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Mas de 300 médicos residentes y tutores de toda Espafia se reunen en las Ill Jornadas
Nacionales de Residentes y las Ill de Tutores en Céaceres

SEMERGEN impulsa la investigacion de sus MIR

EDITORIAL

Cinco sociedades cientificas,
entre las que se encuentra
SEMERGEN, han querido mos-
trar su apoyo a la mayoria
de los puntos que recoge el
‘Informe  de los  Defen-
sores del Pueblo SO-
las  urgencias  hospitalarias”  presen-
recientemente  por Soledad Becerril.

SEMERGEN ACTIVA

2015 ha comenzado con una
actividad frenética, marcada es-
pecialmente por la celebracion
de las Il Jornadas Nacionales
de Residentes, que se cele-
braron en Céaceres junto a las
Il Jornadas de Tutores. Con-
sulta esta y otras actividades en una seccion que
repasa los principales eventos de enero y febrero.

bre
tado

SEMERGEN INFORMA

La Sociedad Espafola de Mé-
dicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN) informa a sus so-
cios de las principales implica-
ciones de la entrada en vigor de
los nuevos compromisos que
en materia de transparencia,
han asumido los laboratorios farmacéuticos sujetos
al Codigo de Buenas Practicas de Farmaindustria..

SEMERGEN ACTUALIDAD

Como siempre, en la secciéon
SEMERGEN  Actualidad in-
cluimos noticias  sanitarias,
convenios, articulos de inte-
rés cientifico, publicaciones
de Guias, etc. Destacamos la
primera reunion que las tres
sociedades de médicos de Familia mantuvieron
con el nuevo ministro de Sanidad, Alfonso Alonso.
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Cinco sociedades cientificas se posicionan ante el
“Informe de los Defensores del Pueblo sobre las

urgencias hospitalarias”

La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
primaria (SEMERGEN), la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia (semFYC), la Sociedad Espa-
fiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG),
la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y
la Sociedad. Espafiola de Medicina Intensiva, Criti-
ca y Unidades Coronarias (SEMICyUC) consideran
que existe diversidad de situaciones que afectan al
servicio que las urgencias hospitalarias ofrecen a la
ciudadania y una complejidad también de diverso
calado en dichas situaciones. Nos es grato mos-
trar nuestro apoyo a la mayoria de los puntos que
el informe de los Defensores del Pueblo, sefialando
la atencion a los mas vulnerables, la atencion a la
cronicidad, la apreciacion sobre medidas de cali-
dad a instaurar, etc. Existen distintas propuestas de
trabajo que defendemos conjuntamente desde es-
tas sociedades, pero priorizamos una cuestion por
encima de todas como forma de resolver la actual
situacion en los servicios de urgencias. Se trata de
fomentar una formacién como Area de Capacitacion
Especifica (ACE) de Urgencias, tras la formacion en
Medicina de familia y Comunitaria, Medicina Intensi-
va y Medicina Interna.

Las cinco sociedades firmantes entendemos que
la ACE de Urgencias, tras la formacién como espe-
cialistas en Medicina de Familia y Comunitaria, asi
como en Medicina Intensiva y en Medicina Interna,
permitirda cumplir sobradamente con el objetivo que
define el informe Las urgencias hospitalarias en el
sisterna nacional de salud: derechos y garantias de
los pacientes, en el que se reclama una formacion
con un “itinerario docente méas coherentes y ade-
cuado para un servicio de tal relevancia, que desde
este estudio los Defensores del Pueblo consideran
adecuada, el desarrollo de un perfil investigador es-
pecifico o la busqueda de un mejor equilibrio en la
adopcion de decisiones en el ambito hospitalario”.

Entendemos que la formacion a conseguir para
responder de forma eficiente a la situacion actual
de las urgencias hospitalarias debe estar sustenta-
da en una base de conocimientos médicos muy am-
plia, como la que proporcionan las especialidades
mas transversales, que son la Medicina de Familia

y Comunitaria, la Medicina Interna y la Medicina In-
tensiva. En este grupo de especialistas caben con-
sultas por cualquier problema de salud, cada vez
mas por patologias crénicas, y no solo por las si-
tuaciones urgentes. Este es un aspecto clave que
creemos se debe tener en cuenta. Por eso nos pare-
ce tan adecuada y necesaria una formacion basica
transversal en nuestras especialidades generalistas
sin renunciar posteriormente, como siempre hemos
defendido, a una formacion mas especifica de las
patologias mas graves y que necesitan una atencion
mas inmediata, que vendra dada por el Area de Ca-
pacitacion especifica (ACE) de Urgencias.

Asimismo, entendemos que el Sistema Nacional
de Salud debe centrarse en la Atenciéon Primaria,
dotandola de los recursos necesarios para ser re-
solutiva y mejorando las condiciones de los profe-
sionales que la prestan. Con ello queremos resaltar
que muchos de los problemas que se atienden en
urgencias deberian poder ser atendidos en centros
de atencion continuada en la Atencion Primaria de
Salud. La potenciacién de estos centros nos pare-
ce en este momento indispensable. Por ultimo, las
cinco sociedades queremos constatar la calidad y
excelencia de nuestro Sistema Nacional de Salud
incluidas las urgencias, asi como el programa de
formacion MIR de médicos residentes. Todo es sus-
ceptible de mejora, pero no debemos olvidar que
nuestro sistema de salud es uno de los servicios
mas apreciados por nuestra ciudadania.
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Entrada en vigor del Cédigo de Buenas Practicas de la Industria Farmacéutica

(version 2014):

“Transparencia de las interrelaciones de la industria

farmacéutica”

La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN) informa a sus socios de las
principales implicaciones de la entrada en vigor de
los nuevos compromisos que en materia de transpa-
rencia, han asumido los laboratorios farmacéuticos
sujetos al Codigo de Buenas Practicas de Farmain-
dustria.

La Federacion Europea de la Industria y Aso-
ciaciones Farmacéuticas (EFPIA), asi como sus 33
asociaciones nacionales, entre las que se encuentra
Farmaindustria, ha desarrollado un Nuevo Cdédigo
de Buenas Practicas de la Industria Farmacéutica
por el que se obliga a las compafias adscritas a
Farmaindustria a publicar anualmente en su pagina
web y con libre acceso cualquier transferencia de
valor que realicen a profesionales y organizaciones
sanitarias

Desde el pasado 1 de enero de 2015, los labo-
ratorios farmacéuticos adscritos a Farmaindustria
tienen que recoger toda la informaciéon relativa a
estas transferencias de valor, publicarla anualmente
a partir del 2016 en su pagina web en abierto y re-
portar esta informacion a Farmaindustria. Para ello,
resultara fundamental contar con el apoyo y la co-
laboracion de los profesionales sanitarios y de las
organizaciones sanitarias.

A continuacion, en formato de preguntas y res-
puestas, se proporciona mayor informacion y detalle
de la iniciativa de transparencia aprobada por los
laboratorios farmacéuticos.

¢A quién resulta aplicable el Cédigo de
Farmaindustria?

A las compafias que sean miembros de dicha
asociacion y aquellas que no siendo miembros vo-
luntariamente se adhieran a su sistema de autorre-
gulacion.

En www.codigofarmaindustria.es puede consul-
tar el listado de companias.
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¢En qué consisten los nuevos compromisos
asumidos por la Industria Farmacéutica en mate-
ria de transparencia?

En publicar los pagos y transferencias de valor
realizados a profesionales sanitarios y organizacio-
nes sanitarias.

¢Qué pagos y transferencias de valor seran
publicados?

Anualmente se publicaran los pagos y transfe-
rencias de valor.

En el caso de organizaciones sanitarias las que
se encuentren relacionadas con:

(i) Donaciones

(ii) Colaboraciones en actividades formativas y
reuniones cientifico profesionales “Congresos”, dis-
tinguiendo los pagos o transferencias de valor por
los siguientes conceptos: (a) patrocinios, (b) cuotas
de inscripcién y (c) desplazamientos y alojamien-
tos.

(iii) La prestacion de servicios (por ejemplo: po-
nencias, reuniones de trabajo, asesorias y activi-
dades similares remuneradas), distinguiendo los
pagos o transferencias de valor por los siguientes
conceptos: (a) honorarios y (b) gastos relacionados
acordados contractualmente para la prestacion de
estos servicios, incluyendo traslados y alojamien-
tos.

En el caso de profesionales sanitarios las que se
encuentren relacionadas con:

(i) Colaboraciones en actividades formativas y re-
uniones cientifico profesionales “Congresos”, distin-
guiendo los pagos o transferencias de valor por los
siguientes conceptos: (a) cuotas de inscripciony (b)
desplazamientos y alojamientos.
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(ii) La prestacion de servicios (por ejemplo: po-
nencias, reuniones de trabajo, asesorias y activi-
dades similares remuneradas), distinguiendo los
pagos o transferencias de valor por los siguientes
conceptos: (a) honorarios y (b) gastos relacionados
acordados contractualmente para la prestacion de
estos servicios, incluyendo traslados y alojamientos.

En el caso de pagos y transferencias de valor re-
lacionados con Investigacion y Desarrollo.

Anualmente, los laboratorios farmacéuticos pu-
blicaran de forma agregada, sin identificar al pro-
fesional sanitario ni a la organizacion sanitaria, la
suma total de los pagos o transferencias de valor
relacionados con Investigacion y Desarrollo (*).

(*) Investigacion y Desarrollo: actividades aso-
ciadas al disefio o ejecucion de:

(i) Estudios preclinicos (definidos por la OCDE en
“Principios de Buenas Practicas de Laboratorio”).

(i) Ensayos clinicos (definidos en la Directiva
2001/20/CE).

(iii) Estudios pos autorizacion.
¢Como se va a publicar dicha informaciéon?

Distinguiendo en funcion de si el destinatario del
pago o transferencia de valor se trata de un profe-
sional sanitario o de una organizacion sanitaria.

En el caso de los profesionales sanitarios se pu-
blicara dicha informacion de forma:

Individual: con el consentimiento expreso previo
del profesional sanitario (*).

Agregada: en aquellos casos en los que no exis-
ta el consentimiento expreso previo del profesional
sanitario.

En el caso de las organizaciones sanitarias se
publicara dicha informacion de forma individual.

() En todo caso se respetara la normativa aplica-
ble en materia de proteccion de datos de caréacter
personal que impone, entre otras, la obligacion de
respetar los derechos de acceso, rectificacion, can-
celacion y oposicion (derechos ARCO).

Para la publicacién individual de esta informa-
cion, ;resulta necesario el consentimiento expre-
so previo de los Profesionales Sanitarios y de las
Organizaciones Sanitarias?

La normativa en Espafia en materia de protec-
cion de datos de caréacter personal resulta aplicable
a las personas fisicas. En este sentido:

- Para los Profesionales Sanitarios, Si resulta ne-
cesario el consentimiento expreso previo de éstos
para su publicacion individual. En el caso de que
el profesional sanitario no consienta, la informacion
debera ser publicada de forma agregada (*).

- Para las Organizaciones sanitarias, NO resulta
necesario el consentimiento expreso previo de es-
tas, por lo que en todo caso la informacién sera pu-
blicada de forma individual.

(*) En todo caso se respetara la normativa aplica-
ble en materia de proteccion de datos de caracter
personal que impone, entre otras, la obligacion de
respetar los derechos de acceso, rectificacion, can-
celacion y oposicion (derechos ARCO).

¢ Qué ocurre si un profesional sanitario se nie-
ga a contestar o a pronunciarse respecto a la so-
licitud de su consentimiento?

Los laboratorios deberan ser capaces de acre-
ditar tanto la solicitud como la obtenciéon o no de
dicho consentimiento. En este sentido y respetando
en todo caso su decision, los laboratorios deberan
solicitar la colaboracion de los profesionales sanita-
rios para que se pronuncien a este respecto.

En el supuesto de la publicaciéon individual,
¢qué datos identificativos se van a publicar de
los profesionales sanitarios y de las organizacio-
nes sanitarias?

Respetando en todo caso la normativa aplicable
en materia de proteccion de datos, se publicaran:

Datos obligatorios: Nombre Completo / Ciudad
de ejercicio profesional o de domicilio social / NIF o
CIF anonimizado.

Datos opcionales: Pais de ejercicio profesional /
direccion profesional.
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En el supuesto de la publicacién agregada,
¢qué datos identificativos se van a publicar de
los profesionales sanitarios?

Ninguno. La informacion relacionada con los pa-
gos o transferencias de valor realizado a profesio-
nales sanitarios que se publique de forma agrega-
da (por no contar el laboratorio farmacéutico con el
consentimiento expreso previo para su publicacion
individual), detallara unicamente:

- Elimporte agregado anual de los pagos o trans-
ferencias de valor imputable a cada concepto,

- El nimero total de profesionales sanitarios cuya
informacion se publica en agregado, y

- El porcentaje que dicho numero representa so-
bre el total de profesionales sanitarios que en ese
mismo ejercicio han recibido pagos o transferencias
de valor.

¢Cuando tendra lugar la primera publicaciéon?

La publicacion tiene caracter anual. La primera
publicacion tendra lugar durante el primer semestre
de 2016 e incluira los pagos y transferencias de va-
lor relativas al afio 2015.

¢Doénde sera publicada esta informacion?

La informaciéon seré publicada en abierto en la
pagina web de cada laboratorio farmacéutico.

¢Durante cuanto tiempo permanecera publica-
da esta informacién?

Desde su publicacion, la informacion relativa a
los pagos y transferencias de valor de cada ejerci-
cio (afio), debera permanecer publicamente dispo-
nible por un plazo minimo de 3 afios salvo que (i) le-
galmente se establezca un periodo mas corto, o (ii)
el profesional sanitario revocase su consentimiento
y esa revocacion fuera legalmente vinculante para
el laboratorio.

Desde el punto de vista fiscal, ¢la publicaciéon
de esta informacién genera algun tipo de obliga-
cion adicional?

Las obligaciones de transparencia que asumen
los laboratorios farmacéuticos no implican ninguna
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obligacion fiscal nueva para los profesionales sani-
tarios, ni para las organizaciones sanitarias, ni para
los laboratorios farmacéuticos.

La transparencia, ¢es una iniciativa exclusiva-
mente espanola?

No. A nivel internacional existen multiples iniciati-
vas en materia de transparencia que se podrian cla-
sificar de la siguiente forma:

- Legislativas, al existir una norma en vigor que
las regula. Por ejemplo en paises como Francia, Por-
tugal.

- Co-regulacion, al regularse mediante la cola-
boracion entre las autoridades competentes y los
sistemas de autorregulacion vigentes. Por ejemplo:
Bélgica, Dinamarca y Holanda.

- Autorregulacion, al regularse a través del siste-
ma de autorregulacion nacional. Por ejemplo: Ale-
mania, Austria, Espafia, Grecia, Italia, Reino Unido,
Suiza, etc.

¢Doénde puedo obtener mas informacioén de
esta iniciativa?

Desde Farmaindustria estan a tu entera disposi-
cion para atender cualquier duda o aclaracion que
pudieras precisar respecto a esta iniciativa de trans-
parencia.

Podras enviar a Farmaindustria cualquier consul-
ta que pudieras tener en relacion con este asunto.
Para ello, ruego remitas las mismas a la direccion
indicada a continuacion:

Unidad de Supervision Deontoldgica de Farmain-
dustria:

C/ Maria de Molina 54, 72 Planta
28006 Madrid

Tfno.: 91 745 20 50

Fax: 91 745 04 08
e-mailusd@codigo.farmaindustria.es

Juan Carlos Romero, presidente del comité organizador Ill Jornadas Nacionales de

Residentes y Ill de Tutores

“Es dificil transmitir al estudiante la esencia
del médico de Familia si la Universidad no le brinda

un espacio formativo”

“Si la Universidad no forma adecuadamente en
medicina de Familia, y la Administracion no oferta
un mayor numero de plazas MIR de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria, en pocos afios
el Sistema Nacional de Salud no podra hacer frente
de manera eficiente al cuidado de la poblacion”. Asi
de rotundo se mostré Juan Carlos Romero, presidente
de las lll Jornadas Nacionales de Residentes de la
Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN), que se comenzaron el pasado 29 de
enero en Caceres, y que se celebraron junto a las Il
Jornadas Nacionales de Tutores.

Segun alertd el doctor Romero, es dificil transmitir
al estudiante la esencia del médico de Familia si en la
facultad no se le brinda el espacio formativo suficien-
te para conocerla. “La medicina actual tiende cada
dia méas a la especializacion de la especializacion”,
-afirmdé- “intentando dar respuesta a pequefias partes
del ser humano. La medicina de Familia te permite co-
nocer todas las piezas del rompecabezas, entender
COomo una persona vive su enfermedad, guiar, instruir
y educar al paciente en el manejo de sus patologia
para ser autbnomo y autosuficiente”.

En las Jornadas participaron mas de 300 asisten-
tes, entre médicos residentes y tutores llegados de
toda Espafa, que abordaron durante tres dias un pro-
grama formativo y cientifico cuyo objetivo era compar-
tir conocimientos y fomentar la inquietud de aprender
tanto de los residentes como de los tutores. Romero
destaco la presentacion de 224 trabajos cientificos y
casos clinicos, “que demuestran la capacidad investi-
gadora de los residentes”.

La gran mayoria de actividades cientificas fueron
eminentemente practicas, como talleres de infiltra-
ciones, cirugia menor o los talleres conocidos como
“‘Minipildoras”, donde se abordaron las novedades
terapéuticas o de manejo clinico de diferentes patolo-
gias de forma directa y concisa (insomnio, disfuncion
eréctil, manejo del paciente con EPOC, vejiga hipe-
ractiva...).

La realidad de las Unidades Docentes
Rodrigo Abad, presidente del Comité Cientifico,

declaré que “los tutores, igual que los residentes, ne-
cesitamos también una permanente actualizacion de
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conocimientos”. Por ello, se han disefiado muchos te-
mas y talleres conjuntos en los que potenciar la comu-
nicacion y empatia entre ambos colectivos. “Hemos
pensado en un programa” —destaco- “para mejorar la
organizacion de la consulta y la interrelacion entre el
triangulo que forman tutor — residente — paciente; y
para fomentar la investigacion en el residente”.

Abad reclamd a la Administracion “el reconoci-
miento profesional a la labor docente, actividad no
remunerada y escasamente estimulada desde los ni-
veles de Gestion Sanitaria, a pesar de la dedicacion
horaria suplementaria que demanda nuestra activi-
dad desde el punto de vista formativo, organizativo y
evaluativo para la correcta gestion y desarrollo de la
tutorizacion de nuestros residentes de MFyC”

Respecto a los médicos residentes, Abad coment6
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que, a veces, estan siendo utilizados como mano de
obra barata en las Urgencias de algunos hospitales
sin la tutela necesaria. “Asi observamos”, -subrayo-
‘como muy bien ha puntualizado la Defensora del
Pueblo, Soledad Becerril, en el Informe que recien-
temente ha presentado sobre Las urgencias hospita-
larias en el Sistema Nacional de Salud: derechos vy
garantias de los pacientes’, que los médicos internos
residentes (MIR) son los que tienen que asumir un
grado excesivo de carga asistencial en las urgencias
hospitalarias.

Segun concluy6 el doctor Romero, “la formacion
actualizada es primordial para poder ejercer nuestra
profesion con rigor y eficiencia, por lo que realizare-
mos desde SEMERGEN los esfuerzos que sean nece-
sarios para seguir llevando a cabo este tipo de activi-
dades, con mayor o menor ayuda externa”.
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Las tres organizaciones han firmado un acuerdo de colaboracion que se enmarca
dentro de la “Catedra SEMERGEN-UE de investigacion en cronicidad en AP”

La Universidad Europea, la Fundacion SEMERGEN
y Bioibérica apuestan por la investigacion

y la formacion en artrosis

José Luis Llisterri (SEMERGEN), Sergio Calvo (Universidad Europea) y Josep Vergés (Bioibérica)

Promover la realizacion de actividades do-
centes e investigadoras en el campo de la
Atencion Primaria que permita a los médicos
adquirir y mantener formaciéon, conocimientos, ha-
bilidades y actitudes relacionadas con el manejo
de la artrosis. Este es el objetivo del acuerdo que
han firmado la Universidad Europea, la Fundacion
SEMERGEN vy Bioibérica, un convenio que se en-
marca dentro de la “Catedra SEMERGEN-UE de in-
vestigacion en cronicidad en AP”.

“La artrosis es una enfermedad crénica de las ar-
ticulaciones que afecta a mas de siete millones de
espafoles y ocasiona el 35% de las consultas en
Atencion Primaria. Por este motivo vamos a impulsar
acciones formativas y de investigacion que ayuden
al médico de familia a mejorar la calidad de vida
de estos pacientes”, ha afirmado José Luis Llisterri,
presidente de SEMERGEN.

Entre las acciones que se pondran en marcha
este afio estan los cursos de formacion en artrosis
y varios proyectos de investigacion como el estudio
EMARTRO (Estudio para evaluar la coMorbilidad en
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pacientes afectos de ARTrosis sintomatica de RO-
dilla) en el que participan méas de 1.100 pacientes
con artrosis de rodilla y que quiere evaluar cuél es
el estado de salud de los pacientes que sufren esta
enfermedad. Ademas, se van a promover activida-
des y campanas para la prevencion de la artrosis.

“En muchas ocasiones, la artrosis se ha conside-
rado una enfermedad menor que no tiene solucion,
algo que no puede estar més alejado de la realidad.
Con este acuerdo de colaboracién queremos dar-
le visibilidad y mostrar nuestro compromiso social
y cientifico con esta patologia”, ha aseverado Jo-
sep Vergés, farmacologo clinico y director médico y
cientifico de Bioibérica.

En este contexto, Sergio Calvo, director de la
Escuela de Doctorado e Investigacion de la Uni-
versidad Europea, ha afiadido que “nuestro reto es
fortalecer y dar respuesta a las necesidades cam-
biantes del sector de la salud y que la formacion de
sus profesionales esté actualizada con el objetivo
de dotarles de las mejores herramientas para el co-
nocimiento y manejo de la artrosis”.

SEFAC y SEMERGEN firman un convenio
para reforzar la colaboracion entre los farmacéuticos
comunitarios y los médicos de Atencion Primaria

La Sociedad Espafola de Farmacia Familiar y
Comunitaria (SEFAC) y SEMERGEN han firmado un
convenio con el que ambas sociedades reforzaran la
colaboracion entre los colectivos farmacéutico y mé-
dico. El convenio ha sido suscrito por los presidentes
de ambas entidades, Jesus C. Gomez y José Luis
Llisterri, y pretende no solo beneficiar a los asociados
de ambas entidades, sino también a los pacientes
que atienden estos colectivos profesionales.

SEFAC y SEMERGEN han llevado a cabo hasta
ahora numerosas iniciativas de colaboracion, como la
realizacion de documentos de consenso en distintas
patologias, pero con la firma de este acuerdo se esta-
blece una voluntad de colaboraciéon continuada.

El convenio prevé la presencia de médicos y far-
maceéuticos en los congresos que organicen tanto
SEFAC como SEMERGEN. Esta prevista que en las
distintas ediciones de los congresos de estas dos so-
ciedades cientificas se celebre una jornada de forma-
cion conjunta relacionada con el manejo compartido
de patologias de interés para los dos colectivos.

Del mismo modo, en los respectivos congresos se
podran presentar trabajos de investigacion realizados
por ambos colectivos profesionales, ya sean comu-
nicaciones, posters o casos clinicos, 1o que abre la
puerta a un mayor intercambio de conocimientos y
experiencias desde distintos puntos de vista.

Jesus C. Gomez (pte SEFAC) y José Luis Llisterri

Segun el presidente de SEFAC, “este acuerdo es
un gran paso y un ejemplo de las buenas relaciones
que deben existir entre los profesionales sanitarios
pues no solo reafirma la necesidad de que farmacéu-
ticos y médicos colaboren coordinada y estrechamen-
te en beneficio de la salud de los pacientes, sino que
contribuira a mejorar el conocimiento cientifico y la
formacion conjunta de ambos colectivos en aquellas
patologias en las que sea especialmente importante
un abordaje integral de la salud de los pacientes”.

José Luis Llisterri sefiald que “el presente y futu-
ro para la sostenibilidad del
sistema pasa por la comuni-
cacion e interrelacion entre
todos los agentes que confor-
mamos el SNS, con un nuevo
concepto mucho mas global
e interconectado, y en el que
los farmacéuticos tienen un
papel muy importante. El cui-
dado del paciente y el bienes-
tar de la salud de todos nece-
sita de iniciativas como la que
acabamos de refrendar, que
posibiliten la construccion de
puentes de conocimiento y
trabajo en comun. El tandem
médico de Familia-farmacéu-
tico comunitario es fundamen-
tal para la eficiencia del siste-
may para la propia formacion
de ambos colectivos”.
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Las jornadas se celebraron el 20 y 21 de febrero, en Madrid

Los coordinadores de los Grupos de Trabajo y la JDN se
reunen en las 18 Jornadas Nacionales de SEMERGEN

Los coordinadores de los mas de 50 Grupos de
Trabajo de SEMERGEN se reunieron los pasados
20 y 21 de febrero con la Junta Directiva Nacional
(JDN) y otros responsables de la Sociedad, en las
18as Jornadas Nacionales, que se celebraron en
Madrid.

El objetivo principal de este encuentro fue el de
realizar un intenso trabajo de analisis, auto-critica y
evaluacion sobre distintos aspectos de la labor que
desarrollan estos grupos, su relacion con la JDN, y
la bUsqueda de acciones concretas que mejoren el
funcionamiento de los GT dentro de la estructura de
nuestra Sociedad.

Por primera vez, se contd con la colaboracion
especial de GOC, una empresa especializada en
proyectos de consultoria participativa, que contribu-
yo6 a analizar e identificar cuestiones de la realidad
diaria de uno de los fundamentos que dan sentido a
SEMERGEN: sus Grupos de Trabajo. Grupos a los
que cualquier socio, incluidos los residentes, pue-
den unirse para desarrollar la vertiente mas cientifi-
ca e investigadora de nuestro quehacer profesional
como meédicos de Familia.

Las jornadas se dividieron en dos fases muy
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diferenciadas. Durante el viernes se organizaron
reuniones abiertas a las valoraciones y opiniones de
todos los integrantes de las jornadas, en las que se
debatieron y recogieron todas las ideas con el fin de
transmitirlas posteriormente a la JDN.

Los portavoces de los distintos grupos expusie-
ron sus conclusiones ante el resto de asistentes du-
rante la segunda jornada del sabado, tras lo que se
abrid un interesante debate, en un ejercicio cons-
tructivo que sirvio para compartir ideas, pensamien-
tos e iniciativas que, mas alla del interés individual
de cada Grupo, ayudd a reconocer nuestras bonda-
des... y también nuestros defectos, con el animo de
progresar.

Entre otras conclusiones, se habld de la necesi-
dad de interrelacion ente los GT, el establecimiento
de los mecanismos necesarios que aseguren la pre-
sencia de residentes en todos los GT o hacer efec-
tiva la designacion y funciones de un responsable
de investigacion por cada GT. También se acordo
en seguir lo establecido y reflejado en los Estatutos,
en relacion con la renovacion de los coordinadores,
lo que ademas asegura la continuidad y pervivencia
de estos grupos.

Las Jornadas finalizaron con las intervenciones
de los responsables de distintas areas, que informa-
ron sobre los nuevos cambios que se han producido
en la pagina web de SEMERGEN, la reorientacion
de la plataforma online de pacientes, o la presen-
tacion de un informe sobre el estado actual de los
estudios de investigacion en marcha: IBERICAN,
PYCAF y EMARTRO, vy los proyectos futuros.
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El Foro se celebra los dias 13y 14 de marzo, en Gandia (Valencia)

IV Foro Nacional de Salud Sexual

Los proximos 13 y 14 de marzo se celebra en
Gandia (Valencia) el IV Foro Nacional de Salud Se-
xual, en el que participan como ponentes varios
miembros del Grupo de Sexologia y del de Urologia,
y que cuenta con el aval de SEMERGEN.

El Foro Nacional de Salud Sexual es un evento
cientifico anual, organizado por El Instituto Europeo
de Sexologia, el Circulo Espafiol para el impulso de
la Salud Sexual y El Centro Interdisciplinar de Psico-
logia y Salud, CIPSA de Santander, y esta dirigido
fundamentalmente a médicos de Atencion Primaria.
El objetivo principal del Foro es la actualizacion de
conocimientos y la mejora de las herramientas tera-
péuticas en Salud Sexual.

La conferencia inaugural correra a cargo de la
psicéloga y escritora Maria Jesus Alava, y que ha-
blara sobre las “Recetas para unas relaciones de
pareja sanas”. En su programa cientifico participa-
ran algunas de las personalidades mas relevantes
dentro del campo de la sexologia, que abordaran
los avances mas sobresalientes y novedosos.

Las actividades se dividen en dos grandes gru-
pos: Foros de Debate y Talleres. Los Foros de De-
bate abordaran “La disfuncion eréctil y sus distin-
tas facetas”, los “Trastornos de la Eyaculacion en
la consulta médica”, uno dedicado a “Mujer y Salud
Sexual” y, por ultimo, un interesante Foro sobre otras
realidades en la Salud Sexual, como la transexuali-
dad o las parafilias”.

Los talleres giraran en torno a las “Relaciones

amorosas, vinculos y dependencias”, un taller sobre
la mejora de las actitudes y habilidades terapéuticas
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a través de casos clinicos y uno sobre caricias.

Para Froilan Sanchez, coordinador del Grupo de
Sexologia de SEMERGEN, “este foro no es solo una
reunion cientifica para personas interesadas en el

campo de la salud
sexual, sino que pre-
tende, también, ser
un lugar de encuen-
tro el que se estre-
chen y compartan
relaciones profesio-
nales, y donde se
debatan diferentes
puntos de vista so-
bre la practica cli-
nica en un area en
la que los médicos
cada vez estamos
mas implicados y en
la que tenemos mu-
cho que decir”.

Las Il Jornadas Nacionales de Ecografia se celebran en Lleida, el 17 y 18 de abiril

Los profesionales de Atencion Primaria tienen una gran
oportunidad para ampliar su formacion en ecografia

Bajo la atenta mirada
del conjunto monumen-
tal de la Seu Vella de
Lleida, definida como
una de las mejores pro-
ducciones artisticas de
la arquitectura catalana
del siglo XIllI, y por ex-
tension de la arquitec-
tura medieval europea,
se van a celebrar las |l
Jornadas Nacionales de
Ecografia de SEMER-
GEN, los dias 17 y 18
de abril, en el Palacio de
Congresos de La Llotja
de Lleida.

La llamada Ecografia
Clinica, plenamente di-
fundida e integrada en
los modelos de explora-
cion y diagnostico del médico de Atencion Primaria,
sera protagonista durante dos dias en la ciudad por
excelencia de comunicacion entre las tierras de in-
terior y el mar.

Desde los Comités Organizador y Cientifico se ha
elaborado un programa con un alto nivel cientifico
y préactico, que permitird a todos los profesionales
asistentes la adquisicion de conocimientos espe-
cialmente dirigidos a la actividad clinica diaria.

Segun ha explicado el doctor Salvador Sarréd,
presidente del Comité Organizador, “sin renunciar
a los grandes bloques tematicos que nos permiten
introducirnos en el fascinante mundo de los ultraso-
nidos (ecografia abdominal, musculo-esquelético,
cardiovascular...), para estas segundas jornadas
nacionales de ecografia vamos a proponer un pe-

quefio salto hacia adelante, con la inclusién de nu-
merosos mini-talleres, muy especificos de alguna
patologia o especialidad determinada, con el fin de
poder profundizar en aspectos muy concretos de la
exploracion ecogréfica”.

Ademas, el programa incluye cuatro mesas en
las que se aboradaran distintos aspectos de la eco-
grafia en Atencién Primaria, como la “Utilidad de la
ecografia en la patologia del hombro”, “Ecoscopia y
telemedicina para el Médico de Familia”, la “Utilidad
de la ecografia y doppler en patologia arterial de la
cabecera del paciente” o el “Diagndstico ecografico
de la Trombosis Venosa Profunda de las Extremi-
dades Inferiores y Extremidades Superiores”, entre
otros. También estan programadas cuatro sesiones
para la defensa de las comunicaciones y poster de

ecografia.
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Presentacion del lll Congreso Nacional de Pacientes
Cronicos a la Industria Farmacéutica

Por tercer afno consecutivo,
SEMERGEN organiza, juntos a las
asociaciones de pacientes, el Il
Congreso Nacional de Pacientes
Croénicos, que se celebrara en esta
ocasion los dias 23 y 24 de abiril, en
Toledo.

El pasado 9 de febrero se pre-
sentd oficialmente a la indus-
tria farmacéutica en un acto que
tuvo lugar en nuestra sede, y
que contd con la intervencion de
José Luis Llisterri, presidente de
SEMERGEN, de Rafael Mico, presi-
dente del Comité Organizador y vi-
cepresidente 2°, y de Tomas Casti-
llo, presidente del Comité Cientifico
y presidente de la Federacion Espafiola de Fibrosis
Quistica.

Con el lema “Seguimos avanzando”, los presi-
dentes del congreso afirmaron que el futuro de la
Atencion Primaria pasa por la inversion en la aten-
cion a la cronicidad y expusieron ante los asistentes
los principales puntos del programa cientifico y los
motivos que han hecho de esta iniciativa pionera en
Espafa un referente para las asociaciones de pa-

cientes.

Esta tercera edicion es la de la consolidacion de
un proyecto que nacio con la voluntad de establecer
un nuevo marco cientifico en el que los pacientes
sean los protagonistas, contribuyendo a que cada
vez estén mas formados y sean mas responsables
en el manejo de su enfermedad. Por eso, como indi-
co el doctor Mico, “durante dos dias, los pacientes
cronicos podran dirigir y expresar directamente sus
necesidades y expectativas a los médicos de Aten-
cion Primaria”.

SEMERGEN y AMELYA firman un convenio

de colaboracion
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La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), y la Asociacion Madrilefia de
Enfermos de Lupus y Amigos (AMELYA) han firmado
un convenio de colaboracion para establecer una
accion coordinada, encaminada tanto al intercam-
bio de toda informacién que pueda ser de interés a
los fines de ambas asociaciones, como al desarrollo
de aquellas actuaciones que potencien la formacion
de sus asociados, el desarrollo de actividades de
investigacion, asi como la celebracion de semina-
rios, cursos y conferencias sobre temas de interés
comun relacionados con esta enfermedad.

Para la ejecucion y seguimiento de este convenio
se constituird una comision de seguimiento parita-
ria, que estara integrada por dos representantes de
cada Sociedad designados por sus juntas directi-
vas.

SEMERGEN Actualidad

Presentacion del Documento de Consenso “Farmacos y Conduccion”, elaborado
por tres Sociedades Cientificas: SEMERGEN, SEMT y SEFAC

El 5% de los accidentes de trafico que se producen se
deben al consumo de farmacos

Del 90% de los accidentes que se producen por
causa del factor humano, un 5% de ellos se deben
al consumo de farmacos, “incluso alguno de ellos
se pueden adquirir sin receta médica”’, manifestod
Esther Redondo Marguello, coordinadora del Grupo
de Actividades Preventivas de SEMERGEN, duran-
te su intervencion en la Jornada sobre Farmacos y
Seguridad Vial, celebrada en el Colegio de Médicos
de Cantabria el pasado 9 de febrero.

La Jornada, que fue moderada por el presidente
del Colegio de Médicos de Cantabria, Tomas Cobo,
contd también con las intervenciones de Serafin
Sanchez, Jefe Provincial de Tréfico; Lorenzo Barez,
Teniente Coronel del Sector de Trafico de la Guar-
dia Civil de Cantabria y Guillermo Pombo, presiden-
te de SEMERGEN Cantabria.

El objetivo de este tipo de Jornadas es promover
un cambio en los habitos de consulta de los pro-
fesionales sanitarios, empezando por el registro en
las historias clinicas de los pacientes, de sus ha-
bitos de conduccion, asi como incidir en las con-
diciones psicofisicas que puedan comprometerla,
para finalizar con una prescripcion responsable de
medicamentos en relacion con la seguridad vial.

La coordinadora del
Grupo de Preventivas
afirmé que el 30% de los
espafoles que conducen
toma algun tipo de medi-
cacion y de éste, solo el
40% lee el prospecto vy
solo el 20% de los ciuda-
danos lo entiende.

Los accidentes de
trafico suponen en nues-
tro pais la quinta causa
de mortalidad, siendo la
primera causa en meno-
res de 35 afios; y en este
sentido, las lesiones se-
cundarias a los acciden-

un enorme problema sanitario, con fuerte impacto
en la morbimortalidad y discapacidad prematura de
nuestra poblacion. A pesar de que la cultura de la
seguridad vial “ha avanzado mucho”, los médicos
de Atencion Primaria no “suelen reconocerlo como
un problema de salud publica de nuestra competen-
cia, y no esta incluido en el programa de actividades
preventivas de nuestra practica diaria”

Para ello, Redondo recalcd la necesidad de rea-
lizar una clasificacion de los medicamentos en ca-
tegorias en funcion de los efectos sobre la aptitud
para conducir (Proyecto Druid) con el fin de mejorar
los procedimientos de prescripcion/dispensacion
de medicamentos que alteran la conduccion y servir
como instrumento para que l0s pacientes conozcan
el papel de los medicamentos en la seguridad vial.

Para la clasificacion Druid se tienen en cuenta
los efectos indeseables sobre el sistema nervioso,
los psiquiatricos, los oculares, los auditivos, los me-
tabdlicos y los efectos indeseables vasculares y se
establecen 4 categorias de medicamento y se pro-
pone la utilizacion de tres niveles en el pictograma,
dependiendo del grado de interferencia del medica-
mento sobre la conduccion.

tes de trafico ocasionan Guillermo Pombo, Lorenzo Bares, Esther Redondo, Serafin Sanchez y Tomas Cobo
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Las tres sociedades de médicos de familia se rednen con el ministro de Sanidad

La Atencion Primaria exige el protagonismo
gue le corresponde y reivindica hechos concretos

SEMERGEN, semFYC y la SEMG han hecho llegar al maximo responsable de Sanidad la preocu-
pacién de los médicos de familia por el deterioro progresivo del primer nivel asistencial y le apre-
mian a liderar un cambio de mejora por la Atenciéon Primaria, con la aplicacion de medidas creibles:
como primer paso, las tres sociedades han pedido al ministro que convoque un Consejo Interterri-
torial coincidiendo con la celebracién del Dia Nacional de la AP, en el que se profundice sobre las

acciones que se puedan aplicar de inmediato.

Josep Basora, presidente de semFYC, Alfonso Alonso, ministro de Sanidad, Benjamin Abarca, presidente de SEMG,

y Rafael Mico, vicepresidente 2 de SEMERGEN

Rafael Mico, vicepresidente de la Sociedad Es-
pafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMER-
GEN), y en representacion de José Luis Llisterri,
presidente de la Sociedad, que no pudo acudir por
razones de salud, Benjamin Abarca, presidente de
la Sociedad Esparfiola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG) y Josep Basora, presidente de la
Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comu-
nitaria (semFYC) se reunieron el pasado 5 de febre-
ro con Alfonso Alonso, ministro de Sanidad, Servi-

Pag. 18

cios Sociales e Igualdad, a quien agradecieron que
aceptara su propuesta de reunion y les recibiera
con prontitud.

El objetivo de la reunion no era otro que trasladar
al maximo responsable de Sanidad su preocupa-
cion por el deterioro progresivo de la Atencion Pri-
maria (AP), que necesita medidas urgentes, descri-
biéndole la situacion real desde la vision de quien la
conoce de primera mano. Y la imagen no es agra-

dable, dado el largo tiempo que estos profesionales
llevan reivindicando la necesidad de mejoras: los re-
presentantes de los médicos de familia le han trans-
mitido al ministro que la situacion esta ya en el limite.

Los representantes de estas tres sociedades
cientificas le recordaron al ministro que disponemos
de una Atencion Primaria (AP) de gran calidad cien-
tifico técnica, que cuenta con médicos de familia
comprometidos con su
profesion y con sus pa-
cientes, pero que la dis-
minucion de recursos vy
la ausencia de reformas
estructurales la estan
mermando de manera
preocupante: hoy los profesionales de AP sufren so-
brecargas (fruto de las tasas de reposicion nulas,
la ausencia de sustituciones), han visto disminuidos
sus dias de formacion, siguen sin tener autonomia,
reciben presiones en cuanto a prescripcion... Y to-
das estas circunstancias crean la situacion idonea
para que los MIR no encuentren atractivo alguno en
ejercer en la columna vertebral del sistema.

Se necesita un gesto real... y medidas concre-
tas urgentes

Las tres sociedades reiteraron en la reunion
la necesidad de medidas creibles, que corrijan la
desmotivacion existente e inicien el camino de la
recuperacion del primer nivel asistencial. Por ello,
solicitaron a Alfonso Alonso que convoqgue un Con-

La disminucion de recursos
y la ausencia de reformas estructurales
estan afectando a la Atencion Primaria
de manera preocupante

sejo Interterritorial coincidiendo con la celebracion
del Dia de la Atencion Primaria en el que uno de
los puntos fuertes del orden del dia sea abordar las
medidas urgentes para la mejora de la AP.

Algunas de ellas serian:

- Inversion en AP proporcional a eje del sistema
que es, para darle el verdadero poder resolutivo que
precisa: adecuacion de
recursos humanos, tan-
to en tasa de reposicion
como en sustituciones,
capacidad organizati-
va con introduccion de
la gestion clinica, coor-
dinacion entre niveles asistenciales, implantacion
manteniendo la equidad de tecnologias que amplien
la capacidad resolutiva como la ecografia, impulso
de la investigacion en AP y un plan de promocion
social y académica de la Medicina de Familia, con
la presencia activa del médico de familia en la Uni-
versidad

- Desde el punto de vista del sistema sanitario:
orientacion real hacia la cronicidad, con la AP como
verdadera coordinadora, con lo que implica en cuan-
to a presupuestos y organizacion. Desarrollo del
modelo de certificacion profesional y desarrollo pro-
fesional continuo que garantice la calidad del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS). Por lo que respecta a
la atencidn a las personas inmigrantes, que se apli-
qguen las recomendaciones de la Organizacion Mun-

dial de la Salud
(OMS) en cuanto
a Salud Publica,
a medidas de
prevencion, y al
acceso a Aten-
cion Primaria y a
los medicamen-
tos esenciales.

En definitiva,
medidas que
pongan en valor
a la Atencion Pri-
maria como parte
esencial del SNS
para garantizar la
sostenibilidad del
mismo.
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Faringoamigdalitis aguda:

¢;,Cuando esta realmente indicado prescribir antibiticos?

Con el objetivo de optimizar el manejo clinico en Atencién Primaria de la faringoamigdalitis agu-
da del adulto, la SEMERGEN ha participado recientemente en la elaboracién de una nueva guia
actualizada de practica clinica2. El documento se publicara en breve en la revista de la SEMERGEN,
pero en el marco del ultimo Congreso Nacional en Bilbao se present6é un avance de las principales

recomendaciones.

¢Por qué se necesitan unas nuevas guias para
el tratamiento de la faringoamigdalitis?

La faringoamigdalitis aguda (FAA) es una de las
causas mas importantes de sobreprescripcion de
antibidticos en Espafia. El uso de escalas clinicas
predictivas como la de Centor ayudan a identificar
aquellos pacientes con mayor riesgo de infeccion
bacteriana, pero en un estudio reciente® se ha ob-
servado que hasta un 10% de los médicos de Aten-
cion Primaria prescribe antibidticos en pacientes
con menos de 2 criterios (riesgo muy bajo de infec-
cién bacteriana). Adicionalmente, y a pesar de que
el estreptococo B-hemolitico del grupo A (EBHGA)
es totalmente sensible a la penicilina, se observo
que el 80% de los médicos suele elegir como prime-
ra opcion de tratamiento amoxicilina + acido clavu-
lanico. En relacion al tratamiento sintomatico de la
FAA, ibuprofeno a dosis altas (600mg/8h) es la op-
cion utilizada mayoritariamente en Espafia, aunque
la AEMPS recomienda usar los AINEs a las dosis
mas bajas posibles para minimizar el riesgo cardio-
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vascular y gastrointestinal’.

Principales conclusiones de la nueva guia
para el manejo de la FAA en el adulto

Etiologia

Las infecciones viricas son con diferencia la prin-
cipal causa de las FAA, por lo que la mayoria de
pacientes requeriran Unicamente tratamiento sinto-
matico. De entre las FAA de etiologia bacteriana, la
producida por EBHGA es la mas frecuente (5-15%)2.
Otros estreptotococos B-hemoliticos (C y G) pueden
causar también FAA, si bien suelen relacionarse
con procesos autolimitados, por lo que solo existe
un consenso claro en la necesidad de tratar con an-
tibidticos la infeccion por EBHGA.

Diferencias clinicas entre FAA virica y bacteriana

No existe ninguna sintomatologia especifica que
permita diferenciar con seguridad entre una FAA vi-

rica y bacteriana. La sola presencia de ciertos sin-
tomas, como el exudado amigdalar, puede orientar
erroneamente hacia un diagnoéstico de FAA bacte-
riana, pero hasta un 65% de las FAA viricas pueden
presentar exudado amigdalar y un 30% de las FAA
bacterianas pueden cursar sin él.

Diagnéstico

Se recomienda el uso de los criterios de Centor
(Tabla) para identificar a los pacientes con mayores
probabilidades de presentar infeccion por EBHGAS.

Los pacientes con menos de 2 criterios presen-
tan un riesgo muy bajo, por lo que deberian recibir
unicamente tratamiento sintomatico. En los pacien-
tes con 2 criterios 0 mas se recomienda, en caso de
estar disponible, la realizacion de un test de detec-
cion antigénica rapida del EBHGA (Strep A) para la
confirmacion diagnéstica de FAA bacteriana. El test
consiste en frotar la faringe del paciente con una to-
runda y, posteriormente, introducirla en un tubo con
liquido reactivo. El resultado se obtiene en ~5 minu-
tos, con una especificidad >95% y una sensibilidad
del 60-99%. Un resultado negativo en un adulto se
considera suficiente para descartar infeccion por
EBHGA (estos pacientes solo requeriran tratamien-
to sintomatico). En caso de no poder realizarse el
test, se deberia prescribir tratamiento antibidtico
inmediato a los pacientes con >3 criterios de Cen-
tor (riesgo considerable de infeccion por EBHGA),
mientras que en los pacientes con 2 criterios puede

optarse por una estrategia mas conservadora y usar
la prescripcion diferida de antibidticos.

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento de la FAA son: 1)
acortar el curso de la enfermedad; 2) erradicar el
germen; 3) evitar el contagio; 4) prevenir las compli-
caciones y 5) mejorar los sintomas.

El EBHGA es 100% sensible a la penicilina, por
lo que este farmaco debe ser de primera eleccion
ante una FAA bacteriana (penicilina V 1,2M de Ul
0 800mg/12 durante 8-10 dias)*. La penicilina G, la
amoxicilina o el cefadroxilo pueden ser alternativas.
La josamicina o la midecamicina estan indicacadas
en caso de alergia a los B-lactamicos, mientras que
la clindamicina esta recomendada en caso de recu-
rrencias.

En relacion al tratamiento sintomatico se
recomienda el uso de analgésicos y antiinflamato-
rios®. El flurbiprofeno es un antinflamatorio y anal-
gésico de accion local que ha demostrado ser mas
eficaz que el placebo para disminuir el dolor de gar-
ganta®y puede ser una alternativa para el tratamien-
to de los sintomas de dolor de garganta sin fiebre
alta. La evidencia sobre el beneficio de los corti-
coides orales, fitoterapia, agentes topicos con am-
broxol, gluconato de zinc, benzocaina o lidocaina, o
el uso de caramelos o miel, es inconsistente en FAA,
por lo que no se recomiendan.

a Las nuevas guias han sido elaboradas conjuntamente por las tres So-
ciedades espafiolas de Medicina de Familia (SEMERGEN, semFYC, y SEMG),
la SEORL PCF, el Grupo de Estudio de la Infeccién en Atencién Primaria de la
SEIMC y la SEFAC; bCuestionario online realizado por SEMERGEN y semFYC a
1.475 médicos de Atencién Primaria (presentado en el 35° Congreso Nacional
SEMERGEN, Barcelona, Octubre de 2013). Referencias: 1. Nota informativa de la
AEMPS disponible en: http://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medi-
camentosUsoHumano/seguridad/2012/NI-MUH_FV_15-2012.htm Fecha de publi-
cacioén: 22/10/2012; Ultima actualizacién: 22/10/2012; 2. Ebell MH, Smith MA, Ba-
rry HC, Ives K, Carey M. The rational clinical examination: does this patient have

strep throat? JAMA. 2000;284(22):2912-8; 3. Centor RM, Witherspoon JM, Dalton
HP, Brody CE, Link K. The diagnosis of strep throat in adults in the emergency
room. Med Decis Making. 1981;1(3):239-46; 4. Ralph AP, Carapetis JR. Group
A streptococcal diseases and their global burden. Curr Top Microbiollmmunol.
2013;368:1-27; 5. Group ESTG, Pelucchi C, Grigoryan L, et al. Guideline for the
management of acute sore throat. Clin Microbiol Infect 2012;18 Suppl 1:1-28; 6.
Schachtel B, Aspley S, Shephard A, et al. Utility of the sore throat pain model in
a multiple-dose assessment of the acute analgesic flurbiprofen: a randomized
controlled study. Trials 2014;15:263
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Evitar errores y efectos adversos es una de las prioridades de los sistemas

de salud de todo elmundo

Seguridad del paciente: ¢ Hay que preocuparse?

ERRAR es humano (To err is human), el informe
publicado en los primeros meses del ano 2.000 en
Estados Unidos dio el pistoletazo de salida a la pre-
ocupacion de las instituciones sanitarias y los ges-
tores politicos de la salud sobre la seguridad del
paciente.

Este informe, encargado a raiz de varias muertes
inesperadas en hospitales norteamericanos, con-
cluyd que entre 44.000 y 98.000 personas morian
al aflo en los hospitales de ese pais a consecuen-
cia de errores producidos en la atencion sanitaria.
Estas cifras suponian que la asistencia sanitaria
hospitalaria producia mas muertes anuales que los
accidentes de tréfico, el cancer de mama o el sida.
Tras este informe se han realizado diversos estudios
para averiguar la magnitud real del problema. En
Espafa encontramos dos estudios epidemioldgicos
fundamentales: el estudio Eneas de 2.006 sobre se-
guridad del paciente en hospitales espanoles y el
estudio Apeas realizado en 2.008 en el ambito de la
atencion primaria de salud.

Eneas encontré que el 9,3% de los pacientes
atendidos en hospitales espanoles presentaron un
evento adverso relacionado con la asistencia sanita-
ria, esto significa que casi uno de cada diez pacien-
tes atendidos en este ambito sufriria un problema

Pag. 22

de seguridad. Es importante sefialar que el 16% de
estos eventos adversos se consideraron graves y
que casi la mitad (42,8%) eran evitables. Las cau-
sas principales de estos acontecimientos estaban
relacionadas con la medicacion (37,4%), las infec-
ciones hospitalarias (25,3%) y problemas técnicos
en la realizacion de algun procedimiento (25%).

En el estudio Apeas la frecuencia de eventos ad-
versos relacionados con la asistencia sanitaria fue
mucho menor. 11,18 por cada 1.000 visitas y solo el
7,3% se consideraron graves pero eran evitables el
70,2%, especialmente los graves que se podian ha-
ber evitado en el 80,2% de los casos. Practicamente
la mitad (47,8%) de los eventos adversos estaban
relacionados con los medicamentos y solo el 8,4%
con infecciones y el 10,6% con procedimientos.
Aunqgue en atencion primaria existe una incidencia
baja de eventos adversos, no podemos olvidar que
en Espafa se realizan 352 millones de visitas anua-
les en este ambito, por lo que anualmente se produ-
ciran mas de 3 millones de eventos adversos y de
ellos, mas de 200.000 seran graves.

Errar es humano en cualquier actividad, también
en la asistencia sanitaria, y la respuesta primaria ante
el error es buscar al culpable y castigarlo. Pera esta
concepcion del riesgo como responsabilidad per-

sonal no asegura que el mismo
error no se vuelva a producir,
incluso en la misma institucion.
Encontrar culpables no soélo no
beneficia a la organizacion sino
que la perjudica porque la culpa
supone un castigo y el culpable
tendera a ocultar su error. Con
este comportamiento se pierde
la oportunidad de identificar el
error, analizarlo y aprender de él
para prevenirlo.

El concepto del riesgo asocia-
do a la asistencia sanitaria como
un problema del sistema vy, no
solo de las personas, es el co-
nocido como modelo de Reason
0 modelo del “queso suizo” que
considera que el evento adverso es consecuencia no
solo del error humano sino que también estan impli-
cados diversos fallos (como los agujeros del queso
suizo) de los sistemas de barrera de los que la organi-
zacion deberia disponer.

La seguridad del paciente pasa por el desarrollo
de iniciativas como la Estrategia Nacional de Seguri-
dad del Paciente que consta de seis lineas estratégi-
cas. Aboga por promover una cultura de seguridad en
los profesionales y las organizaciones a través de la
puesta en marcha de planes de seguridad. También
expresa su deseo de difundir en las organizaciones

sanitarias la implantacién de practicas seguras. Se
conocen los principales factores que contribuyen a la
aparicion de eventos adversos por lo que es nece-
sario implantar préacticas seguras en relacion a esos
factores. Asimismo esta Estrategia aboga por gestio-
nar el riesgo inherente a la asistencia sanitaria. Por
orto lado, pretende impulsar la participacion de los
pacientes en su seguridad mediante iniciativas como
los foros de pacientes y también con una verdadera
participacion de la ciudadania en la gestion de las or-
ganizaciones sanitarias; potenciar la investigacion en
seguridad del paciente y participar en organismos e
iniciativas internacionales.

MARC ayuda a mejorar la vigilancia sobre la medicacion

El proyecto MARC es una iniciativa del Ministerio
de Sanidad que ha realizado un listado de medica-
mentos de alto riesgo en el paciente cronico, porque
estan involucrados en la aparicion de efectos adver-
sos. En la lista estan los anticoagulantes orales y los
antiagregantes plaquetarios, como la aspirina, que
son muy utilizados en prevencion cardiovascular.
También los antiinflamatorios o los tranquilizantes.
Estos ultimos asociados a un aumento del riesgo de
mortalidad y de enfermedad de Alzheimer y los me-
dicamentos para la diabetes, incluidas las insulinas.

Esta lista facilita el desarrollo de practicas se-
guras dirigidas a evitar los errores mas frecuen-
tes con dichos medicamentos y permitiria iden-
tificar a los pacientes que pueden tener mayor
riesgo de sufrir dafios cuando se produce un error
y en los que convendria priorizar dichas practi-
cas.El paciente con patologias cronicas recibe
multiples medicamentos y es especialmente vul-
nerable a los errores, por lo que estas estrate-
gias requieren especial cuidado para determina-
dos grupos de farmacos ampliamente utilizados.
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SEMERGEN: ampliando fronteras

Cada vez es mayor la presencia de profesiona-
les de la salud que acuden desde fuera de Espafa
al Congreso Nacional de SEMERGEN. En esta oca-
sion, en el pasodo 36° Congreso de Bilbao, celebra-
do en octubre, destacamos la asistencia de un joven
residente de Brasil, con el que tuvimos la oportuni-
dad de hablar.

El brasilefio Weslei Xavier da Silva, que estuvo
formandose en Medicina de Familia en Asturias,
teniendo como tutor al doctor Rodrigo Abad, coor-
dinador del Grupo de Trabajo de Tutores, asistit a
esta cita cientifica por primera vez y se muestré “ab-
solutamente satisfecho de la experiencia”.

A pesar de que actualmente se encuentra
ejerciendo en Brasil, su pais de origen, el doc-
tor Xavier da Silva sacé tiempo y dinero para
poder asistir a su primer congreso nacional de
SEMERGEN, “un esfuerzo que ha merecido la
pena”, asegurd. Y es que, en su opinion, “me ha
encantado estar aqui, y ha superado mis mejores
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expectativas”.

Detallando algunos de los aspectos mas sobre-
salientes que ha podido encontrar en este Congre-
so, el Dr. Xavier da Silva resalté sobre todo “el alto
nivel cientifico de las ponencias, la actualidad y con-
troversia de los temas abordados, la formacion en
nuevas tecnologias y la utilidad de los talleres prac-
ticos”; en todas estas sesiones —continué comentan-
do- “he aprendido mucho y, por eso, quiero repetir
en proximas citas”.

De hecho, este joven considera que para cual-
quier profesional de Medicina de Familia de Suda-
mérica es recomendable acudir al Congreso Nacio-
nal de SEMERGEN, asi como utilizar su web para
formarse, “puesto que podemos aprender mucho
de que estéis haciendo aqui”. Tal y como resalto,
“en Espafia se ha alcanzado un nivel extraordinario
en la Atencion Primaria, y de ahi nosotros podemos
sacar muchas lecciones, que nos pueden ayudar a
imitar el modelo en paises como Brasil”.

Articulo publicado en Gaceta Médica (19-01-15), con declaraciones de Teodoro
Macias, coordinador del Grupo de Trabajo de Salud Laboral

A la AP le faltan conocimientos y tiempo
para gestionar la salud laboral

La salud laboral es una de las areas que compe-
ten a la atencién primaria junto a otros profesionales,
sin embargo, el médico de familia no tiene los co-
nocimientos ni el tiempo suficiente para desarrollar
esta labor de la mejor manera posible.

Teodoro Macias, coordinador del Grupo de Tra-
bajo de Salud Laboral de SEMERGEN, explicé a GM
que el papel del médico del primer nivel asistencial
en este campo €s, en principio, controlar si la pato-
logia que se produce y se observa diariamente en la
consulta tiene relacion con el ejercicio profesional y,
una vez determinado, deberan orientar a los traba-
jadores, ya que las prestaciones son distintas si se
produce un accidente de trabajo, una enfermedad
profesional o si se trata de una patologia comun.

En este sentido, Moisés Robledo, secretario de
Informacion de la SEMG, agregd que si se parte
de la base de que el médico de AP atiende a las
personas en su globalidad, el ambito laboral es uno
de los que debe asumir. El lugar en el que trabaja
una persona es fundamental porque tiene riesgos
asociados diferentes en cada caso y unos controles
distintos. Por este motivo, los profesionales deberan
tener presente este ambito de la persona para po-
der ejercer correctamente en areas como la preven-
cion de la salud, el diagnoéstico de sus patologias y
el manejo de los tratamientos. Apunté también a la
necesidad de conocer “muy bien” de qué proviene
la enfermedad.

Ambos profesionales coincidieron en la nece-
sidad de incrementar la formacion de los médicos
de AP sobre este tema para saber diferenciar cla-
ramente qué tipo de contingencia es una y qué tipo
de contingencia es otra. Macias, ademas, tiene
claro que la formacioén actual de los facultativos es
insuficiente y, de hecho, el grupo de trabajo de SE-
MERGEN esté realizando en Andalucia un itinerario
formativo en colaboraciéon con la Escuela Andaluza
de Salud Publica que, aunque todavia no esta termi-
nado, esta cerca de concluirse. Asimismo, apunt6
a la necesidad de dirigir al paciente “hacia donde
las empresas generalmente no quieren que sea diri-
gido”, pues suelen intentar desviarlo a enfermedad
comun “porqgue asi se ahorran ellos los costes”, ade-
mas de que existe la idea todavia de que el gasto

para la empresa va a ser alto 0 que va a suponer un
perjuicio para su imagen a pesar de que las contin-
gencias estén “muy bien separadas” y o normal es
gue el empresario no tenga ningun problema, siem-
pre y cuando esté cumpliendo la ley.

Otra de las dificultades es en algunos casos los
ratios de consulta muy altos que no permiten al pro-
fesional darle al tema toda la importancia que tiene
0, en otras ocasiones, se enfrentan a una falta de
coordinacion entre los diferentes agentes implica-
dos, aungue en este campo se esta mejorando gra-
cias a los nuevos sistemas informaticos que permi-
ten estar en contacto y acceder a datos registrados.

En cuanto a esta coordinacion, es fundamental
con enfermeria de AP, con todos los médicos asis-
tenciales en el ambito de otras especialidades, ya
qgue hay varias implicadas en patologias del trabaja-
dor, como traumatologia y neurologia. Ademas, a ni-
vel de seguimiento de patologias laborales concre-
tas, es importante la relacion tanto con las mutuas
como con los servicios de prevencion de las em-
presas. Por otro lado, desde el punto de vista legal,
es fundamental la relacion con el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS) y los inspectores del
mismo.

En cuanto al nivel legislativo, el real decreto so-
bre incapacidad temporal define los papeles de las
mutuas y de los médicos de familia y, “previsible-
mente”, mejorara esas carencias, continu¢ el porta-
voz de SEMG.

Reconocimiento insuficiente

Sin embargo, en este ambito, como en los demas,
ambos representantes consideran que la AP tiene
poco reconocimiento. Para SEMG, es un campo en
el que es posible que no esté quedando constan-
cia de muchas de las cosas que desde la medicina
de familia se estan haciendo. Macias agregd que
“nadie reconoce” la lucha diaria del facultativo del
primer nivel asistencial con el trabajador.
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