caracteristicas
del anciano fragil asistido en Atencion Primaria”.

La idea nace [ T\I
de un proyecto pi-
loto que se puso
en marcha en la
Comunidad Valen-
ciana el pasado
marzo. “Hay mu-
cha motivacion por
parte de los resi-
dentes, que vie-
ron que no tenian
apoyo ni a nivel
intelectual ni eco-
némico”, segun
comenta  Yoshio
Silvero, coordina-
dor general de la
red valenciana.

“Existe la sen-
sacion de que en
los Ultimos afios
se estd dejando
de lado la investi-
gacion”, observa
Silvero. Indica que
los propios residentes perciben carencias en su
formacién en este area: “Este afo, hay residentes
que han tenido problemas porque uno de los re-
quisitos para conseguir la especialidad era haber
presentado al menos una comunicacion en un con-
greso y muchos no sabian como hacerlo”, apunta.

El coordinador de la red valenciana expli-
ca que durante los proximos meses trabajaran
en la estructura de la red nacional, que espe-
ran poner en funcionamiento a partir de octubre,
coincidiendo con el 36° Congreso Nacional de
SEMERGEN, que se celebrard en Bilbao. Silvero
sostiene que pretenden que residentes de todos
los niveles participen en los estudios, e incluso
“‘estamos abiertos a que residentes asociados a
SEMG y semFYC colaboren con nosotros”, afiade.

Los grupos estarian encabezados por los MIR,
aunqgue contarian con el asesoramiento de tutores
de SEMERGEN. La idea es que los grupos se or-
ganicen en cuatro areas geograficas, cada una
con su respectivo comité cientifico, que depende-
ria de otro comité nacional: “Tenemos ya grupos
de residentes de Madrid, Bilbao, Extremadura vy
Andalucia interesados en participar en el proyec-
to, aunque primero queremos afianzar el trabajo
que estamos realizando en Valencia”, dice Silvero.

- T E f

Actualmente, dicho grupo esta centrado en un
trabajo para valorar la prevalencia y caracteristicas
del anciano fragil asistido en primaria. En cuanto a
los campos en los que investigarian los MIR, Silvero
indica que se centraran sobre todo en las patolo-
gias cardiovasculares, en el que ya estan implica-
dos en su comunidad, aunque también ve poten-
cial en estudiar el tabaguismo o la endocrinologia.

Si quieres pertenecer al grupo envia tus da-
tos personales de contacto (nombre y ape-
llidos, correo electronico y provincia) a
secretaria@semergen.es o llama al 915002171.
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SEMERGEN Entrevistas

Sergio Cinza Sanjurjo
Presidente de SEMERGEN Galicia

“Estamos volcados con la investigacion y la formacion

de nuestros asociados”

El afio pasado fue re-elegido presidente
de SEMERGEN Galicia. ¢,Cuales estan sien-
do sus principales lineas de trabajo para
este segundo mandato?

Fundamentalmente nos apoyamos en dos
pilares que son los que dirigen SEMERGEN:
la formacién y la investigacion. Sobre la for-
macion, la hemos reforzado a través de ac-
tividades a lo largo de todo el afo. Antes
nuestra formacion se centraba en el congre-
so autondmico. Desde hace unos afos, des-
arrollamos actividades formativas en los dife-
rentes ambitos de la Atenciéon Primaria (urgen-
cias extrahospitalarias, ecografia, cardiovas-
cular, respiratorio, urologia, etc.), ademas de
impulsar Jornadas Monograficas como las de
Urgencias Extrahospitalarias el afio pasado y
proximamente quiza centremos alguna activi-
dad mas dirigida a los Médicos Internos Resi-
dentes de la especialidad.

En cuanto a la investigacion, hemos desa-
rrollado el estudio ANFAGAL, sobre el estudio
del grado de control de los pacientes anticoag-
ulados en Galicia. En este proyecto han partici-
pado mas de 130 investigadores, en su mayoria
socios, aportando datos de mas de 500 paci-
entes anticoagulados, muestra completamente
representativa de la poblacion gallega. Hemos
difundido los resultados en todas las areas sa-
nitarias de Galicia y proximamente seran publicados
los resultados en una revista de impacto Nacional.

SEMERGEN Galicia es una de las autonomias
con mayor numero de socios, ¢a qué atribuye
estd buena respuesta por parte de los médicos
de Familia?

Principalmente a que estamos respondiendo a
las inquietudes que se despiertan en nuestros com-
pafieros de Atencion Primaria. La inmensa mayoria
de los profesionales tienen inquietudes formativas
e investigadoras y anhelan que contemos con su
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participacion, siempre excelente y comprometida.
Hemos conseguido abrir las puertas de nuestra So-
ciedad, integrando a todos los profesionales que asi
lo deseen. Consideramos que esta actitud es la que
ha atraido mayor nimero de socios.

¢Cudles son las principales quejas y nece-
sidades que les trasladan sus socios, y qué me-
canismos tienen para escucharlos y tomar en
cuenta sus opiniones?

En mi opinion, la situacion econdmica y politi-
ca actual. En ocasiones, podria interpretarse que
el médico es culpabilizado de la actual situacion

econdmica y que debemos responsabilizarnos de
la misma. La realidad es que la situacion es la que
es, desde luego el profesional sanitario no es el res-
ponsable en ningun caso, pero si debemos apoyar
fundamentalmente a la Sociedad a la que nos debe-
mos: nuestra obligacion es seguir respondiendo a
las necesidades de salud de nuestros pacientes,
pero debemos hacerlo cifiéndonos a criterios de
rigor cientifico, incluso aportando esta informacion
y conocimiento a la Administracion cuando se nos
solicita.

¢ Cudles son las principales actividades que
se desarrollan desde SEMERGEN Galicia?

Como he dicho anteriormente, en primer lugar
nuestro congreso autonémico, que este ano ha ce-
lebrado su 162 edicion. Pero recientemente hemos
impulsado actividades que tenemos que mante-
ner: Encuentros Gallegos de Médicos de Urgencias
Extrahospitalarias, espe-
cialmente centrados en la

¢ Qué iniciativas formativas esta liderando la
junta que usted preside?

Nos estamos centrando en actividades formati-
vas de especial interés, como son las habilidades
instrumentales en nuestro ambito de la Atencion Pri-
maria: ECG, dispositivos inhaladores, técnicas de
urgencias, etc.

¢ Como calificaria la situacion actual que vive
la Atenciéon Primaria en Galicia?

A nadie se le escapa que la situacion econdmica
y social es muy complicada, aungque esté mejorando
recientemente, sin embargo nos queda mucho es-
fuerzo para que sea buena para la mayor parte de
los habitantes de nuestra autonomia.

Ante esta situacion de escasez econdmica, l0gi-
camente la sanidad en general y la Atencion Pri-
maria en particular, esta

sufriendo los recortes.

actividad de urgencias de NOS estamos centrando en actividades pesde nuestro punto

médicos de Atencion Pri-
maria, Actividades dirigi-
das a los Médicos Internos
Residentes, Talleres de

formativas de especial interés, como
son las habilidades instrumentales en
nuestro ambito de la Atencidon Primaria:

de vista, esto debe ser
visto como una opor-
tunidad de mejora, y
los administradores que

habilidades en Urgencias, ECG, dispositivos inhaladores, técnicas nos dirigen deben de

Formacion en Anticoagu-
lacion, etc.

Ademas, en la linea de la investigacion, nos
hemos propuesto darle continuidad al Estudio
ANFAGAL, ademas de iniciar otros estudios en
el ambito de la EPOC vy artrosis de rodilla, como
proyectos mas inmediatos.

¢ Qué balance realiza de su ultimo congreso
autonémico?

Francamente, cada afio aumenta el niumero de
asistentes, aunque pienso que podemos seguir cre-
ciendo, siempre que trabajemos en la misma linea
que aune los intereses de los profesionales de la
Atencién Primaria.

Un punto fuerte de nuestro congreso es la rea-
lizacion de talleres de habilidades (urgencias, ECG,
uso de dispositivos inhaladores, etc) y también la
de mesas de debate (alternativas terapéuticas en
EPOC, manejo de diferentes analgésicos en dolor
cronico, etc). Como todos los afios, aceptamos co-
municaciones de los investigadores locales y se en-
tregaron los premios correspondientes a las mejores
comunicaciones. En definitiva, creo que fue un éxito
de todos.

de urgencias, etc.”

darse cuenta de que la
eficiencia del Sistema
Sanitario pasa por una
Atencion Primaria potente, bien organizada, y con
recursos reales a su alcance.

Desde SEMERGEN Galicia defendemos esta
postura, aportando todo nuestro esfuerzo y cono-
cimiento, cuando asi se nos pide. Y desde luego,
deseamos que se tenga en cuenta esta postura,
porque francamente es la Unica oportunidad que
nos queda para impulsar el Sistema Publico de
Salud de forma eficiente.

¢,Como se podria mejorar la situacion en cu-
anto a la situacion profesional de los médicos de
AP y en cuanto a la calidad del servicio que se
presta a los ciudadanos?

Curiosamente, ambas lineas, a mi modo de ver,
confluyen en la misma: la formacion y la investig-
acion. Ambas van de la mano. El profesional inves-
tigador, debe formarse, ademés de ser un lider de
opinién y por lo tanto formador de sus compafieros.
Es facil entonces de comprender que el enriqueci-
miento en cuanto a conocimientos que ambas gen-
eran repercutiran en una mejor calidad asistencial
para el paciente.
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LA VOZ DEL SOCIO

Vicente Caballero Pajares

Coordinador del Grupo de Trabajo de Nuevas Tecnologias

“Hemos creado una web para acercar las nuevas
tecnologias a los profesionales de la salud”

Hace poco que se cred el Grupo de Trabajo
(GdT) de Nuevas Tecnologias, ¢qué le llevd a
abanderarlo y con qué intencion se ha formado?

Tras propuesta de la Junta Directiva Nacional de
SEMERGEN y su coordinador de Grupos de Trabajo,
José Manuel Comas, de crear un GdT en Nuevas
Tecnologias, acepté el reto de su liderazgo y coor-
dinacion. Mi experiencia profesional y empresarial,
en el mundo de las nuevas tecnologias aplicadas al
ambito sanitario, asi como la labor que desempeno
como vocal de comunicacion en la Junta Directiva
Autondmica de SEMERGEN Extremadura, me hicie-
ron asumir este compromiso, con una enorme ilu-
sion y compromiso personal con los promotores del
proyecto.

La intencion o filosofia de trabajo del grupo, es
inicialmente consolidarnos como referente en esta
materia, para la Sociedad que representamos y de
cara al socio, hacer llegar al Médico de Familia las
herramientas y conocimientos relacionados con las
TIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunica-
cién), en su vertiente sanitaria.
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¢ Cuantos socios componen el GAT y cudles
fueron los criterios para su eleccion?

Actualmente esta formado por siete miembros,
cuya media de edad ronda los treinta y cinco afios.
Teniendo en cuenta que el campo de actuacion es
muy amplio, he pretendido cubrir todas y cada una
de las parcelas que nos incumben: ofimatica, redes
sociales, aplicaciones para Smartphone, desarrollo
de paginas webs, etc., con personas de demostra-
da valia en estos temas, aunque todo aquel socio
que quiera aportar su esfuerzo y conocimientos a
esta iniciativa sera bienvenido.

¢,Cudles son los retos que os habéis marcado?

El reto inmediato y mas importante que tiene en-
comendado el grupo, es su participacion en el 36°
Congreso Nacional de SEMERGEN, a celebrar en
Bilbao, en octubre de 2014; mediante el desarrollo
de talleres practicos sobre Salud 2.0, dirigidos a los
congresistas alli convocados.

Actualmente se esta elaborando un material do-
cente, para la imparticion de sesiones clinicas en
los Centros de Salud, en relacion con los cometidos
del grupo. A largo plazo pretendemos ser un refe-
rente a la Sociedad, a la Medicina de Familiay a la
sociedad en general y nuestros pacientes en parti-
cular, como elemento divulgador y formativo.

Ademas, acabamos de crear la web
ticsemergen.es en la que trataremos de mostrar las
ultimas novedades en lo que respecta a la relacion
de la Tecnologia de la Informacion y Comunica-
ciones con los profesionales de la Salud. Asi mis-
mo, revisaremos aplicaciones para los moviles, soft-
ware médico, novedades y revistas que sean utiles
a los médicos, especialmente a nuestros colegas de
Atencion Primaria.

Se lleva hablando un tiempo del paciente 2.0,
el e-paciente... jincluso del paciente 3.0! ¢Cual
es su vision de esta realidad?

Los pacientes estan adoptando un papel cada
vez mas participativo en asuntos de la salud: toma
de decisiones, consulta directa a otros profesiona-
les de la salud o interacciones con otros pacientes.
Ademas, cada vez aparecen nuevas aplicaciones
moviles que permiten al paciente controlar su sa-
lud o desarrollo de enfermedades; pero en muchas
ocasiones pretenden conseguir un autodiagnostico.
Esto puede ser perjudicial, si se prescinde de la
consulta al médico profesional, ya sea via TIC o de
manera presencial. Debemos tutelar la informacion
recibida por los pacientes, para que sea cientifica
y veraz, aportandoles herramientas de validez con-
trastada.

¢Cudl cree que es el conocimiento actual de
los médicos en cuanto a plataformas digitales,
redes sociales, etc.? ¢COmo cree que se podria
mejorar este campo?

El grado de conocimiento actual de los profesio-
nales sanitarios, en general, es mejorable; aunque
las perspectivas futuras son esperanzadoras. Exis-
ten multiples barreras que limitan esta adquisicion
de habilidades como pueden ser: el mitico salto ge-
neracional de los profesionales sanitarios que indu-
ce a la inercia sanitaria en estos temas, la falta de
tiempo fuera de nuestras consultas, nadar en un mar
de herramientas informéaticas ininteligibles, falta de
filtros a la hora de la busqueda de conocimientos,
bajo apoyo por parte de la administracion en tareas
formativas, etc.

Desde nuestro GdT abogamos por el desarrollo
de curso formativos, charlas docentes, elaboracion
de paginas web y blog, con contenidos eminente-
mente practicos que faciliten al profesional médico,
la adquisicion de conocimientos en esta materia.

¢Qué oportunidades ofrecen, en su opinion,
las nuevas tecnologias para el que hacer diario
del médico?

SEMERGEN
Soc
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de Médicos

de Atencion
Primaria

Imagen de la home de www.ticsemergen.es

Las nuevas tecnologias suponen una mejora a la
hora de interactuar con nuestros pacientes/usuarios,
compartir conocimientos y experiencias, realizar
“Educacion para la Salud” via on-line y facilitar, con
ello, nuestra labor diaria en las consultas y fuera de
ellas. Seria una quimera, abarcar todos y cada uno
de los aspectos que engloba este nuevo enfoque de
la salud, por lo que cada profesional, deberia utilizar
aquellos medios o herramientas, que considere mas
interesante o de mayor utilidad personal.

Estamos inmersos en una nueva revolucion tec-
nologica, de la cual el médico actual, no puede per-
manecer como mero espectador. La blUsqueda de
nuevas fuentes de informacion, la web social, sa-
nidad aumentada (conocimiento aumentado mas
red social profesional), etc.; suponen grandes po-
sibilidades en el desarrollo profesional del médico
actual.

¢Coémo valora la labor de SEMERGEN en el
campo de las Nuevas Tecnologias, y qué reco-
mienda para desarrollarlas entre los asociados?

SEMERGEN, en su compromiso continuo de
adaptacion a los nuevos retos que plantea la Me-
dicina del Siglo XXI, ha adoptado medidas e inicia-
tivas tendentes a la consecucion de dichos retos.
La creacion del GAT de Nuevas Tecnologias, supo-
ne un elemento aglutinador, formativo y asesor que
vehicule esta nueva realidad entre nuestros socios.
Propugnamos una mayor implantacion de la forma-
cion continuada, tipo e-learning (aprendizaje elec-
tronico) dando continuidad a nuestro compromiso
de sostenibilidad, la seleccion de aquellas Apps en
Salud que contengan un claro valor afiadido y faci-
litar el empoderamiento de nuestro profesionales en
las web sociales.

Temas basicos Software y apps
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