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para evaluar las competencias del médico de AP
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EDITORIAL

Una formacion adaptada a las
necesidades y exigencias de la
practica clinica en Atencion Pri-
maria, junto con una evaluacion,
rigurosa que permita valorar el
nivel de conocimientos, son los
pilares fundamentales sobre los
que se asienta el DPC-AP®, que fue presentado en
rueda de prensa el pasado 20 de abril en Madrid.

SEMERGEN ACTIVA

La actividad congresual y for-
mativa de SEMERGEN ha
sido frenética en los Ultimos
meses. Sin duda, esto es sin-
toma de una Sociedad cada
dia mas activa, y del esfuer-
z0 y participacion de muchi-
simos socios. Hacemos un repaso a nuestras ul-
timas actividades. Consultalas en esta seccion.

SEMERGEN INFORMA

Con motivo de la celebracion
del Dia de la Atencion Prima-
ria, el pasado 12 de abril, el
Foro de Médicos de Atencion
Primaria presentd en el Con-
greso de los Diputados sus
propuestas para mejorar la ca-
lidad de la Atencion Primaria, reconocida como el
eje fundamental del Sistema Nacional de Salud.

SEMERGEN ACTUALIDAD

Noticias sanitarias, articulos
de interés cientifico, participa-
cion de socios en distintos fo-
ros... Destacamos, entre otros
temas, la creacion de la nue-
va “Red de Investigadores”

y la puesta en mar-
cha de un programa para acreditar al pa-
ciente experto en el manejo de la EPOC.
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Puesta de largo del DPC-AP®de SEMERGEN

Una formacion adaptada a las necesidades y exi-
gencias de la practica clinica en Atencion Primaria,
junto con una evaluacion, rigurosa que permita valo-
rar el nivel de conocimientos, son los pilares funda-
mentales sobre los que se asienta el DPC-AP®, que
fue presentado en rueda de prensa el pasado 20 de
abril, en la Real Academia Nacional de Medicina, en
Madrid.

Es el plan mas amplio y ambicioso que se ha de-
sarrollado hasta el momento en nuestro pais para
los profesionales de la salud de Atencion Primaria
y que nuestra Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN) pone a disposicion
de los médicos de Familia.

El DPC-AP® es fruto del trabajo desarrollado des-
de 2008 por SEMERGEN, habiendo contado con
la participacion de cientos de profesionales, entre
creadores, consultores y participantes. Concebido
como un sistema de acreditacion de la adquisicion
de competencias, durante el 2015-16 se ha proce-
dido a su actualizacion y aceptacion de la version
definitiva, consiguiendo una herramienta que per-
mite alcanzar la competencia y calidad profesional
segun niveles de excelencia.

Esta plataforma formativa y de evaluacion de
competencias en Atencion Primaria es una herra-
mienta formativa abierta a todos, innovadora y prac-
tica, que garantizara la competencia y calidad pro-
fesional mediante un procedimiento periddico de
evaluacion y de desarrollo profesional continuo.

Un recurso al servicio de la calidad asistencial

La constante necesidad formativa de los profe-
sionales que ejercen la Medicina en Atencion Prima-
ria para asegurar el mantenimiento y la actualizacion
de sus conocimientos y habilidades precisa de un
sistema reglado, validado y comun de evaluacion
de las competencias.

El DPC-AP® tiene por objeto poner a disposicion
de los socios de SEMERGEN, y del resto de pro-
fesionales de Medicina de Familia, una herramienta
tecnolégicamente avanzada que permite a cualquier
médico formarse (DPC-F) y evaluarse (DPC-E), ga-
rantizando asi que posee el nivel de competencia
adecuado para desarrollar su actividad.
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Cubriendo una necesidad

Los médicos de Atencion Primaria desempefia-
mos un papel clave en el sistema sanitario, siendo el
nucleo del sistema de salud del pais 'y, por tanto, for-
mando parte integral del desarrollo socioecondmico
general de la comunidad. Esto obliga a una continua
actualizacion de sus competencias profesionales, lo
que constituye una inquietud tanto de los profesio-
nales como de las instituciones sanitarias.

El Grupo de Innovacion Docente de SEMERGEN,
junto al resto de Grupos de Trabajo de la Sociedad,
ha desarrollado una propuesta de mapa de compe-
tencias propio del médico de Atencion Primaria que
pretende ser el referente formativo para los médicos
de nuestro pais. La actualizacién de los conocimien-
tos y habilidades que supone su adquisicion a tra-
vés de una herramienta informética disefiada a tal
efecto, permite ofrecer a los ciudadanos y al sistema
sanitario una asistencia que garantiza una calidad
de excelencia.

DPC-AP® va a ayudar en el necesario proceso
de evaluacion continua y de desempeno profesional
y, por lo tanto, podria convertirse en un futuro en un
recurso base sobre el que las autoridades sanitarias
asienten la formacion y evaluacion de los profesio-
nales de la Atencién Primaria de nuestro pais.

Sin duda, juna gran noticia para la Sociedad!
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Dia de la Atencion Primaria en el Congreso de los Diputados

El Foro de Médicos de Atencion Primaria expone a los partidos
politicos sus propuestas para mejorar la calidad de la AP

Con motivo de la celebracion del Dia de la Aten-
cion Primaria, el pasado 12 de abril, el Foro de Mé-
dicos de Atencion Primaria, constituido hace mas de
seis anos con el objetivo de ser una voz unica de
los médicos del primer nivel asistencial, present6 en
el Congreso de los Diputados sus propuestas para
mejorar la calidad de la Atencién Primaria, recono-
cida como el eje fundamental del Sistema Nacional
de Salud (SNS).

El Foro de Médicos de AP celebrd

En el acto se dio lectura al Decalogo de propues-
tas del Foro y concienciar asi a los politicos y a la
sociedad en general de la importancia que para el
SNS tiene la Atencion Primaria, de su precaria situa-
cion actual y de la necesidad de reactivarla.

Durante la sesion se pidieron medidas concretas
gue permitan conseguir a corto y medio plazo mejo-
ras en el contexto profesional diario de la Atencion
Primaria y en beneficio de los pacientes.

este Dia bajo el lema “Al lado del pa- o l_aAfe’z : En la actualidad, la Atencion Prima-
ciente. Del lado del paciente”, con la s@ch c’c;? ria, integrada por mas de 50.000 mé-
finalidad de incluir en el calendario a § % ’2. dicos, y con una capacidad de resolu-
una parte de la organizacion sanitaria -2 é cion en torno al 90%, solo representa el
tan importante. Como sabéis, el Foro = MEdeDICO & 14,8% del gasto sanitario del conjunto

esta formado por SEMERGEN, junto a
la Asociacion de Pediatria de AP (AE-
Pap), el Consejo Estatal de Estudiantes
de Medicina (CEEM), la Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), la Organiza-
cion Médica Colegial (OMC), la Sociedad Espanola
de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG) y la Sociedad Espafiola de Medicina
Extrahospitalaria y AP (SEPEAP).

A las Personas

del pais, con el que se cubre la mayoria
de las demandas de salud de los ciu-
dadanos espafnoles.

La mejor forma de contener, racionalizar y optimi-
zar el gasto sanitario pasa por dar un mayor prota-
gonismo y liderazgo a la Atencion Primaria, incenti-
var la formacion de sus profesionales y reforzar sus
competencias como gestores, segun reivindico el
Foro de Médicos de AP.
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SEMERGEN Activa

Promovida por SEMERGEN, y abierta a todos los médicos de Familia

SEMERGEN presenta su plan formativo y evaluador
para médicos de Atencion Primaria: DPC-AP®

La Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN) present6 oficialmente en rue-
da de prensa la plataforma ‘DPC-AP®’ que permite a
los médicos de Atencién Primaria evaluar sus com-
petencias profesionales y mejorar su formacion en
las areas médicas que necesite.

Al acto, que se celebro el pasado 20 de abril, en
la Real Academia Nacional de Medicina de Madrid,
acudieron tanto la prensa especializada y genera-
lista, como representantes de administraciones sa-
nitarias, universidades, otras sociedades médicas,
industria, presidentes autonémicos y miembros de
Grupos de Trabajo, entre otros.

Todos ellos mostraron su apoyo a esta iniciativa
que es fruto del trabajo desarrollado desde 2008 por
SEMERGEN, y que ha contado con la participacion
de cientos de profesionales, entre creadores, consul-
tores y participantes. Concebido como un sistema de
acreditacion de la adquisicion de competencias, du-
rante el 2015-16 se ha procedido a su actualizacion y
aceptacion de la version definitiva, consiguiendo una
herramienta que permite alcanzar la competencia y
calidad profesional segun niveles de excelencia.

“Esta plataforma formativa y de evaluacion de
competencias en Atencién Primaria es una he-
rramienta formativa abierta a todos, innovadora y
practica, que garantizara la competencia y calidad
profesional mediante un procedimiento periddi-
co de evaluacion y de desarrollo profesional conti-
nuo”, aseguro el Dr. José Luis Llisterri, presidente
de SEMERGEN.

Por su parte, el Dr. José Polo, vicepresidente de
SEMERGEN y coordinador editorial, afirmé que “esta
plataforma asegura un nivel de competencia sufi-
ciente para mantener una calidad de atencion 6pti-
ma”. Ademas, desde una perspectiva de busqueda
de la excelencia, “tiene el objetivo de identificar ni-
veles de competencia y déficits competenciales que
podrian mejorarse mediante un proceso de desarro-
llo profesional continuo”.

Basicamente, detalld6 el presidente de
SEMERGEN, “se ofrece una formacion esencial y ac-
tualizada para el médico de AP y se mide si lo que
hace lo realiza correctamente”. Al mismo tiempo,
“esto supone un beneficio importante para la Admi-
nistracion Central y las comunidades autébnomas,

José Polo, vicepresidente 1°, José Luis Llisterri, presidente y Francisco Atienza, responsable del proyecto DPC
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Francisco Atienza, responsable del proyecto DPC

gue contaran con un instrumento que valida la cali-
dad de la atencion”.

Como explicé el Dr. Llisterri, “DPC-AP® ayudara
en el necesario proceso de evaluacion continua y de
desempefio profesional y, por tanto, podria conver-
tirse en un futuro en un recurso base sobre el que las
autoridades sanitarias asienten la formacion y eva-
luacion de los profesionales de AP de nuestro pais”.

Caracteristicas de evaluacion del DPC

La herramienta esta disefiada para evaluar com-
petencias y desarrollo profesional de forma que ana-
liza si el profesional ha adquirido los conocimientos,
sabe ponerlos en practica y realmente los ejecuta.
Este proceso consigue facilitar el desarrollo profe-
sional del médico, acreditar el mantenimiento de la
formacion y “au-
mentar la seguri-
dad del pacien-
te disminuyendo
la  variabilidad
de la practica
clinica. Ade-
mas, incremen-
ta la seguridad
juridica de los
profesionales, al
adecuar la prac-
tica médica a la
mejor actualiza-
cion  cientifica
y tecnoldgica”,
sefiald el Dr.
José Polo.

Armando Santo, coordinador del DPC

Segun los doctores Francisco Atienza, responsa-
ble de este proyecto, y Armando Santo, coordinador
del DPC, la evaluacion de competencias profesiona-
les en el DPC-AP® se inicia con una prueba de tipo
transversal, que incluye cuestionarios de preguntas
tipo test, resolucion de casos clinicos y la realiza-
cion de informes de reflexion y de mejora. En esta
fase también se contempla la posibilidad de aportar
certificados de docencia recibida e impartida, publi-
caciones, ponencias, comunicaciones a congresos,
actividades comunitarias... y la posibilidad de agre-
gar los resultados de pruebas de Evaluacion Clinica
Objetiva y Estructurada (ECOE).

Por su parte, la evaluacion del desempefio profe-
sional se realiza mediante pruebas de caracteristi-
cas longitudinales, que permiten la incorporacion de
elementos que verifican la competencia en una préac-
tica profesional determinada. Esta parte del proceso
incluye también la resolucion de cuestionarios tipo
test, casos clinicos, aportacion de historias clinicas
auto-auditadas, y datos de observacion estructurada
de la practica clinica mediante prueba mini-Cex, o
Feedback 360°...

Finalmente, la evaluacion individualizada y pro-
gresiva de las competencias se lleva a cabo me-
diante el contraste de resultados de las pruebas re-
lacionadas con el mapa competencial del médico de
Familia. Tras ello, se otorga un nivel de experticia de-
terminado y se proponen actividades que permitan
aumentar éste a través de las herramientas formati-
vas del DPC-AP. Todo médico inscrito en el progra-
ma recibira el diploma que avala la superacion de la
evaluacion y/o de las actividades formativas con su
grado de experto en el DPC.
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IV Congreso Nacional de Pacientes Cronicos

El paciente formado contribuye a la sostenibilidad del

Sistema Nacional de Salud

- Céutico Nacionaj
AB
MAXIMA RICADOS gy ESPARA

'S GARANTIAS DE cayjppp -

“Un paciente con formacion en su enfermedad
puede contribuir enormemente a la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud (SNS)”, segun afirm¢é Ra-
fael Mico, presidente del Comité Organizador del IV
Congreso Nacional de Pacientes Croénicos de la So-
ciedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN), que se celebrd en Ledn el 21y 22 de
abril, y al que asistieron alrededor de 500 personas
de més de 30 asociaciones de pacientes de toda Es-
pafa.

“Lograr pacientes expertos debe ser un objetivo
ineludible”, afiadié Tomas Castillo, presidente del Co-
mité Cientifico y presidente de la Plataforma de Orga-
nizaciones de Pacientes. “Debemos avanzar hacia el
empoderamiento de la persona para afrontar la enfer-
medad y buscar la sostenibilidad de nuestro sistema
sanitario, adaptandolo a la atenciéon a la cronicidad.
De ahi la importancia de este congreso”, asevero.

Bajo el lema “Tiempo de pacientes”, este congreso
es unico y pionero en nuestro pais, ya que, aunque
SEMERGEN ayuda con la logistica y otros aspectos
de la organizacion, son ellos los que marcan el pro-
grama de contenidos; de hecho, el Comité Cientifico
esta constituido por pacientes. Como novedad, este
afio se programaron foros debate de opinién donde
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intervenia el paciente, el profesional y la administra-
cion. “Queremos lograr la toma de conciencia de que
los ciudadanos tenemos que pasar a ser los prota-
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Rafael Mico, presidente del Congreso

gonistas de nuestra salud, de las politicas publicas
sanitarias y del futuro de nuestros servicios de salud”,
insistio Tomas Castillo.

Los pacientes con miastenia presentaron los re-
sultados de un proyecto desarrollado junto a SE-
MERGEN, que se inici6 en el 37 Congreso Nacional
de Valencia, y que continuara con una iniciativa muy
novedosa: recorriendo con ellos parte del Camino de
Santiago, ya que Santiago de Compostela es la ciu-
dad elegida para el 38.° Congreso Nacional, y adon-
de llegaran el proximo 2 de junio. “Una experiencia
social que estamos seguros de que sera todo sea un
exito”, recalco el Dr. Mico.

Por dltimo, el presidente del congreso destaco que
“‘en SEMERGEN estamos convencidos de que es ne-
cesario legislar la cronicidad”. Sin embargo, “el SNS
no esta preparado actualmente para abordar el au-
mento de enfermos crénicos en nuestro pais”, aler-
t6. Para el Dr. Mico, las nuevas lineas de actuacion
deberian escuchar al paciente y situar al médico de
familia como gestor de salud, junto al resto de profe-
sionales del equipo de Atencion Primaria, sin olvidar
la corresponsabilidad del paciente. “Por ello, el pa-
ciente experto seria el modelo 6ptimo de implicacion,
educando a otros ciudadanos y concienciandolos en
su salud”, concluyoé.
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El encuentro reunié a mas de 150 congresistas y se presentaron 67 comunicaciones

Badajoz, punto de encuentro de las VI Jornadas
de Médicos Residentes de SEMERGEN Extremadura

Durante los dias 19 y 20 de febrero, Badajoz se

convirtié en la capital de la actualizacion de conoci- Y T YW JIJORNADAS DE
mientos para los jévenes médicos residentes de Me- y . i

dicina Familiar y Comunitaria de toda Extremadura, y ' ,}/ MEDICOS

esto fue posible gracias a la inestimable colaboracion ’/’ A RESIDENTES

de SEMERGEN con la Universidad de Extremadura.

BADAJOZ 19 Y 20 DE FEBRERO DE 2016

Este encuentro fue todo un éxito de convocatoria
gue contd con la presencia 152 congresistas prove-
nientes de diferentes puntos de Espafia, incluidos los (}

“"SEMERGEN

// s AP
G0 Mbddcon
r e Aencon

mas expertos ponentes en distintas materias.

Primara

La inauguracion oficial contdé con la presencia,
entre otras personalidades, de José Maria Vergeles,
consejero de Sanidad y Politicas Sociales de la Jun-
ta de Extremadura, Luis Tobajas, director general de
Planificacion, Formacion y Calidad Sanitaria y Socio-
sanitaria del SES y José Polo, vicepresidente 1° de
SEMERGEN.

Durante el transcurso de las jornadas se expusie-
ron un total de 67 comunicaciones, con un programa
compuesto por tres mesas redondas (siendo dos de
ellas de actualizacion en distintos temas) y un total
de 10 talleres que versaron sobre diversas materias
como Neurologia, Emergencias, Cardiologia, Neumo-
logia, Endocinologia o Nuevas Tecnologias y Medi-
cina de Familia, entre otras. Muchos de ellos fueron
impartidos hasta en 4 sesiones para poder dar cabida
a la gran demanda que hubo.

Como novedad, este afio se incluyd a estudiantes
de Medicina en las Jornadas de Puertas Abiertas, con
el objetivo de hacerles llegar la importancia y vision de
la Atencion Primaria en la Medicina.

Areas de Salud de Badajoz

Inauguracion de las VI Jornadas de Residentes Taller de urologia. Dr. Leandro Fernandez.
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Las Jornadas se celebraron en la Universidad Catolica San Antonio de Murcia

Exito de las | Jornadas Nacionales de Oftalmologia

La Universidad Catdlica San Antonio de Murcia
(UCAM) se convirtié en la sede de las | Jornadas Na-
cionales de Oftalmologia que contaron, en esta pri-
mera edicion, con la participacion de mas de 70 asis-
tentes y un total de 18 comunicaciones presentadas.

Entre su programa destacaban los talleres practi-
cos realizados con instrumentos cedidos por la UCAM,
de realizacion de Fondo de Ojo, Retinografia, Lampa-
ra de Hendidura y Tonometria Ocular. Ademas, cabe
destacar que las jornadas iban acompanadas de un
curso de Oftalmologia para AP, editado por la UCAM,
dirigido a aquellos interesados que, tras la realizacion
del encuentro, podrian optar a la concesion de 2 Cré-
ditos ECTS a través de un examen online con un por-
centaje superior al 80% de preguntas acertadas.

Segun comentd Fermin Barceld, presidente del
Comité Organizador, “el principal impulso para orga-
nizar estas primeras Jornadas fue la necesidad de
actualizar y ampliar conocimientos en materia de of-
talmologia a nivel de Atencion Primaria, hacer ver a
los profesionales médicos que podemos hacer mu-
cho mas en el ambito oftalmoldgico”.

Para la doctora Inés Maria Luna, presidenta del
Comité Cientifico, “el programa fue concebido para
que un médico de Familia tuviera respuesta a casi
todo lo que le pueda ocurrir en el diagnostico y mane-
jo de casos oculares en sus pacientes”.

En opinidn de la Dra. Luna “todavia falta mucha for-
macion oftalmolégica entre los profesionales médicos

Francisco Alcazar, coordinador del GdT de Oftalmologia

en AP. Desde el control de los factores de riesgo o el
despistaje de afectacion ocular, hasta la realizacion
de un buen fondo de ojo, son aspectos muy mejora-
bles, aunque no me cabe duda de que en ello influ-
ye el tiempo/paciente de que se dispone en Atencion
Primaria.
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IV Jornadas Nacionales de Diabetes reunieron a mas de 300 profesionales en

Caceres

En Espana, mas del 45% de personas con diabetes esta
sin diagnosticar

“Mas del 45% de las personas con diabetes
esta sin diagnosticar, de ahi la importancia de un
diagnostico y tratamiento precoz”, segun alertaron
de manera conjunta los doctores Alfonso Barquilla
y Francisco Carlos Carramifana, presidentes res-
pectivamente del Comité Organizador y del Comité
Cientifico de las IV Jornadas Nacionales de Diabe-
tes de la Sociedad Espafiola de Médicos de Aten-
cion Primaria (SEMERGEN), que reunieron a mas
de 300 profesionales médicos en Cace-
res los pasados 15y 16 de abril, y a las
que se presentaron 40 comunicaciones.

Para poder revertir esta situacion, “es
fundamental invertir adecuadamente en
Atencion Primaria, ya que es la mejor
herramienta para la prevencion prima-
ria de la diabetes por su accesibilidad,
longitudinalidad, e implantacion en todo
el territorio nacional”, subray6 el doctor
Carramifiana. El presidente del Comité
Cientifico insistid en que existen eviden-
cias suficientes de que es posible pre-
venir su desarrollo mediante la modifica-
cion de los estilos de vida, y que con un
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diagnostico precoz y una atencion adecuada des-
de el inicio se puede retrasar y amortiguar la apari-
cion y gravedad de las complicaciones cronicas de
la diabetes, especialmente microvasculares, pero
también macrovasculares.

El médico de Familia, segun destacé Alfonso
Barquilla, presidente del Comité Organizador, “es el
gestor de la atenciéon a los pacientes con diabetes

tipo 2 a lo largo de toda la trayectoria
de la enfermedad, desde los estadios
previos al diagnoéstico, pasando por la
atencion integral cuando se desarrolla
la enfermedad, la eleccion de objeti-
vos y la batalla continua para conse-
guirlos, las recomendaciones alimen-
tarias, de ejercicio fisico, la ayuda al
paciente para asumir la enfermedad
y enfrentarla, la instauracion de trata-
mientos farmacoldgicos, orales o in-
yectables, el inicio de la insulinizacion,
los ajustes, etc.”.

“Todo esto” —afladio— “trabajando
codo con codo con el personal de
enfermeria y con colaboraciones pun-
tuales con otros especialistas, como
endocrinos, internistas, cardidlogos,
nefrélogos o neurdlogos”.

Este encuentro, organizado por
SEMERGEN, sirvi6 para poner de ma-
nifiesto que “la labor de la Atencion
Primaria en la prevencion resulta cla-
ve” pero que “para que ésta sea de
calidad, es necesario que la Admi-
nistracion se lo crea e incremente los
presupuestos, cuyo coste-beneficio
esta demostrado”, concluyd el doctor
Carramifiana.
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Las IV Jornadas Nacionales de Residentes y Tutores
reunen en Cordoba a 500 médicos de toda Espana

En las IV Jornadas Naciona-
les de Residentes y Tutores de
SEMERGEN, celebradas en Cérdoba
del 3 al 5 de mayo, participaron alre-
dedor de 500 asistentes, entre médi-
cos residentes y tutores de toda Espa-
fla que, mediante votacion, fueron los
encargados de elaborar un programa
formativo y cientifico “a la carta” com-
puesto por temas clinicos sobre el ma-
nejo de patologias prevalentes como
la diabetes o el dolor crénico, de ha-
bilidades como el uso correcto de los
inhaladores y sobre cuestiones refe-
rentes a seguridad del paciente y pre-
vencion de errores, entre otros.

Segun declar6 M* Dolores Aicart,
presidenta del Comité Cientifico, “de-
bemos motivar a las nuevas generaciones de médi-
cos para que la investigacion forme parte habitual
de su trabajo”. La doctora destacd como fundamen-
tal fomentar la investigacion en Atencion Primaria
(AP) porgue, bajo su punto de vista, constituye el
mayor volumen de asistencia médica al mismo tiem-
PO que representa el terreno ideal para la realiza-
cion de estudios con una vision mas integral y sobre
una amplia poblacion no sesgada.

Residentes y Tutores, un camino de cuatro anos
en comun

Con solo cuatro ediciones, estas Jornadas se han
consolidado como un encuentro indispensable que

cada afo bate nuevos récords de asistencia y co-
municaciones. Debido al éxito de la edicion anterior,
en la que se unieron ambas Jornadas, la doctora
Lorena Mufioz, presidenta del Comité Organizador,
sefiald que “la imagen del tutor esta unida a la del
residente y viceversa. Es un camino de cuatro anos
en comun en el que ambos tienen que beneficiarse
y adquirir conocimientos”.

Con el objetivo de impulsar la participacion de los
residentes, SEMERGEN decidié becar la inscripcion
a estas Jornadas a 30 residentes que incluyeron a
un minimo de 20 pacientes en el Estudio PYCAF, el
primero elaborado por médicos internos residen-
tes (MIR) que analiza las caracteristicas clinicas y
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sociosanitarias del anciano fragil. Segun anadio la
doctora Aicart, “la cultura de investigacion todavia
no esta consolidada en AP, pero lo cierto es que es
el terreno ideal para la realizacion de amplios estu-
dios epidemioldégicos como el PYCAF”.

En el programa cientifico destacaron un impor-
tante numero de actividades cientificas de caracter
practico asi como talleres sobre
el manejo de arritmias o la ges-
tion del tiempo en consulta, que
preocupa notablemente dado
gue, segun la doctora Aicart, “la
asistencia a la demanda ocupa
casi la totalidad del tiempo y no

nos permite realizar adecuadamente otras activida-
des que forman parte importante de nuestra profe-
siébn como la formacioén o la investigacion”. Por otra
parte, en las conocidas como “Minipildoras”, talleres
de 30 minutos sobre nociones basicas, se aborda-
ron cuestiones como el manejo del paciente alcoho-
lico, la anticoncepcion o, incluso, las aplicaciones
moviles en APy la blogosfera sanitaria.

IV JORNADAS NACIONALES vE

RESIDENTES
SEMERGEN

IV JORNADAS NACIONALES DE

TUTORES
SEMERGEN

DE ACTOS

3,4y 5 Marzo 2016

CORDODA

Hospital Universitario Reina Sofia
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Il Jornadas Nacionales de Ecografia de SEMERGEN

SEMERGEN reclama que la practica ecografica
se incluya en la formacion de la especialidad

“Es urgente y necesario que la préactica ecogra-
fica se incluya en el programa de formacion de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC)”, segun reclamé el doctor Juan Carlos L6-
pez, presidente del Comité Organizador de las Il
Jornadas Nacionales de Ecografia de SEMERGEN,
que se celebraron los dias 1y 2 de abril en Santan-
der, y a la que asistieron mas de 150 médicos de
Atencion Primaria. Durante esos dos dias, pudieron

participar en una serie de mesas y talleres practicos
dirigidos a instruir en el manejo de esta practica.

“Como consecuencia de esta falta de formacion,
todavia existen muchos médicos de Atencion Prima-
ria que no estan familiarizados con el uso del eco-
grafo, por lo que somos las Sociedades cientificas
las que debemos formarlos mediante este tipo de
actividades”, anadio el Dr. Lopez.

En este sentido, comentd que la propia creacion
del Grupo de Trabajo de Ecografia de SEMERGEN
tiene como objetivo la formacion en la practica eco-
grafica, no solo de los médicos de Familia, sino tam-
bién de los médicos de urgencias y pediatras, para
cubrir asi ese hueco ocasionado por un mal plan-
teamiento del programa de formacion de MFyC, tal
y como se realiza con otras técnicas como la cirugia
menor o las espirometrias.

“Esta técnica no puede ser privativa de radiolo-
gia, porque al igual que hoy ya no se entiende que
en otras especialidades, como por ejemplo, cardio-
logia, ginecologia o reumatologia, no se disponga
de un ecografo, deberiamos exigir que en determi-

nados Centros de Salud también existiera esta he-
rramienta clinica” — enfatizé el Dr. Lépez.

En concreto, segun este experto no deberia fal-
tar un ecografo en aquellos Centros de Salud en los
gue haya servicio de urgencias y en aquellos que
asistan a una poblacion considerable”. EI Dr. Lopez
afirmd que es precisamente en tiempos de crisis
cuando mas se debe invertir en Atencion Primaria y
Urgencias con técnicas baratas y resolutivas como
la ecografia, “algo que seria muy rentable para el
Sistema Nacional de Salud (SNS), ya que es tremen-
damente costo-efectiva y aumenta la eficiencia de
los médicos de AP”.




Las VI Jornadas Nacionales de Respiratorio se celebraron en Logrofio

250 médicos de Familia actualizan conocimientos en
las VI Jornadas de Respiratorio de SEMERGEN

La consejera de Salud de Cantabria, Maria Mar-
tin, junto al presidente del Grupo de Trabajo de Res-
piratorio de SEMERGEN, José Antonio Quintano; al
presidente del Comité Cientifico, Antonio Hidalgo,
al presidente del Comité Organizador José Tomas
Goémez, y representando al Colegio de Médicos,
Angel Brea, presentaron en rueda de prensa las VI
Jornadas Nacional de Respiratorio de SEMERGEN,
en las que se dieron cita en torno a 250 médicos de
Familia de todo el territorio nacional los pasados 7'y
8 de abril.

La inauguracion oficial contd con la asistencia de
José Ignacio Ceniceros, presidente de la Comuni-
dad Auténoma de la Rioja; el rector de la UR, José
Arndez, y el presidente nacional de SEMERGEN,
José Luis Llisterri, entre otros.

Segun coment6 el Dr. Hidalgo, durante las jorna-
das se ofrecieron mesas de actualidad, en donde se
expusieron las ultimas evidencias cientificas sobre
temas especificos del area respiratoria, como vacu-
na antineumocadcica, fibrosis pulmonar idiopatica, el
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binomio asma y tabaco, “sin olvidarnos del ir y venir
del paciente respiratorio en el sistema sanitario pu-
blico”.

El Dr. Hidalgo destaco los talleres, “que son acti-
vidades de tipo practico e interactivo, en donde se
pretende abordar distintos problemas de atencion
a estos pacientes, desde tareas exploratorias, téc-
nicas diagnoésticas y recursos terapéuticos, inclu-
yendo talleres de radiologia, pruebas funcionales
respiratorias, sistemas de inhalacién, tabaquismo,
alergia, asma y EPOC, cuidados paliativos, cancer
broncopulmonar y el enfermo respiratorio ante los
viajes”.

Asi mismo, el presidente del Comité Cientifico
subrayd que “hemos recibido una cantidad, nada
despreciable, de estudios de investigacion llevados
a cabo desde la Atencién Primaria, lo que demues-
tra que el sistema sanitario cuenta con profesionales
interesados, motivados y dispuestos a hacer inves-
tigacion clinica, que repercutira en la mejor toma de
decisiones”.

Asimismo, los médicos residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria tuvieron su propio foro en el
Colegio de Médicos, donde se abordaron cuestio-
nes como las neumonias adquiridas en la comuni-
dad: nuevos consensos para una entidad consoli-
dada; manejo de la tos crénica; o actualizaciones
en neumologia.

Retos pendientes

El Dr. Hidalgo incidié en que “dado que en la ac-
tualidad, los avances cientificos crecen dia a dia, es
necesario formarse para poder manejar las mejores
evidencias. Una de las actividades formativas a de-
sarrollar son estas jornadas de intercambio de cono-
cimientos y mejora continuada del profesional, me-
diante todas estas actividades tedrico-practicas”.

En su opinidn, “seria necesario dotar de recursos
a estos profesionales, no solo materiales, sino de
tiempo, para poder realizar espirometrias y lecturas
de pruebas de imagen con rigor y calidad cientifica

SEMERGEN, por otra parte, en colaboracién con
otras sociedades médicas de Primaria y la Conse-
jeria de Salud, impulsoé la iniciativa celebrada esa
misma semana “PASEAR CON EPOC”, y que realizd
en Najera, Logrofo, Santo Domingo y Arnedo.

El objetivo de este programa dirigido a pacientes
con EPOC es mostrar la importancia de caminar y
que esta actividad tenga continuidad en el tiempo,
dado que hacer gjercicio con frecuencia es un trata-
miento tan importante como los medicamentos pres-
critos a estas personas.

Presentacion de la iniciativa “Pasear con EPOC”
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SEMERGEN Actualidad

iUnete a la nueva “Red de Investigadores”

de SEMERGEN!

SEMERGEN propone a todos sus socios una
atractiva y novedosa iniciativa a la que os anima a
uniros.

En su afan investigador y su compromiso con el
desarrollo de nuevos proyectos, SEMERGEN va a
crear una “Red de Investigadores”.

A esta “Red” podra adherirse cualquier socio mo-
tivado por la investigacion (como muchos de voso-
tros, que ya participais en alguno de los estudios
como el IBERICAN, el PYCAF o el EMARTRO), y que
se integrarfa en un grupo al que proponerle nuevas
iniciativas y que estaria siempre informado de los
proyectos que surjan, gracias a la aportacion de to-
dos, sin que por ello deba participar obligatoriamen-
te en la actividad que se plantee.

El leit-motiv de esta “Red de investigadores”
surge por el convencimiento de que reunir a todos
aquellos socios inquietos y con ganas de participar
en futuros estudios puede ser de gran utilidad para
facilitar el flujo de informaciéon y la presencia acti-
va de los socios en esta faceta tan importante para
cualguier médico de Familia: la investigacion.
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Todo aquel que esté interesado en esta iniciativa
tiene que enviar un e-mail a:

fundacion.investigacion@semergen.es (a la aten-
cion de Angel Gonzalez).

La presentacion oficial se efectuara durante el
proximo Congreso Nacional de Santiago de Com-
postela (que se celebra del 26 al 29 de octubre de
este ano).

Inscribirse en la “Red de Investigadores” de
SEMERGEN no te condicionaréa a la hora de decidir
en qué proyecto quieres participar, pero permitira
gue dispongamos de una base de datos con todos
aquellos que estéis interesados en ampliar vuestra
actividad como médicos.

Se realizara la primera reunién con aquellos de
vosotros que decidais entrar a formar parte de la
“Red”, el jueves 27 de octubre en Santiago, para
definir los objetivos y planificar las posibles vias de
actuacion. Os informaremos mas adelante del lugar
y hora elegidos.

Estamos a tu disposicion para cualquier aclara-
cion o informacion adicional que requieras.

SEMERGEN pone en marcha un programa para
acreditar al paciente experto en el manejo de la EPOC

“La acreditacion de los conocimientos adquiridos
por pacientes cronicos en el autocuidado de la En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)” es
uno de los principales objetivos del Programa que
ha puesto en marcha la Sociedad Espafiola de Mé-
dicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), segun ha
afirmado su presidente, José Luis Llisterri.

Este proyecto, que cuenta con la colaboracion e
implicacion activa de laboratorios Chiesi Espafiay el
aval de la Sociedad Espafola de Neumologia y Ci-
rugia Toracica (SEPAR), se divide en una parte pre-
sencial y otra online, y esta dirigido a pacientes con
EPOC que cumplan unos determinados criterios de
inclusion, como su voluntariedad, motivacion, habi-
lidad de comunicacion, ausencia de discapacidad
importante y manejo de internet y de plataformas
informaticas.

“La formacion y tutorizacion de los pacientes
sera realizada por profesionales sanitarios médicos
y pacientes expertos”, ha comentado el Dr. Llisterri,
que ha incidido en que es fundamental aumentar el
numero de pacientes expertos en el manejo de esta
enfermedad. La metodologia de este innovador pro-
grama, el primero de estas caracteristicas que se
realiza en Espanfa, se divide en una formacioén tron-
cal y otra especifica en EPOC. En la formacion tron-
cal se abordan cuestiones como el rol del paciente,
la relacion médico-paciente, la educacion sanitaria
bidireccional, la promocion de la salud o los auto-
cuidados basicos.
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En cuanto a la formacion especifica en EPOC, el
programa se centra en la identificacion de sintomas,
la gestion del impacto fisico y emocional especifico
o la convivencia con la enfermedad, asi como otros
temas de interés para el paciente, como informacion
sobre espirometrias, inhaladores, adherencia al tra-
tamiento, manejo de la comorbilidad o las descom-
pensaciones.

Segun ha concretado el presidente de
SEMERGEN, *“todos los alumnos,

| A | para ser acreditados, deberan su-

perar un test online con el que se
' | : contrastara el grado de aprendiza-
Y je adquirido”. En dicho test se valo-
raran los conocimientos, el cambio
en los habitos y estilos de vida, el
grado de autocuidado y la satisfac-
cion de los participantes.

“‘Desde SEMERGEN queremos
potenciar este tipo de iniciativas,
ya que no podemos olvidar que
la EPOC constituye un problema
de salud publica de enorme y cre-
ciente importancia debido a su alta
prevalencia, elevada mortalidad y
AP morbilidad y significativos costes
socioecondmicos”, concluye el Dr.

Organizado y Promovido por Catedra

enC Llisterri.
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Laboratorios VIR premia a las mejores comunicaciones
y trabajos en las actividades de SEMERGEN

En estos meses de intensa actividad formati-
va y congresual de SEMERGEN, Laboratorios VIR
ha continuado con su apoyo a nuestra Sociedad a
través de los premios que entregan a las mejores
comunicaciones, casos clinicos y trabajos presen-
tados tanto por médicos de Atencion Primaria como
por residentes de la especialidad de Medicina Fami-
liar y Comunitaria.

En concreto, desde febrero hasta mayo, VIR ha
entregado estos galardones en los siguientes even-
tos: | Congreso Autonémico de SEMERGEN Murcia,
VI Jornadas de Residentes de Extremadura, IV Jor-
nadas Nacionales de Residentes y Tutores, VI Jorna-
das de Respiratorio, IV Jornadas Nacionales de Dia-
betes, IV Congreso Nacional de Pacientes Crénicos,
IV Jornadas Nefrouroldgicas, Congreso Autonémico
de SEMERGEN Castilla-La Mancha, 11 Congreso
Autondmico de SEMERGEN Andalucia, 8 Jorna-
das Cardiovasculares y | Congreso de SEMERGEN

José Luis Llisterri, presidente de SEMERGEN, y Enrique
Ruiz, director general de VIR

Catalunya. Ademas, también otorgaran sus premios
enlas | Jornadas de Medicinay Nuevas Tecnologias,
[l Jornadas Nacionales de Dolor, 38 Congreso Nacio-
nal de Santiago de Compostela y en los congresos
autonomicos de Aragon, Castilla y Ledn y Cantabria.

- -‘,W’
A
}

<

SEMERGEN firma un acuerdo de colaboracion con el

sector optico-optometrista

Los presidentes del Consejo Gene-
ral de Colegios de Opticos-Optometristas
(CGCOO), Juan Carlos Martinez Moral; de
la Fundacion Salud Visual (FUNSAVI), Luis
Alfonso Garcia; de la Sociedad Espafola de
Optometria (SEO), Andrés Martinez Vargas;
y de SEMERGEN, el Dr. José Luis Llisterri,
han firmado un convenio marco de colabo-
racion con objeto de propiciar la mejor for-
macion de los profesionales de las ciencias
de la salud y de facilitar la garantia social de
su formacion.

Las cuatro instituciones estan de acuer-
do en establecer un convenio de colaboracion en el
campo formativo e investigador, en los procesos de
garantia de calidad profesional, asi como en otras
areas que puedan ser de comun interés, en el con-
vencimiento de que dicha colaboraciéon beneficiara
Nno solo a sus respectivos asociados sino también a
los pacientes que atienden.

Dentro de este convenio marco, las sociedades

implicadas tienen como primera accion prevista ela-
borar un documento de consenso para la atencion
y control del paciente con diabetes en los estableci-
mientos sanitarios de optica. Asimismo, se pretende
establecer las pautas de actuacion y establecer los
criterios adecuados para que el paciente con diabe-
tes atendido por el ¢ptico-optometrista sea derivado
al médico de Atencion Primaria.

SEMERGEN Aragon colabora con AMES formando a
los profesionales de Atencion Primaria

El pasado 12 de abril se realizé una sesion clinica
en el centro de salud de San José Norte de Zarago-
za, impartida por M. Carmen Martinez, médico de
Familia de SEMERGEN, y Nieves Rodriguez, miem-
bro de la junta directiva de AMES, para profesiona-
les sanitarios de Atencion Primaria (AP).

El objetivo era mejorar la formacion de la Mias-
tenia que, por ser una enfermedad poco frecuen-
te, se ha detectado la necesidad de mejorar el co-
nocimiento de ella en AP. La Dra. Martinez explico

la parte tedrica clinica de la enfermedad y Nieves
Rodriguez, por su parte, compartié su experien-
cia como paciente, narracion que fue muy emotiva
transmitiendo muy de cerca las vivencias de la en-
fermedades a los profesionales.

Toda la sesion despertd gran interés entre los
asistentes al encuentro, a los que se les hizo entrega
del material con toda la informacién recogida para
posteriores consultas, con el fin de aumentar la di-
vulgacion y lucha contra la Miastenia.

Ganadora de un tensidometro en el Estudio IBERICAN

Ya tenemos el nombre de la ganadora del sorteo
de un tensidmetro Microlife WatchBP home (valida-
do): la doctora Amelia Gonzalez Gamarra, de Ma-
drid. jEnhorabuena!

Como sabéis, cada mes se sortea entre uno de
estos tensiometros entre todos los investigadores in-
tegrados en el Estudio IBERICAN.

Este aparato de auto mediciéon de la presion arte-
rial (AMPA) recoge medidas precisas de la presion
arterial para ayudar a confirmar el diagndstico de
la HTA, para realizar el cribado de la HTA clinica
aislada (efecto bata blanca), para detectar la nor-
motension de la bata blanca (HTA enmascarada) y
permitir el control de la presién arterial entre visitas
de seguimiento.
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Determinan la distribucion de macronutrientes
y fuentes alimentarias de la poblacion espanola

La revista cientifica Nutrients ha publicado re-
cientemente la el estudio cientifico “Distribucion
de macronutrientes y fuentes alimentarias en
la poblacidon espanola: resultados obtenidos
del estudio cientifico ANIBES”. Este nuevo tra-
bajo, incluido dentro del estudio cientifico ANI-
BES, ha tenido como objetivo principal conocer
la distribucion de los diferentes macronutrientes,
asi como de las principales fuentes de alimentos
y bebidas que contribuyen al consumo de hidra-
tos de carbono (entre los que se incluyen los azu-
cares libres), lipidos (entre los que se engloban
los acidos grasos saturados, los acidos grasos
poliinsaturados, los acidos grasos monoinsatura-
dos y el colesterol), proteinas y fibra segun sexo
y edad.

‘De esta forma, tendremos un mayor co-
nocimiento y una informaciéon mas detallada
y precisa sobre los diferentes grupos y sub-
grupos de alimentos y bebidas incluidos en
la alimentacion de los espafnoles”, comenta
el Prof. Dr. Gregorio Varela-Moreiras, Presi-
dente de la Fundacion Espafola de la Nutri-
cion (FEN), Director del Grupo de Investiga-
cion en Nutricion y Ciencias de la Alimentacion
(CEUNUT) y Catedratico de Nutricion y Broma-
tologia de la Universidad CEU San Pablo de Ma-
drid.

han tenido un impacto que se puede considerar
positivo, como la disponibilidad de una mayor
variedad de los alimentos, que estos sean mas
accesibles, asi como un incremento en la segu-
ridad alimentaria. En cualquier caso, de forma
global,estos cambios no garantizan una seleccion
adecuada de alimentos o que se produzca una
adherencia a un patron de alimentacion medite-
rraneo”.

Recomendaciones y macronutrientes

Taly como explica el presidente de la FEN, “en
la investigacion hemos observado que la inges-
ta de proteinas se encuentra muy por encima de
los limites recomendados, que estan fijados en el
15% de la energia total”. EI grupo de alimentos
carnesy derivados, con un 33,14%, es la principal
fuente alimentaria de este macronutriente entre la
poblacion participante en el estudio, seguido del
grupo de cereales y derivados (17,38%) y el de la
leche y productos lacteos (17,17%).

En relacion a los hidratos de carbono, “el ma-
yor consumo total se ha podido ver en los grupos
de edad mas jovenes, en comparacion con los
mas mayores, y mas en hombres que en mujeres”
explica el Prof. Varela-Moreiras. En este caso, el

Ingesta diaria de macronutrientes y distribucion

Segun recoge en la poblacion del estudio cientifico ANIBES (9-75 anos)
en el nuevo estu-
dio, “los profundos Macronutriente Media DE
cambio,s sociales | protefnas (g) 74,5 22,4
y economicos qie Hidratos de Carb 185,4 60,9
se han producido Idratos de Carbono (g) : :
en nuestro pals Azlcares (g) 76,3 339
en las Ultimas dé- Lipidos (g) 78.1 26,1
cadas han, ,heChO Acidos grasos saturados (g) 24,0 9,5
que tambien se .
hayan provocado Acidos grasos Monoinsaturados (g) 33,7 11,3
ciertas variaciones Acidos grasos polinsaturados (g) 13,4 6,1
en los patrones Omega 6 (g) 1 5,5
de alimentacion -
y en los estilos Omega 3 (g) 13 11,6
de vida”. Como Colesterol (mg) 3150 137,0
indica el Prof. Fibra (g) 12,7 5.6
Gregorio  Varela- Aeonel > pg
Moreiras, “algunos cohol (g) ' ’
de estos cambios Agua (ml) 1.626,0 641,0
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17,17 %

Ingesta de proteinas (por grupos y subgrupos de alimentos y bebidas)

Carmnes despojos
21.83% 035%
l |
. Carnes
FIutas Bebidas derivad)(;s
1,90 % no alcohdlicas 3314%
otros \ 1,18% / ' |
Embutidos y
2'22 % otros productos carnicos
Legumbres 10,95 %
3,32%
Verdurasy
hortalizas —
379% Bolleriay Cereales de desayunoy
' | Pan pasteleria barritas de cereales
Precocinados | . 835% 277% 056%
4,60 % Cerealesy
Ve | .
Huevos ?;”;g%zs
4,68 % ’ | |
Pasta Granosy
309% harinas
Pescadosy 261%
mariscos y
OEUry
10'63 % Leches leches fermentadas
\ 8,05 % 2,86 %
Lechey

| |
productos lacteos {
| |

Viscerasy

Quesos Otros productos lacteos

534% 092%

grupo de cereales y derivados, con un 48,97%,
constituye la principal fuente alimentaria de la
muestra, seguido de la leche y productos lacteos
(9,90%) vy las bebidas sin alcohol (8,36%).

Las recomendaciones de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agri-
cultura (FAO) indican que el total de hidratos de
carbono en la alimentacion deberia estar entre el
50% y el 75% del total de la energia. Por su parte,
la Autoridad Europea para la Seguridad Alimenta-
ria (EFSA) en 2010 propuso una horquilla de entre
el 45% y el 60%.

En relacion a los azacares, el profesor sefala
gue “aunqgue la EFSA no establece un limite maxi-
mo de consumo, la OMS recomienda que tanto
adultos como jovenes deberian realizar una in-
gesta de azucares libres de menos del 10% del
total de la ingesta diaria de energia. Este mismo
organismo ha propuesto posteriormente una re-
duccion de la ingesta de azucares hasta el 5%,
ya que podria tener potenciales beneficios para
la salud”.

La leche y los productos lacteos, que incluye
los subgrupos de leches, quesos, yogur y leches
fermentadas y otros productos lacteos, son el gru-
po de alimentos y bebidas que mas contribuye
a la ingesta de azucares, seguido del grupo de

bebidas sin alcohol (que incluye los subgrupos
de zumos y néctares, refrescos con azucar, café
y otras infusiones, bebidas para deportistas, be-
bidas energéticas, refrescos sin azucar, agua y
otras bebidas sin alcohol), el de frutas, el de azu-
cares y dulces y el de cereales y derivados. Es
importante que cada grupo se analice por sub-
grupos de forma diferenciada, por el distinto tipo
de azucares gque aportan.

En lo que se refiere a la fibra como macronu-
triente, el grupo de cereales y derivados ha sido
la principal fuente alimentaria, seguido del grupo
de verduras y hortalizas y el de frutas.“Los valores
fueron mas altos en los adultos de mayor edad
que en las poblaciones mas jovenes. En cualquier
caso, no se alcanzan las recomendaciones y ob-
jetivos nutricionales”,comenta el Prof. Varela-Mo-
reiras.

En lo que respecta a los lipidos, la situacion es
alainversay “los mas jévenes consumen una ma-
yor cantidad que los adultos mas mayores, y los
hombres mas que las mujeres. El grupo de acei-
tes y grasas es la principal fuente de este macro-
nutriente”, continia comentando el Prof. Varela-
Moreiras. Le siguen las carnes y derivados y la
leche y los productos lacteos. Tanto la OMS vy la
FAO como la EFSA, han propuesto como referen-
cia un limite inferior del 20% de la ingesta total y
un limite superior del 35%.
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