
El lema escogido para este even-
to relevaba su intención y finali-
dad: “Tu formación no acaba con 
la residencia”. Y es que solucio-
nar las dudas laborales, curricu-
lares, legislativas y formativas de 
los residentes han sido los obje-
tivo principales de esta reunión, 

que se ha marcado el propósito 
de mantenerse y consolidarse en 
el tiempo.
Además, la Escuela de Vera-
no ha permitido a los asistentes 
conocer distintos proyectos de 
investigación promovidos por 
SEMERGEN y aproximarse al 

Desarrollo Profesional Continuo 
(DPC-AP SEMERGEN), un plan 
formativo para impulsar un pro-
ceso de evaluación periódica de 
las competencias que garantice 
que un profesional médico man-
tiene actualizados sus conoci-
mientos y habilidades. 

El 12º Congreso Andaluz de 
Médicos de Atención Prima-
ria, celebrado en Cabo de Gata 
(Almería), ha cubierto todas las 

expectativas. Junto a la alta 
participación de profesionales, 
ha destacado el elevado nivel 
de las presentaciones y la cali-
dad de los ponentes. Además, 
ha tenido el honor y la respon-
sabilidad de ser el primer con-
greso en España en evaluar las 
competencias del médico de 
Familia. También se ha recono-
cido la labor del Dr. José Ma-
nuel Aranda Lara.

Los biosimiLares, 
a examen
Dado el interés mostrado por 
los médicos de AP por dispo-
ner de más información so-
bre los fármacos biosimilares, 
SEMERGEN ha celebrado en 
Madrid una jornada formativa 
sobre “Medicamentos biológi-
cos, originales y biosimilares”,  
direigido a la Junta Directiva y 
presidentes autonómicos de la 
Sociedad en colaboración con 
el laboratorio farmacéutico 
Sanofi.

¿PreParado 
Para eL 39º 
Congreso 
naCionaL?
Todo está prácticamente ul-
timado para asegurar el éxito 
de la cita congresual nacional 
que celebra SEMERGEN. Será 
en el Palacio de Exposicio-
nes y Congresos de Granada, 
del 25 al 28 de octubre, y se 
espera la presencia de más 
de 4.000 profesionales de 
la Atención Primaria de toda 
España. El Dr. Juan Sergio 
Fernández Ruiz, presidente 
del 39º Congreso Nacional 
de SEMERGEN, nos avanza 
en una entrevista algunos de 
los principales atractivos que 
tendrá esta próxima cita.

La EScuELa dE VERaNo 
dE semergen, uN éxito
Excelente acogida de una iniciativa pionera en 
España. La Escuela de Verano de SEMERGEN es el 
primer evento de estas características en nuestro 
país en el ámbito de la Medicina de Familia. 

6 de Julio de 2017 _ Nº72

Algunos de los participantes en la primera edición de la Escuela de Verano.

semergen-andaLuCía suPera Con 
nota su Congreso autonómiCo
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El lema escogido (“Tu forma-
ción no acaba con la resi-

dencia”) refleja perfectamente 
uno de los objetivos que pre-
tendíamos: muchos médicos 
que han acabado la residen-
cia demandaban algún taller o 
mesa que hablara de opciones 
laborales, proyectos de inves-
tigación… y gran parte del pro-
grama ha ido orientado a dichos 
aspectos.

Ha sido una oportunidad úni-
ca para hablar ampliamente de 
temas que resultan de interés 
para los médicos residentes o 
que recientemente han finali-
zado su periodo de residencia: 
las dudas laborales, curricula-
res, legislativas y formativas que 
pudiesen existir han quedado 
resueltas en esta 1º Escuela de 
Verano.

Respecto al programa, ha-
bía dos partes claramente di-
ferenciadas: por una parte, se 
ha hablado de salidas laborales, 
currículums, cómo participar en 
un proyecto de investigación, 
cómo incorporarse a un progra-
ma de doctorados,...; y, por otra, 
se han abordado contenidos 

más clínicos, como la comuni-
cación con el paciente, la elec-
trocardiografía o el abordaje del 
dolor. Esa fusión de temas ha re-
sultado muy enriquecedora para 
los asistentes y ha permitido sol-
ventar muchas de las dudas que 
se plantean durante la residencia 
o una vez finalizada.

La celebración de esta 1º 
Escuela de Verano también ha 
servido para informar a los asis-
tentes  de la posibilidad de par-
ticipar o realizar proyectos de 
investigación o tesis doctorales, 
que ayudan a fortalecer esa par-
te investigadora que todo mé-
dico debe tener. Por otro lado, 
hemos podido hablar también 
del Desarrollo Profesional Conti-
nuo (DPC-AP), un plan formativo 
promovido por nuestra sociedad 
que busca impulsar un proceso 
de evaluación periódica de las 
competencias que garantice que 
un profesional médico mantiene 
actualizados sus conocimientos 
y habilidades.

cubRiENdo déficitS

La 1º Escuela de Verano de 
SEMERGEN surge en parte para 

resolver ese posible déficit for-
mativo que existe en temas 
como los proyectos de investi-
gación, los programas de doc-
torado, las opciones laborales 
presentes o futuras…

Este tipo de formación es 
muy bien acogida por los resi-
dentes. De hecho, la valoración 
realizada de este tipo de inicia-
tivas por parte de los participan-
tes ha sido muy positiva; las en-
cuestas anónimas entregadas a 
los asistentes una vez finalizada 
la 1º Escuela de Verano revelan 
una calificación muy alta. 

No obstante, nuestro objetivo 
es seguir elaborando un progra-
ma innovador y de interés para 
conseguir que la Escuela de Ve-
rano sea un congreso que todo 
médico que esté al final de la re-
sidencia o que la haya finalizado 
tenga marcado en su calendario 
año tras año.

La experiencia ha sido muy 
enriquecedora, tanto a nivel per-
sonal como formativo. Por ello, 
animaría a mis compañeros a 
participar en la Escuela de Ve-
rano en años venideros. De he-
cho, muchos de ellos ya me han 
expresado su deseo de asistir el 
año próximo.

miguel Turégano Yedro
Coordinador Nacional del Grupo de 

Trabajo de Residentes de SEMERGEN

EditoRiaL

LoS RESidENtES cobRaN 
PRotaGoNiSMo 
La 1ª Escuela de Verano de SEMERGEN, 
celebrada en junio en Altea, ha permitido 
hablar de temas que no tienen cabida en 
otros congresos o jornadas y, a su vez, ha 
hecho posible una mayor interacción con 
médicos residentes o médicos que han 
acabado la residencia recientemente. Se 
ha contado con más de 80 inscritos, lo 
cual refleja el interés y la implicación de 
los médicos residentes en su formación.



SEMERGEN oPiNa

4  I   Semergen, Gaceta Online

El pasado 15 de junio se 
emitió una nueva edi-
ción de SEMERGENViVo 

para todos los miembros de 
la Sociedad. Bajo el título ‘Ac-
tualización en el tratamiento 
del tabaquismo. ¿Qué hay de 
nuevo?’, el debate contó con 
las aportaciones de José Luis 
Díaz-Maroto Muñoz, coordi-
nador del Grupo de Trabajo de 
Tabaquismo de SEMERGEN, 
y Raúl de Simón Gutiérrez, 
miembro del Grupo de Trabajo 
de Tabaquismo y de Respirato-
rio de SEMERGEN; el Dr. Fede-
rico Pérez Agudo, responsable 
de Desarrollo y Difusión en In-
ternet de SEMERGEN, hizo las 
veces de moderador.

Teniendo en cuenta que el 75% 
de la población española acu-
de al menos una vez al año a 
las consultas de AP y que, ade-
más, el 30% de los adultos es 
fumador, el médico de Familia 
adquiere un papel relevante en 
la lucha frente al tabaquismo. 

Por ello, prevenir, diagnosti-
car y tratar lo antes posible al 
paciente fumador son prácti-
cas fundamentales para com-
batir esta enfermedad crónica 
adictiva que provoca 60.000 
muertes anuales en España.

Según palabras del Dr. José Luis 
Díaz-Maroto, “el tabaquismo 
es la primera causa de muerte 

prevenible en España, por lo 
que los médicos de Atención 
Primaria debemos implicarnos 
en la prevención, diagnóstico y 
tratamiento”.

ENfERMEdad cRóNica

El tabaquismo es considera-
do hoy en día como una en-
fermedad crónica y adictiva, y 
debe ser tratado por los sani-
tarios con el mismo rigor con 
que se aborda el resto de en-
fermedades crónicas, como la 
hipertensión, la diabetes o la 
hiperlipemia. Por ello, el ob-
jetivo principal del debate de 
SEMERGENViVo fue dar a co-
nocer las últimas novedades y 
evidencias científicas relativas 

EL PRobLEMa dEL tabaquiSMo,   
a EScENa EN semergenViVo 

Las consultas de Atención Primaria son el contexto clínico más común en 
el que se recomienda abandonar el tabaquismo, porque se establecen más 
vínculos de confianza con el paciente. El último debate celebrado en la 
plataforma SEMERGENViVo giró sobre esta temática.

El médico de Familia 
adquiere un papel 
relevante en la lucha 
frente al tabaquismo

La combinación 
del tratamiento 
farmacológico 
junto con ayuda 
psicológica ofrece 
el mejor resultado 
en deshabituación 
tabáquica, con un 
40% de abandono del 
consumo del tabaco 
en el primer año

semergen oPiNa

Un problema 
“mUndial”
El tabaco es una de las 
mayores amenazas para la 
salud pública: en el mun-
do, 7 millones de personas 
mueren al año a causa del 
tabaco, de las cuales más 
de 6 millones son consu-
midores directos. Concre-
tamente en España, el ta-
baquismo provoca 60.000 
muertes al año. Por ello, 
prevenir, diagnosticar y 
tratar lo antes posible al 
paciente fumador son 
prácticas fundamentales 
en Atención Primaria.

Participantes en el debate; de izqda. a dcha. José Luis Díaz-Maroto Muñoz, Federi-
co Pérez Agudo y Raúl de Simón Gutiérrez.
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a la seguridad neuropsiquiá-
trica y cardiovascular de los 
fármacos en deshabituación 
tabáquica, así como analizar el 
abordaje de los diferentes per-
files de pacientes fumadores.

“El tabaquismo debería abor-
darse como el resto de patolo-
gías crónicas”, indicó José Luis 
Díaz-Maroto, coordinador de 
Tabaquismo de SEMERGEN. 

Por ello, añadió, “sería muy re-
comendable que un médico y 
un enfermero por centro fue-
ran especialistas en tabaquis-
mo para que los fumadores no 
tengan problema a la hora de 
tratar su enfermedad”.

cLaVES dEL éxito

“El momento más adecuado 
para dejar de fumar es en el 
que existe una mayor estabili-
dad física y mental del fuma-
dor”, apunta el Dr. José Luis 
Díaz-Maroto. “En primer lugar, 
el paciente fumador debe estar 
muy motivado, y será el médi-
co de Familia quien conside-
rará la necesidad de un trata-
miento farmacológico y le dará 
las pautas de actuación y con-
sejos para conseguir el éxito”.

Sin embargo, también es im-
portante explicar al paciente 
que dejar de fumar no es ta-
rea fácil, y que las recaídas son 
muy frecuentes, fundamental-
mente cuando los fumadores 
no están correctamente trata-

dos. Las tres principales causas 
de recaídas son el síndrome de 
abstinencia, la depresión y el 
aumento de peso. 

La literatura científica refleja 
que la combinación del trata-
miento farmacológico junto 
con ayuda psicológica ofrece 
el mejor resultado, con un 40% 
de abandono del consumo del 
tabaco en el primer año. No 
obstante, el tratamiento far-
macológico no se puede rece-
tar a todos los fumadores, ya 
que para embarazadas, meno-
res de 18 años y personas que 
fumen menos de 10 cigarrillos 
diarios está desaconsejado.

SEGuRidad y Eficacia

En el debate celebrado, el Dr. 
Raúl de Simón, comentó as-
pectos de seguridad y efecti-
vidad de los tratamientos. “El 
mejor abordaje del fumador es 
usar aquellas estrategias que 
combinan el uso de fármacos 
con apoyo psicoterapéutico”, 
afirmó; además, este exper-
to subrayó que “el empleo de 
fármacos para tratar el taba-
quismo consigue multiplicar 
por tres la posibilidad de éxito 
frente a no utilizarlos, son cos-
te-efectivos y ahora también 
sabemos que son seguros en 
determinados perfiles comple-
jos como aquellos pacientes 
psiquiátricos”.

Para conocer más en profun-
didad todo lo que se habló en 
el debate, podrá visualizarlo 
en envivo.semergen.es, intro-
duciendo el mismo usuario y 
contraseña que utiliza como 
usuario en la web de SEMER-
GEN.

El empleo de 
fármacos para tratar el 
tabaquismo triplica las 
posibilidades de éxito 

SEMERGEN oPiNa

epoC y tabaqUismo, jUntos y 
revUeltos
En los países industrializados el principal factor de riesgo para 
tener enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es la 
exposición o la inhalación del humo del tabaco. No todos los 
pacientes con EPOC son fumadores, pero, por el contrario, to-
dos los pacientes que fuman tienen un mayor riesgo de pa-
decer EPOC. La prevalencia de la EPOC en España es elevada, 
con un 10,2% de la población española afectada entre los 40 
y los 80 años.

“Al paciente mayor de 40 años, fumador de ≥10 paquetes año 
y con tos o disnea, hay que realizarle una espirometría”, indica 
la Dra. Milagros González Béjar, miembro del grupo de trabajo 
de Tabaquismo de SEMERGEN. “Si a todos los pacientes con 
estas características se les realizase la espirometría, la EPOC 
sería una enfermedad bien diagnosticada”.

Una vez diagnosticada la EPOC, el primer paso es incidir en 
el abandono del hábito de fumar. Según Milagros González 
Béjar, “es muy importante que el paciente abandone el tabaco 
para que no progrese en su enfermedad, evitando que padez-
ca un grado de disnea que le impida realizar una vida normal 
y que le limite a estar conectado a un aporte de oxígeno 16 
horas al día. Todo esto lleva al paciente EPOC a aislarse en su 
domicilio, salir menos, estar más limitado, aumentar de peso y 
a un estado depresivo del que es difícil salir”.

José Luis Díaz-Maroto.
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En el marco de dicho acuer-
do, el primer proyecto que 

han puesto en marcha es la 
convocatoria de un premio 
destinado a mejorar la calidad 
de vida y la adherencia al tra-
tamiento de los pacientes cró-
nicos.

El objetivo del premio va en 
línea con el del acuerdo en-
tre ambas entidades: propiciar 
actividades que contribuyan a 
la mejora de los servicios de 
atención sanitaria para el con-
junto de la población. En ese 
escenario, ambas fundaciones 
desarrollarán otras iniciativas 
que fomenten el debate en 
torno a alternativas que per-
sigan la eficiencia y la equidad 
en los sistemas de salud.

Según el presidente de la 
fundación SEMERGEN, José 
Luis Llisterri, “nuestra Sociedad 
defiende el trabajo y la colabo-
ración multidisciplinar en aras 
de crear puentes de conoci-

miento que permitan mejorar 
la asistencia a los pacientes. 
Por ello, y tras el reciente naci-
miento de la Fundación Mylan, 
no hemos dudado en esta-
blecer este convenio que nos 
permita potenciar la formación 
y la investigación de calidad en 
la Atención Primaria”.

Por su parte, Javier Anitua, 
director de la Fundación Mylan 
para la Salud asegura que 
“este convenio busca defen-
der la formación continuada 
de los profesionales sanitarios 
que están en primera línea de 
actuación frente al paciente 
como un eje fundamental en 
el eslabón de la cadena asis-
tencial”.

El acuerdo contempla el 
trabajo conjunto de ambas en-
tidades en el diseño de estrate-
gias en temas de investigación 
y formación, lo que redunda-
rá en la mejora del funciona-
miento del sistema sanitario y, 

en definitiva, de la salud de los 
ciudadanos.

SobRE EL PREMio dE 
iNVEStiGacióN

El premio convocado busca 
el desarrollo de nuevas y más 
eficientes vías para abordaje 
clínico de pacientes con en-
fermedades crónicas y poli-
medicados, siendo una de las 
principales áreas de trabajo 
mejorar la adherencia al trata-
miento y la calidad de vida del 
paciente.

Entre los criterios de valo-
ración que tendrá en cuenta el 
jurado, destacan la originalidad 
del proyecto, los resultados 
obtenidos de forma preliminar 
y su aplicabilidad e impacto 
a la práctica clínica diaria en 
Atención Primaria.

El trabajo que resulte se-
leccionado será premiado con 
una dotación económica de 
3.000 euros. Y los médicos que 
presenten sus trabajos tendrán 
la opción de defenderlos en 
una comunicación oral en el 
próximo 39º Congreso Na-
cional de la sociedad científica 
que se celebrará del 25 al 28 
de octubre en Granada.

 La fecha tope para presen-
tar los trabajos, que tendrán 
que defenderse como comu-
nicación oral, es el 15 de sep-
tiembre. Se pueden revisar las 
bases completas del premio en 
el siguiente enlace

Pincha aqui

acuERdo fuNdacióN MyLaN / SEMERGEN

La iNVEStiGacióN EN 
EL PaciENtE cRóNico 
tiENE PREMio
La Fundación Mylan para la Salud y la Fundación 
SEMERGEN han firmado un convenio de 
colaboración en materia de investigación y 
formación sanitaria. 

El acuerdo contempla 
el trabajo conjunto 
de ambas entidades 
en el diseño de 
estrategias en temas 
de investigación y 
formación

Javier Anitua, director de la Fundación Mylan para la Salud, junto al presidente de 
SEMERGEN.

http://semergen.es/index.php?seccion=premiosAyudas&subSeccion=normativa&id=-5DdIkFeIWwh3aa-lTbNr3xb_E6j-WWpMIaMMRIrVzo
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Además, con este acuerdo 
se pretenden crear nue-

vos modelos de actuación que 
ayuden a los pacientes a reci-
bir una buena atención médi-
ca. Para José Luis Llisterri, pre-
sidente de SEMERGEN, “este 
convenio es de gran importan-
cia para nosotros ya que nos 
sumamos al gran proyecto que 
tiene puesto en marcha Banco 
Farmacéutico para combatir la 
pobreza farmacéutica en Es-
paña, una realidad que, des-
graciadamente, está cada vez 
más presente en nuestro país y 
en los centros de salud”.

Mucho quE aPoRtaR 
dESdE aP

El presidente de SEMER-
GEN ha apuntado que no es 
una circunstancia anecdótica 
que muchos pacientes pidan 
a los médicos de Familia que 
les receten exclusivamente 
aquellos medicamentos más 
baratos o que son indispen-
sables para sobrellevar su en-
fermedad, al no disponer de 
los recursos económicos para 
afrontar los costes de todo el 
tratamiento farmacológico. 
Y es que un 34% de las fami-
lias españolas en situación de 
pobreza en España no puede 
hacer frente al coste de los 
medicamentos.

Para Jordi Bosch, presi-
dente del Banco Farmacéuti-
co, “la firma de este convenio 
es de suma importancia para 
poder dar un mejor servicio a 
nuestros usuarios, sobre todo, 
para el Observatorio de la 
Pobreza Farmacéutica (OPF) 
y para el Fondo Social del 
Medicamento (FSM)”. Estos 
son dos proyectos del Banco 
Farmacéutico que pretenden 
identificar cuáles son las per-
sonas más afectadas por po-
breza y cubrir las necesidades 
de medicamentos que tienen 
estos enfermos hasta conse-
guir que nadie en España se 
quede sin la medicación que 
necesita.

Durante la firma del con-
venio también se ha contado 
con la presencia de Mari Car-
men Martínez Altarriba, secre-
taria general de SEMERGEN 
Solidaria, y Jara Zotes Ciprés, 
responsable de zona centro de 
Banco Farmacéutico.

MuchoS bENEficiaRioS

El perfil de las personas que 
no pueden pagarse sus medi-
camentos es el de un hombre 
o una mujer de entre 50 y 60 
años, de ciudadanía española y 
en situación de paro. Además, 
un 82% son pacientes con un 
plan farmacológico de larga 
duración. También hay, como 
dato preocupante, un 11% de 
usuarios menores de 18 años.

La pobreza farmacéuti-
ca supone un gran gravamen 
para todos, pacientes y Siste-
ma Nacional de Salud, ya que 
significa un aumento del gas-
to farmacéutico y sanitario. El 
no seguir adecuadamente y 
en su totalidad un tratamiento 
farmacológico provoca con-
secuencias en la salud de los 
pacientes, así como más visitas 
a los centros de salud y a los 
hospitales y un aumento en la 
toma de medicamentos rece-
tados.

Hasta ahora, mediante este 
sistema, el Banco Farmacéu-
tico ha cubierto desde 2015 
la medicación de 1.716 perso-
nas, con un gasto en medica-
ción que ha subido hasta los 
187.000€ y con un total de 270 
farmacias dispensadoras.

coMPRoMEtidoS EN 
La Lucha coNtRa La 
PobREza

Banco Farmacéutico y SEMERGEN han firmado un 
acuerdo de colaboración para diseñar estrategias 
que puedan paliar la pobreza farmacéutica en 
España. 

Mediante este sistema, 
el Banco Farmacéutico 
ha cubierto la 
medicación de 1.716 
personas desde 2015 
hasta el momento 
actual 

Un 34% de las familias 
españolas en situación 
de pobreza en España 
no puede hacer 
frente al coste de los 
medicamentos

Jordi Bosch (izqda.) y JL Llisterri.
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SEMERGEN iNStitucioNaL

El Congreso de la Periodon-
cia y la Salud Bucal, orga-

nizado por la Sociedad Espa-
ñola de Periodoncia (SEPA) y 
que reunió recientemente a 
más de 4.800 profesionales en 
el Palacio de Ferias y Congre-
sos de Málaga, sirvió de marco 
para la entrega de los princi-
pales galardones que concede 

esta sociedad científica y su 
Fundación de Periodoncia e 
Implantes Dentales.

Entre los galardonados de 
este año, y además de otros 
premios concedidos a los tra-
bajos presentados durante 
este evento, destacó el reco-
nocimiento ofrecido a SEMER-
GEN. El Premio de la Funda-
ción SEPA recayó en nuestra 
sociedad científica por los mé-
ritos acumulados en la promo-
ción de la salud general y bu-
cal, así como por su creciente 
interés por conocer y abordar 
la conexión que existe entre la 
salud periodontal y la inciden-
cia que esta relación tiene en 
la población. 

EN SiNtoNía

El Dr. Juan Sergio Fernán-
dez, presidente de SEMERGEN 
Andalucía, fue el encargado 
de recoger este premio, quien 
subrayó que “este reconoci-
miento que nos ha hecho la 
Fundación de Periodoncia e 
Implantes Dentales confirma 
las buenas relaciones entre 
ambas sociedades científicas, 
las incipientes iniciativas con-
juntas que se están poniendo 
en marcha y, sobre todo, la 
buena sintonía entre médicos 
de Familia y profesionales de 
la Odontología, con el objetivo 
común de trabajar unidos para 
conseguir mejorar la salud bu-
cal y general de la población 
española”.

La presidenta de Asociación Andaluza de En-
fermería Comunitaria (ASANEC), Felisa Gál-

vez Ramírez, y el presidente de SEMERGEN-
Andalucía, Juan Sergio Fernández Ruiz, han 
firmado un acuerdo de colaboración entre am-
bas instituciones en presencia del ex-Consejero 
de Salud, Aquilino Alonso.

Este convenio surge del firme convencimiento 
por integrar esfuerzos del equipo de salud en 
Atención Primaria, que permitirá trabajar en la 
mejora continua, proporcionando una atención 
integral y centrada en las personas. Se diseñarán 
estrategias de formación, docencia e investiga-
ción y todas aquellas acciones relacionadas con 
el desarrollo científico sanitario y humano con 

la participación de los ciudadanos en proyectos, 
temas de salud, cooperación comunitaria, etc.
Ambas instituciones están ya trabajando en el 
posicionamiento consensuado sobre temas de 
interés mutuo y colaborando en la celebración 
de eventos encaminados a la mejora del bien-
estar y la calidad de vida de la ciudadanía, en su 
compromiso con el aumento de la calidad de 
vida y el nivel de salud de la población.

PoR Su LaboR EN SaLud bucodENtaL

semergen, 
PRotaGoNiSta dE LoS 
PREMioS fuNdacióN SEPa

coNVENio coN La aSociacióN 
aNdaLuza dE ENfERMERía 
coMuNitaRia

EStREchaNdo LazoS 
coN ENfERMERía

SEMERGEN ha 
recibido el Premio de 
la Fundación SEPA 
por sus méritos en la 
promoción de la salud 
general y bucal

Convenio ASANEC.

Premios Fundación SEPA.
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Poner al día a los profesiona-
les de Atención Primaria de 

todas las novedades diagnós-
ticas, terapéuticas y estratégi-
cas de abordaje de patologías 
agudas, crónicas y complejas 
ha sido el objetivo principal del 
que pasa por ser el segundo 
congreso científico más nu-
meroso e importante que cele-
bra anualmente SEMERGEN y 
que, en esta ocasión, ha trata-
do de transmitir la importancia 
de aunar dos valores tradicio-
nales de la Atención Primaria: 
ciencia y humanismo.

El evento ha permitido 
abordar temas tales como la 
seguridad del paciente en los 
tratamientos crónicos a largo 
plazo, la actualización de co-
nocimientos en las patologías 
más prevalentes a las que se 

enfrentan los médicos de AP 
(como las enfermedades car-
diovasculares o las patologías 
respiratorias crónicas -asma y 
EPOC-), la exploración articu-
lar las patologías del emigran-
te, o la promoción de la salud 
y prevención de la enferme-
dad.

Además de las sesiones ple-
narias, se celebraron 30 talle-
res, 8 mesas redondas y 2 con-
ferencias magistrales. En estos 
espacios se pusieron al día to-
dos los temas científicos y or-
ganizativos, que preocupan y 
ocupan el quehacer diario del 
médico de Familia.

uN coNGRESo dE RécoRd

El encuentro reunió a más 
de 600 profesionales, cifra que 

cada año va en aumento y que 
supone un récord de asisten-
cia. Destacó la gran afluencia 
de residentes de Medicina de 
Familia, que son “el testigo de 
la continuidad de este Con-
greso y de la fertilidad inves-
tigadora de SEMERGEN-an-
dalucía”, indicó el Dr. Lisardo 
García, presidente del Comité 
Científico.

Asimismo, los más de 200 
trabajos científicos presenta-
dos superaron ampliamente 
la edición anterior. Tal y como 
afirmó el presidente del Co-
mité Científico, “estamos muy 
satisfechos por el gran número 
de comunicaciones presenta-
das, lo que refleja muy bien la 
buena salud y el dinamismo in-
vestigador de la Atención Pri-
maria andaluza, que tiene que 
vencer mil vicisitudes diarias 
para hacer investigación clíni-
ca de calidad”.

La iNVEStiGacióN dEL SaS, 
a ExaMEN

Además de la participación 
en la mesa inaugural del Con-
greso del Dr. Aitor Sánchez 
García, conocido dietista-
nutricionista, que desmontó 
los 10 principales mitos sobre 
alimentación, resaltó la mesa 
sobre investigación en Aten-
ción Primaria, coorganizada 
con la Escuela Andaluza de 
Salud Pública. 

El secretario general de In-
vestigación, Desarrollo e In-
novación en Salud de la Con-
sejería de Salud, D. Ramón 
González Carvajal, presentó 
la estrategia de apoyo a la in-
vestigación desarrollada por el 

Más de 600 personas 
han participado 
en el Congreso de 
SEMERGEN-Andalucía

semergen NoticiaS

12º coNGRESo aNdaLuz dE MédicoS dE 
atENcióN PRiMaRia SEMERGEN-aNdaLucía

ciENcia y huMaNiSMo, 
dE La MaNo
Bajo el lema “El médico de familia, especialista 
en personas”, se ha celebrado en Cabo de Gata 
(Almería) el 12º Congreso Andaluz de Médicos de 
Atención Primaria SEMERGEN-andalucía.

Destacadas personalidades de la sanidad andaluza participaron en este evento.



Según el presidente el presi-
dente del Comité Organiza-

dor, Juan Antonio Gil Campoy, 
“este Congreso ha permitido 
actualizar todos aquellos te-
mas de interés para el médico 
de Atención Primaria, con el fin 
de que pueda dar una mejor 
asistencia a sus pacientes, ser 
todavía más hábil en la identi-
ficación y el tratamiento de las 
diferentes patologías, e inno-
var en el abordaje de las pato-
logías crónicas”. 

Pero, sobre todo, el Congre-
so se ha estructurado escru-

pulosamente para responder 
a la actualización y a la mejora 
del mapa de competencias del 
médico de Atención Primaria, 
“seleccionando un programa 
científico orientado a que el 
médico de Familia de Andalu-
cía pueda adquirir la formación 
que más se ajuste a sus nece-
sidades formativas”, según Ma-
nuel Jiménez, responsable del 
dPc-aP SEMERGEN y miem-
bro del Comité Organizador 
del Congreso.

El programa científico ha 
cubierto más del 70% de las 

competencias del mapa que 
se incluyen en el programa del 
dPc-aP de SEMERGEN. A su 
vez, todas las actividades reali-
zadas han sido acreditadas por 
la Agencia de Calidad Sanitaria 
de Andalucía, siendo analiza-
das con el banco de pruebas 
evaluativas del programa dPc-
aP SEMERGEN.

ExPERiENcia PiLoto

“Dentro de SEMERGEN he-
mos decidido dar este un nue-
vo enfoque en la formación 
porque pensábamos que era 
una necesidad y una oportu-
nidad que no se estaba apro-
vechando”, ha apuntado Fran-
cisco Atienza, responsable 
técnico del dPc-aP SEMER-
GEN. Es más, “pretendemos 
que poco a poco se vaya ha-
ciendo en todas las actividades 
de formación de la Sociedad; y 
por supuesto, el próximo 39º 
Congreso Nacional de Grana-
da también estará acreditado 
de la misma manera”.

La evaluación de compe-
tencias se ha realizado de for-
ma sencilla, con un pequeño 
informe de reflexión por parte 
del médico al finalizar la acti-
vidad en la que se analizaba 
brevemente una situación de 
un problema en sus distintos 
aspectos, que integra los co-
nocimientos y habilidades ad-
quiridos en el taller al que el 
médico haya acudido.
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Un momento del Congreso.

EL coNGRESo dE SEMERGEN-aNdaLucía ha 
EVaLuado LaS coMPEtENciaS dEL Médico dE faMiLia

dPc-aP coN acENto 
aNdaLuz
El 12º Congreso Andaluz de Médicos de Atención 
Primaria ha sido el primer congreso a nivel 
nacional que ha permitido la evaluación de 
competencias de los profesionales de la AP.

Servicio Andaluz de Salud. Esta 
estrategia supone la puesta en 
marcha de una convocatoria 
abierta y permanente de dota-
ción de fondos destinados a la 
investigación e innovación en 
Atención Primaria. 

Por su parte, los doctores 
Eladio Jiménez Mejías, médi-
co de Familia y actual profesor 
del Departamento de Medicina 

Preventiva Facultad de Medi-
cina de Granada, y Juan Ángel 
Bellón Saameño, médico de 
Familia del Centro de Salud de 
El Palo en Málaga, aludieron a 
la importante labor investiga-
dora del SAS en cuanto al nú-
mero de trabajos publicados, 
manteniendo un firme com-
promiso con la Atención Pri-
maria.

Además de sesiones 
plenarias, se 
celebraron 30 talleres, 
8 mesas redondas 
y 2 conferencias 
magistrales, en un 
Congreso en el que se 
presentaron más de 
200 comunicaciones
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Éxito de las 3as Jornadas de 
Atención al Paciente Cró-

nico Complejo, organizadas 
por SEMERGEN-andalucía y 
la Escuela Andaluza de Salud 
Pública. 

El objetivo de estas jornadas 
ha sido el diseñar un cambio de 
paradigma en la atención de la 
mayoría de los enfermos plu-
ripatológicos y polimedicados 
(los llamados pacientes cróni-
cos complejos), que presentan 
importantes necesidades de 
atención sanitaria y social.

Las Jornadas han estado 
especialmente dirigidas a los 
profesionales que trabajan en 
el ámbito de las enfermeda-
des crónicas y directivos del 
Sistema Sanitario Público de 
Andalucía, ya que “son los que 
cuentan con la capacitación 
necesaria para llevar a cabo 

transformaciones asistenciales 
en el sistema sanitario y mejo-
rar la seguridad y la formación 
del paciente crónico”, según el 
vicepresidente de SEMERGEN-
andalucía, el Dr. Manuel Jimé-
nez de la Cruz. 

En esta misma línea, Joan 
Carles March, director de la 
Escuela Andaluza de Salud 
Pública, ha resaltado que “es-
tamos viviendo una etapa en 
la que los pacientes crónicos 
tienen cada vez más peso en 
la sociedad, por lo que es ne-
cesario un abordaje global de 
su condición pluripatológica 
y que este abordaje sea desde 
Atención Primaria”. 

EL PRobLEMa EN 
aNdaLucía

En la actualidad, este co-
lectivo representa entre el 3 y 

el 5% de la población y con-
sume un 65% de los recursos 
sanitarios en Andalucía, ya que 
se caracterizan por el uso re-
currente que hacen de los ser-
vicios sanitarios y por la fre-
cuencia de sus ingresos. 

Como apunta el vicepresi-
dente de SEMERGEN-anda-
lucía, “los servicios sanitarios, 
profesionales y sociedades 
científicas tienen un gran reto, 
no ya de futuro sino de pre-
sente, con la atención a los 
pacientes crónicos y, especial-
mente, con los pacientes cró-
nicos complejos, que crecen 
exponencialmente en nues-
tras consultas y demandan no 
solo atención clínica segura y 
de calidad, sino también una 
participación activa en el co-
nocimiento y cuidados de su 
proceso”.

3aS JoRNadaS

doS tERcioS dE LoS REcuRSoS 
dEL SaS PaRa La atENcióN dEL 
PaciENtE cRóNico coMPLEJo

Los pacientes crónicos 
complejos representan 
entre el 3 y el 5% de la 
población andaluza

El Dr. José Manuel Aranda 
Lara ha sido galardonado 

con el “Premio SEMERGEN-
Andalucía en Atención Prima-
ria” por su trayectoria profesio-
nal, sobre todo, en la gestión 
en el sistema sanitario público 
de Andalucía.

Según se destacó en el 
acto de entrega del galardón, 
“el Dr. José Manuel Aranda 
Lara, hasta hace unos meses 
director-gerente del Servicio 
Andaluz de Salud, siempre ha 

mostrado su compromiso de 
servicio público para impulsar 
la cercanía tanto con las per-
sonas usuarias como con los 
profesionales del Sistema Sa-
nitario Público de Andalucía”, 
afirmó el Dr. Manuel Jiménez 
de la Cruz, miembro del Co-
mité Organizador del XII Con-
greso Andaluz de Médicos de 
Atención Primaria. Por ello, 
SEMERGEN-Andalucía ha de-
cidido reconocer la labor de 
este profesional, quien lo re-

cibió de manos del ex-Con-
sejero andaluz de Salud, D. 
Aquilino Alonso.

ix PREMio SEMERGEN-aNdaLucía

REcoNociMiENto a JoSé 
MaNuEL aRaNda LaRa

José Manuel Aranda, con el premio.



La realidad del trabajo del 
médico de AP precisa de 

una formación continuada 
en nuevas tecnologías y re-
des sociales. “Tenemos una 
historia clínica única infor-
matizada y compartida entre 
diferentes niveles asistencia-
les y vías de comunicación 
y gestión eficientes de las 
consultas entre profesionales 
(como la e-consulta, la tele-
medicina,..)”, ha destacado el 
Dr. Daniel Rey Aldana, presi-
dente de SEMERGEN-Galicia 
y del Comité Organizador de 
este evento, quien también ha 
recordado que “hay una pre-
sencia cada vez más relevan-
te de los médicos en las redes 
sociales, se ha incrementado 
exponencialmente el acceso a 
la información médica a través 
de Internet y también está au-
mentando sustancialmente el 
uso de aplicaciones médicas 
contrastadas y validadas”. Todo 
ello, a juicio del Dr. Rey Aldana, 
“hace necesaria una correcta 
formación en estos novedosos 
temas, y ese es el motivo por el 
cual una parte importante del 

Congreso se dedica a las nue-
vas tecnologías”.

Por eso, en esta edición del 
congreso de SEMERGEN-Gali-
cia, como ha subrayado el pre-
sidente del Comité Científico, 
el Dr. José Manuel Fernández 
García, “se ha destacado las 
posibilidades de las redes so-
ciales como herramienta for-
mativa para el médico del si-
glo XXI”; además, “se ha hecho 
hincapié en las aplicaciones 
móviles (Apps) y su empleo en 
aspectos relacionados con la 
anticoagulación y la enferme-
dad pulmonar obstructiva cró-
nica (EPOC)”. Y es que, según 
añade este experto, “las Apps 
son una herramienta novedo-
sa a añadir al arsenal del que 
disponemos y están adquirien-
do una nueva dimensión en el 
manejo de las patologías cró-
nicas, lo que repercute positi-
vamente en los pacientes”.

Esta nueva tendencia aún 
resulta más interesante y pro-
metedora en una comunidad 
autónoma como la gallega, 
que tiene una característica in-
herente a su realidad socioeco-
nómica: el envejecimiento y 
la dispersión geográfica. Ante 
esta situación, ha señalado el 
Dr. Fernández García, “la apli-
cación de herramientas nove-
dosas, como las redes sociales, 
ayudan a los enfermos y a los 
médicos de Familia a estar más 
próximos, más conectados”.

coN EL PRoGRESo

La e-consulta, los progra-
mas de monitorización de pa-
cientes crónicos en sus domi-
cilios (como TELEA) o la nuevas 
herramientas tecnológicas para 
el correcto control y mane-
jo del paciente anticoagulado 
(como la App ACO+) han for-
mado parte del programa de 
este evento, dando también 
una gran relevancia a las redes 
sociales y su papel formativo y 
asistencial.

Se ha tratado, por lo tanto, 
de un Congreso que consolida 
y mejora la figura del médico 
2.0, como un médico de Fa-
milia moderno, conectado con 
sus pacientes, asociaciones de 
enfermos y otros colegas por 
medio de las redes sociales y 
las TICs, y que emplea estos 
nuevos recursos para adquirir 
información al momento sobre 
temas de actualidad, reciclaje 
formativo y artículos científicos 
de interés que permitan com-
plementar otros métodos tra-
dicionales de actualización de 
conocimientos.

SEMERGEN NoticiaS

Acto inaugural.

18º coNGRESo dE SEMERGEN-GaLicia

La MEdiciNa dE faMiLia EN 
GaLicia SE coNEcta a LaS NuEVaS 
tEcNoLoGíaS y REdES SociaLES
Las nuevas tecnologías de la información y comunicación (TICs) han centrado 
el 18º Congreso SEMERGEN-Galicia, celebrado en Baiona (Pontevedra). 

En la edición de este 
año se ha apostado 
por las redes sociales 
y su utilidad como 
herramienta de 
formación para el 
médico del siglo XXI
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El propio lema del Congre-
so, “Muévete con noso-

tros”, ha respondido a una do-
ble intención por parte de los 
organizadores, ya que según la 
Dra. Cèlia Cols, presidenta del 
Comité Científico, “se preten-
día mejorar el conociendo que 
se tiene sobre SEMERGEN-
catalunya en Atención Prima-
ria y, a su vez, dar a conocer la 
importancia del ejercicio físico 
y su prescripción saludable en 
nuestras consultas, sobre todo, 
dado al elevado porcentaje de 
pacientes que están empezan-
do a realizar ejercicio de in-
tensidad y también a la escasa 
formación de los médicos de 
Familia en este aspecto”.

Para el presidente de 
SEMERGEN-catalunya, Dr. 

Pere Beato, “nuestro reto era 
hacer un congreso diferente 
y, en esa línea, hemos apor-
tado una serie de actividades 
para que el médico de Familia 
pudiese aumentar sus conoci-
mientos de forma divertida y 
amena”.

EN MoViMiENto

Tal y como se ha puesto de 
relieve en este foro, los médi-
cos de Atención Primaria de-
ben aconsejar la práctica de la 
actividad física y del ejercicio 
físico en pacientes enfermos y 
sanos tanto para mejorar el es-
tado de salud como para pre-
venir enfermedades. Además, 
tienen la capacidad de orientar 
cuándo un paciente puede ha-
cer o no deporte y qué tipo de 
deporte es adecuado en fun-
ción de su salud.

“Actualmente, está muy de 
moda hacer maratones pen-
sando que sólo entrenando ya 
nos preparamos, pero antes 
debemos asegurarnos de que 
gozamos de la salud suficiente 
para ello. Los médicos de Aten-
ción Primaria podemos y debe-
mos aconsejar a estos depor-
tistas”, ha destacado la Dra. Rita 
Sahún, presidenta del Comité 
Organizador del Congreso. 
“Muchos deportistas no están 
siquiera federados, sobre todo 
los que hacen running, y pre-
sentan lesiones con gran facili-
dad a las que deberíamos poder 

dar respuesta desde Atención 
Primaria”, ha advertido.

Con el objetivo de abordar 
adecuadamente esta actividad, 
el 2º Congreso Nacional de Ca-
taluña ha tratado de responder 
a algunas de las dudas que se 
presentan en la consulta ante la 
práctica de ejercicio físico.

También se ha celebrado 
una sesión dirigida a la nutri-
ción en el deporte. “La reali-
dad es que quien está acon-
sejando actualmente a los 
deportistas sobre la nutrición 
son los monitores deportivos 
y, como muchas de las dietas 
van en función de modas, las 
indicaciones no siempre son 
las más sanas”, ha afirmado 
la Dra. Sahún. Consecuente-
mente, los pacientes acuden a 
los médicos de Familia cuan-
do los consejos del monitor 
no están dando los resultados 
que esperaban o cuando no 
ven demasiado claras sus in-
dicaciones. “El médico debe 
poder promover una alimen-
tación sana y dirigida desde su 
consulta de Atención Primaria. 
Estamos preparados para dar 
la información nutricional que 
reclaman”, concluye la presi-
denta del Comité Organizador.

 Además, se ha llevado a 
cabo una sesión de estiramien-
tos deportivos y posturales en-
tre los asistentes, contándose 
con la presencia de dos fisio-
terapeutas excepcionales.

2º coNGRESo SEMERGEN-cataLuña 

La PREScRiPcióN dE EJERcicio fíSico, 
uN REcuRSo fuNdaMENtaL EN aP 

SEMERGEN-Catalunya ha organizado en Barcelona el 2º Congreso Nacional 
de Cataluña, ofreciendo actividades formativas a los médicos de Familia 
catalanes y apostando claramente por el ejercicio físico y su prescripción 
saludable.



El objetivo del encuentro, el 
primero de estas caracte-

rísticas organizado en el ám-
bito de la Medicina de Familia, 
ha sido dar apoyo y solucionar 
las dudas laborales, curricu-
lares, legislativas y formativas 
de los MIR que recientemente 
han finalizado su período de 
residencia. Según estimacio-
nes, 6.333 médicos residentes 
acaban de terminar este año el 
periodo formativo.

Tal y como ha resaltado la 
presidenta del Comité Cien-
tífico de esta Escuela, Paqui 
Molina, “queremos seguir tra-
bajando con los residentes tras 
su proceso formativo y seguir 
ofreciéndoles actividades for-
mativas e investigadoras de ca-
lidad en esta nueva etapa que 
comienza, de forma que no 

sea un punto y aparte en su ca-
rrera sino proporcionarles una 
continuidad en este sentido”.

EN aPoyo a LoS 
RESidENtES

En este mismo sentido, tal 
y como afirma el coordinador 
del Grupo de Trabajo Residen-
tes, el Dr. Miguel Turégano, 
desde SEMERGEN “pretende-
mos continuar con la forma-
ción y el apoyo de los MIR que 
acaban de finalizar su período 
de residencia en mayo para ser 
médicos especialistas”. De ahí 
la intención del lema elegido, 
“para guiarles en esta nueva 
etapa a la que se enfrentan”.

Talleres, mesas, ponencias 
han completado el programa 
científico que ha dado res-

puesta a cuestiones de todo 
tipo, como: ¿qué salidas labo-
rales hay dentro y fuera?, ¿sa-
nidad pública, privada, gestión 
privada?, ¿tipos de contratos?, 
¿qué debo hacer para acceder 
a un programa de doctorado?

A su vez, los más de 80 ins-
critos han tenido la oportuni-
dad de conocer los 25 de pro-
yectos de investigación con los 
que cuenta SEMERGEN para 
valorar la posibilidad de adhe-
rirse como investigadores. De 
igual forma, se les ha orienta-
do sobre los pasos para poder 
realizar la tesis doctoral.

dPc-aP PaRa RESidENtES

Durante el curso también 
se ha hablado del Desarrollo 
Profesional Continúo (DPC-AP 
SEMERGEN), un plan formati-
vo promovido por la Sociedad 
que tiene como objetivo im-
pulsar un proceso de evalua-
ción periódica de las compe-
tencias que garantice que un 
profesional médico mantiene 
actualizados sus conocimien-
tos y habilidades.

Además de los MIR, se han 
dado cita participantes, ponen-
tes, administración e industria 
farmacéutica. Concretamente, 
los ponentes que han acudido 
a la Escuela de Verano “son de 
lo mejor formado en España 
en los últimos años”, apunta el 
Dr. Javier Sanz, presidente del 
Comité Organizador. “Hemos 
buscado juventud y conoci-
miento para dar un toque de 
cercanía con las nuevas pro-
mociones”, ha señalado.
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Excelente acogida 
de una iniciativa 
pionera que pretende 
perpetuarse en el 
tiempo como referente 
formativo para los 
residentes

iNiciatiVa PioNERa dE SEMERGEN 

LoS RESidENtES REGRESaN 
a La EScuELa PaRa 
PREPaRaR Su futuRo

Bajo el lema “Tu formación no acaba con la 
residencia”,  SEMERGEN ha organizado en Altea 
(Alicante) la 1ª Escuela de Verano. 
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El grupo de trabajo de Nue-
vas Tecnologías de SEMER-

GEN ha celebrado un encuen-
tro científico eminentemente 
práctico para compartir cono-
cimientos y experiencias sobre 
el uso de las Tecnologías de 
la Información y Comunica-
ción (TICs) en las consultas de 
Atención Primaria.

 Bajo el título “Apprimary, 
Atención Primaria Digital”, las 
jornadas han acogido a más de 
medio centenar de personas 
de forma presencial, aunque 
han sido muchos más los que 
han podido “asistir” a este en-
cuentro gracias a que ha sido 
transmitido vía streaming. 

Las jornadas, además, han 
permitido presentar las co-
municaciones orales de forma 
virtual en formato de vídeo; 
aproximadamente un tercio 
de los congresistas ha optado 
por esta opción. De hecho, las 

II Jornadas Medicina y Nuevas 
Tecnologías de SEMERGEN 
son el primer encuentro cien-
tífico a nivel nacional que ha 
contado con este formato.

EStaR aL día

“La aplicación de las nue-
vas tecnologías en la Atención 
Primaria ofrece muchas ven-
tajas: desburocratiza las agen-
das, mejora la comunicación 
médico-paciente, optimiza 
la gestión del paciente cróni-
co inmovilizado con la ayuda 
de un cuidador conectado, o 
permite monitorizar los da-
tos clínicos de los pacientes”, 
ha indicado el Dr. Raúl Piedra, 
presidente del Comité Organi-
zador de las Jornadas. “Tene-
mos todas estas tecnologías a 
nuestro alcance y la Atención 
Primaria no solo tiene que ha-
cer uso de ellas, sino que es su 
deber manejarlas en aras de 

una mayor eficiencia de los re-
cursos sanitarios”.

No obstante, la implanta-
ción de las nuevas tecnologías 
en la gestión de la comunica-
ción e información, así como 
la telemedicina, tienen aún 
un recorrido muy amplio en 
nuestro país. “Aún hoy el acce-
so a Internet en las consultas 
de Atención Primaria se en-
cuentra restringido en muchos 
servicios de salud”, ha seña-
lado el presidente del Comité 
Organizador.

Asimismo, la aplicación 
del derecho sanitario de es-
tas nuevas formas de comu-
nicación resulta de carácter 
obligatorio. “Se debe abogar 
por que las leyes nacionales 
protejan la privacidad de mé-
dicos y pacientes, y que los 
Sistemas de Salud garanticen 
en alta medida sus sistemas de 
seguridad, mediante actualiza-
ciones de sus sistemas, ya que 
manejamos información muy 
sensible como son los datos 
médicos personales”, ha su-
brayado el Dr. Vicente Caballe-
ro, coordinador del grupo de 
trabajo de Nuevas Tecnologías 
de SEMERGEN.

ii JoRNadaS dE MEdiciNa y NuEVaS tEcNoLoGíaS

foRMacióN 3.0: uNa NEcESidad, uNa 
oPoRtuNidad PaRa atENcióN PRiMaRia

SEMERGEN apuesta por la formación en TICs para una mejor Atención 
Primaria, tal y como se ha puesto de relieve con la celebración de las II 
Jornadas de Medicina y Nuevas Tecnologías en Alcalá de Henares (Madrid).
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Un momento del acto inaugural.

La incorporación de 
nuevas tecnologías ha 
reforzado y mejorado 
la comunicación 
médico-paciente
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Estas jornadas, que han con-
gregado a más de un cen-

tenar de especialistas, ponen 
de relieve la importancia y el 
auge de esta disciplina entre 
los facultativos. Tal y como ha 
destacado la Dra. Rosa Díez 
Cagigal, presidenta del Comité 
Organizador, “los cuidados pa-
liativos aúnan el conocimiento 
científico-técnico que los pro-
fesionales sanitarios debemos 
tener en la atención humaniza-
da al paciente y a la familia en 
el proceso de enfermedad y de 
muerte”. De ahí el lema de las 
Jornadas: “Expertos en ciencia 
y humanidad”.

El programa científico de 
estas jornadas ha incluido más 
de dos decenas de talleres 
prácticos impartidos por espe-
cialistas en cuidados paliativos 
y varias conferencias. Se han 
abordado las últimas nove-
dades en el manejo del dolor 
y otros síntomas, así como la 
toma de decisiones desde los 
principios de la bioética para 

proporcionar una mejor cali-
dad de vida al enfermo y a su 
entorno más cercano; también 
se ha hablado sobre cómo co-
municar las malas noticias a la 
familia y el manejo de estos en 
los casos de urgencias. 

cuidadoS PaLiatiVoS EN 
MEdiciNa dE faMiLia

Las jornadas también han 
servido para establecer una 
mejor coordinación entre 
Atención Primaria y Cuidados 
Paliativos en este tipo de enfer-
mos que se encuentran al final 
de su vida.

Según el Dr. Manuel Mejías, 
presidente del Comité Científi-
co y coordinador del grupo de 
trabajo de Cuidados Paliativos 
de SEMERGEN, “la atención a 
las personas en el final de su 
vida es una obligación para todo 
profesional sanitario, donde el 
equipo de Atención Primaria, 
con el médico de Familia como 
referente, debe tener las capa-
cidades y los medios suficientes 

para una atención continuada y 
de calidad de los enfermos y de 
sus familias”. Todo esto, en su 
opinión, “exige de los profesio-
nales sanitarios nuevas capaci-
dades de abordaje y respuesta”.

El médico de Familia trata 
a los pacientes desde el prin-
cipio hasta el final de la vida, 
pero, sobre todo, tiene un pa-
pel esencial en la última etapa. 
Aproximadamente, en un cupo 
de 1000 pacientes mensuales, 
el médico de Atención Prima-
ria trata entre 7 y 12 pacientes 
en situación de fase final de la 
vida, que puede durar meses o 
años y que plantea unas nece-
sidades específicas de cuida-
dos. El 80% de esas necesida-
des las gestiona el médico de 
Atención Primaria, quien debe 
asegurar la calidad de vida del 
paciente, ayudarle a controlar 
los síntomas y acompañar a los 
familiares. “Al ser un momento 
crítico para el paciente y para 
sus familias, el médico de Aten-
ción Primaria tiene que interve-
nir de una forma muy activa”, 
ha recordado Manuel Mejías.

1ª JoRNadaS NacioNaLES dE cuidadoS PaLiatiVoS

coMPRoMEtidoS coN La atENcióN 
huMaNizada EN La úLtiMa EtaPa dE La Vida

Las 1ª Jornadas Nacionales de Cuidados Paliativos, organizadas por 
SEMERGEN en Santander, han tratado de concienciar y mejorar las aptitudes 
y competencias de los médicos de AP en el abordaje de las enfermedades al 
final de la vida.

En un cupo de 1000 
pacientes mensuales, 
el médico de Atención 
Primaria trata entre 
7 y 12 pacientes en 
situación de fase final 
de la vida
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Este ha sido el principal reto 
que ha tratado de cubrirse 

con la celebración en Girona 
de las 9as Jornadas Nacionales 
Cardiovasculares de SEMER-
GEN. El objetivo del encuentro 
era mantener actualizados los 
conocimientos de los médicos 
de Atención Primaria en el área 
cardiovascular, ya que pasa 
por ser una de las enferme-
dades más prevalentes en las 
consultas, y el motivo de ur-
gencia más frecuente en Aten-
ción Primaria.

MuLtidiSciPLiNaRiEdad y 
tRabaJo EN EquiPo

Uno de los rasgos más so-
bresalientes de estas jornadas, 
y la razón principal de su éxi-

to, ha sido la colaboración de 
distintos grupos de trabajo de 
SEMERGEN (Hipertensión Ar-
terial y Enfermedad Cardiovas-
cular, Lípidos, Vasculopatías, 
Tabaquismo, Hematología y 
Nutrición). “Esto nos ha permi-
tido analizar aquellos aspectos 
más controvertidos del riesgo 
cardiovascular en todas sus 
etapas y, además, compartir 
experiencias entre compañeros 
de la profesión”, según la Dra. 
Inés Gil, presidenta del Comi-
té Organizador del encuentro 
científico que acogió a más de 
150 profesionales y que recibió 
60 comunicaciones.

Las jornadas han puesto 
fundamentalmente el acento 
en la prevención y los proble-
mas de adherencia al trata-
miento. Y es que se estima que 
si se eliminaran las conductas 
de riesgo se podrían evitar has-
ta un 80% de las enfermedades 

cardiovasculares. Sin embargo, 
una de las principales razones 
por las que las enfermedades 
cardiovasculares son la primera 
causa de mortalidad en España 
es el control deficiente de estas 
patologías por la falta de adhe-
rencia al tratamiento por parte 
del paciente.

“Las enfermedades car-
diovasculares suelen ser asin-
tomáticas; la hipertensión, la 
hipercolesterinemia, la obesi-
dad… no ocasionan síntomas, 
por lo que el paciente no siem-
pre considera que padece una 
enfermedad y tiende a abando-
nar el tratamiento”, ha señalado 
la presidenta del Comité Orga-
nizador.

Mucho PoR hacER

En este sentido, está demos-
trado que cambios en la dieta 
se acompañan de reducciones 
rápidas de los episodios car-
diovasculares. Por ello, resulta 
de vital importancia reducir el 
aporte energético y el conteni-
do de sal, azúcar y grasas trans 
y saturadas.

Según la Dra. Joima Pani-
sello, presidenta del Comité 

9aS JoRNadaS NacioNaLES caRdioVaScuLaRES 

SEMERGEN toMa EL PuLSo a La 
SaLud caRdioVaScuLaR

Las enfermedades cardiovasculares son, sin duda, una de las principales 
causas de consulta en AP, de ahí el interés por aprender cómo abordarlas 
mejor.

Vicente Pallarés (izqda.) y Francisco 
Valls.

Cambios en la dieta 
se acompañan de 
reducciones rápidas 
de los episodios 
cardiovasculares

datos para la 
reflexión
El 22.8% de la población es-
pañola tiene un riesgo alto/
muy alto de padecer una 
enfermedad cardiovascular, 
mientras que el 43,5% tiene 
un riesgo moderado. Estas 
patologías son la primera 
causa de mortalidad en Es-
paña (29,66%), por delante 
de los tumores y las enfer-
medades del sistema respi-
ratorio, y supone la primera 
causa de muerte entre las 
mujeres.
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El 56% de los pacientes 
con patologías cardiovascu-
lares son atendidos por diver-
sas especialidades médicas 
como la Medicina de Familia, 
Medicina Interna, Urgencias o 
Cardiología. 

Concretamente, la coor-
dinación Atención Primaria 
y Cardiología ha conseguido 
una reducción del 61% de las 
hospitalizaciones y una re-
ducción de costes sanitarios 
del 45%, cifras que ponen de 
manifiesto la importancia de 
la coordinación asistencial 
entre ambas especialidades. 
Es por ello que las 9as Jor-
nadas Nacionales Cardiovas-
culares han tratado de forma 
específica este aspecto de las 
patologías cardiovasculares.

“Implementar protocolos 
de coordinación entre Aten-
ción Primaria y Cardiología 
es prioritario”, según el Dr. 
Vicente Pallarés, coordina-

dor del Grupo de Trabajo de 
Hipertensión y Enfermedad 
Cardiovascular. “El perfil del 
paciente que atendemos en 
la actualidad es mayorita-
riamente anciano y pluripa-
tológico, lo que le confiere 
una especial fragilidad y la 
necesidad de una asistencia 
reglada”. Por ello, se requiere 
de un manejo multidiscipli-
nar, clínico y social, donde la 
continuidad asistencial sea 
imprescindible.

“Tradicionalmente en el 
paciente crónico, la coordi-
nación no ha existido, sien-
do una situación que ha ido 
cronificándose a lo largo del 
tiempo”, ha indicado el Dr. 
Pallarés. La habitual orga-
nización asistencial en los 
hospitales, establecida sobre 
especialidades fragmentadas, 
y en Atención Primaria no 
facilita la continuidad en la 
atención de los pacientes ni 
el planteamiento multidisci-
plinar que necesitan. 

Esta falta de coordinación 
que tantas veces se produce 
es percatada por los propios 
pacientes, quienes indican 
que son necesarios cambios 
en la organización asistencial 
y en el modelo de relación 
médico-médico y médico-

paciente para mejorar la ac-
cesibilidad y la continuidad 
de cuidados.

ejemplos de éxito

Sin embargo, esta situa-
ción está cambiando gracias 
a la importante implicación 
de muchos profesionales y de 
las sociedades científicas que 
de forma coordinada están 
trabajando en la creación de 
protocolos asistenciales en-
tre Atención Primaria y resto 
de especialidades, destacan-
do la interrelación Atención 
Primaria-Cardiología. Las 
tres sociedades de Atención 
Primaria (SEMERGEN, SEMG, 
semFYC) y la Sociedad Espa-
ñola de Cardiología (SEC) han 
creado un programa deno-
minado SEC-PRIMARIA, cuyo 
objetivo es mejorar la calidad 
en la asistencia de las enfer-
medades cardiovasculares 
a través de una continuidad 
asistencial entre ambas es-
pecialidades. El programa im-
plica a muchos profesionales 
de ambas especialidades que 
han trabajado en la prepara-
ción y puesta en marcha de 
protocolos de interrelación 
de las patologías más preva-
lentes en Cardiología.

la 
CoordinaCión 
ap-
Cardiología, 
Clave del 
éxito

Científico de las 9as Jornadas 
Nacionales Cardiovasculares, 
la base está en llevar una dieta 
mediterránea sana y equilibra-
da. “La ingesta diaria de frutas y 
verduras (≥5 al día) y de frutos 
secos (30 g/día) disminuye has-
ta un 30% el riesgo cardiovas-
cular, y el consumo de pescado 
al menos una vez por semana 
reduce un 16% el riesgo de en-
fermedad coronaria”. A su vez, 
los alimentos funcionales con 
fitoestanoles o fitoesteroles (2 
g/día) reducen hasta un 10% los 
niveles de colesterol LDL.

Por otro lado, el consumo 
regular de bebidas azucaradas 
aumenta el riesgo de obesidad 

y enfermedad coronaria, y el 
consumo excesivo de alcohol 
se asocia con un riesgo cardio-
vascular alto, por lo que se des-
aconseja el consumo de bebi-
das azucaradas y alcohólicas.

El coordinador del Grupo 
de Trabajo de Hipertensión y 
Enfermedad Cardiovascular de 
SEMERGEN, el Dr. Vicente Pa-
llarés, ha destacado en el mar-
co de estas Jornadas que “los 
médicos de Atención Primaria 
debemos mejorar nuestra for-
mación para que, en vez de 
aconsejar modificaciones en 
alimentación o ejercicio, pase-
mos a prescribir alimentación 
saludable y ejercicio físico, ayu-

dando al paciente a integrarlo 
en sus hábitos de vida”. 

Aunque el tiempo de con-
sulta no siempre es el más ade-
cuado, se pueden favorecer 
actividades formativas que im-
pliquen una mejor compren-
sión de la importancia de llevar 
unos adecuados estilos de vida 
junto al adecuado cumplimien-
to y adherencia al tratamiento. 
“En el momento actual la adhe-
rencia a los estilos de vida no es 
muy alta, pero cuando conse-
guimos que el paciente se im-
plique, los resultados son es-
pectaculares y sólo queda darle 
continuidad con los consejos 
adecuados”, ha afirmado.
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Casi el 90% de las recetas 
de antibióticos se pres-

criben en Atención Primaria. 
Esto es debido principalmen-
te a que las enfermedades in-
fecciosas representan una de 
cada tres consultas de los pa-
cientes, por lo que el primer 
nivel asistencial es clave para 
tratar el problema de las resis-
tencias, siendo éste uno de los 
temas centrales abordados en 
el IX Congreso de SEMERGEN 
en Canarias

 La resistencia a los antibió-
ticos es en la actualidad uno de 
los mayores problemas de sa-
lud a nivel mundial, dado que 
el número de infecciones cau-
sadas por bacterias resistentes 
a los antibióticos se está mul-
tiplicando por el consumo ge-
neralizado de estos fármacos, 

en muchas ocasiones cuando 
no es estrictamente necesa-
rio. Partiendo de esta realidad, 
los médicos de Familia cana-
rios han debatido sobre medi-
das restrictivas para prescribir 
menos antibióticos y, a medio 
plazo, no seguir aumentando 
la resistencia a los mismos.

“Este es un fenómeno com-
plicado, ya que esta excesiva 
prescripción de los antibióti-
cos se debe a diversos facto-
res. Por ejemplo, se debe tener 
en cuenta que el 99% de las 
patologías infecciosas se tra-
tan en Primaria; además, son 
frecuentes los casos de mala 
interpretación de los sínto-
mas o la exigencia del propio 
paciente, que piensa que si no 
le prescribes antibióticos no 
se curará o lo hará más lenta-
mente”, según Antonia Rodrí-
guez, presidenta de SEMER-
GEN-Canarias.

ix coNGRESo dE SEMERGEN-caNaRiaS

LoS MédicoS dE faMiLia caNaRioS, 
foRMadoS PaRa LuchaR coNtRa La 
RESiStENciaS aNtibióticaS

Más de 300 profesionales y unos 70 ponentes han participado en el IX 
Congreso de SEMERGEN-Canarias, celebrado en Las Palmas de Gran Canaria 
y que ha resaltado el problema de las resistencias antibióticas.

Importante presencia de profesionales 
en esta edición del congreso autonó-
mico.
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mereCido 
homenaje
La presidenta de SEMERGEN 
Canarias recibió un home-
naje en el acto de inaugura-
ción del IX Congreso, como 
reconocimiento a su labor 
dentro de esta sociedad 
científica. Antonia Rodrí-
guez, que ha dejado su car-
go tras liderar SEMERGEN 
Canarias durante doce años, 
ha señalado que ha tomado 
la decisión con el objetivo 
de “dar el relevo a las nuevas 
generaciones”.

Rodríguez es actualmente 
vocal de la Junta de Direc-
ción del Colegio de Médicos 
de Las Palmas y directora 
del programa de formación 
médica continuada colegial. 
Es, además, presidenta de la 
Federación de Sociedades 
Médicas Canarias (FSMC), 
proyectos en los que con-
centrará sus energías a par-
tir de ahora. 



RadioGRafía dE uN 
PRobLEMa cREciENtE

Mayte Alonso, Senior Pro-
ject Manager de la Unidad de 
Coordinación del Plan Nacio-
nal frente a las Resistencias a 
los Antibióticos (PRAN) en la 
Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios, 
analizó en este foro los logros 
alcanzados por el PRAN y de-
talló los retos más importantes 
a los que se enfrenta de cara 
al futuro, desafíos en los que el 
ámbito de la Atención Primaria 
desempeña un papel protago-
nista.

Para hablar de la realidad 
canaria, Diego García, licencia-
do en Farmacia y especialista 
en Microbiología y Parasitolo-
gía, presentó un estudio de la 
resistencia de Antibióticos en 
el archipiélago avalado por el 
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Santa Cruz de Tenerife.

uN EVENto hiStóRico

Médicos de familia, enfer-
meros, matronas, odontólo-
gos, pediatras, nutricionistas, 
fisioterapeutas, farmacéuticos 
comunitarios y de Atención 
Primaria, y otros colectivos 

próximos a integrarse en la 
Atención Primaria, como psi-
cólogos, han participado en 
este foro de carácter multidis-
ciplinar.

De forma simultánea, se 
han celebrado las I Jornadas 
de Atención Primaria SEMER-
GEN-Canarias, en el que todas 
las ramas profesionales im-
plicadas en la AP han podido 
intercambiar opiniones y ex-
periencias, buscando solucio-
nes a los principales proble-
mas a los que se enfrentan, así 
como valorando las tenden-
cias que marcarán el futuro de 
la actividad.

Durante esta reunión de la 
Medicina de Familia en Cana-
rias se ha profundizado tam-
bién en aspectos tales como la 
dieta, la prevención del cáncer 
de la cavidad oral, la nuevas 
perspectivas en el tratamiento 
del paciente fumador, la dia-
betes, las enfermedades cró-
nicas o la vacunación, entre 
otros muchos temas. Ya en ta-
lleres, ha destacado el de an-
ticonceptivos, tratamiento de 
las arritmias, nuevas tecnolo-
gías, o el de diabetes y seguri-
dad cardiovascular.
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Antonia Rodríguez, recogiendo el premio a su trayectoria.

fuNdacióN 
SEMERGEN

PREMioS a 
La LaboR 
iNVEStiGadoRa

La Fundación SEMERGEN 
convoca los premios para 
este año 2017 con el objetivo 
de apoyar a todos los socios 
interesados en potenciar su 
trayectoria y actividad inves-
tigadora.

Aquellos premios a los que se 
puede optar son:

· Premio a la mejor Tesis 
Doctoral sobre algún as-
pecto sanitario relaciona-
do con Atención Primaria, 
defendida desde el último 
Congreso Nacional

· Premio al mejor Proyecto 
de Investigación en Aten-
ción Primaria (1º accésit)

· Premio al mejor Proyecto 
de Investigación en Aten-
ción Primaria (2º accésit)

· Premio al mejor Proyecto de 
Investigación en Atención 
Primaria para residentes

· Premio al mejor trabajo de 
investigación sobre croni-
cidad, paciente polimedi-
cado y adherencia al tra-
tamiento. Patrocinado por 
“Fundación Mylan para la 
salud”

Los criterios que se tendrá en 
cuenta para seleccionar a los 
médicos de Familia merece-
dores del premio dependerán 
de la particularidad de cada 
uno al igual que su dotación 
económica. La fecha límite 
de envío de los proyectos es 
el 15 de septiembre de 2017.

Para más información:

Premios Fundación 2017 

pincha aquí!

http://semergen.es/index.php?seccion=premiosAyudas&subSeccion=premiosAyudas
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Esta beca se concedió como 
premio por su esfuerzo en 

el reclutamiento de pacientes 
para el estudio IBERICAN, don-
de su contribución está siendo 
decisiva para alcanzar el tama-
ño muestral, tanto a nivel na-
cional como autonómico. 

La presencia de estos in-
vestigadores durante los tres 
días del Meeting ha sido muy 
importante, ya que han parti-
cipado activamente en mesas, 
debates, talleres y las exposi-
ciones propias de iniciativas de 
investigación, entre ellos, tra-
bajos específicos del estudio 
IBERICAN. 

Se presentaron un total de 
seis comunicaciones. Los en-
cargados de defenderlas fue-
ron los doctores Sergio Cinza, 
Daniel Rey, Sandra Yáñez y Mi-
guel Ángel Prieto.

Los  investigadores del IBE-
RICAN pudieron comprobar en 
persona el interés despertado 

por el estudio y comprobaron 
como muchos de los asisten-
tes se interesaban por la im-
portancia del estudio, desta-
cando el número de sujetos ya 
incluidos, así como su carácter 
prospectivo (que le sitúan ac-
tualmente como uno de los 
estudios cardiovasculares más 
importantes de nuestro país). 
Fueron numerosas las perso-
nas de distintos países que for-
mularon preguntas por el es-
tudio, más allá de las sesiones 
específicas de exposición.

MESa dE ibERicaN

Especial interés y protago-
nismo alcanzó el estudio IBE-
RICAN en una mesa específica 
sobre este trabajo, una sesión 
moderada por el Dr. Miguel 
Ángel Prieto Díaz, coordinador 
general nacional del estudio 
IBERICAN, y el Dr. Alfonso Bar-
quilla García, coordinador del 
estudio en Extremadura.

Los aspectos generales de 
los pacientes hipertensos del 
estudio IBERICAN fueron des-
critos por el Dr. Vicente Palla-
rés Carratalá, coordinador del 
Grupo Hipertensión Arterial y 
Enfermedad Cardiovascular 
de SEMERGEN y coordina-
dor del estudio IBERICAN en 
la Comunidad Valenciana. Por 
su parte, el Dr. Sergio Cinza 
Sanjurjo, investigador principal 
del IBERICAN, mostró algunos 
hallazgos sobre valor pronós-
tico en este estudio. Además, 
el Prof. Antonio Coca Payeras, 
Executive officer del Council 
de la Sociedad Europea de Hi-
pertensión, mostró datos de la 
enfermedad cardiovascular en 
España. Y, por último, el Prof. 
Alberto Zanchetti, editor del 
“Journal of Hypertension”, ex-
puso nuevas evidencias en hi-
pertensión y su impacto en las 
actuales guías de manejo de la 
enfermedad.

MEEtiNG dE La SociEdad EuRoPEa dE 
hiPERtENSióN 2017 

EStudio ibERicaN, 
¡PRESENtE! 

Un total 22 investigadores de SEMERGEN 
recibieron una beca promovida por la Sociedad 
para acudir al Meeting de la Sociedad Europea de 
Hipertensión (ESH 2017), que se celebró en Milán 
del 16 al 19 de junio. 

Investigadores del IBERICAN en el congreso de la ESH. 

historia de Un 
éxito
Durante su conferencia en 
este Congreso, el Dr. Sergio 
Cinza, investigador principal 
del estudio IBERICAN, hizo 
un recorrido por cómo fue 
la evolución natural de este 
trabajo hasta llegar a los casi 
6.000 pacientes incluidos. 
También mostró los primeros 
datos de evolución en más de 
2.000 pacientes que ya han 
realizado visitas sucesivas, y 
donde aparecen por primera 
vez la relación de 250 eventos 
cardiovasculares que ya han 
sucedido en el estudio y que 
ya permite realizar estimacio-
nes pronósticas tanto de los 
factores de riesgo, como de 
las principales patologías car-
diovasculares y renales.

SEMERGEN NoticiaS
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EL V coNGRESo NacioNaL dE PaciENtES 
cRóNicoS dE SEMERGEN, EN iMáGENES 

Aunque ya queda en el recuerdo la quinta edición del Congreso Nacional de Pacientes Crónicos 
de SEMERGEN, es apropiado refrescar algunas de las imágenes que nos dejó este evento único, que 
congregó en Pontevedra a más de 350 participantes y que dio voz a numerosas asociaciones de 
pacientes y organizaciones no gubernamentales.

Como indicó el Dr. José Luis Llisterri, presidente de SEMERGEN, “estamos orgullosos del éxito de 
convocatoria este Congreso, ya que demuestra el interés de los pacientes por ser cada vez más pro-
tagonistas de su propia enfermedad y, sobre todo, pone de relieve que cada vez están más y mejor 
formados para tomar decisiones de manera consciente y responsable”.

SEMERGEN NoticiaS



Parece que existe un idilio entre 
SEMERGEN y andalucía, porque es 
una sede habitual de los congresos 
importantes de esta Sociedad, ¿no?
Andalucía representa algo más del 
20% del territorio español y de po-
blación; además, la dimensión que 
actualmente tienen los congresos de 
SEMERGEN hace que sólo algunas 
ciudades españolas puedan acogerlo. 
En este sentido, en Andalucía conta-
mos con tres ciudades con capacidad 
para ello: Granada, Málaga y Sevilla, 
y en las tres ciudades ya se ha reali-
zado el Congreso. En ésta última ya 
toca hacerlo otra vez. Ésta es la razón 
por la que parece que Andalucía es 
sede habitual, pero si nos ponemos 

analizarlo pormenorizadamente, el 
Congreso viene a Andalucía propor-
cionalmente menos que a otras co-
munidades.

Lo que resulta evidente es que resul-
ta una garantía de éxito celebrar el 
evento más importante de la Socie-
dad en estas tierras… 
Afortunadamente, así ha sido siem-
pre. Andalucía tiene un gancho espe-
cial para atraer congresistas. El salto 
cualitativo se produjo en Granada 
2004, donde pasamos de 2.000 con-
gresistas en 2003 a 4.100; posterior-
mente, se contabilizaron 4.250 asis-
tentes en Sevilla en 2007 y 4.200 en 
Málaga en 2012.

¿y qué expectativas tiene ante el 
próximo congreso Nacional de 
SEMERGEN en Granada?
Esperamos superar la cifra de 4.000 
congresistas, con todo lo que esto 

conlleva de preparación de una 
complejísima logística en todos los 
aspectos: organización de activida-
des científicas en número adecuado 
para absorber la demanda esperada, 
organización de comidas de trabajo, 
transporte…

¿qué previsiones existen de envío de 
comunicaciones, apoyo de la indus-
tria,…?
Respecto al número de comunica-
ciones, a día de hoy llevamos con-
tabilizadas cerca de 1.800 (unas 300 
más que en Santiago en estas mismas 
fechas). El plazo de envío finaliza el 31 
de Julio, por lo que esperamos supe-
rar el número total de comunicacio-
nes recibidas el año pasado. 

La colaboración de la industria, se 
mueve en cifras similares a las de 
años anteriores.

¿qué destacaría del lema de esta 
reunión: “El paciente complejo: un 
reto de la atención Primaria”?

JuaN SERGio fERNáNdEz Ruiz, PRESidENtE dEL 39º coNGRESo 
NacioNaL dE semergen

“ESPERaMoS SuPERaR La cifRa dE 4.000 
coNGRESiStaS, coN todo Lo quE ESto 
coNLLEVa”
Aunque faltan más de 3 meses para la celebración del 39º Congreso Nacional 
de SEMERGEN, que tendrá lugar en Granada del 25 al 28 de octubre, ya están 
prácticamente ultimados todos los preparativos. El objetivo es superar el 
listón que puso, muy alto, el pasado congreso nacional, que tuvo lugar en 
Santiago de Compostela.
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PRóxiMoS coNGRESoS

Andalucía tiene un 
gancho especial para 
atraer congresistas

El médico de 
Familia debe ser 
el responsable 
del control de los 
pacientes complejos

Esperamos superar 
el número total de 
comunicaciones 
recibidas el año 
pasado

Juan Sergio Fernández Ruiz.



Mediante este lema queremos reivin-
dicar que el médico de Familia debe 
ser el responsable del control de es-
tos pacientes, cada día más abundan-
tes en nuestras consultas, sin menos-
cabo de la colaboración codo con 
codo con el personal de Enfermería y 
la puntual colaboración de los espe-
cialistas hospitalarios, fundamental-
mente internistas.

En Andalucía, SEMERGEN mantiene 
una línea de trabajo en el diseño de 
estrategias de Atención al paciente 
Crónico Complejo en colaboración 
con la Consejería de Salud y con 
otras sociedades que ha dado ya re-
sultados positivos, y que queremos 
transmitir a los compañeros del resto 
del país.

aunque aún falta mucho tiempo, ¿se 
podría decir que la ciudad ya está pre-
parada para recibir este congreso?
Estamos trabajando duro para que así 
sea, no queremos dejar el más mínimo 
detalle al azar; estamos manteniendo 
reuniones periódicas con la Escuela 
Andaluza de Salud Pública, institución 
que hemos incorporado a la organi-
zación del Congreso, aprovechando 
también el acuerdo de colaboración 
que SEMERGEN-Andalucía tiene fir-
mado con esta institución. También 
vamos  de la mano con la Facultad 
de Medicina, con la Diputación Pro-
vincial, con la Delegación de Medio 
Ambiente de la Junta de Andalucía, 
con la empresa de transporte urbano 
Rober, con el Ayuntamiento de Gra-
nada,...

¿cuáles son los detalles importantes 
que aún faltan por concretar?¿y qué 
ha sido lo más difícil hasta el mo-
mento?
Faltan pocos detalles por concretar. 
Estamos pendientes de confirmación 
de asistencia a nuestro Congreso de 
una autoridad mundial en el campo 
de la cronicidad: ya hemos realizado 
contactos y la negociación está muy 
avanzada. Dificultades grandes, en 
realidad, no hemos tenido; somos, en 
este sentido, corredores de fondo y 

perseverantes en nuestro empeño y 
esto acaba allanado el camino.

¿qué les espera a los profesionales 
que participen en este congreso?
Un Congreso con una magnífica 
oferta formativa, de altísima calidad 
organizada con toda la pasión que 
solemos imprimir a nuestros pro-
yectos. Una oferta formativa lo sufi-
cientemente práctica para que sus 
enseñanzas se puedan aplicar al día 
siguiente de finalizar el Congreso.

Son muchas las actividades científi-
cas previstas; aunque sé que es difí-
cil quedarse con algunas, ¿cuáles le 
parecen a usted especialmente rele-
vantes por su novedad, temática y/o 
interés sociosanitario?
Todas las actividades de este Congre-
so dan respuesta formativa a una de 
las competencias del médico de Fa-
milia. Entre los numerosos de talleres 
y mesas, destacaría algunas mesas 
institucionales: mesa de paradigmas 
en  el manejo del  paciente crónico 
complejo, mesa sobre medio am-
biente y salud, y mesa sobre cáncer 
genético (colon y mama).

¿también se celebrarán actividades 
paralelas abiertas a la población du-
rante este congreso?
Efectivamente, vamos a montar una 
carpa en el centro de Granada don-
de vamos a realizar actividades no-
vedosas con la población, como, por 
ejemplo, detección de monóxido de 
carbono en fumadores y mindfulness.

ya hace más de una década que us-
ted presidió también un congreso 
Nacional de SEMERGEN en Grana-
da,  ¿aprecia muchas diferencias de 
entonces a ahora?¿qué ha cambiado 
dentro de esta Sociedad científica en 
este tiempo?¿y en cuanto a las de-
mandas formativas de los médicos 
de familia?
Así es. En 2004 se me encargó la or-
ganización del Congreso Nacional en 
Granada; en aquella época tuvimos 
un problema muy importante de alo-
jamiento: la ciudad tenía una oferta 
hotelera de dos mil plazas y tuvimos 

que buscar alojamiento para los con-
gresistas en Motril, Sierra Nevada e, 
incluso, en Jaén. Hoy ese problema 
afortunadamente no existe. 

Eso sí, la búsqueda de financiación en 
2004 era mucho más fácil que en la 
actualidad; en ese sentido, el cambio 
ha sido sustancial.

En cuanto a la propia SEMERGEN, 
destacaría que en estos años la socie-
dad se ha rejuvenecido y feminizado, 
basta con pasearse por cualquiera de 
nuestros congresos o jornadas. Ade-
más, las demandas formativas son 
más exigentes, ya que el nivel de for-
mación de los médicos es cada día 
mayor, y eso nos obliga a ser más 
exquisitos en la organización de las 
actividades científicas. En este senti-
do, estamos elaborando un progra-
ma científico donde van a estar re-
presentadas todas las competencias 
profesionales del médico de Familia, 
lo que hará que el contenido sea muy 
diverso y así podamos dar respuesta 
a las necesidades formativas de los 
congresistas.

¿cómo animaría a decidirse a los 
profesionales que aún tienen dudas 
sobre si acudir o no a este evento?
Les animaría diciéndoles que el con-
greso SEMERGEN es la actividad for-
mativa para el médico de Familia más 
importante y de más alta calidad en 
España y, en esta ocasión, tenemos 
la suerte de que se lleva a cabo en 
el marco incomparable de la ciudad 
de Granada, ciudad que es crisol de 
culturas, ciudad amable, acogedora 
y que abduce a todo aquel que la vi-
sita por cualquier motivo. Los cuatro 
días del Congreso dejarán una huella 
indeleble en todos los que asistan al 
mismo.
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Vamos a montar una 
carpa en el centro de 
Granada donde vamos 
a realizar actividades 
novedosas con la 
población

Este va a ser un 
Congreso con una 
magnífica oferta 
formativa, de altísima 
calidad y organizado 
con toda la pasión

La búsqueda de 
financiación para el 
Congreso en 2004 era 
mucho más fácil que 
en la actualidad

Estamos pendientes 
de confirmación de 
asistencia a nuestro 
Congreso de una 
autoridad mundial 
en el campo de la 
cronicidad



REdES SociaLES

SiGuE EL 
coNGRESo PoR 
REdES SociaLES

Ya puedes empezar a vivir el 
39º Congreso Nacional de 
SEMERGEN, a través de las 
redes sociales. Te recorda-
mos que disponemos de un 
hashtag, #SEMERGEN2017, 
que puede ponerte en 
contacto con la información 
oficial que vaya generándose 
en relación con el Congreso 
así como con las orientacio-
nes que aporten otros profe-
sionales interesados en este 
evento. Participa y ayúdanos 
a conseguir, como el pasa-
do año, que volvamos a ser 
Trending Topic nacional. 

PRóxiMoS coNGRESoS

Para dar la oportunidad a 
que todos los interesados 

puedan mandarnos sus traba-
jos originales, y participar en 
las diferentes categorías de 
comunicaciones que se han 
previsto, los organizadores del 
Congreso Nacional de SEMER-
GEN en Granada han optado 

por ampliar la fecha límite de 
admisión de trabajos.

Recuerda que el nuevo, y 
último plazo de entrega, es el 
31 de Julio de 2017 a las 23.59 
horas.

Para más información,

Pincha aquí

La Fundación SEMERGEN fi-
nancia 30 becas consisten-

tes en 30 inscripciones al 39º 
Congreso Nacional de SEMER-
GEN de Granada para aquellos 
investigadores del Estudio IBE-
RICAN que sean socios e in-
cluyan al menos a treinta (30) 
pacientes nuevos válidos con 

la primera visita completa, en 
el periodo entre el día 1 de 
mayo de 2017 hasta el 10 de 
septiembre de 2017 a las 23:59 
horas.

Igualmente, la Fundación fi-
nancia otras 30 becas consis-
tentes en 30 inscripciones al 
Congreso para aquellos inves-

tigadores del Estudio PYCAF 
que sean socios e incluyan al 
menos a veinte (20) pacientes 
en la visita de seguimiento del 
estudio, fecha límite para la in-
clusión de pacientes el día 30 
de junio de 2017 a las 23:59 
horas.

Para solicitar la beca, en funda-
cion.investigacion@semergen.
es. Las becas se otorgaran por 
riguroso orden de solicitud.

SE ha aMPLiado EL PLazo PaRa 
EL ENVío dE coMuNicacioNES

aúN PuEdES accEdER a LaS 
bEcaS ibERicaN y Pycaf 2 

Un Congreso 
Con novedades
Como viene siendo ya habi-
tual en cada nueva edición de 
los congresos nacionales de 
SEMERGEN, se incluyen algu-
nas innovaciones encamina-
das a mejorar la logística y/o el 
desarrollo científico/formativo. 

En el aspecto organizativo, 
según destaca el presidente 
del Congreso, “queremos con-
cienciar aún más a los profe-
sionales sobre el impacto de la 
actividad humana en el medio 
ambiente. En este sentido no 
sólo hemos reducido el uso 
del papel a la mínima expre-
sión, sino que en esta edición 
hemos dado un paso más, y 
vamos a medir la huella de 
carbono que supone un even-
to de estas características y 
vamos tratar de reponerla me-
diante la plantación de árboles 
a la finalización del Congreso”. 

Para esta actividad se cuenta 
con la colaboración de la De-
legación de Medio Ambiente 
de la Junta de Andalucía.

En el aspecto científico, y en 
relación al mismo tema, se ha 
organizado junto con la Escue-
la Andaluza de Salud Pública 
una mesa sobre salud y medio 
ambiente. El programa científi-
co se ha estructurado en base a 
las competencias profesionales 
del médico de Familia.

Además, y aprovechando el 
acuerdo que SEMERGEN-An-
dalucía tiene con IAVANTE 
(centro de formación prácti-
ca de la Junta de Andalucía), 
se va a realizar un itinerario 
formativo en urgencias y un 
taller de infiltraciones, con la 
novedad de que este taller se 
desarrollará con cadáveres 
criocongelados en lugar de 
hacerlo con maniquíes (como 
tradicionalmente se venía rea-
lizando).
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El premio que ha recaído 
en SEMERGEN se incluye 

dentro de la categoría “Mejor 
programa de intervención diri-
gido a pacientes y/o familiares 
desarrollado por sociedades 
científicas, colegios profesio-
nales y fundaciones del ámbito 
de la salud”. 

El accésit al “Programa del 
Anciano” supone un claro re-
conocimiento público de esta 
iniciativa que tiene como fin 
sensibilizar a profesionales sa-
nitarios, residencias geriátricas, 
pacientes, cuidadores y ciuda-
danos en general, con el fin de 
disminuir el sufrimiento y me-
jorar la calidad de vida de los 
ancianos.

“Estamos muy honrados 
por recibir este premio, que 
nos va a abrir muchas puertas 

para seguir trabajando por la 
defensa de los derechos hu-
manos del colectivo anciano”, 
declaró Mari Carmen Martínez 
Altarriba, secretaria de SEMER-
GEN Solidaria y quien fue la 
encargada de recoger el pre-
mio junto con Eugenia García, 
voluntaria en Madrid del área 
solidaria de SEMERGEN.

uN PREMio dE MéRito

Estos premios, los cuales 
han recibido un total de 320 
candidaturas para las 6 cate-
gorías existentes, reconocen 
aquellos proyectos que más 
han destacado en mejorar los 
resultados en salud de los pa-
cientes y que mejor han sabido 
transmitir los valores de afecti-
vidad, efectividad, innovación, 
compromiso, humanidad.

iii EdicióN dEL foRo PREMioS aLbERt JoVELL

MERitoRio 
REcoNociMiENto aL 
“PRoGRaMa dEL aNciaNo” 
dE semergen soLidaria
SEMERGEN Solidaria ha ganado el accésit de la III 
edición del Foro Premios Albert Jovell, por su por 
su “Programa del Anciano”

Foto de familia de los galardonados.

SoLidaRia 
coN 
MayoRES, PoR 
buEN caMiNo 

SEMERGEN Solidaria con-
tinúa sensibilizando y for-
mando en su lucha por los 
derechos humanos a los 
mayores. Por ello, intensifi-
ca sus objetivos de forma-
ción al personal sanitario en 
centros de salud para con-
seguir aumentar y mejorar 
la detección y prevención 
del maltrato al anciano.

Son ya muchos los centros 
en toda España que han re-
cibido talleres impartidos 
por voluntarios expertos de 
SEMERGEN Solidaria for-
mados previamente en este 
tema. Entre otros, los últi-
mos centros de salud donde 
se realizaron estas sesiones 
fueron: C.S. María Suárez – 
Badajoz; C.S. Marta Molano 
Plasencia – Cáceres; C.S. 
Sandra Torres – Badajoz; 
C.S. Juanjo Gomariz - Lorca 
(Murcia); C.S. Enrique Arrie-
ta – Segovia; y C.S. Eugenia 
Garcia - Madrid 

SEMERGEN Solidaria agra-
dece y felicita a todos por 
el éxito de los talleres y por 
el esfuerzo realizado que 
contribuye de forma valiosa 
a mejorar la vida de nues-
tros mayores.
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El encuentro ha tratado de 
aportar a los asistentes la for-

mación necesaria para hacer un 
correcto tratamiento y asistencia 
clínica de este colectivo vulne-
rable. En representación del área 
solidaria de SEMERGEN, han acu-
dido la secretaria Mari Carmen 
Martínez Altarriba y Asun Gracia, 
voluntaria de SEMERGEN Solida-
ria en Aragón.

Las jornadas son organizadas 
anualmente por la Coordinadora 
de Acogida a Personas sin Hogar 

de Aragón, institución que está 
formada por distintas entidades 
solidarias. SEMERGEN Solidaria 
acudió a estas jornadas colabo-
rando con la Fundación de la Ca-
ridad, una de las entidades que 
forman parte de esta Coordina-
dora. 

En estas jornadas Mari Carmen 
Martínez Altarriba ha defendido 
los derechos humanos funda-
mentales de estas personas sin 
hogar, recalcando “la importancia 
de aunar conocimientos y habili-

dades clínicas con una actitud de 
empatía y solidaridad que permita 
dar una asistencia eficaz y de cali-
dad en Atención Primaria”.

LaS baSES dEL caMbio

Para ello, se requiere eliminar 
las barreras burocráticas y que 
haya una mayor implicación por 
parte de la Administración. Las 
consultas en Atención Primaria 
de esta población resultan más 
complicadas y demandan habili-
dades de comunicación especí-
ficas, por lo que se requiere una 
mayor dotación de recursos a 
la vez que formación específica 
para mejor atención de este tipo 
de población. De esta forma, se 
asegura una mejor interlocución 
con estas personas, permitiendo 
que entiendan mejor las caracte-
rísticas de su enfermedad y que 
hagan una mejor gestión de la 
patología.

JoRNadaS EN zaRaGoza 

semergen, coN La SaLud dE LaS 
PERSoNaS SiN hoGaR

SEMERGEN Solidaria ha participado en las 
Jornadas Salud y Personas sin Hogar realizadas en 
Zaragoza organizadas sobre el maltrato al anciano.
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La Dra. Mari Carmen Martí-
nez Altarriba, secretaria de 

SEMERGEN Solidaria, está sien-
do la encargada de impartir las 
sesiones formativas que se han 
realizando en distintas ciuda-
des de España. “SEMERGEN 
Solidaria está continuamente 
luchando por la igualdad y los 
derechos humanos sin distin-
ción de raza, edad, sexo o país. 
Es por ello que conseguir un 
trato digno para las personas 
mayores y detectar y prevenir 

los abusos en esta población 
son objetivos fundamentales 
para nosotros”, ha destacado.

Los voluntarios y profesio-
nales de la ONCE suelen tener 
mucho contacto con las per-
sonas mayores. Su situación es 
estratégica en la lucha contra 
la violación de los derechos 
fundamentales en el anciano, 
por lo que resulta fundamental 
formarles para ayudar a la de-
tección y prevención.

Asimismo, las sesiones for-
mativas están siendo impar-
tidas a los afiliados más año-
sos de la ONCE, con el fin de 
concienciarles y orientales 
sobre el maltrato y darles unas 
pautas sobre qué hacer en 
caso de que lo sufran. “Es muy 
importante que ambos colec-
tivos sepan cómo actuar ante 
esta desagradable circuns-
tancia, que, por desgracia, es 
más frecuente de lo que nos 
pensamos”, ha reconocido la 
secretaria de SEMERGEN So-
lidaria.

SESioNES foRMatiVaS E iNfoRMatiVaS 

coLaboRacióN coN La 
oNcE PaRa hacER fRENtE 
aL MaLtRato dEL aNciaNo

SEMERGEN Solidaria ha colaborado con la ONCE 
ayudando en la formación de los voluntarios, los 
profesionales y los afiliados más ancianos de la 
organización sobre el maltrato al anciano. 

SEMERGEN colabora con la ONCE en 
la formación de voluntarios.



Siguiendo su trayectoria de 
colaboración con AMES, 

SEMERGEN ha participado en 
esta ocasión en una curiosa 
iniciativa: el tricotado de man-
tas para donarlas a las personas 
más vulnerables a través de la 
Asociación de Labores Solida-
rias de la IAIA (Asociación IAIA).

Tal y como indica Mari Car-
men Martínez Altarriba, se-
cretaria del área solidaria de 
SEMERGEN, “tenemos un 
compromiso social, y por ello, 
tenemos que ayudar a hacer 
visible lo invisible porque es 
la única forma de que reciban 
más recursos a nivel adminis-

trativo y económicos para in-
vestigar sobre esta enferme-
dad rara”. 

SEMERGEN Solidaria está 
muy implicada con esta inicia-
tiva, y lleva mucho tiempo co-
laborando con AMES. “El año 
pasado nos calzamos las bo-
tas y nos fuimos a recorrer una 
etapa del Camino de Santiago 
con miembros de AMES, y este 
año también hemos decidido 
apoyarles de nuevo haciendo 
el camino del ovillo”, recuerda 
Mari Carmen Martínez Altarriba. 

iNiciatiVa SiMbóLica y 
PEcuLiaR

Y es que AMES lleva dos 
años cambiando la forma de 
reivindicar su día mundial. 
“Decidimos dar una vuelta de 
360o y utilizar este día para 
reivindicar la miastenia a través 
de actividades que verdadera-
mente nos suponen un esfuer-
zo físico”, indica Nieves Rodrí-

guez, vicepresidenta de AMES.

Con todas las mantas tri-
cotadas (más de 60 y de color 
verde por ser el color oficial 
que representa a la miastenia), 
se ha hecho un gran lazo so-
lidario que se expuso en las 
ciudades de Madrid, Valencia y 
Bilbao. “La idea es transmitir la 
importancia del tejido asocia-
tivo en el que las asociaciones 
nos tenemos que unir para po-
der llegar más lejos, de ahí la 
importancia de colaborar con 
SEMERGEN Solidaria y la Aso-
ciación IAIA”, remarca la vice-
presidenta de AMES.

Estas mantas han sido reali-
zadas por manos procedentes 
de diversos lugares de España 
y de pacientes y familiares con 
diversas patologías, aparte de la 
miastenia: pacientes con pro-
blemas de salud mental, perso-
nas procedentes de centros de 
terapia ocupacional e inclusive 
de residencias de ancianos. 

En una reunión en Madrid, Mar-
ta Díaz, presidenta de InfoSF, 

y Mari Carmen Martínez Altarriba, 
secretaria de SEMERGEN Solida-
ria, presentaron sendos balances 
y proyectos previstos a corto y 

medio plazo para enfocar las ba-
ses de futuros proyectos y cola-
boraciones en común.

Así, se baraja la posibilidad de 
establecer en el futuro próximo 
un nuevo proyecto de formación 

e información higiénico-sanitaria 
destinado a personas sin hogar. 
También la posibilidad de com-
partir recursos -en especial hu-
manos- para el desarrollo de di-
versos proyectos de cada una de 
las organizaciones ya en marcha.

Próximamente, un grupo de 
trabajo conformado por miem-
bros de ambas organizaciones 
definirá la hoja de ruta a seguir, 
determinando exactamente los 
objetivos a corto y medio plazo 
del convenio dentro de los límites 
del acuerdo marco.

coNVENio MaRco dE cooPERacióN 

iNfoSf y SEMERGEN, dE acuERdo

La ONG Información Sin Fronteras (InfoSF) y 
SEMERGEN han firmado un acuerdo marco para 
futuros proyectos de cooperación.

SEMERGEN SociaL

semergen soLidaria coLaboRa coN aMES

haciENdo caMiNo…
”dEL oViLLo”
Coincidiendo con el Día Mundial de la Miastenia, 
SEMERGEN Solidaria ha colaborado con AMES 
(Asociación de Pacientes con Miastenia).
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Durante el 38º Congreso 
Nacional de SEMER-
GEN se presentaron los 

resultados de una encuesta 
realizada a médicos de Aten-
ción Primaria en la que el 72% 
de los facultativos aseguraba 
que no disponía de informa-
ción y formación adecuadas 
para la óptima incorporación 
de medicamentos biosimila-
res. Más de la mitad de los mé-
dicos encuestados (un 58%) 
reconocían que no sabían des-
cribir correctamente qué es un 
biosimilar, y tres de cada cua-
tro equiparaban su manejo al 
de un genérico. 

En este sentido, SEMERGEN 
ha mostrado gran interés por 
proporcionar formación de 

calidad entre sus miembros, 
y ha organizado una jornada 
formativa sobre “Medicamen-
tos Biológicos, Originales y 
Biosimilares” en Madrid, diri-
gida a los presidentes auto-
nómicos y los miembros de 

la Junta Directiva Nacional de 
la Sociedad, en colaboración 
con el laboratorio farmacéuti-
co Sanofi. Esta colaboración se 
enmarca dentro de los acuer-
dos que Sanofi mantiene con 
diferentes sociedades médicas 
y científicas para contribuir a 
la formación continuada para 
profesionales sanitarios. 

JuStificacióN

“Teniendo en cuenta la recien-
te entrada de los biosimilares 
en el ámbito de Atención Pri-
maria, y tras evaluar el comple-
to programa de formación que 
ha sido elaborado por SEMER-
GEN, hemos considerado que 
esta actividad es clave para el 
manejo de patologías que son, 
en la mayor parte de los casos, 
tratadas o seguidas de forma 
estrecha por los especialistas 
de Atención Primaria”, explicó 
la Dra. Mª Jesús Alsar, Direc-
tora de Acceso al Mercado de 
Sanofi.

JoRNada oRGaNizada PoR semergen, EN coLaboRacióN coN SaNofi

foRMacióN dE caLidad SobRE 
MEdicaMENtoS bioLóGicoS, 
oRiGiNaLES y bioSiMiLaRES 
Para tratar de superar el manifiesto déficit formativo e informativo sobre 
medicamentos biológicos, originales y biosimilares, SEMERGEN ha llevado a 
cabo una jornada dirigida a los presidentes autonómicos y la Junta Directiva 
Nacional de la Sociedad.

Es importante que 
los médicos de 
Familia reciban toda 
la información y 
formación referente 
al manejo de los 
biosimilares

pareCidos, no 
igUales
Los medicamentos biológi-
cos presentan gran hetero-
geneidad según su origen 
(orgánico o biotecnología), 
las técnicas de producción, 
los mecanismos de acción 
y sus efectos. Por ello, a di-
ferencia de los genéricos, 
los biosimilares se parecen 
al original, pero nunca son 
exactamente iguales. Son 
versiones del medicamen-
to original.

De izqda. a dcha. JL Llisterri, Mª Jesús Alsar, Cristina Avendaño y Julio Sánchez 
Fierro.



Si bien los medicamentos bio-
lógicos pueden ser prescritos 
tanto por el médico de Aten-
ción Hospitalaria como por el 
médico de Atención Primaria, 
el seguimiento de estos pa-
cientes se realiza en los centros 
de salud. Por ello, es importan-
te que los médicos de Familia 
reciban toda la información y 
formación referente al mane-
jo de estos medicamentos ya 
sean originales o biosimilares. 

Según la Dra. Mª Jesús Alsar, “la 
actividad que está llevando a 
cabo SEMERGEN en relación a 
medicamentos biológicos cu-
bre necesidades de formación 
detectadas para el colectivo 
y que, en distintas modalida-
des, tanto presenciales como 
on-line, llegará a gran número 
de profesionales y resultará de 
gran interés”.

PRobLEMaS LEGaLES 

Uno de los ponentes de las 
Jornadas fue Julio Sánchez 
Fierro, vicepresidente de la 
Asociación Española de De-
recho Sanitario (AEDS), quien 
centró su exposición en las 
bases legales del manejo de 
medicamentos biológicos, así 
como la responsabilidad de los 
médicos de Atención Primaria 
en la prescripción.

En la encuesta del pasado 
Congreso Nacional, el 85% 
desconocía la obligatoriedad 

de la prescripción por marca 
comercial de los medicamen-
tos biológicos y solo el 25% 
era consciente de que los fár-
macos biológicos no pueden 
ser sustituidos sin el consen-
timiento expreso del médico 
prescriptor. 

“Al médico de AP le corres-
ponde un importante papel a 
la hora de asegurar la correc-
ta trazabilidad y farmacovigi-
lancia de los biológicos ante 
eventuales reacciones adver-
sas”, afirmó Sánchez Fierro. 
“Para posibilitar esta tarea, la 
prescripción de biológicos ori-
ginales y biosimilares deberá 
realizarse siempre indicando 
la marca comercial, tal y como 
lo exige la normativa europea 
y española”, destacó este ex-
perto.

Asimismo, el vicepresidente de 
AEDS indicó que, ante un cam-
bio de tratamiento farmacoló-
gico, el médico debe valorar las 
diferencias a efectos del trata-
miento con el objetivo de evitar 
efectos no deseados (inmu-

nogenicidad). Está prohibida la 
sustitución por el farmacéutico, 
salvo conformidad del médico 
prescriptor. En el caso de cam-
bio de tratamiento entre dos 
biológicos (original a biosimilar 
o viceversa), el médico debe-
rá ser informado y consentir al 
mismo, si lo considera oportu-
no. Además, el paciente debe 
ser informado y dar su confor-
midad para que este cambio se 
pueda producir. 

No tener en cuenta estas con-
sideraciones puede dar lugar a 
pérdidas en la trazabilidad, lo 
que es importante si se produ-
ce una reacción adversa. “A ello 
hay que añadir que los cambios 
sin la autorización del médico 
prescriptor pueden incurrir en 
responsabilidades judiciales, 
subrayó Sánchez Fierro.
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“Un cambio en 
el tratamiento 
puede incurrir en 
responsabilidades 
judiciales”, según 
Sánchez Fierro

Dr. Julio Sánchez Fierro.



¿qué es un medicamento biosimilar?
Es una nueva versión de un medica-
mento biológico original ya conoci-
do, que basa su autorización en que 
demuestra a las agencias de medica-
mentos que es muy similar al original 
y que las pequeñas diferencias que 
hay entre ellos no tienen relevancia 
clínica y no supondrán diferencias de 
eficacia o seguridad.

¿cuáles son las diferencias funda-
mentales entre biosimilares y gené-
ricos?
Los genéricos son medicamentos 
cuyo principio activo es una sustancia 
activa de origen químico, contenien-
do la misma sustancia activa que el 
medicamento original. En cambio, el 
biosimilar es una copia no idéntica del 
medicamento biológico original. Al 
ser una sustancia biológica, el proce-
so de fabricación distinto determina 
diferencias en el producto final y, por 
eso, se dice que es una nueva versión 
de la sustancia activa. 

¿Existen diferencias en el manejo clí-
nico entre biosimilares y genéricos?
Sí. Los genéricos son intercambiables 
en lo que se refiere al principio acti-
vo; en cambio, los biosimilares están 
sometidos a la obligación de prescri-
birse por marca comercial por parte 
del médico y existe la prohibición de 
sustitución por el farmacéutico sin 
consentimiento expreso del médico 
prescriptor.

¿qué medicamentos biosimilares se 
encuentran en el ámbito de atención 
Primaria? 
Existen algunos biosimilares de me-
dicamentos propios del ámbito de la 
Atención Primaria, tales como los re-
cientemente introducidos de insulina 
glargina y los aprobados de enoxa-
parina. Sin embargo, debe tenerse en 
cuenta que el médico de Familia tra-
tará cada vez con mayor frecuencia a 
pacientes crónicos con medicamen-
tos biológicos instaurados en el ám-
bito hospitalario, pero que requieren 
también seguimiento y manejo por el 
médico de Atención Primaria.

y para los pacientes, ¿aportan los 
biosimilares alguna ventaja en rela-
ción a los originales?
La principal aportación de los biosi-
milares es la de introducir aspectos de 
competencia comercial y disminu-
ción del precio. Un paciente concreto 
no se beneficia de recibir un medica-
mento biosimilar (por definición se 
espera de él, un efecto comparable al 
del original), sino que es el colectivo 
de pacientes el que se beneficia de 
un abaratamiento de los tratamientos 
establecidos.

¿Por qué los medicamentos biosimi-
lares, a diferencia de los genéricos, 
están sometidos a un seguimiento 
especial de farmacovigilancia?
Porque no se consideran la misma 
sustancia activa, que ya se conoce 
y se usa desde hace años, sino una 
nueva “versión” de una sustancia ac-
tiva conocida. Por ello, debe cumplir 
con los requisitos de farmacovigi-
lancia propios de cualquier medica-
mento biológico que sale al mercado. 
Así, durante los primeros años post 
comercialización del biosimilar de-
ben notificarse todas las sospechas 
de reacciones adversas, debe com-
pletarse la base de datos de segu-
ridad con un número adecuado de 
pacientes, debe determinarse la tasa 
de inmunogenicidad propia del biosi-
milar...

¿qué consideraciones prácticas 
debe tener en cuenta el médico de 
atención Primaria a la hora de pres-
cribir un biosimilar?
Que la aprobación en la UE de un 
medicamento como biosimilar impli-
ca que puede prescribirse con garan-
tía de que producirá efectos clínicos 

totalmente comparables a los del ori-
ginal, pero que, sin embargo, no de-
ben tratarse como genéricos. 
Los biológicos deben prescribirse 
siempre por marca comercial. Al ini-
cio del tratamiento, el médico pres-
criptor puede optar indistintamente 
por cualquier marca concreta de la 
sustancia activa, sea biosimilar o la 
marca original, y para ello tendrá en 
cuenta las recomendaciones que se 
le hayan hecho llegar con motivos de 
gestión y su propia experiencia.  Sin 
embargo, una vez iniciado el trata-
miento en un paciente concreto con 
una marca determinada, si la respues-
ta es adecuada, lo razonable es no 
hacer cambios si no están motivados 
desde un punto de vista clínico

¿cómo considera que debería ser la 
introducción de los biosimilares en 
aP?
Deben introducirse, sin duda, puesto 
que su aparición es una herramien-
ta para disminuir los costes del tra-
tamiento. En nuestro medio existen 
mecanismos que hacen que una vez 
se introduce el biosimilar se genera rá-
pidamente una disminución del precio 
del original, por lo que el abaratamien-
to no necesita de cambios en los pa-
cientes concretos sino del hecho de la 
introducción per se. Deben introducir-
se de forma que se cumplan los requi-
sitos de farmacovigilancia y trazabili-
dad, y evitando cambios de marcas y 
dispositivos de inyección en pacientes 
crónicos, de manera que se refuerce 
la confianza de médicos y pacientes 
en los biosimilares. El inicio del trata-
miento es el momento adecuado para 
tener en cuenta las recomendaciones 
de prescripción de biosimilares que se 
le hayan hecho llegar, pero en nues-
tro medio no estaría justificado realizar 
cambios extemporáneos en los pa-
cientes crónicos estables ni cambios 
masivos poco prudentes, que no se 
trasladan en un beneficio para el SNS.
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dRa. cRiStiNa aVENdaño SoLá.
PRESidENta dE La SociEdad ESPañoLa dE faRMacoLoGía cLíNica

“El médico de familia tratará 
cada vez con mayor frecuencia 
a pacientes crónicos con 
medicamentos biológicos”

Dra. Cristina Avendaño Solá.

Los biosimilares 
están sometidos 
a la obligación de 
prescribirse por marca 
comercial



Son algunas de las conclu-
siones del estudio ‘Relación 

entre el consumo moderado 
de cerveza, calidad nutricio-
nal de la dieta y tipo de hábitos 
alimentarios’, elaborado por la 
catedrática del Departamen-
to de Nutrición de la Facultad 
de Farmacia de la Universidad 
Complutense de Madrid, la Dra. 
Rosa M. Ortega, y el catedrático 
de Medicina Preventiva y Salud 
Pública de la Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria y presi-
dente de la Academia Españo-
la de Nutrición y Ciencias de la 
Alimentación, el Dr. Lluis Serra.

En el estudio participaron 
494 adultos sanos de ambos 
sexos y con una edad com-
prendida entre 18 y 50 años. Se 
dividió a los sujetos en consu-
midores de 5 o más cervezas 
a la semana en el caso de los 
varones y consumidoras de 3 o 
más cervezas a la semana en el 
caso de las mujeres; también se 
distinguió entre los que toma-
ban más o menos del percentil 
50 del consumo observado. 

Se estudiaron las diferencias 
entre los hábitos alimentarios y 
el estado nutricional de los suje-
tos, atendiendo al tipo de bebida 
consumida, así como a las dife-
rencias en cuanto al consumo 
de alimentos, energía y nutrien-
tes y su incidencia sobre distin-
tos parámetros físicos. También 
se analizó cómo variaban los 
niveles en sangre de colesterol, 
lipoproteínas, vitaminas y mine-
rales, entre otros.

PRiNciPaLES coNcLuSioNES

Las conclusiones de la inves-
tigación evidencian que las per-
sonas que consumen cerveza 
de forma habitual y moderada 
presentan mejores hábitos de 
alimentación que aquellos que 
no la consumen o lo hacen en 
cantidades inferiores. 

En concreto, las mujeres que 
declararon realizar un consu-
mo moderado de cerveza to-
maban más frutas y verduras, y 
presentaban una mayor ingesta 
de vitamina A, folatos, piridoxi-
na, magnesio y yodo, lo que se 
debe a la propia composición de 
la cerveza y a sus mejores hábi-
tos alimentarios. También se re-
vela que los varones que consu-
mían cerveza de forma habitual 
y moderada (5 o más cervezas 
a la semana) presentaban una 
menor circunferencia de cintura 
y un porcentaje de grasa corpo-
ral e IMC inferiores que los que 
no consumían esta bebida de 
forma habitual.

La ingesta energética de los 
individuos fue similar indepen-
dientemente del consumo mo-
derado de cerveza, lo que cer-
tifica el bajo contenido calórico 
de la bebida. “La cerveza tiene 
un aporte calórico muy inferior 
al de otras bebidas alcohólicas, 
ya que una caña de 200 ml. 
aporta sólo 84 kcal. El consumo 
de una cerveza diaria supone 
un porcentaje muy pequeño de 
la ingesta calórica diaria reco-
mendada, que es de unas 2.000 
calorías para las mujeres y 2.500 

para los hombres”, explica la 
doctora Ortega.

El consumo moderado de 
bebidas con contenido alcohó-
lico está asociado a una mejora 
del metabolismo de las lipopro-
teínas y una reducción del ries-
go de desarrollar enfermedades 
de tipo cardiovascular. De he-
cho, en el estudio se observa-
ron niveles superiores de HDL 
(o colesterol bueno) y menores 
de LDL (o colesterol malo) en 
los consumidores moderados 
de cerveza. 

En el caso de las mujeres 
que consumían cerveza con 
moderación se encontraron ni-
veles superiores de vitamina D 
(encargada de regular los nive-
les de calcio y fósforo en san-
gre) e inferiores de proteína C 
reactiva (PCR), un indicador de 
inflamación y riesgo cardiovas-
cular cuando sus niveles se en-
cuentran elevados.

diEta MEditERRáNEa

El consumo moderado de 
cerveza y otras bebidas fer-
mentadas acompañando las 
comidas forma parte de la die-
ta mediterránea.  Así, la cerveza 
puede formar parte de una ali-
mentación equilibrada debido a 
las propiedades que le confiere 
su baja graduación alcohólica y 
las materias primas con las que 
está elaborada.
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LoS coNSuMidoRES ModERadoS dE 
cERVEza tiENEN uNa coMPoSicióN 
coRPoRaL y uNa aLiMENtacióN MEJoR
El consumo moderado de cerveza (el equivalente a 2 cañas para los hombres 
y 1 para las mujeres) está relacionado con mejores hábitos alimentarios y una 
composición corporal más adecuada.
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Según se ha evidenciado en 
este análisis, presentado en 

el Congreso Mundial de Artro-
sis (OARSI) celebrado en Las 
Vegas (Estados Unidos), ser 
mujer y tener artrosis duplica 
la probabilidad de sufrir otras 
enfermedades. Concretamen-
te, el trabajo constata que el 
31% de las mujeres artrósicas 
presentan ansiedad y el 20% 
depresión, frente a un 12% de 
hombres. Además, las mujeres 
tienen una peor percepción de 
su calidad de vida y una ma-
yor sintomatología derivada de 
su artrosis: afirman tener más 
dolor que los hombres y más 
problemas de movilidad para 
realizar sus actividades diarias.

También se ha observado 
que las mujeres presentan un 
70% más de hipertensión, un 
89% más de reflujo gástrico y 
un 115% más de enfermedad 
vascular periférica que mujeres 
sin artrosis.

“Si a estos factores diferen-
ciales les añadimos el hecho 
de que la mayoría de muje-
res estudiadas tienen sobre-
peso, el factor cardiovascular 
toma una especial relevancia. 
Toda esta información es cla-
ve para poder mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes 
con artrosis y decidir el mejor 
abordaje terapéutico en cada 
caso”, explica Marta Herrero, 
investigadora principal del es-
tudio y responsable de investi-
gación clínica de Bioibérica.

iNfoRMacióN 
SobRE tRataMiENto 
faRMacoLóGico

El estudio refleja que el 58% 
de los pacientes están siendo 
tratados con analgésicos, el 
36% con antiinflamatorios, el 
20% con opioides, sin distin-
ción de género. “Hemos de-
tectado una elevada prescrip-
ción de antiinflamatorios en 
una población con un elevado 
riesgo de problemas cardio-
vasculares y gástricos, y con 
un incremento exponencial 
en la prescripción de opioi-
des en una población añosa y 
polimedicada. En este tipo de 
pacientes sería más adecua-
do contemplar el uso de otros 
fármacos como el condroitín 
sulfato, específico para la ar-
trosis, de eficacia demostrada 
y con un elevado perfil de se-
guridad”, añade Herrero.

uN EStudio PioNERo

En el estudio EMARTRO 
(Estudio para evaluar la co-
Morbilidad en pacientes afec-
tos de ARTrosis sintomática de 
Rodilla) han participado 1.371 

pacientes (tanto de ámbito ru-
ral como urbano, de entre 55 
y 80 años, con artrosis sinto-
mática de rodilla) y 63 médi-
cos de Atención Primaria de 
14 comunidades autónomas. 

Se trata de un estudio epi-
demiológico, multicéntrico, 
de casos y controles compa-
rativo entre pacientes con y 
sin artrosis en ninguna locali-
zación y sin gonalgia, realiza-
do a nivel nacional por la So-
ciedad Española de Médicos 
de Atención Primaria SEMER-
GEN, con la colaboración de 
Bioibérica.

“EMARTRO es el primer 
estudio en artrosis realizado 
a nivel nacional por una so-
ciedad de Atención Primaria, 
la especialidad que está más 
cerca de los pacientes. Que-
ríamos tener una radiografía 
actual de la artrosis en España 
dado que constituye el segun-
do diagnóstico más frecuente 
en Atención Primaria y por eso, 
desde SEMERGEN, apostamos 
por impulsarlo”, declara el Dr. 
José Luis Llisterri, presidente 
de SEMERGEN.

El 31% de las mujeres 
artrósicas tienen 
ansiedad y el 20% 
depresión, frente a un 
12% de hombres

EStudio EMaRtRo

SER MuJER y tENER aRtRoSiS duPLica 
La PoSibiLidad dE SufRiR otRaS 
ENfERMEdadES
Un nuevo análisis del estudio EMARTRO aporta información de interés sobre 
la artrosis de rodilla.
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¿cuál es el objetivo de allergan en el 
área de Gastroenterología?
Gastroenterología es el área de más 
reciente incorporación en Allergan, 
pero es una especialidad en la que 
nos introducimos con gran ilusión y 
con el mismo objetivo que en el resto 
de áreas terapéuticas en las que tra-
bajamos: la búsqueda de soluciones a 
necesidades no satisfechas, y ofrecer 
nuevas herramientas a los profesio-
nales sanitarios que ayuden a mejorar 
la calidad de vida de sus pacientes. 
Desde el área de Gastroenterología 
de Allergan trabajamos en dos pato-
logías: la infección por Helicobacter 
pylori y el Síndrome de Intestino Irri-
table (SII), -con estreñimiento (SII-E) o 
con diarrea (SII-D). 

¿cuál es la última novedad en la 
erradicación de helicobacter pylori?
Se trata de una patología muy fre-
cuente en las consultas de AP y, en 
general, de manejo sencillo, pero 
que si no se trata puede dar lugar a 
problemas importantes, como úlcera 
gastroduodenal o cáncer gástrico. El 
gran problema con el que nos encon-
tramos cada vez con más frecuencia 
en la erradicación de esta bacteria 
es la resistencia a claritromicina, -el 
tratamiento de referencia hasta hace 
poco-, que en España se sitúa ya en 
un 18% en adultos y un 32% en niños. 
Para evitar que estas resistencias si-
gan aumentando, las últimas guías re-
comiendan nuevas opciones como la 
terapia cuádruple concomitante con 
bismuto como tratamiento de prime-
ra línea, por su tasa de erradicación 
superior al 90% . En esta línea, desde 
2016 Allergan pone a disposición de 
los profesionales y pacientes españo-
les Pylera®, combinación de tetraci-
clina, metronidazol y bismuto en una 
sola pastilla , que ya cuenta con expe-

riencia en miles de pacientes tratados 
con éxito en nuestro país.  

¿qué investigaciones están realizan-
do sobre el Sii?
Seguimos avanzando en la solución 
de un trastorno a veces controvertido 
y no valorado en la comunidad cien-
tífica. Con una alta prevalencia -de 
aproximadamente el 8% en España-, 
el SII ha demostrado tener un altísi-
mo impacto en la calidad de vida de 
las personas que lo padecen. Actual-
mente contamos con el único medi-
camento de prescripción disponible 
aprobado por la Comisión Europea 
específicamente para el tratamiento 
del SII-E (Constella®) y otro en desa-
rrollo para el SII-D (Truberzi®). Cons-
tella® cuenta con un mecanismo 
de acción novedoso que alivia los 3 
síntomas principales del SII-E: el es-
treñimiento, el dolor y la hinchazón 
con una sola pastilla al día . Y está fi-
nanciado por el Sistema Nacional de 
Salud.   

¿qué esfuerzos y recursos dedican a 
la formación de profesionales, con-
cretamente de atención Primaria?
Para Allergan la formación y relación 
con los profesionales es una priori-
dad. Dedicamos tiempo y esfuerzo a 
entender cuáles son los intereses y 
necesidades de la comunidad cien-
tífica para poder adaptarnos a ellas. 
Actualmente tenemos un proyecto 
de formación online dirigido a Aten-
ción Primaria sobre una patología de 

elevada frecuencia en la consulta: el 
Helicobacter pylori. El objetivo del 
curso “Actuación sobre la Infección 
de H. pylori” es facilitar a los profe-
sionales una actualización sobre las 
ultimas guías publicadas y recomen-
daciones de práctica clínica habitual. 
También contamos con guías y talle-
res que facilitan el diagnóstico y trata-
miento del SII.

Desde Allergan somos conscientes de 
que son muchas las necesidades no 
cubiertas en el área de Gastroente-
rología y nos sentimos muy compro-
metidos e ilusionados al poder hacer 
nuestra aportación para que patolo-
gías como la infección por H. pylori, 
el SII y esperamos muchas más en el 
futuro, puedan ser tratadas de una 
forma más eficaz. 
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caRoLiNa MaRtíN. buSiNESS uNit diREctoR 
of SPEciaLty caRE. aLLERGaN

“ofREcEMoS NuEVaS 
hERRaMiENtaS a 
LoS PRofESioNaLES 
SaNitaRioS quE ayudEN 
a MEJoRaR La caLidad dE 
Vida dE SuS PaciENtES”  

ENtREViSta/PubLiRREPoRtaJE

Carolina Martín.

Gastroenterología es 
el área de más reciente 
incorporación en 
Allergan 

Para Allergan la 
formación y relación 
con los profesionales 
es una prioridad 
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El documento, elaborado den-
tro del plan de acción de la 

‘Alianza Másnutridos’ (de la que 
forma parte la AGP y SEMER-
GEN), tiene como objetivo lograr 
un abordaje multidisciplinar de 
la DRE y ha sido suscrito por 26 
asociaciones de pacientes, socie-
dades científicas y colectivos pro-
fesionales. 

El Manifiesto recoge varias lí-
neas estratégicas, como la nece-
sidad de formación de los profe-
sionales, pacientes y familiares, la 
implantación del cribado en los 
diferentes niveles asistenciales, 
así como el establecimiento de un 
tratamiento y monitorización del 
paciente protocolizados.

oPiNióN dE LoS ExPERtoS

Para Antonio Bernal, presiden-
te de la AGP “es necesario con-
cienciar y formar a los pacientes 

y familiares sobre la importancia 
de la DRE. También, pedimos 
que este tema sea abordado por 
el Ministerio y las Comunidades 
en el próximo Consejo Interte-
rritorial del SNS. Deben tener en 
cuenta que el coste de implantar 
este tipo de medidas es práctica-
mente 0”.

Además, Marisa López Díaz- 
Ufano, miembro del Grupo de 
trabajo de nutrición de SEMER-
GEN, ha recordado que, “enmar-
cado en este proyecto, se ha rea-
lizado en la Comunidad de Madrid 
un estudio sobre desnutrición en 
mayores de 65 años, que ha mos-
trado una prevalencia  del 2.2% en 
Atención Primaria, un 15.26% en 
residencias y un 21.7% en hospi-
tales”. 

Por otro lado, según José Luis 
Baquero, vicepresidente del Foro 
Español de Pacientes (FEP), “el 
estado del paciente condiciona 
tanto su capacidad de respuesta 
y recuperación, que incluso en 
casos de ligera desnutrición, su 
nutrición debería ser considera-
da como parte del tratamiento. 
Es preciso realizar un diagnóstico 
precoz de esa desnutrición”. 

SoLucióN EcoNóMica

Asimismo, Miguel León, pre-
sidente de la Sociedad Española 
de Nutrición Parenteral y Enteral 
(SENPE) ha reconocido que, “des-
de el punto de vista económico, la 
solución es muy barata: su diag-
nóstico no requiere alta tecno-
logía, tan solo valorar la pérdida 
de peso involuntaria, si el peso es 
adecuado para la talla y preguntar 
al paciente qué está comiendo. 
A partir de ahí los pasos son: cri-
bado, valoración, y establecer un 
plan de acción”.

El Manifiesto 
recoge varias 
líneas estratégicas, 
como la necesidad 
de formación de 
los profesionales, 
pacientes y familiares

actuaLidad

PRESENtado EN La SEdE dE semergen

uN MaNifiESto 
PaRa acabaR coN 
La dESNutRicióN 
RELacioNada coN La 
ENfERMEdad
La Alianza General de Pacientes (AGP) ha 
presentado el “Manifiesto sobre la Desnutrición 
Relacionada con la Enfermedad (DRE)” en 
un encuentro que tuvo lugar en la sede de 
SEMERGEN. 

De izqda a dcha. J.L. Baquero, vicepresidente del FEP; M. López Díaz-Ufano, GT 
Nutrición de SEMERGEN; Miguel León, presidente de SENPE y Antonio Bernal, 
presidente de la AGP

Un problema 
qUe CreCe
La DRE afecta a 30 millones 
de personas en Europa. En 
España, la prevalencia de la 
DRE se ha estimado entre 
un 30 y un 50% en los pa-
cientes hospitalizados. Esta 
prevalencia se incremen-
ta de forma notable con la 
edad. La DRE afecta en ma-
yor medida al paciente plu-
ripatológico, mayor de 70 
años y hospitalizado.



Nuevas opciones de bebidas, 
nuevos ingredientes y sa-

bores, valor nutricional con mi-
nerales, vitaminas y fibra, menos 
azúcar, envases más pequeños e 
información más detallada para 
el consumidor son algunas de las 
claves de la nueva estrategia de la 
empresa, que pone el acento en 
la salud del consumidor. 

adaPtaNdoSE aL coNSuMidoR

Según han declarado los respon-
sables de la empresa en España, 
“como compañía líder en el sector 
de bebidas, estamos evolucionando 
para responder a los gustos y nece-
sidades de los consumidores con 
más opciones de bebidas, menos 
azúcar, más información y envases 
más pequeños”.

Para dar forma a esta nueva ruta de 
la compañía, Coca-Cola ha puesto 
en marcha una serie de acciones 
tanto “dentro de la botella” como 
“fuera de la botella”.

caMbioS “dENtRo dE La 
botELLa”

Rafael Urrialde, Director de Nutrición 
y Salud de Coca Cola Iberia ha seña-
lado que “apoyamos las recomen-
daciones de la OMS de reducir por 
debajo del 10% el aporte de calorías 
que provengan del azúcar y ofertar 
variedades y opciones con menos 
azúcar o sin azúcares añadidos para 
que el consumidor pueda elegir la 
que más se adapte a cada ocasión 
de consumo”;  también ha subraya-
do que “actualmente disponemos 
de 102 referencias de productos sin 
azúcares añadidos, light o zero; la 
estimación es incrementar de forma 
considerable las bebidas sin azúca-
res añadidos en el total de las ventas 
en un plazo de cinco años”. En esta 
línea, cabe destacar que a día de hoy 
se ofrece una variedad sin azúcar 
añadido en cada una de las gamas 
de todas las marcas de la compañía.

De esta forma, Coca-Cola está 
adaptando la composición de sus 

bebidas para reducir o eliminar su 
contenido de azúcar. Desde el año 
2000, Coca-Cola ha reducido en 
España un 38% el contenido de azú-
car por litro en todo el portfolio de 
sus bebidas y prevé conseguir otro 
12% desde el 2017 hasta el 2020.

y taMbiéN “fuERa dE La 
botELLa”

Para marcar la diferencia y liderar 
un rol activo, Coca-Cola impulsa 
acciones “fuera de la botella” que 
se traducen en cambios en el enva-
se y etiquetado, pero también en la 
forma en la que la compañía realiza 
sus comunicaciones.

Próximamente, la compañía ofre-
cerá nuevos envases: latas de 250 
ml en todas las variedades de Co-
ca-Cola. Con un tamaño más redu-
cido, los nuevos envases ponen a 
disposición de los consumidores la 
posibilidad de la cantidad que quie-
ren tomar en función de su estilo de 
vida. Así mismo, la compañía con-
tinuará explorando nuevos envases 
adaptados a nuevas ocasiones de 
consumo en todas sus marcas.

En línea con estas acciones, Coca-
Cola impulsará y seguirá apoyando 
acciones para un etiquetado claro 
en todas las bebidas puestas a dis-
posición del consumidor para que 
pueda tomar decisiones de compra 
informadas y responsables. En con-
creto, se ha unido a otras 5 com-
pañías líderes de la industria de la 
alimentación y bebidas en Europa 
para implantar un sistema unificado 
de códigos de colores en las eti-
quetas para su uso conjunto en la 
Unión Europea.

Además, Coca-Cola continúa apli-
cando estrictamente su política de 
no hacer publicidad dirigida a me-
nores de 12 años en ningún lugar 
del mundo e insta activamente a 
la industria alimentaria a hacer pu-
blicidad responsable que tenga en 
cuenta el emplazamiento publicita-
rio de sus productos en horario de 
máxima audiencia infantil.

Con esta hoja de ruta, que implica 
acciones de cambio sustanciales en 
todo el negocio, Coca-Cola apues-
ta por estar más cerca del consu-
midor y por ofrecerle opciones de 
bebidas adecuadas a sus nuevas 
necesidades.

Link nuestra ruta hacia el Futuro: 

Pincha aquí.

actuaLidad

coca-coLa EVoLucioNa 
PENSaNdo EN La SaLud dEL 
coNSuMidoR
Coca-Cola Iberia ha presentado su nuevo enfoque 
estratégico para los próximos años, con el objetivo 
de convertirse en una compañía total de bebidas.
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De izqda a dcha. Rafael Urrialde, Director de Nutrición y Salud de Coca Cola Iberia; 
Pelayo Bezanilla, director de Comunicación y Asuntos Públicos de Coca-Cola Ibe-
ria; y Juan José Litrán, director de Relaciones Corporativas de Coca-Cola Iberia.

http://www.cocacolaespana.es/ruta-hacia-el-futuro



