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Segun los resultados de la Encuesta de Tutores, realizada por SEMERGEN (pags. 20y 21)

Los tutores destacan la falta de apoyo
y reconocimiento de su labor docente

1)

Con el titulo de “SEMERGEN vy
su compromiso con el futuro
de la formacion, docencia e in-
vestigacion”, el presidente de
SEMERGEN analiza en un edito-
rial tres de los ambitos esencia-
les por los que trabaja nuestra
Sociedad: asistencial, docente e investigador, y que
ya se postulaban en sus estatutos fundacionales del
afo 1973.
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SEMERGEN ACTIVA

A pesar de ser el ultimo mes del
afio, en diciembre SEMERGEN
ha continuado con su intensa
actividad, firmando convenios,
creando una nueva catedra
universitaria de cronicidad o
recibiendo reconocimientos en
distintas CCAA. Consulta en esta seccion los princi-
pales eventos antes del inicio de 2015.

SEMERGEN OPINA

A principios de diciembre, Al-
fonso Alonso recogia la cartera
del Ministerio de Sanidad de
manos de su antecesora, Ana
Mato. El vicepresidente 1° de
SEMERGEN, José Polo, analiza
en este articulo algunas de las
claves que nuestra Sociedad seguira reclamando,
como el aumento del presupuesto destinado a Pri-
maria o la recertificacion por parte de las SSCC.

SEMERGEN ACTUALIDAD

Como siempre, en esta seccion
incluimos noticias  sanitarias,
convenios, articulos de inte-
rés cientifico, publicaciones de
Guias, etc. También se presen-
tan los resultados y andlisis de
la Encuesta de Tutores que se
realizé a través de nuestra pagina web, y de la que
se extraen interesantes conclusiones.
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Editorial

SEMERGEN y su compromiso con el

futuro

de la formacion, docencia e investigacion
Por José Luis Llisterri, presidente de SEMERGEN

La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), postulaba en sus estatutos
fundacionales del afio 1973 su necesaria implica-
cion en mantener y mejorar, si cabe, las compe-
tencias cientificas profesionales de los médicos de
Atencion Primaria (AP) en los ambitos asistencial,
docente e investigador. Mucho ha cambiado en es-
tos 41 afios, pero mucho queda por hacer.

Ambito asistencial

En el ambito asistencial, la reforma del afio 1984
supuso, a mi criterio, el mayor avance para que la
AP liderara un Servicio Nacional de Salud univer-
sal, eficiente y de calidad. Ahora bien, como dicen
nuestros estatutos, para mantener las competencias
cientificas, es preciso impulsar la formaciéon conti-
nuada en las competencias propias de la Medicina
de Familia (MF).

Hay muchas maneras de acceder a formacion en
actividades acreditadas. Una de las mas utilizadas
son las Jornadas y Congresos de las Sociedades
Cientificas (SSCC). Por ejemplo, nuestro congreso
nacional anual. En el ultimo, celebrado en Bilbao,
participaron alrededor de 3.500 congresistas, que
tuvieron la oportunidad de actualizar conocimientos
en las mas de 400 actividades cientificas, incluidos
talleres y ponencias, programadas durante sus cua-
tros dias de duracion. Sin menoscabar la importan-
cia de esta formacion, creo que es crucial la aporta-
cion cientifica externa proveniente de los asistentes,
la mayoria jovenes investigadores, que apuestan
por un foro mixto de formacion e investigacion y, por
tanto, de mejora curricular. Asi lo avalan las mas de
1.900 comunicaciones
presentadas en nuestro
36° Congreso Nacional.

Por este motivo, va-
mos a seguir trabajan-
do para que nuestros
congresos, incluidos los
autondmicos, se erijan como punto de encuentro
para trasladar los resultados de las pequefias inves-
tigaciones llevada a cabo por nuestros residentes y

Las SSCC deben ser las garantes
de facilitar una formacion de calidad
y liderar la necesaria recertificacion

periddica de los médicos
de Atencion Primaria

compaferos de AP. Para ello, necesitamos el apoyo
de la autoridades sanitarias y el debido reconoci-
miento al papel que pueden y deben jugar los futu-
ros congresos de las SSCC. No es justo que se impi-
da la asistencia a estos foros cuando el congresista
participa activamente aportando investigacion de su
ambito de trabajo.

Por otra parte, considero que las SSCC deben ser
las garantes de facilitar una formacion de calidad
y liderar la necesaria recertificacion periédica de
los médicos de AP. Se-
gun el Art 33 de la Ley
de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias
(LOPS, 2003), el médico
esta obligado ética y le-
galmente a mantener un
alto nivel de formacion
a lo largo de su vida profesional. Los médicos que
trabajamos en AP somos los que mejor conocemos
las necesidades formativas de nuestros compafie-
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ros. No es aceptable que desde los despachos se
pretenda protagonizar esta actividad.

En este sentido, quiero resefiar que SEMERGEN
dispone de una magnifica herramienta para eva-
luar las competencias profesionales y protagoni-
zar el Desarrollo Profesional Continuado (DPC) de
Sus socios y simpatizantes. Estamos en disposicion
de compartir experiencias y avanzar con las otras
SSCC de APy con la Administracion en la necesaria
unidad de accioén para una recertificacion del médi-
co de AP, realizado desde la MF y para los médicos
de Familia.

Ambito docente

En el ambito docente, es necesario reconocer el
papel del Tutor de MF. La figura del tutor constituye
el eje fundamental de la formaciéon del especialis-
ta en MF; de su dedicacion y formacion depende,
en gran parte, la adquisicion de los conocimientos,
habilidades y responsabilidades necesarios para
ejercer eficazmente la especialidad y el grado de
satisfaccion de nuestros residentes. Desde la Junta
Directiva Nacional estamos trabajando para que el
tutor tenga el reconocimiento académico (acredi-
tacion) y laboral (tiempo, formacion, cupo, carrera
profesional...) que se merece.

Otra cuestion clave, reivindicada en los ultimos
anos, es la presencia plena de la MF en la Univer-
sidad. La asignatura de MF debe ser obligatoria en
todas las Facultades de Espafa, ya sean publicas o
privadas. La creacion de Departamentos de MF en
las Facultades de Medicina es crucial en el cono-
cimiento de la AP y en la futura eleccion de plazas
en el examen MIR. Para ello, es condicion obligada
no entorpecer la llegada del médico de Familia a la
Universidad. Y digo entorpecer dadas las caracte-
risticas actuales de reconocimiento académico de
la MF. El médico de Familia esta en franca inferio-
ridad respecto al médico hospitalario a la hora de
acreditarse por la Agencia Nacional de Evaluacion
de la Calidad y Acreditacion (ANECA) y acceder a
profesor titular o profesor doctor. Este camino, lleno

Pag. 4

e

de obstaculos, pasa por modificar las condiciones
de acreditacion y el baremo de evaluacion del futu-
ro profesor. Es sobradamente conocido que realizar
investigacion de calidad en AP es complicado en la
actualidad.

En el ambito hospitalario, sin embargo, la exis-
tencia de “grupos especificos de investigacion”
proporciona la participacion mancomunada de va-
rios departamentos y la subsiguiente publicacion en
revistas de impacto que facilita la obtenciéon de la
actividad investigadora necesaria para acceder a
la acreditacion como profesor. Por tanto, hay que
cambiar las reglas del juego para que la ANECA
sea sensible a las modificaciones sugeridas desde
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la AP. Este cambio, implica necesariamente modifi-
car la evaluacion de las
dimensiones en las fa-
cetas investigadora, do-
cente y formativa, para
adecuarlas al campo de
actuacion y a las com-
petencias propias de la
MF. Este es el camino que facilitara la presencia de
la MF en la Universidad.

Ambito de la investigacion

En el ambito de la investigacion, el médico de Fa-
milia tiene dificultades histéricas (tiempo, formacion,
reconocimiento...) que son necesarias modificar y
orientar a los nuevos tiempos, con especial atencion
a los compafieros que desean incorporar 0 mante-
ner la faceta investigadora entre sus competencias
profesionales.

En la actualidad, dada la dificultad de disefiar y
ejecutar un protocolo de investigacion en un ambito
muy localizado, como puede ser el Centro de Sa-
lud, se pueden ensayar otras férmulas para hacer
atractiva la actividad investigadora en AP. En este
sentido, quiero remar-
car que SEMERGEN ya
ha iniciado el camino
del cambio proporcio-
nando a nuestros socios
la posibilidad de parti-
cipar en estudios mul-
ticéntricos de calidad realizados en AP y promovi-
dos por la propia Sociedad, con el objetivo final de
permitir acceder al Doctorado a través de nuestras
Catedras de AP. De momento, en el afio 2014, ya
disponemos de tres estudios que estan reclutan-

La creacion de Departamentos de MF en
las Facultades de Medicina es crucial en
el conocimiento de la AP y en la futura
eleccion de plazas en el examen MIR

SEMERGEN dispone de tres estudios
que estan reclutando pacientes y que se

desarrollan en toda Espafa:
IBERICAN, PYCAF y EMARTRO

do pacientes y que se desarrollan en toda Espafa:
IBERICAN, PYCAF vy
EMARTRO.

Estos estudios de-
ben de ser la semilla de
un programa de acceso
al doctorado y de ad-
quisicion de méritos cientificos investigadores para
todos aquellos compafieros que quieran mejorar su
CV en el campo de la investigacion. Ademas, este
programa facilitara la inclusion de los compafieros
participantes como autores/co-autores en las pu-
blicaciones que se deriven de las investigaciones
programadas.

Asi mismo, los estudios referidos y los que pue-
dan venir, deben ser motivo de presentacion y de-
bate en los congresos de nuestra Sociedad, tenien-
do como protagonistas a todos los investigadores
que han posibilitado el desarrollo de los estudios.
Para ello es necesario que los Comités prioricen su
inclusion en el programa cientifico de los congre-
SOS.

Tengo la esperan-
za de que este progra-
ma de investigacion e
innovacion avance a
corto plazo y de que
la Administracion Sa-
nitaria Central y Au-
tondmica deje de obstaculizar, como esta suce-
diendo en algunas CCAA, la libre participacion
de los médicos de AP en proyectos de investiga-
cion estatales promovidos desde la Fundacion
SEMERGEN.
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SEMERGEN Opina

SEMERGEN Activa

Nuevo ministro, ¢,nueva politica sanitaria?

)

José Polo, vicepresidente 1° de SEMERGEN

A menudo se cumple el dicho de que hay que
cambiar todo para que todo siga igual. Esto puede
suceder con el reciente nombramiento como princi-
pal responsable de nuestro Ministerio de Sanidad.
Y con él, claro esta, han llegado otros cambios, al
menos, de personas.

El nuevo ministro tiene la oportunidad de que, por
una vez, no se cumpla el dicho, y que, realmente,
los nuevos rostros nos traigan una nueva direccion
en la politica sanitaria que tanto, y tan mal, han afec-
tado a la Atencion Primaria de nuestro pais.

Es cierto que se trata de una persona con mu-
cho perfil politico, ajena al sector sanitario, pero
por el momento, ha manifestado publicamente su
prioridad hacia los servicios sociales. Esto es muy
bueno, pero también es clave la integracion de los
servicios socio-sanitarios en un marco de busqueda
de las sostenibilidad del sistema sanitario en la que
es primordial la necesaria participacion de los pro-
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fesionales sanitarios.

Desde SEMERGEN, esté quien esté al frente de
este Ministerio, siempre pediremos o mismo: la
defensa de la sanidad publica sin ambiguedades,
sustentada sobre un Sistema Nacional de Salud de
calidad, universal y eficiente.

También seguiremos reclamando una mayor co-
herencia del Consejo Interterritorial en cuestiones
clave como la equidad del sistema en la accesibi-
lidad a farmacos innovadores 0 a pruebas comple-
mentarias que han demostrado ser eficientes, con
independencia de la comunidad autébnoma donde
se asista al paciente.

Para la Atencion Primaria espanola es clave el
incremento del presupuesto mas alla del actual (en-
torno al 15%) con el objetivo de potenciar la espe-
cialidad de Medicina de Famlia y Comunitaria y de
aumentar el nimero de profesionales que trabajan
en la misma. La eficiencia del sistema pasa, segun
las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, en conseguir que el numero de médicos
de Atencion Primaria alcance al menos el 50%. Algo
que todavia estamos lejos de alcanzar en nuestro
pais.

Hay que desarrollar la recertificacion de los mé-
dicos de Primaria sobre la base de la participacion
de las sociedades cientificas, donde recaen las ga-
rantias de una correcta formacion, certificacion y re-
certificacion.

Ademas, hay que aumentar cuanto antes el pre-
supuesto para |+D+| en nuestro especialidad, con
el debido reconocimiento a la investigacion en nues-
tro ambito, y la retirada de las trabas que complican
o impiden la vertiente més cientifica de nuestro de-
sarrollo profesional.

Por tanto, desde SEMERGEN seguiremos con el
brazo extendido a quien dirija los proximos pasos de
nuestra sanidad desde el ministerio, con la confian-
za de que mas pronto que tarde, podremos avanzar,
independientemente de los rostros que ocupen el
cargo, en la direccion correcta: el fortalecimiento de
la Atencion Primaria como principal garante de la
sostenibilidad de todo el SNS.

Il Jornadas de SEMERGEN Murcia

El pasado 11 de diciembre se celebraron las
[l Jornadas de SEMERGEN Murcia 2014, con el
lema “Seguimos aprendiendo”, y dirigidas a mé-
dicos de Atencion Primaria, médicos residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria y médicos de
urgencias y emergencias.

El presidente de SEMERGEN Murcia, Eduardo
Carrasco, inauguroé la jornada ante mas de 130
personas que pudieron asistir a varias ponencias,
como “Hot topics en endocrinologia para Atencion

Primaria”, “Revision y optimizacion del tratamien-
to en pacientes con EPOC” o “ABC del urocultivo”.

El nivel de satisfaccion, segun la encuesta que se
realizé entre los asistentes fue muy alto, asi como la

valoracion de los ponentes, por lo que sus organiza-
dores no descartan la posibilidad de que se pueda
celebrar pronto el primer congreso autonémico.

SEMERGEN CV recibe un premio de Sanitaria 2000

salaSanitat de o
Conzanitainlon i~

SEMERGEN Comunidad Valenciana ha sido pre-
miada en la categoria de sociedades cientificas por
Su aportacion en la investigacion en Atencion Prima-
riay de MIRs, en los IV Premis a la Sanitat Valencia-
na, organizados por el grupo empresarial Sanitaria
2000, editora de Redaccion Médica, Revista Médica
y EsTuSanidad.

El premio fue recogido por Vicente Gasull, presi-
dente de SEMERGEN Comunidad Valenciana, en un
acto que contd con la presencia del conseller de Sa-
nitat de la Generalitat Valenciana, Manuel Llombart.

En su discurso, el doctor Gasull agradecio el re-
conocimiento, y puso su acento en la responsabili-
dad que conlleva de cara a seguir trabajando por la
investigacion y por los mas jovenes, los residentes.

Sanitaria

Rafael Mico y Vicente Gasull, vipresidente 2°
y presidente de SEMERGEN-CV.
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El protagonismo de los mas jovenes en SEMERGEN es cada vez mas notable

Los residentes se vuelcan con una Sociedad
gue rejuvenece con los anos

En los ultimos afios, SEMERGEN esta asistiendo
a una de sus mayores renovaciones de su historia,
como quedo patente en el pasado congreso nacional
celebrado en Bilbao, con la participacion de mas de
600 residentes llegados de toda Espana, o como se
podréa comprobar durante la celebracion de las Il Jor-
nadas Nacionales de Residentes que tendran lugar
los dias 29 y 30 de enero en Caceres, y que esperan
batir su propio récord de asistencia.

En poco méas de dos afios de la llegada de la ac-
tual Junta Directiva Nacional (JDN), el protagonismo
de los residentes es cada vez mas notable.

En este tiempo se han creado los Grupos de Tra-
bajo (GdT) de Residentes y de Tutores, se modifica-
ron los Estatutos para incluir un residente dentro de la
JDN, algo impensable hasta entonces, se han creado
las citadas Jornadas Nacionales de Residentes, se ha
implicado a los jovenes médicos en la elaboracion de
los programas cientificos de jornadas y congresos, se
ha facilitado su pertenencia a la Sociedad con unas

Sede: Complejo Cultural San Franelsco ﬁgrﬂ’ ¥ bt cAcewrs
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cuotas especiales, se ha creado la innovadores Red
de Investigadores Residentes (RIRES) y se ha permi-
tido su integracion en los GAT o en los equipos que
elaboran proyectos de investigacion, entre otras acti-
vidades pensadas por y para ellos.

Su aportacion es fundamental para el presente y
futuro de SEMERGEN. Como ejemplo, ellos y ellas
fueron una parte esencial para que se lograra el ré-
cord de comunicaciones presentadas a un congreso
nacional. Del total de 1.903 comunicaciones, 1.077
correspondian a médicos residentes.

Por otro lado, en los programas cientificos cada
vez son mayores las mesas o talleres impartidos por
residentes, que con su energia, ilusion y esfuerzo, es-
tan renovando poco a poco nuestra Sociedad, y evi-
denciando que la decision de reorientar los sistemas
de participacion hacia ellos esta enriqueciéndonos a
todos y asegurando un futuro sdlido en el que ell@s
SON Mas que protagonistas.

i

Juan Carlos Romero, coordinador del Grupo de Traba
de Residentes

ca del Vértigo y enfermedades neurodegenerativas

Gregorio Mediavilla entrega el premio al mejor poster residente a Pilar Bellanco en el pasado congreso nacional

Inés Luna, ponente en el taller de Exploracion neuroldgi- |r|a I\/I|guens durante el taller de Radiologia de Torax, en

la que fue ponente
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Esta catedra nace con el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de vida de los

enfermos croénicos.

La Universidad Europea de Valencia y la Fundacion
SEMERGEN inauguran una catedra de investigacion

en cronicidad

Universidad
o fopea Var
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La Universidad Europea de Valencia y la Funda-
cion SEMERGEN firmaron un acuerdo, el pasado 15
de diciembre, para poner en marcha la Catedra Uni-
versitaria de Investigacion en Cronicidad.

Esta catedra nace, por un lado, con el objetivo de
apoyar la formacion practica de los estudiantes en
las areas de Atencion Primaria, Atencion Comunita-
riay Salud Publicay facilitar el intercambio de expe-
riencias; y por otro, la generacion de conocimiento
cientifico vinculado a proyectos de investigacion
reales y poner en marcha actividades formativas
relacionadas con Atencion Primaria, para facilitar la
penetracion de la Medicina de Familia en el ambito
universitario.

El acto de inauguracion fue presentado por el
rector de la Universidad Europea de Valencia, En-
rigue Fernandez, que reafirmé el compromiso de la
institucion con la salud y destacd que esta catedra
surge con el objetivo de contribuir a mejorar la cali-
dad de vida de los enfermos cronicos.

José Luis Llisterri, presidente de SEMERGEN,
apunto las principales motivaciones que han llevado
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El equipo docente de la céatedra, junto al conseller de Sanitat, Manuel Liombart
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a la constitucion de la catedra: “formar, investigar y
divulgar en cronicidad; aportar casuistica y datos y
transferir el conocimiento a la opinién publica”.

En este sentido, aportd varios datos que avalan
la importancia de la cronicidad en el momento ac-
tual. Por ejemplo, que el 20% de los enfermos, que
son los afectados por dolencias crénicas, absorben
el 80% del gasto sanitario total, el 80% de las con-
sultas de Atencion Primaria, el 60% de los ingresos
hospitalarios y el 75% de las urgencias.

Entre las aplicaciones préacticas con las que va a
contar la Céatedra, ha destacado el inicio de varias
lineas de investigacion, las comunicaciones cientifi-
cas a congresos y jornadas, la creacion de un Cur-
so de Experto Universitario en Cronicidad y un Foro
Anual de Debate que se celebrara en la Universidad
Europea.

El conseller de Sanidad de la Generalitat Valen-
ciana, Manuel Llombart, cerré el acto felicitando a
los participantes por “la creacion de un espacio que
vincula universidad y préactica médica en un tema
de tanta relevancia”.

El Colegio de Médicos de Granada concede el titulo
de Colegiado de Honor a SEMERGEN Andalucia

L ||||| i~
1, 3

-

El presidente de SEMERGEN Andalucia, Juan Sergio Fernandez, con la Junta Directiva Autonémica

El Colegio de Médicos de Granada entrego el ti-
tulo de Colegiado de Honor- méaximo reconocimien-
to colegial de la institucion- a SEMERGEN Andalu-
cfa, en un acto celebrado en 20 de noviembre.

“Todos nos sentimos hoy mé-
dicos de Atencion Primaria”, dijo
el presidente del Colegio de Mé- P
dicos de Granada, el Dr. Javier o
de Teresa Galvan, que quiso ho-
menajear asi a toda la Atencion
Primaria.

En nombre de la SEMERGEN
Andalucia, recogié el nombra-
miento su presidente, el Dr. Juan
Sergio Fernandez, quien quien
hablo sobre la necesidad de que
se estrechen vinculos entre todas
las instituciones vinculadas a la
Atencion Primaria para obtener
una mejor Atencion Primaria.

Asi mismo, recordd que como  E| presidente de SEMERGEN Andalucia, Juan Sergio Fernandez,

deben colaborar activamente en la investigacion, la
promocion de la innovacion, y estar muy atentas a
todos los huevos procesos de validacion de conoci-
mientos y aptitudes que en poco tiempo seran una
realidad en la Medicina Espafiola”.

Al

las sociedades cientificas de AP junto a los otros premiados
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El Servicio esta dirigido por el Dr. Lapuerta Irigoyen, Jefe del Servicio de Urgen-
cias, y miembro del Grupo de Ecografia por Castillay Ledn de SEMERGEN

La Gerencia del Sacyl de Soria concede el
“Reconocimiento a la Innovacion” al Servicio de
Urgencias del Complejo Asistencial de Soria

La Gerencia Integrada de Sacyl de Soria celebré
un acto institucional en el Centro de Salud Soria Sur
La Milagrosa, el pasado 19 de diciembre, durante
el que entregaron sus premios a las actuaciones de
los profesionales, personas, servicios o instituciones
que contribuyen a mejorar el cumplimiento de tarea
que tienen encomendada en el ambito sanitario de
la provincia de Soria.

Los galardones reconocen los mejores proyectos
de investigacion, de comunicacion, de publicacion
cientifica, de desarrollo tecnoldgico, innovacion, a
los valores humanos y al ‘Servicio amigo’.

La citada Gerencia Integrada de Soria concedi6
el “Reconocmiento a la Innovacion” al Servicio de
Urgencias del Complejo Asistencial de Soria, por el
trabajo: “Utilizacion de la Ecografia en el Diagnosti-
co Clinico en Urgencias”, dirigido por el doctor Luis
Lapuerta Irigoyen, Jefe del Servicio de Urgencias, y
miembro del Grupo de Ecografia por la delegacion
de SEMERGEN en Castilla 'y Ledn.

Este prestigioso reconocimiento a nuestro com-
pafero supone también un motivo de satisfaccion
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para los integrantes del Grupo de Ecografia y, en
definitiva, para todo SEMERGEN.

El Dr. Lapuerta es, ademas, el responsable de
la formacion de talleres de Ecocardio en el Colegio
Oficial de Médicos de Madrid.

El jurado de estos premios, que arrancaron en
2005, estuvo compuesto por médicos y enferme-
ras de la Junta Técnico-Asistencial, del Consejo de
Gestion de Atencion Primaria y de la Direccion, pre-
sidido por el doctor Valentin del Villar Sordo, coordi-
nador de Investigacion del Area.

Este galardon también reconoce la formacion
realizada sobre esta técnica, por el doctor Lapuerta,
al resto de servicios hospitalarios.

La ecografia en manos del Médico de Atencion
Primaria con experiencia en este area supone una
ampliacion del arsenal médico que permite diagnos-
ticar precozmente lesiones, priorizar la derivacion
del paciente segun la gravedad, y una derivacion
mas selectiva y guiada al especialista mas indicado,
agilizando su diagndstico.

MedicalESP creara el primer canal de television propio destinado en exclusiva a

Atencion Primaria

SEMERGEN firma un convenio de colaboracion con

MedicalESP

La Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN) ha
firmado un convenio de colaboracion
con con el portal web MedicalESP,
una plataforma medica de formacion
continuada e independiente para per-
sonal sanitario.

El objeto de este convenio mar-
CO €es propiciar y mejorar el acce-
SO a nuevas tecnologias enfocadas
a la formacion medica continuada de
los profesionales de las ciencias de la
salud y de facilitar la garantia social
de su formacion colaborando en el
disefio de estrategias en medios au-
diovisuales, una colaboracion que no
solo beneficiara a sus asociados sino
también a sus pacientes.

El fundador de esta plataforma, Alberto Pefia,
manifestd que “esta firma supone alcanzar un nivel
de difusion en todo el territorio nacional que cumple
nuestras mejores expectativas para este ano y que
nos permitiran en el 2015 adentrarnos en el merca-
do latinoamericano, asi como crear el primer canal de
television propio destinado en exclusiva a Atencion
Primaria”.

Durante el pasado congreso nacional de octubre,

José Luis Llisterri junto a Alberto Pefia, fundador de MedicalESP

que SEMERGEN celebré en Bilbao, este portal realizd
un primer video que podéis visualizar en nuestra web:
www.semergen.es

Esta joven empresa comenz6 su andadura a prin-
cipios de 2012 y ha desarrollado una estrategia in-
novadora de comunicacion entre las diferentes espe-
cialidades médicas con un fin prioritario, mejorar la
calidad de la salud.

Pilar Bellanco y Javier Benitez reciben un premio de la
Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz 2014

En los Premios de la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Cadiz 2014, dos socios de SEMERGEN
han conseguido un Premio al trabajo presentado bajo
ellema: “jJuan no te caigas!”, que correspondia con:
Avances en el estudio de las caidas en mayores.

Este trabajo esta firmado por la residente Pilar
Bellanco (R4-MFyC) y el médico de Familia y Geria-
tra, Javier Benitez. Ademas del premio, se le con-
cedera el titulo de Académico Correspondiente a
la doctora Bellanco, al figurar como primera auto-
ra de este trabajo de investigacion, en un acto que

se celebraréa el proximo 29 de enero. El doctor Be-
nitez ya ostenta dicho nombramiento desde 2001.

Esta condicion de nombramiento de Acadé-
mico Correspondiente a una residente R4, de
28 anos, es la primera vez que ocurre en la Real
Academia de C&diz, y en las demas del Estado.

Cabe destacar también que es el sex-
to premio que consigue el doctor Benitez en
este afo, ya sea soélo o con alguno de sus re-
sidentes, una situacion inédita hasta ahora.
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Presentacion del 37 Congreso Nacional en Valencia

Aunque todavia tengamos muy cercano el re-
cuerdo del pasado Congreso de Bilbao, los comités
organizador y cientifico del 37 Congreso Nacional
de SEMERGEN, que se celebrara en Valencia del 14
al 17 de octubre de 2015, ya llevan mucho tiempo
preparando lo que, sin duda, sera un nuevo éxito de
asistencia, organizacion y contenido cientifico.

a la Industria Farmacéutica

.““‘k“-

Por ello, el pasado 26 de no-
viembre, se realizé una presenta-
...... = cion del 37 Congreso Nacional,
: que llevara el lema “El paciente,
nuestra guia de formacion”, ante
representantes de la industria far-
maceéutica.

El doctor Miguel Angel Prieto,
responsable de Jornadas y Con-
gresos de SEMERGEN realizé una
brillante exposicion sobre la rele-
vancia de nuestras actividades a
nivel cientifico, econémico o forma-
tivo, entre otros.

Tras su intervencion, los presi-
dentes de los comités organizador
y cientifico, los doctores Vicente
Gasull y Francisco Valls, concretaron otros aspec-
tos y detalles del congreso ante el numeroso publico
asistente al acto, que se desarroll6 en el Colegio Ofi-
cial de Médicos de Valencia, y que mostro, una vez
mas, su interés y apoyo en participar activamente en
nuestra actividad mas importante del afio.

SEMERGEN y Vidal Vademecum renuevan
su colaboracion para ofrecer al médico de Familia las
herramientas de consulta mas innovadoras

Todos los socios de SEMERGEN pueden ya des-
cargarse y utilizar la aplicacion para dispositivos
moviles de Vidal Vademecum, Vademecum Mobile
2.0, que contiene informaciéon sobre todos los me-
dicamentos comercializados en Espafia, un busca-
dor de interacciones farmacolégicas y un innovador
maodulo que permite la busqueda e identificacion de
medicamentos mediante fotografias de los mismos,
entre otros muchos contenidos.

Este acuerdo entre SEMERGEN vy Vidal Vademe-
cum es posible gracias a la colaboracion que am-
bas entidades mantienen desde hace ya mas de
cuatro afios y que se renueva periddicamente con
el objetivo de seguir poniendo a disposicion de los
médicos de Atencion Primaria la informacion farma-
colégica de referencia que elabora Vidal Vademe-
cum.

Para el doctor Federico Pérez, responsable de
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Desarrollo y Difusion en Internet de SEMERGEN,
“Yademecum siempre ha acompafiado al médico
de Familia en su practica clinica diaria y ahora con-
tinla haciéndolo, pero con herramientas de consulta
adaptadas a las necesidades actuales de los facul-
tativos, como son las aplicaciones moviles”.

Por su parte, Paul Bonnet, director general de Vi-
dal Vademecum, destaca que, actualmente, en el
mundo digital y movil en el que nos movemos, “es
imprescindible ofrecer a los profesionales de la sa-
lud informacion actualizada y accesible, de ahi que
Vidal Vademecum haya apostado por herramientas
en las que la informaciéon se actualiza permanen-
temente, como son las aplicaciones moviles, y las
ponga a disposicion de los facultativos miembros
de SEMERGEN, con el fin de continuar con su com-
promiso de facilitar informacion farmacolégica de
referencia y de calidad a estos profesionales de la
salud”.

SEMERGEN Actualidad

En el articulo se presentan datos correspondientes a los primeros 830 pacientes

PubMed indexa el primer articulo realizado con los
datos de pacientes incluidos en el Estudio IBERICAN

Ya disponemos del primer articulo realizado so-
bre el Estudio IBERICAN, que también se encuen-
tra disponible en PubMed, el prestigioso sistema
de busqueda, desarrollado por la National Center
for Biotechnology Information (NCBI) en la National
Library of Medicine (NLM), que incluye los articu-
los mas importantes de las revistas indexadas por
Medline.

Como ya sabras, IBERICAN es un estudio lon-
gitudinal, observacional y multicéntrico, en el que
muchos socios de SEMERGEN estan incluyendo
pacientes atendidos en sus consultas de Atencion
Primaria; y tiene como objetivo principal determinar
la prevalencia e incidencia de los factores de riesgo
y eventos cardiovasculares en Espafa, asi como la
calidad de su seguimiento en la practica clinica.

En el articulo, titulado “Caracteristicas clinicas
basales y manejo de los pacientes incluidos en el
Estudio IBERICAN”, se presentan los datos corres-
pondientes a los primeros 830 pacientes que fueron
incluidos, aunque a fecha de hoy estamos a punto

de sobrepasar los 2.000 pacientes.

Estos son los primeros resultados publicados: La
edad media de edad fue de 57,9 + 14,1 afos. El
54,1% tenian dislipidemia; el 47,5% hipertension ar-
terial; el 17,7% diabetes; y el 10,8% ya presentaban
historia de cardiopatia isquémica.

Respecto a la prescripcion de farmacos, el 55%
de los hipertensos tomaba > 2 farmacos antihiper-
tensivos, pero solo el 59,9% lograron los objetivos.
Entre los hiperlipidémicos, el 65,7% tomaban estati-
nas aunque solo el 35,6% estaban controlados. En-
tre los diabéticos, unicamente el 51,4% conseguian
los niveles de hemoglobina glicosilada recomenda-
dos. Estos datos iniciales sugieren una elevada pre-
valencia de factores de riesgo en los sujetos aten-
didos en atencion primaria, pero con un grado de
control que aun debe ser mejorado.

El articulo completo esta disponible para su con-
sulta en: http://bit.ly/TwwiwfO
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¢, Corticoides inhalados en la EPOC?

Por José Luis Izquierdo Alonso

Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Guadalajara

Un rasgo que caracteriza a la EPOC es que es
una enfermedad heterogénea, por lo que es fre-
cuente encontrar diferentes perfiles de pacientes
(fenotipos clinicos), que habitualmente presentan
diferente expresion clinica, diferente curso evolutivo
y diferente respuesta al tratamiento.

Desde un punto de vista tedrico, los pacientes que
mas se pueden beneficiar del tratamiento con cor-
ticoides inhalados (Cl) son aquellos que presentan
alguna caracteristica comun con el asma, es decir,
aquellos que presentan una reversibilidad relevante
en una prueba bronco-
dilatadora, eosinofilia en
sangre y/o en esputo, o
concentraciones eleva-
das de oxido nitrico en
aire exhalado. Aunque
este grupo de pacien-
tes de forma reiterada
ha sido excluido de los ensayos clinicos de EPOC,
por sus similitudes con el asma, tando la guia espa-
Aola para el manejo de la EPOC (GESEPOC) como
la normativa conjunta de los grupos internacionales
de asma (GINA) y de EPOC (GOLD) recomiendan,
en base a al informacion cientifica disponible y a la
experiencia clinica, que estos pacientes con EPOC
siempre deben ser tratados con un corticoide inha-
lado asociado a un broncodilatador, habitualmente
un beta-2 agonista.
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La introduccion del concepto de
inflamacion en la EPOC, hace algo
mas de una década, fue decisiva

para avanzar en el tratamiento de la
enfermedad

Pero, incluso si excluimos este grupo de pacien-
tes en los que la indicacion de Cl esta universalmen-
te recomendada, debemos resaltar que la EPOC se
define como una enfermedad inflamatoria. La intro-
duccion del concepto de inflamacion en la EPOC,
hace algo mas de una década, fue decisiva para
avanzar en el tratamiento de la enfermedad, ya que
hasta entonces so6lo se centraba en el control de los
sintomas con el uso de broncodilatadores.

La introduccion de farmacos antiinflamatorios,
fundamentalmente los CI incorporé el concepto de
prevencion del riesgo,
en un intento de evitar
las complicaciones de
esta respuesta inflama-
toria, especialmente las
exacerbaciones, aun-
que colateralmente este
mejor control de la infla-
macion también tenga un efecto beneficioso en la
calidad de vida y en una mejor situacion funcional
del paciente.

Durante los 10 ultimos afos se han ido presenta-
do los resultados de grandes estudios clinicos que,
de forma consistente, han confirmado que en pa-
cientes sin caracteristicas de fenotipo mixto asma-
EPOC el uso de Cl asociados a un beta-2 agonista
reduce el nimero de exacerbaciones, especialmen-
te las moderadas y
graves que son las
que mas impactan
en el paciente vy
en los sistemas de
salud, con una me-
joria adicional de
la calidad de vida
y los valores de
funcion  pulmonar
medido como vo-
lumen espirado en
el primer segundo
(FEV1).

Durante la ulti-
ma década hemos
asistido a un cam-
bio muy importante
en el escenario de

la EPOC. Los pacientes cada vez viven mas y mejor
con una menor tasa de exacerbaciones e ingreso
hopitalarios. Son multiples los factores que han ori-
ginado este cambio, pero la medicacion y especifi-
camente los corticoides inhalados han sido funda-
mentales en una elevada proporcion de pacientes.

Como sucede con cualquier tratamiento, para
conseguir el maximo beneficio clinico, su indica-
cion debe ser correcta y siempre a las dosis que
permitan obtener la mejor relacion riesgo beneficio.
Utilizados a altas dosis, los corticoides inhalados
pueden asociarse a ciertos efectos adversos, como
mayor incidencia de neumonias, aunque estudios
recientes, tanto ensayos clinicos como estudios ob-
servacionales de grandes bases de datos, sugieren
que esta complicacion ha podido estar sobrevalora-
da, especialmente cuando se usan dosis modera-
das que son las mas adecuadas en pacientes con
EPOC.

Recientemente se ha comercializado en Espa-

fia Relvar® Ellipta®', una asociacion de Vilanterol
con Furoato de Fluticasona, que esta indicado para
pacientes con FEV1<70% y una historia de exacer-
baciones, a pesar de estar tratado con broncodila-
tadores. La dosis recomendada para EPOC es de
92/22 mcg respectivamente, se posiciona dentro
de las dosis bajas-media’, por lo que ademas de
obtener el maximo beneficio clinico con una Unica
dosis diaria permite reducir las exacerbaciones un
27% frente al broncodilatador (figura 1)?, todo ello
con un perfil favorable de seguridad, una eficacia
sostenida de 24 horas, lo que permite su uso en una
enfermedad cronica como es la EPOC. Ademas se
administra con un nuevo dispositivo, Ellipta®, facil
de usar, en tan s6lo 3 sencillos pasos: abrir, inhalar
y cerrar’.

Dr. José Luis Izquierdo Alonso

Servicio de Neumologia del Hospital Universitario
C/ Donantes de Sangre s.n.

19002 Guadalajara

jlizquierdo@sescam.org

Adaptado de Dransfield MT, Bourbeau J, Jones PW, et al. Lancet Respir Med. 2013 °

Referencias:

1.- Ficha Técnica Relvar® Ellipta ® 07/2014.

2.- Dransfield MT, Bourbeau J, Jones PW, Hanania NA, Mahler DA, Vestbo
J, et al. Once-daily inhaled fluticasone furoate and vilanterol versus vilanterol
only for preventation of exacerbation of COPD: two replicate double-blind parallel-
group, randomized controlled trials.Lancet Respir Med.2013; 1(3):210-23

* Las opiniones aqui expuestas reflejan las experiencias y opiniones de sus
autores. En ocasiones estas opiniones pueden referirse a farmacos comercializa-
dos por GSK. GSK unicamente recomienda el uso de sus productos de acuerdo
con sus respectivas fichas técnicas y en las indicaciones debidamente autori-
zadas.
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Editan un folleto conjunto bajo el titulo de “Su seguridad es importante”

Laboratorios VIR y SEMERGEN Andalucia, volcados

con la seguridad del paciente

La seguridad del paciente constituye una preo-
cupacion no solo para los sistemas de salud, por su
incidencia y la transcendencia de los eventos ad-
versos relacionados con la asistencia sanitaria, sino
también para sociedades médicas y laboratorios.

La educacion en salud y el llamado empodera-
miento del paciente experto impulsaron a Laborato-
rios VIR y a SEMERGEN Andalucia a la edicion de
un folleto informativo que, con el titulo de “Su segu-
ridad es importante”, se distribuyd en los centros de
salud andaluces. El documento se consensud con
la Seccion de Seguridad del Paciente del Grupo de
Trabajo de Calidad de SEMERGEN, coordinado por
el doctor Francisco Atienza, y se elabor¢ a partir de
la Ley basica 41/2002 reguladora de la autonomia
del paciente y de los derechos y deberes en mate-
ria de informacion y documentacion clinica.

La iniciativa, que tuvo una gran aceptacion entre
los pacientes de esta comunidad autbnoma, ponia
el énfasis en motivar al ciudadano a corresponsabi-
lizarse de su cuidado, asi como en proporcionarle
una serie de consejos sobre sus derechos y su rela-
cion con el Sistema Nacional de Salud, como que-
daba claro nada mas consultar el folleto: “Pregunte
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Portada del folleto
editado por VIR y
SEMERGEN

PARA PACIENTES

Su
Sequridad
es
Importante

7

®
“ SEMERGEN .W?
A!::, - LABORATORIOS

75 anos

Prucbas diagnosticas

..........................................................

Sl su medico le indica una prueba diagnostica
(andlisis, radiografia, TAC, resonancia magnéti-
ca, etc.) pregunte por gué razon se le realiza
ese estudio.

PREGUNTE si tiene que hacer algo en especial
para hacerse la prueba como estar en ayunas,
tomar algo, evitar alglin alimento o alguna bebi-
da o hacer alguna preparacion para la prueba,

PREGUNTE si puede seguir tomando sus medi-
cinas para hacerse la prueba.

PREGUNTE si la prueba tiene algin efecto
secundario, si es dolorosa o si es normal sen-
tirse incomodo después de realizada.

PREGUNTE cuanto tiempo tardara en conocer
los resultados.

Sl esta embarazada digaselo a su médico y a
quién le va a realizar |a prueba.

Sl va a hacerse una radiografia con “contraste”
asegurese de que no es alérgico a los confras-
tes yodados.

Sl se va a hacer una resonancia magnética
recuerde no llevar encima ningn objeto meta-
lico y advertir al personal que la esta realizan-
do si tiene algin implante, prétesis metalica o
placas y tornillos para fracturas del hueso.

A que se le informe acerca de la atencion médi-
ca que recibira de una forma que satisfaga sus

Recuerde que tiene
siempre derecho

............................................................

necesidades.

siempre a sumédico y a su enfermera cuando tenga
dudas o preocupaciones. Es su salud y usted tiene
derecho a saber todo lo necesario sobre su enfer-
medad y su tratamiento”.

La informaciéon al ciudadano se distribuyd en
cuatro grandes bloqgues. El primero abordaba la
relacion del paciente con su propio tratamiento far-
macolégico, haciendo hincapié en la importancia de
conocer el principio activo de sus medicamentos,
en estar alerta a los posibles efectos secundarios y
en evitar el incumplimiento terapéutico, que de pro-
ducirse, conllevaria una pérdida de la efectividad
del tratamiento.

Los 2 apartados siguientes recogian consejos so-
bre la atencion domiciliaria y la realizacion de prue-
bas diagndsticas, animando al paciente a preguntar
por todo aquello en lo que tuviera cualquier tipo de
duda, buscando siempre una sana complicidad con
los profesionales sanitarios que redunde tanto en el
mejor control de su enfermedad, como en el apro-
vechamiento mas eficaz de los recursos sanitarios.

Por ultimo, se ponia el énfasis en los derechos
del paciente, entre los que se destacaba que el pa-
ciente tiene derecho a que se le informe acerca de
la atencién médica que
recibe de una forma que
satisfaga sus necesida-
des, a tomar decisiones
compartidas con su médi-
co y su enfermera acerca
de su atencion médica, a
negarse a recibir atencion

A tomar decisiones compartidas con su medico
y su enfermera, acerca de su atencion meédica.

A negarse a recibir atencion médica.

A conocer los nombres de los profesionales que
le atienden.

A recibir una atencion meédica segura.

{Elaborado a partir de la Ley basica 41/2002 reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y deberes en
materia de informacion y documentacion clinica).

“"SEMERGEN
& AP

T Autoria:
' Seccion de Sequridad del Paciente
(Grupo de trabajo de Calidad). SEMERGEN

[ T
VR &
'R I [
| wsoraronies | NUEVOS TIEMPOS
75 aiios | NUEVAS SOLUCIONES |

médica, si asi lo conside-
rase, o incluso a conocer
los nombres de los profe-
sionales que le atienden.

Con esta accion,
Laboratorios VIR y
SEMERGEN quisieron
plasmar, de una forma
practica y util, su preocu-
pacion por el paciente y
su voluntad de seguir edu-
cando en salud, dotando-
lo de unas herramientas
idoneas, avaladas por
expertos, que le orienten
como parte importante y
esencial para la sostenibi-
lidad del sistema médico
y, especialmente, para su
propia seguridad sanita-
ria.
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Segun la Encuesta de Tutores realizada por SEMERGEN

Los tutores de MFyC destacan la falta de apoyo y
reconocimiento de su labor docente, a pesar de su

gran motivacion

A pesar de que aparentemente, todo son des-
ventajas, el tutor de Medicina Familiar y Comunitaria
se siente satisfecho y motivado con su labor docen-
te, segun se desprende de la “Encuesta de Tutores”
que SEMERGEN lanzé poco antes de su ultimo con-
greso nacional celebrado en Bilbao.

Sin embargo, de la muestra, en la que participa-
ron 126 tutores de MFyC que contestaron a través
de la pagina web de SEMERGEN, la siguiente gran
conclusion que se extrae es que su labor docente,
enmarcada en nuestro Sistema Nacional de Salud,
no esta en absoluto reconocida, apoyada ni valora-
da. Los datos son elocuentes: El 97% de los tutores
que respondieron a esta encuesta manifesté que no
recibe ninguna compensacion econémica por la do-
cencia. Es mas, el 73% declard no tener ningun tipo
de compensacion.

Resulta paraddjico que, aunque se siga afirman-
do la importantisima funcion que desempefian los
tutores para la formacion de los futuros médicos, lo
cierto es que la gran mayoria no recibe apenas ni
apoyo, ni ayuda, ni formacion, ni reconocimiento.

Ademas, el 95% dijo no haber tenido ninguna
reduccion de cupo. Este dato llama la atencion, ya
que el 56% contestd tener un numero de pacientes
adscritos entre 1.500 y 1.999, pese a que uno de los
requisitos para acreditarse como tutor es tener un
cupo inferior a 1500 pacientes, cifra por encima de

REDUCCION DE CUPO

BSi(Y) ®No(N) ™ Sinrespuesta

1%

las recomendaciones para que la presion asisten-
cial no interfiera con la calidad de la docencia..

Del total de encuestados, el 80% respondié que
ejercia la docencia por voluntad de participar en
la ensefianza, el 86% dijo sentirse muy motivado o
bastante motivado en la realizacion de su actividad,
frente a tan solo un 14% que declard sentirse poco
0 nada motivado.

Otro dato que llama la atencién es que cuando
se les pidid que valoraran la relacién que tenian con
los tutores hospitalarios, el 72% contesté que dicha
relacion no existia, frente a un 20% que afirmé ser
bastante buena, y dos resultados extremos: un 4%
dijo que dicha relacién era excelente, y otro 4% la
defini6 como bastante mala. Teniendo en cuenta
que gran parte de la residencia se realiza a nivel
hospitalario, estos datos evidencian que seria muy
deseable que se trabajara por aumentar de manera
significativa la coordinacion entre niveles

La encuesta reveld también que el 52% no realiza
reuniones con su Jefatura de Estudios para coordi-
nar la docencia y que el 65% no ha recibido ningun
material formativo, bibliografia, o recursos de algun
tipo para conocer el sistema formativo y sus noveda-
des. Por ello, el 96% considerd muy util o bastante
util recibir formacion especifica para la funcion do-
cente. En los gréaficos que acompafan esta noticia
se pueden consultar los resultados.

NUMERO DE PACIENTES ADSCRITOS

MENOS DE 1000
W DE 1000 A 1499
¥ DE 1500 A 1999
% DE 2000 A 2499
W MAS DE 2500

Sin respuesta

¢éTienes algun otro tipo de compensacion
por ejercer la docencia?

éTienes asignada remuneracion econémica durante

el periodo en que se te asigna un Residente?

3%

¢Se realizan reuniones para coordinar formacién y
docencia con la Jefatura de Estudios
de la Unidad Docente?

éSe te ha proporcionado material formativo
para conocer el sistema formativo, sus
novedades asi como metodologia docente?

,‘*-.-_ )
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f
!
|
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é¢Como valoras tu grado de satisfaccion
con la actividad docente?

éDispones de un tiempo especifico
destinado a la docencia?

La relacion con los Tutores hospitalarios,
en tu caso, dirias que es:

HBASTANTE MALA
 NO EXISTE
W BUENA
W EXCELENTE

éComo valoras tu motivacion para
realizar actividad docente?

“ NADA MOTIVADO
¥ POCO MOTIVADO
 BASTANTE MOTIVADO
8 MUY MOTIVADO

W Sin respuesta

B NADA SATISFECHO
B POCO SATISFECHO
¥ BASTANTE SATISFECHO
W MUY SATISFECHO

B Sin respuesta



La revista Forbes elige a José Luis Llisterri como
mejor medico de 2014 en la especialidad de Medicina

de Familia

La revista Forbes ha elegido a José Luis Lliste-
rri como mejor médico de 2014 en la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria. Este reconoci-
miento se enmarca en la elaboracion que esta pres-
tigiosa revista realiza todos los afios de los mejores
médicos de Espafia segun distintas especialidades.

Los galardonados se deciden partiendo de un
estudio previo realizado por el Monitor Empresarial
de Reputacion Corporativa (MERCO). Una vez emi-
tidos estos datos, son sometidos con posterioridad,
segun indica la propia publicacion, a un analisis y
valoracion a cargo de una comision de especialistas
del sector elegida por Forbes, con objeto de ofrecer
como resultado final a los lectores los nombres mas
destacados en cada éarea facultativa.

La lista ha sido publicada en el numero de diciem-
bre de Forbes, y supone un motivo de satisfaccion
para la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), cuyo presidente, que ejer-
ce su labor profesional como médico de Familia en
el Centro de Salud Ingeniero Joaquin Benlloch de
Valencia, ha recibido la noticia con agradecimiento
y la voluntad de seguir trabajando por dignificar el
trabajo de todos los médicos de Atencion Primaria,
gue tantos reveses han sufrido en los ultimos anos,
y que, segun sus propias palabras, “contribuyen a
humanizar un sistema sanitario ejemplo para el resto
del mundo desarrollado, y que tiene, en el colectivo
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de médicos de Familia, su mejor aliado para seguir
ofreciendo una sanidad universal y equitativa que
enaltece el ejercicio profesional de la medicina, y
sobre el que descansa, en definitiva, la propia salud
del servicio sanitario en su conjunto”.

Autor de mas de 130 articulos en revistas cien-
tificas nacionales e internacionales y de mas de 60
capitulos de libros 0 monografias clinicas, fue coor-
dinador del Grupo de Hipertension Arterial durante
mas de 10 afos, liderando uno de los grupos de
trabajo mas activos y productivos de la Sociedad,;
tiempo durante el cual fue investigador principal
y co-investigador en mas de 20 ensayos clinicos
(Fase Il y IV) tanto nacionales como internacionales,
en el area cardiovascular.

Con una larga experiencia docente, ha impulsado
diversos estudios de investigacion pioneros en Aten-
cion Primaria, y ha trabajado intensamente, ya como
presidente de SEMERGEN, por situar a la especiali-
dad de Medicina de Familia y Comunitaria como uno
de los campos esenciales en el Sistema Nacional
de Salud para su propia sostenibilidad, reclamando
su papel, a menudo olvidado por las administracio-
nes sanitarias, como verdadero eje vertebrador de
un servicio fundamental para una sociedad desarro-
llada que, segun afirma, “merece la mejor atencion
sanitaria asentada sobre las maximas exigencias de
calidad, profesionalidad y servicio”.

Calendario SEMERGEN
Proximas Jornadas y Congresos 2015

Il Jornadas Nacionales de Residentes y Il de
Tutores

Céceres. 29'Y 30 de enero de 2015.
jornadasresidentesytutoressemergen.com

| Jornadas de Residentes de SEMERGEN Galicia
Santiago de Compostela. 25 de febrero de 2015.

| Jornadas de la Soc. Espafiola de Medicina Psi-
cosomatica y SEMERGEN Madrid
Madrid. 27 y 28 de febrero de 2015.

| Jornadas Nacionales de Manejo del Dolor en AP
Segovia. 6 y 7 de marzo de 2015.

| Jornadas de SEMERGEN Madrid
Madrid. 10 y 11 de abril de 2015.

lIl Jornadas Nacionales de Diabetes
Malaga, 13 y 14 de marzo de 2015.
jornadasdiabetes.com

Il Jornadas Nacionales de Ecografia
Lleida. 17 y 10 de abril de 2015.

[l Congreso Nacional de Pacientes Cronicos
Toledo. 23 y 24 de abril de 2015.

Il Jornadas Nacionales Nefrourolédgicas
Granada, 24 y 25 de abril de 2015.
jornadasnefrourologicas.com

X Jornadas de Residentes de Medicina de Fami-
lia de SEMERGEN Castilla-La Mancha
Ciudad Real. 7 y 8 de mayo de 2015.

VI Congreso de Atencion Primaria de
Castilla-La Mancha
Ciudad Real. 8 y 9 de mayo de 2015.

V Jornadas Nacionales de Respiratorio
Céceres, 8 y 9 de mayo de 2015.
jornadasrespiratorio.com

10° Congreso SEMERGEN Andalucia
Islantilla (Huelva), 14 al 16 de mayo de 2015.
congresosemergenandalucia.com

VIl Jornadas Cardiovasculares
Salamanca. 21 al 23 de mayo de 2015.

XVII Congreso de SEMERGEN Galicia
Sanxenxo. 12y 13 de junio de 2015.

III Congreso- Nacional

SEMERGEN
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G
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www.jornadasresidentesytutoressemergen.com
www.jornadasdiabetes.com%20
www.jornadasnefrourologicas.com
www.jornadasrespiratorio.com
www.congresosemergenandalucia.com

Ly

Congreso Nacional

SEMERGEN
Valencia 2015

del 14 al 17 de Octubre de 2015
Palacio de Congresos de Valencia

EL paciente,
nAstros QUADs A& formocion

www.congresonacionalsemergen.com

info@congresonacionalsemergen.com



