
La población general de Grana-
da también tuvo oportunidad de 
beneficiarse de la celebración 
de este Congreso en su ciudad. 

Se instalaron carpas donde se 
realizaron talleres sobre activi-
dad física de las personas mayo-
res, deshabituación tabáquica, 
musicoterapia o información 
sobre el uso de redes sociales. 
Se realizó también una actividad 
en un colegio, organizada por 
SEMERGEN Solidaria, sobre la 
base de la educación de los más 
pequeños para el cuidado de las 
personas mayores, así como un 
taller de resucitación cardiopul-
monar básica. 

Como destacó en su discurso 
inaugural, el presidente de SE-

MERGEN, “éste se ha convertido en 
el congreso de la Medicina de Fa-
milia más importante celebrado en 
habla hispana”. De hecho, como 
recalcó, “se ha conseguido un foro 
científico excepcional, cuya puesta 
en escena ha sido posible gracias 
a la ilusión, compromiso y dedica-
ción de más de 40 profesionales, 

dirigidos magníficamente por los 
presidentes del Comité Organiza-
tivo y del Comité Científico”. 

El trabajo realizado arduamen-
te durante dos años permitió 
un programa científico de alta 
calidad y coherente con las di-
rectrices que emanan del mapa 
de competencias del médico de 
Familia.

Mensaje optiMista

Esta reunión deja un mensaje de 
optimismo y ánimo, tanto por 
el número de asistentes como 
por la creciente participación 
de médicos residentes y por la 
sobresaliente apuesta por el tra-
bajo multidisciplinar y de futuro.

“Nuestra Sociedad progresa y 
crece con ilusión, seguridad, 
confianza y compromiso”, indicó 
el Dr. Llisterri, quien declaró que 
“somos una sociedad científica 
abierta, que potencia la colabo-
ración multidisciplinar, abierta al 
diálogo, a la innovación, a la in-
vestigación y a la excelencia de 
las competencias profesionales. 
Desde 2012 hemos potenciado 
el papel de SEMERGEN en la Me-
dicina de Familia, pero todavía 
nos queda camino por recorrer”.

Cifra réCord de partiCipaCión en Un ConGreso naCionaL de seMerGen

¡4.633 GraCias! 
Finalmente se superaron todas las expectativas. El 39º Congreso Nacional de 
SEMERGEN, celebrado en Granada, acogió a un total de 4.633 asistentes (de 
ellos, 1.905 residentes). Pero, además, se presentaron 4.346 comunicaciones y 
se realizaron 160 actividades científicas durante 4 intensos días. 

29 de noviembre de 2017 _ Nº74

tiempo de 
elecciones 

En los próximos meses se llevarán a 
cabo elecciones en varias delega-
ciones territoriales de SEMERGEN. 
Socios del País Vasco, Aragón y La 
Rioja están llamados a participar en 
este proceso electoral. Ya se han 
abierto los plazos marcados por los 
estatutos para la presentación de 
candidaturas y revisión del censo. 
Las elecciones tendrán lugar el 
17 de febrero en SEMERGEN País 
Vasco, y el día 24 de febrero en 
SEMERGEN Aragón y SEMERGEN 
La Rioja.

El CongrEso sE haCE “más soCial”
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Aún tenemos reciente el 39º 
Congreso Nacional de nuestra 

Sociedad, que ha sido un extraor-
dinario punto de encuentro entre 
los profesionales de Atención Pri-
maria. Las cifras dan una idea de 
la magnitud del Congreso más 
importante que se ha llevado a 
cabo en nuestro país en el ámbito 
de la Atención Primaria.

Si nos vamos a las cifras: 4.633 
asistentes (de ellos, 1.905 resi-
dentes en periodo de formación), 
4.346 comunicaciones defen-
didas, 160 actividades durante 4 
días, con 200 moderadores y 300 
ponentes. 

En relación a los contenidos, se 
ha dado respuesta a las necesida-
des formativas de nuestros socios, 
pero también del resto de mé-
dicos de Familia y residentes. Ha 
sido un programa que por prime-
ra vez ha tenido todas sus activi-
dades acreditadas, por la Agencia 
de Calidad Sanitaria de Andalucía, 
y según el mapa de competencias 
profesional del médico de Familia 
que se incluyen en el programa 
DPC-SEMERGEN. Esto ha permi-
tido la actualización del curricu-
lum de cada congresista en fun-
ción de las actividades realizadas, 
y pensando en la recertificación 
profesional que se avecina.

El programa científico ha con-
tado con ponentes extranjeros de 
renombre y con extraordinarios 
ponentes españoles, la inmensa 
mayoría de nuestros grupos de 
trabajo. Y es que la base de todo 
el programa científico se ha fun-
damentado en el verdadero teso-
ro de nuestra Sociedad, que son 
los 44 grupos de trabajo. Además, 
una parte muy importante del 

programa científico ha sido gra-
bada y pasa a formar parte de los 
videos Formativos de SEMERGEN 
que ya se pueden ver en www.
youtube.com/channel/UCeBBh-
br7yJX7rGqysAdySUQ.

Otro de los pilares importan-
tes del Congreso ha sido la in-
vestigación. Nuestra Sociedad 
ha experimentado un profundo 
cambio en los últimos años con la 
puesta en marcha de varios pro-
yectos, con la creación de la red 
de investigadores que engloba a 
más de 300 médicos de Aten-
ción Primaria, bajo el paraguas 
de la Agencia de Investigación. 
En el Congreso hubo dos mesas 
sobre el Estudio IBERICAN, don-
de se presentaron los principales 
resultados con los 6.007 prime-
ros pacientes; también hubo una 
presencia importante del estudio 
PYCAF, proyecto llevado a cabo 
por residentes investigadores, 
sobre la fragilidad y comorbili-
dades del paciente anciano: y se 
llevó a cabo una mesa específica 
de proyectos de la Agencia de In-
vestigación, que en la actualidad 
tiene 25 estudios en marcha. Se 
presentaron un total de 115 pro-
yectos de investigación.   

No es fácil llegar a reunir 1.905 
residentes en un congreso: son un 
40% de los residentes de Medicina 
de Familia del país. Esto es fruto 
de la apuesta decidida de la Junta 
Directiva por la incorporación de 
los residentes en todos los ám-
bitos de la Sociedad, fundamen-
talmente liderando proyectos de 
investigación, de formación, pero 
también colaborando muy acti-
vamente en los tres libros que ya 
van editados: “Resimecum”, “Re-
siurgencias” y “Resilab”. Nuestros 

residentes vienen pegando muy 
fuerte; de hecho, son mayoría en 
las comunicaciones presentadas 
este Congreso. 

También se ha llevado a cabo 
una amplia y exitosa labor de in-
formación social, con actividades 
en la calle destinadas a la pobla-
ción general. 

Pero Granada se nos queda 
ya atrás, con la sensación de un 
trabajo bien realizado. Ya estamos 
trabajando para la siguiente esta-
ción: Palma 2018. En los próximos 
días ya se pedirán propuestas de 
actividades a los grupos de traba-
jo para ir consolidando un nuevo 
Congreso, donde nos esperan 
nuevos retos, fundamentalmente 
el de superar en calidad al con-
greso recién finalizado, corregir 
algunos errores y adaptarnos a 
los tiempos de cambio; esto nos 
lleva a plantearnos otro modelo 
de congresos, cada vez con más 
residentes y médicos jóvenes, que 
invitan a ofrecer formatos más 
adaptados a sus necesidades (más 
talleres y sesiones prácticas e in-
teractivas y menos mesas tradi-
cionales) y un Congreso Nacional 
donde cada vez hayan más pro-
yectos de Investigación liderados 
desde SEMERGEN. 

Ser el Congreso Nacional refe-
rente para la Medicina de Familia 
en España nos plantea el reto de 
ser mejores cada año, pero dentro 
de la Sociedad contamos con un 
grupo humano importante para 
tratar de dar respuesta a todos los 
retos que tenemos por delante en 
el futuro próximo.

Miguel Ángel Prieto
Responsable de Congresos y Jornadas

editoriaL

Un ConGreso
pArA el recuerdo,
Un ConGreso
pArA el Futuro
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El resultado de la encuesta, 
que han respondido cer-

ca de 800 personas, deja mal 
parada la situación actual de 
la Atención Primaria en nues-
tro país, al tiempo que refleja 
la situación de bonanza de SE-
MERGEN. 

Básicamente, el cuestio-
nario, compuesto por más de 
20 preguntas, ha circunscri-
to a evaluar 8 grandes temas: 
los congresos de SEMERGEN, 
la investigación en AP, las pu-
blicaciones de la Sociedad, la 
recertificación, el Sistema Na-
cional de Salud, los medica-
mentos genéricos y los nuevos 
tratamientos, la frecuentación 
de la AP en épocas estivales 
y la incorporación de nuevas 

tecnologías al trabajo del mé-
dico de Familia.
sobre seMerGen

Para la Junta Directiva Na-
cional es importante conocer 
la opinión de todos sus socios 
acerca de los congresos y jor-
nadas SEMERGEN. Por ello, se 
incluyeron una serie de pre-
guntas sobre este aspecto. Un 
54.7% de los socios apuntaron 

que no cambiarían nada de 
los encuentros científicos or-
ganizados por la Sociedad, y 
el 18.3% estaría de acuerdo en 
que los congresos se organi-
cen los sábados y domingos. 
Además, el 98% de los encues-
tados están conformes con los 
contenidos científicos que se 
presentan.

Especialmente bien valora-
da está la firme apuesta de SE-
MERGEN por la investigación,  
en donde el 82% reconoce que 
sí estaría dispuesto a pertene-
cer a la Red de Investigadores 
de SEMERGEN.

En cuanto a las publica-
ciones de la Sociedad,  se ha 
puesto de relieve que la revista 
‘SEMERGEN-Medicina de Fa-
milia’ es conocida por el 73% de 
nuestros socios, y el 87.1% de 
ellos valoran su contenido bue-
no o muy bueno. Por otro lado, 
la Gaceta Online de SEMER-
GEN es conocida por el 57.94% 
de los socios, de los cuales el 
87% considera su contenido 
bueno o muy bueno. 

enCUesta a soCios de seMerGen

La atenCión priMaria en españa y 
seMerGen, trayeCtorias inversas

Como viene siendo norma habitual en los últimos años, previamente a la 
celebración del Congreso Nacional de SEMERGEN se realiza, vía online, 
una encuesta a socios de SEMERGEN para testar la situación actual de la 
Sociedad y, en general, de la Atención Primaria.

Casi la mitad 
de encuestados 
considera que la 
situación de la AP en 
España está peor que 
el año pasado

El 82% de los 
encuestados 
estaría dispuesto a 
pertenecer a la Red 
de Investigadores de 
SEMERGEN

semerGen opina
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reCertifiCaCión

El plan de la Unión Europea 
para la implantación, primero 
voluntaria y posteriormente 
obligatoria, de un sistema de 
recertificación de las compe-
tencias del médico es cono-
cido por el 38% de los socios. 
Sin embargo, un 82% sí está 
de acuerdo con la Validación 
Periódica de la Colegiación y 
Recertificación de la Medici-
na Familiar y Comunitaria que 
está llevando a cabo SEMER-
GEN, junto con el Consejo Ge-
neral de Colegios de Médicos 
de España (CGCOM).

sitUaCión de La ap

Respecto a la situación de 
la Atención Primaria en Espa-
ña, un 45,3% piensa que no ha 
cambiado nada, un 45,7% con-
sidera que está peor, y un 6.8% 
la juzga mejor. Asimismo, un 
42.5% es poco optimista con 
respecto al futuro de la Medi-
cina de Familia en España, un 
44.5% lo es bastante, un 7.3% 
muy optimista, pero un 5.7% 
no es nada optimista.

práCtiCa CLíniCa

Profundizando en aspectos 
específicos y controvertidos 
de la práctica clínica, se ha pre-
guntado también sobre nuevos 
tratamientos y medicamentos 
genéricos. Respecto a 2016 y 
los nuevos tratamientos, un 
42% detecta poca dificultad 
habitualmente para prescribir-
los, en contraposición con el 
42.5% que reconoce que tie-

ne bastante dificultad; solo el 
5.7% reconoce que le supone 
muchos problemas y el 9.9% 
nada de complicación. 

Cabe destacar que el 62.4% 
no se considera suficiente-
mente formado e informado 
para reconocer las diferencias 
entre un medicamento bioló-
gico y uno biosimilar.

En relación a los medica-
mentos genéricos, un 86.8% 
confía en la seguridad y efica-
cia de los fármacos que pres-
criben. Un 4.5% valora que la 
frecuencia con la que pres-
criben estos medicamentos 
es inferior al 10%, y un 43.3% 
apunta que se sitúa entre en 
el 10-50%; a su vez, un 48.6% 
reconoce que siempre intenta 
prescribir genéricos, mientras 

que el 3.6% trata de no pres-
cribirlos. 

En cuanto al porcentaje de 
la frecuentación de pacientes 
durante los meses de verano, 
un 30.2% reconoce que no le 
aumentó en 2016; a un 18.6% 
sí le incrementó entre el 10 y 
20%, a un 23.2% entre un 20-
30%, a un 18% entre 30-40% 
y un 10% de los encuestados 
aseguran que se elevó la tasa 
de frecuentación en más de un 
50% durante el periodo estival.

inCorporaCión de nUevas 
teCnoLoGías

Las nuevas tecnologías de 
la salud 2.0 cada vez están 
presentes en las consultas de 
Atención Primaria. El 70% de los 
socios de SEMERGEN emplean 
redes sociales como parte de 
su práctica clínica profesional 
(formación, contacto con co-
legas, consultas pacientes...). 
Además, un 44.1% utiliza ruti-
nariamente las nuevas tecnolo-
gías (TICs, Internet, teleconsul-
ta), pero un 43.26% reconoce 
que menos de lo deseado. 

Por último, a la hora de 
recetar Apps de salud a sus 
pacientes, un 33.8% lo hace 
menos de lo que le gustaría, 
mientras 48% no lo hace.

Respecto a la página web 
www.pacientessemergen.es, 
solo el 43% de los socios la co-
nocen y, de estos, un 66.7% a 
veces la recomienda.

El 82% de los 
encuestados 
estaría dispuesto a 
pertenecer a la Red 
de Investigadores de 
SEMERGEN

La Gaceta Online 
de SEMERGEN es 
conocida por el 
57.94% de nuestros 
socios, de los cuales 
el 87% considera su 
contenido bueno o 
muy bueno

seMerGen opina

Una mUEstra 
rEprEsEntativa
Por número, la edición de 
este año de esta encues-
ta ya “clásica” es la que ha 
contado con una mayor 
respuesta por parte de los 
socios. Un total de 749 per-
sonas respondieron a más 
de una veintena de cuestio-
nes.

Por Comunidades Autóno-
mas, la mayor tasa de res-
pondedores se alcanzó en 
Andalucía (19.6%), Comuni-
dad Madrid (12.7%), Comu-
nidad Valenciana (9%), Islas 
Canarias (6.4%), y Región de 
Murcia (5.74%).

Prácticamente la mitad (un 
48%) de los socios que res-
pondieron a esta encues-
ta son médicos residentes, 
mientras que el porcentaje 
restante tiene la plaza en 
propiedad (24.7%) o es in-
terino (23.1%). En cuanto al 
ámbito de trabajo, el 67,4% 
trabaja en zona urbana, 
un 21,1% semiurbana, y el 
11,5% rural.



Se han iniciado los trámites para la puesta en 
marcha del nuevo Decreto de prescripción 

enfermera. Así lo ha transmitido el Ministerio de 
Sanidad tras dar paso a la consulta pública pre-
via obligatoria por la ley de transparencia por el 
que se modificaría el Real Decreto 954/2015, de 
23 de octubre, que regula la indicación, uso y 
autorización de dispensación de medicamentos 
y productos sanitarios de uso humano por parte 
de los enfermeros.

En el referido artículo se confiere a los en-
fermeros la facultad para, de forma autónoma, 
indicar, usar y autorizar la dispensación de todos 
aquellos medicamentos no sujetos a prescrip-
ción médica y los productos sanitarios de uso 
humano relacionados con su ejercicio profesio-
nal, mediante la orden de dispensación.
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El Foro de Médicos de Aten-
ción Primaria ha evaluado 

la situación de la troncalidad 
en Medicina de Familia, que-
dando patentes las serias dife-
rencias que los miembros del 
Foro mantienen respecto al 
modelo propuesto por el Mi-
nisterio de Sanidad, y que son 
compartidas por los miembros 
de la Comisión Nacional de la 
Especialidad.

Una vez más se constata 
que, a pesar de las promesas 
que se realizan durante los 
procesos electorales, a la hora 
de la verdad, la Atención Pri-
maria, la Medicina de Familia y 

la Pediatría de AP son las gran-
des abandonadas del sistema 
sanitario, y no se hace nada 
por potenciarlas; al revés, se 
tiene la sensación de que las 
medidas que se toman van en 
línea opuesta.

Dado que el Ministerio pa-
rece hacer caso omiso a las 
propuestas y preguntas plan-
teadas por la Comisión, y que 
en la actualidad se mantienen 
los errores ya comunicados en 
reiteradas ocasiones, el Foro de 
Médicos de Atención Primaria 
vuelve a poner de manifiesto su 
respaldo, una vez más, a las de-
cisiones y postura de la Comi-
sión Nacional de la Especialidad, 
exigiendo la salida de la misma 
del sistema de troncalidad.

esperando respUesta

En una rueda de prensa, en 
la que han participado los re-
presentantes de las socieda-
des científicas que forman el 
Foro, el Dr. José Luis Llisterri 
ha dejado claro que “esta tron-
calidad no sirve”; sin embar-

go, ha matizado el presiden-
te de SEMERGEN, “es posible 
cambiarla desde el debate, el 
diálogo y el consenso, por lo 
que pedimos ser recibidos por 
la Ministra de Sanidad, Dolors 
Montserrat, para transmitirle 
la problemática del futuro de 
los especialistas en Medicina 
de Familia, porque si la tron-
calidad va a seguir como está, 
tenemos un grave problema”.

Desde el Foro de Atención 
Primaria, se ha solicitado una 
entrevista con el Ministerio de 
Sanidad para que se informe 
sobre cómo va a salir el Real 
Decreto. Para José Luis Llis-
terri, “si finalmente va a salir 
como oficiosamente nos di-
cen,  tenemos un grave pro-
blema con la Atención Prima-
ria, estamos propiciando que 
se elimine la razón de ser de 
la Medicina de Familia, que es 
el conocimiento del ámbito de 
la Atención Primaria. Si el Real 
Decreto sale en esas condicio-
nes, sería el fin de la Medicina 
de Familia, sin duda”.

aCtUaLidad

reChazo frontaL a La propUesta 
de tronCaLidad deL Ministerio

José Luis Llisterri.

priMeros pasos 
deL deCreto de 
presCripCión enferMera



Desde entonces, el CICS 
concede cada año dos be-

cas a jóvenes investigadores 
para fomentar la elaboración 
de estudios científicos sobre los 
efectos del consumo modera-
do de cerveza en la salud. 

 Llegados a la “mayoría de 
edad” de esta iniciativa, se an-
tojaba oportuno celebrar estos 
18 años de apoyo a los jóve-
nes investigadores, una con-
memoración que tuvo lugar 
en la Facultad de Medicina de 
la Universidad Complutense 
de Madrid. Allí, científicos con 
una larga trayectoria, estudian-
tes y algunas de las beneficia-
rias de la beca Manuel de Oya 
se dieron cita en una jornada 
que contó con las ponencias 
de destacados investigadores 
como la Prof. Dra. Lina Badi-
mon, directora del Centro de 
Investigación Cardiovascular 

(CSIC-ICCC) y vicepresiden-
ta de la European Society of 
Cardiology; el Prof. Dr. Ramón 
Estruch, presidente del Comité 
Científico del CICS y consultor 
senior del Servicio de Medicina 
Interna del Hospital Clínic de 
Barcelona; el Prof. Dr. José Ma-
ría Ordovás, profesor y director 
del laboratorio de Nutrición y 
Genómica en JM USDA Hu-
man Nutrition Research Cen-
ter on Aging en Tufts University 
de Boston; y la Prof. Dra. Rosa 
Lamuela, directora del Instituto 
de Investigación en Nutrición y 
Seguridad Alimentaria de la UB.

Este aniversario fue la oca-
sión perfecta para acercar la 
investigación a los jóvenes, que 
pudieron conocer de primera 
mano cómo funciona este ám-
bito a nivel profesional gracias 
a las vivencias expuestas por los 
ponentes.

preMio

En el marco de la jornada se 
concedió el Premio Extraordi-
nario Manuel de Oya al mejor 
trabajo realizado en estos años, 
que finalmente recayó en la in-
vestigadora Paola Quifer, por su 
estudio “Los prenilflavanoides 
del lúpulo como biomarcador 
de consumo de cerveza”, reali-
zado en 2012 y dirigido por la 
prof. Dr. Rosa Lamuela, de la 
Universidad de Barcelona. Con 
este estudio, se ha desarrollado 
un nuevo método fiable y ro-
busto para medir el consumo 
de cerveza tradicional y sin al-
cohol a través del contenido de 
isoxanthohumol en muestras 
de orina, el cual está totalmente 
correlacionado con la ingesta 
de esta bebida fermentada. Esta 
investigación ha sido publica-
da en revistas científicas como 
‘Analytical Chemistry y Journal 
of Nutrition’, entre otras.

El jurado también recono-
ció con sendos accésits a las 
investigadoras Gemma Chiva y 
Mar Blanquer. Gemma Chiva es 
autora de la investigación “Es-
tudio de las bases científicas 
de los efectos beneficiosos del 
consumo moderado de cerveza 
sobre el sistema cardiovascular: 
efectos antiinflamatorios del 
contenido en alcohol y polife-
noles de la cerveza”, realizada 
bajo la dirección del Dr. Estruch 
en el Hospital Clínic de Barce-
lona; y Mar Blanquer, por el es-
tudio “Efectos del xanthohumol 
y la 8-prenilnaringenina, princi-
pios estrogénicos del lúpulo de 
la cerveza, sobre el metabolis-
mo oxidativo mitocondrial de la 
línea de cáncer de mama MCF-
7”, realizado en el Instituto Uni-
versitario de Investigación en 
Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de las Islas Baleares y 
dirigido por la Dra. Pilar Roca. 

Como cada año, el CICS 
hará pública la concesión de 
dos nuevas becas a finales de 
diciembre y, en abril, se abrirá 
una nueva convocatoria. 

beCas ManUeL de oya 

18 años de apoyo a La 
investiGaCión 

Hace ya 18 años, el Centro de Información Cerveza y 

Salud (CICS) decidió apostar por la ciencia española a 

través del programa de becas de investigación Manuel 

de Oya “Cerveza, Salud y Nutrición”. 

Prof. Dr. Ramon Estruch, Prof. Dra. Lina Badimón, Prof. Dra. Rosa Lamuela y el Prof. 
Dr. José María Ordovás.

aCtUaLidad

SEMERGEN, Gaceta Online   I  7



8  I   SEMERGEN, Gaceta Online

La rápida evolución del co-
nocimiento en la medicina 

actual y la innovación biotec-
nológica y farmacéutica re-
quiere de una constante pues-
ta al día de los médicos de 
Familia, los cuales necesitan 
tener actualizadas y entrena-
das un amplio abanico de ha-
bilidades clínicas. 

Partiendo de esta base, des-
de hace más de diez años, la 
Universidad de Extremadura 

imparte a los alumnos de 6º 
curso de Medicina, en forma 
de talleres presenciales, conte-
nidos sobre la actualización de 
habilidades clínicas en Aten-
ción Primaria, que han alcan-
zado valoraciones excelentes 
por parte de los asistentes. 

de extreMadUra, para eL 
resto de españa

Muchos profesionales de 
Atención Primaria habían so-
licitado a SEMERGEN-Extre-
madura la extensión de esta 
actividad formativa fuera de 
la Universidad, poniéndola al 
alcance de todos los médicos 
de Familia como elemento útil 

para refrescar conocimientos y 
repasar habilidades. 

En este contexto, surgió el 
curso online “Actualización en 
Atención Primaria, Habilidades 
Clínicas”, que aúna documen-
tos PDF y videograbaciones, 
además de autoevaluaciones 
y una evaluación final del pro-
grama.

Los coordinadores del cur-
so, los doctores Félix Suárez, 
Jacinto Espinosa y Vicente Ca-
ballero, se sienten muy satisfe-
chos con la participación de los 
profesionales médicos en su 
segunda edición, que ha con-
seguido reunir a 1.349 inscritos, 
de los cuales prácticamente 
el 15% han sido residentes de 
Medicina de Familia. Y es que 
el curso de “Actualización en 
Atención Primaria. Habilidades 
Clínicas” también está dirigido a 
residentes, que pueden llevarlo 
a cabo aunque no obtienen los 
créditos asignados.

Esta actividad está acredi-
tada por la Comisión de For-
mación Continuada de las 
Profesiones Sanitarias de Ex-
tremadura con 9,9 créditos. 
Por Comunidades Autónomas, 
Madrid, Castilla-León y Catalu-
ña han sido, por este orden, las 
que han aportado más alum-
nos virtuales a este curso on-
line. El curso está avalado por 
SEMERGEN.

sobresaLiente aCeptaCión de esta iniCiativa de seMerGen

éxito deL CUrso de aCtUaLizaCión en 
ap, foCaLizado en habiLidades CLíniCas

aCtUaLidad

La segunda edición de 
este curso online ha 
contado con un total 
de 1.349 inscritos

Los coordinadores del 
curso son los doctores 
Félix Suárez, Jacinto 
Espinosa y Vicente 
Caballero
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La revista científica “Nutrients” 
acaba de publicar el estudio 

‘Patrones de estilo de vida y es-
tado ponderal en adultos espa-
ñoles: el estudio ANIBES’.

Este nuevo trabajo científico 
tiene por objeto la identifica-
ción de patrones alimentarios 
en la población adulta española 
y determinar su ingesta de ma-
cro y micronutrientes, junto al 
gasto de energía realizado, así 
como describir las relaciones 
entre factores sociodemográfi-
cos y los diferentes modelos de 
estilos de vida; además, analiza 
la asociación potencial de es-
tas relaciones con el exceso de 
peso corporal. 

Según los resultados de este 
trabajo científico, se identifican 
cuatro patrones alimentarios 
principales en adultos en Es-
paña: el patrón ‘tradicional’, el 
patrón ‘mediterráneo’, el patrón 
‘aperitivos’ y el patrón ‘lácteos y 
alimentos azucarados’. 

Los patrones ‘mediterráneo’ 
y ‘tradicional’ engloban a un nú-
mero significativamente mayor 
de adultos de edad más avanza-
da (50-64 años); en cambio, el 
patrón de ‘lácteos y alimentos 
azucarados’ incluye una mayor 
proporción de adultos jóvenes 
(18-30 años). En lo que se re-
fiere a diferencias por sexo, “se 
encontró un mayor número de 
hombres en el patrón ‘aperiti-
vos’, mientras que los patrones 
‘mediterráneo’ y ‘lácteos y ali-
mentos azucarados’ tuvieron 
una presencia mayor de muje-
res, ajustando por edad e inges-

ta de energía”, apunta el Prof. Dr. 
Javier Aranceta-Bartrina, presi-
dente del Comité Científico de 
la Sociedad Española de Nutri-
ción Comunitaria (SENC) y pro-
fesor de Nutrición Comunitaria 
de la Universidad de Navarra. De 
la misma manera, asegura, “los 
patrones ‘mediterráneo’ y ‘tradi-
cional’ fueron los más comunes 
entre las personas con un mayor 
nivel educativo”. 

patrones de estiLo de 
vida  

En base a los cuatro patro-
nes alimentarios identificados, 
así como al análisis de los mi-
nutos por semana dedicados a 
realizar actividad física vigorosa 
o moderada, a caminar o mon-
tar en bicicleta, al tiempo dedi-
cado a actividades consideradas 
como sedentarias, la duración 
del sueño y la existencia o no 
de hábito tabáquico, este nue-
vo trabajo científico identificó 
tres patrones de estilo de vida: 
el ‘patrón alimentación mixta 
- físicamente activo - estilo de 
vida poco sedentario’, el ‘patrón 
alimentación adecuada - baja 
actividad física - estilo de vida 
poco sedentario’ y el ‘patrón ali-
mentación no adecuada - baja 
actividad física - estilo de vida 
sedentario’. 

Según la Dra. Carmen Pérez 
Rodrigo, presidenta de la SENC, 
en el primero de ellos “se inclu-
ye el 13% de la muestra, con una 
mayor proporción de población 
masculina (71,9% de hombres 
frente al 28,1% de mujeres) y en 

el que el grupo de edad de 50 
a 64 años tiene una represen-
tación significativamente baja. 
En lo que se refiere a la ingesta 
de alimentos y bebidas, este pa-
trón se caracteriza por un mayor 
consumo de frutas, pasta, aceite 
de oliva, agua y bebidas alcohó-
licas”. 

Por el contrario, en el se-
gundo patrón (alimentación 
adecuada -baja actividad física- 
estilo de vida poco sedentario), 
“se incluye al 63,3% de la mues-
tra de todas las edades (18 a 64 
años), con una proporción sig-
nificativamente mayor de muje-
res (58,5%) y una alta proporción 
de personas con un nivel edu-
cativo bajo”, añade esta experta. 

Por último, el patrón alimen-
tación no adecuada - baja acti-
vidad física - estilo de vida se-
dentario engloba al 23,6% del 
total de la muestra con una pro-
porción mayor de adultos jóve-
nes entre 18 y 30 años. Según 
el Prof. Dr. Aranceta-Bartrina, 
investigador principal de este 
estudio, “en lo que se refiere a 
la ingesta de alimentos, las per-
sonas incluidas en este patrón 
realizaban un mayor consumo 
de leche, bollería y pastelería, 
azúcar y dulces. Los hombres 
consumieron más precocina-
dos y bebidas de alto conteni-
do alcohólico, mientras que las 
mujeres realizaron un consumo 
significativamente mayor de bo-
cadillos salados, zumos y nécta-
res y refrescos con azúcar”. 

Para el Prof. Dr. Arance-
ta-Bartrina “los hallazgos de 
este estudio subrayan la impor-
tancia de diseñar e implemen-
tar intervenciones que aborden 
múltiples hábitos de riesgo para 
la salud, considerando los pa-
trones de estilo de vida, la agru-
pación de comportamientos de 
riesgo y los determinantes aso-
ciados”. Además, recuerda, “hay 
que tener en cuenta que las per-
sonas también puede tener una 
combinación de prácticas tanto 
saludables como no saludables”. 

sobre Los patrones de estiLos de vida y eL 
peso de Los adULtos españoLes  

nUevos resULtados deL 
estUdio CientífiCo anibes

Referencia bibliográfica:

Pérez-Rodrigo C, Gianzo-Citores M, Gil A, González-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem Ll, Vare-
la-Moreiras G, Aranceta-Bartrina J. Lifestyle Patterns and Weight Status in Spanish Adults: The ANIBES 
Study. Nutrients, 2017;9(6):606; doi:10.3390/nu9060606.
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Se trata de una guía práctica so-
bre derivación a las Unidades del 

Dolor desde Atención Primaria (AP) 
con el fin de dar respuesta a las si-
tuaciones reales que se producen 
en las consultas. 

Los expertos señalan que en Es-
paña hay alrededor de 3 millones 
de personas que sufren dolor neu-
ropático, un tipo de dolor causado 
por una lesión o disfunción del sis-
tema nervioso central y/o periféri-
co, caracterizado por ser continuo, 
quemante y punzante y que tiene 
más prevalencia entre personas de 
45 a 65 años. Seis de cada 10 pa-
cientes pueden tardar hasta dos 
años o más en tener un diagnóstico 
preciso y el 85% de ellos tiene un 
deterioro importante de su calidad 
de vida y presenta otras patologías 
asociadas, como trastornos del 
sueño, ansiedad o depresión, entre 
otras1. 

Según el Dr. José Luis Llisterri, 
presidente de SEMERGEN, “este 
tipo de dolor supone un verdadero 
reto para los profesionales de la sa-
lud debido a su complejo diagnós-
tico y tratamiento. Hasta la fecha, 
no existía ningún protocolo dirigido 
específicamente a los médicos de 

familia, quienes, en definitiva, so-
mos los primeros en atender a las 
personas con dolor neuropático. 
Gracias a esta nueva herramienta, 
acortaremos los tiempos de res-
puesta, lo que repercutirá en una 
mejor atención a los pacientes”.

Una GUía útiL 

Este protocolo tiene como ob-
jetivo ayudar a los médicos de AP a 
mejorar y optimizar el tratamiento 
de los pacientes con este tipo de 
dolor. Y es que se estima que el 50% 
de las consultas que se realizan en 
los centros de salud en España son 
por dolor, y el 25% de ellas, son de-
bidas al dolor neuropático2.

“Haber desarrollado una nueva 
herramienta desde la perspectiva 
del médico de Atención Primaria 
representa un gran avance en el tra-
tamiento del dolor neuropático en 
España. Se trata de una enfermedad 
difícil, con diversos mecanismos 
implicados en los síntomas y con 
diferentes tipos de pacientes. En 
un entorno así de complicado, es 
fundamental disponer de una guía 
práctica, fácilmente aplicable y que 
se adapte a nuestra realidad diaria y 
a las situaciones que nos encontra-

mos en las consultas”, señala el Dr. 
Pedro Ibor, coordinador del Grupo 
de Trabajo de Dolor de SEMERGEN 
y del Protocolo.

Para dar solución a los interro-
gantes más comunes, el documen-
to está estructurado indicando los 
criterios de derivación según las 
nueve patologías más habituales en 
los pacientes: neuropatía diabética 
dolorosa, neuralgia del trigemio, 
neuralgia postherpética, radiculo-
patía lumbar y cervical, neuropatías 
por atrapamiento, cicatrices do-
lorosas, dolor neuropático en las 
úlceras de extremidades inferiores, 
síndrome de dolor regional com-
plejo tipo I y tipo II, y dolor central 
(dolor post accidente cerebrovas-
cular y dolor en enfermedad de 
Parkinson). En cada una de ellas, el 
protocolo recoge un resumen de 
la clínica y el diagnóstico, el trata-
miento y propone los criterios ge-
nerales y específicos para la deri-
vación del paciente a Unidades del 
Dolor.

La Dra. Concha Pérez, portavoz 
de la SED y representante del Gru-
po de Trabajo de Dolor Neuropáti-
co, destaca que “era esencial contar 
cuanto antes con un protocolo de 
dolor neuropático como este, ya 
que alrededor del 41% de las perso-
nas que lo sufren lo han padecido 
durante más de cinco años y sólo 
entre el 40% y el 60% de ellas logra 
un adecuado alivio de su dolor2”.

CoMproMiso de Kern pharMa

El protocolo ha sido desarrolla-
do gracias al apoyo del laborato-
rio Kern Pharma, que reafirma así 
su compromiso con los pacientes 
y los profesionales sanitarios. Para 
Manuel Garrido, director general de 
la compañía, “nuestra colaboración 
con SEMERGEN y SED demuestra 
que queremos seguir cerca de los 
facultativos, no solamente ponien-
do a su alcance los mejores trata-
mientos, sino también ayudándoles 
en el desarrollo de nuevas herra-
mientas que faciliten su labor asis-
tencial y, por tanto, beneficien a los 
pacientes”.

Puedes conseguir el “Protocolo 
de Derivación de Atención Primaria 
a Unidades de Dolor para pacien-
tes con Dolor Neuropático” a través 
de la red de visita médica de Kern 
Pharma, que lo está haciendo llegar 
a los centros de salud.

desarroLLado GraCias aL apoyo de   
Kern pharMa

nUevo protoCoLo de doLor 
neUropátiCo adaptado a Las 
ConsULtas de ap 

SEMERGEN, SED (Sociedad Española del Dolor) y 
Kern Pharma han elaborado un nuevo “Protocolo 
de Derivación de Atención Primaria a Unidades de 
Dolor para pacientes con Dolor Neuropático”.

Referencia bibliográfica:

1. Sociedad Española de Neurología (SEN) http://www.sen.es/saladeprensa/pdf/Link196.pdf
2. Correa-Illanes G. Rev Med Clin Condes. 2014;25(2):189-99
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A través de este Curso de Ex-
perto en Ecografía se pretende: 

· Reforzar las habilidades espe-
cíficas profesionales en el área 
de la Ecografía 

· Mejorar y perfeccionar la re-

solutividad diagnóstica a los 
médicos de Atención Primaria 
(médicos de Familia y Pedia-
tra) y Servicios de Urgencias, 
logrando un diagnóstico más 
precoz y preciso a través de la 
Ecografía.

· Divulgar y promover el uso de 
la Ecografía en la AP. 

· Proporcionar al alumno mejo-
ras en el “Manejo del Ecógrafo” 
y las competencias y habilida-
des necesarias para poner en 
práctica todos aquellos con-
ceptos adquiridos.

Los directores del curso 
son el Dr. José Antonio Divi-
són, catedrático extraordinario 
de MFyC de Ciencias de la Sa-
lud-Medicina UCAM, y el Dr. Na-
bor Díaz Rodríguez, médico de 
Familia y del Trabajo y secretario 
general del Grupo de Trabajo de 
Ecografía de SEMERGEN. 

Para más información:

www.ecografia.eu/formacion/ucam

admin@ecografia.eu

988 601 221 - 686 177 177

I CURSO DE EXPERTO 
UNIVERSITARIO EN 
ECOGRAFÍA CLÍNICA
SEMERGEN, junto con la UCAM y en 
colaboración con el Instituto Europeo de la 
Salud y Bienestar Social, ofrece el I CURSO DE 
EXPERTO UNIVERSITARIO en Ecografía Clínica, 
de metodología presencial y online tutorizado, 
dotado con 20 créditos ECTS.

ACTUALIDAD

1. ¿Cuántos residentes acudie-
ron al 39º congreso Nacional 
de SEMERGEN?

a. 1.759, correspondiente al 35% 
de todos los residentes de 
Medicina de Familia en Espa-
ña.

b. 1.509, correspondiente al 25% 
de todos los residentes de 
Medicina de Familia en Espa-
ña.

c. 1.905, correspondiente al 40% 
de todos los residentes de 
Medicina de Familia en Espa-
ña.

2. ¿Dónde se celebrará el 40º 
Congreso Nacional de SE-
MERGEN de 2018?

a. Las Palmas de Gran Canaria

b. Palma de Mallorca 

c. Palencia

3. El 39º Congreso Nacional de 
SEMERGEN ha sido un even-
to completamente sosteni-
ble. ¿Cómo se ha consegui-
do?

a. Reducción del uso del papel 
a la mínima expresión, medi-
ción de la huella de carbono, 
plantación de árboles. 

b. Reducción del uso del agua 
potable y de papel a la míni-
ma expresión, uso de trans-
porte público, plantación de 
semillas para la agricultura. 

c. Reducción del uso del papel 
de papel reciclado, planta-
ción de árboles y reducción 
del uso coches privados para 
el desplazamiento. 

Para contestarlas, pincha aquí.

LAS RESPUESTAS CORRECTAS 
DEL SORTEO ANTERIOR ERAN:

Durante el 39º congreso Nacio-
nal de SEMERGEN se contará con 
la presencia de: Ignacio Medrano, 
Alex Jadad y Joan Carles March (B). 
SEMERGEN Solidaria es: Un área 
de trabajo solidario dentro de SE-
MERGEN (C); Las monografías DPC 
SEMERGEN son: Un total de 33 que 
agrupan 248 competencias profe-
sionales (C).

EL SORTEO DE LA GACETA ONLINE
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En la pasada edición de esta 
publicación dimos el pistoletazo 
de salida a la “sana costumbre” 
de premiar la fidelidad de todos 
los lectores de la Gaceta Online 
a través del sorteo de una ins-
cripción al 40º Congreso Nacio-
nal del próximo 2018 en Palma 
de Mallorca.

En este primer sorteo obtu-
vimos una gran participación, 
por lo que queremos dar las 
gracias a todos los lectores por 
vuestras respuestas. La persona 
que acertó correctamente las 
tres preguntas y que ha salido 
premiada es Antonio Jesús Sa-
yago. ¡Muchas felicidades!

Por ello, con esta nueva edi-
ción de Gaceta Online, que-
remos ponerte a prueba con 
otras tres cuestiones. Recuerda 
que para responder correcta-
mente a las tres preguntas que 
se plantean, encontrarás las 
respuestas en el propio conte-
nido de la Gaceta. 

 ¡Muchas gracias y suerte con 
el sorteo!

http://encuestas.semergen.es/index.php/994198/lang-es
www.ecografia.eu/#
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Como puso de relieve el Dr. 
José Luis Llisterri, presidente 

de SEMERGEN, en la inauguración 
de este evento, “estamos en uno 
de los congresos médicos más 
importantes de nuestro país, y me 
atrevería a decir que es el mayor 
evento formativo que anualmen-
te se lleva a cabo en España en el 
campo de la Medicina”. 

Y es que el Congreso Nacional 
de SEMERGEN agrupa al mayor 
número de médicos, actividades 
y comunicaciones científicas de 
todo el ámbito nacional. Ade-
más, se sigue manteniendo una 
estructura congresual basada 
en 4 días de duración, para po-
der acoger todas las actividades 
científico-formativas que precisa 
el médico de Familia a la hora de 
actualizar sus conocimientos. Por 
este motivo, apuntó el Dr. Llisterri, 
“reivindicamos la legítima necesi-
dad de recibir formación a través 
de estos foros”.

datos para La historia

Algunos datos significativos 
reflejan el impacto de este even-

to, que congregó en Granada a 
más de 4.600 profesionales, un 
récord de asistencia de todos los 
encuentros científicos realizados 
hasta ahora por la sociedad cien-
tífica decana de la Medicina de 
Familia en España. “No nos po-
demos encontrar más satisfechos 
con estas cifras, que demues-
tran nuestra consolidación como 
Congreso Nacional de referen-
cia”, señaló el Dr. Juan Sergio Fer-
nández, presidente del Congreso 
y de SEMERGEN-Andalucía.

Durante la celebración de esta 
reunión se presentaron 4.684 
comunicaciones y 115 proyec-
tos de investigación, y se llevaron 
a cabo más de 160 actividades 
científicas, que implicaron a más 
de 300 ponentes y 200 modera-
dores. Todas estas cifras han sido 
certificadas ante notario, y es que 
SEMERGEN es la única sociedad 
de su especialidad que avala sus 
cifras ante esta autoridad cuando 
se trata de su Congreso Nacio-
nal. Un ejercicio de transparencia 
y honestidad que tanto la Junta 
Directiva Nacional como los pre-
sidentes de los Comité Científico 
y Organizador del mayor evento 
de SEMERGEN consideran fun-
damental y que se lleva aplicando 
desde hace dos años. “La transpa-
rencia es un deber que tenemos 

espeCiaL ConGreso naCionaL

Se han presentado 
4.684 comunicaciones 
y 115 proyectos de 
investigación

Los contenidos del progra-
ma científico han cubierto 
todas las áreas de compe-
tencias del médico de Fa-
milia. Se ha implementado 
un programa de una eleva-
da calidad científica, muy 
heterogéneo y, por primera 
vez, todas las actividades 
congresuales han sido acre-
ditadas por competencias 
profesionales, lo que supo-
ne un salto de calidad ex-
traordinario en los congre-

sos médicos y, sobre todo, 
en el objetivo de actualizar 
y evaluar conocimientos. 
“El programa científico ha 
abarcado prácticamente la 
totalidad de las actualiza-
ciones que se han produ-
cido en todo el mapa de 
competencias de nuestra 
especialidad”, señala el Dr. 
Manuel Jiménez, presidente 
del Comité Organizador y 
responsable del DPCAP SE-
MERGEN. 

CUbriEndo todo El     
mapa dE CompEtEnCias

por sUs Cifras e iMpaCto forMativo y soCioeConóMiCo 

Un ConGreso históriCo
Se han superado todas las expectativas. El 39º Congreso Nacional de la 
Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (seMerGen), celebrado 
del 25 al 28 de octubre en el Palacio de Congresos de Granada, supone un 
antes y un después en la historia congresual de esta Sociedad Científica.
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con la comunidad científica, con 
nuestra Sociedad y con todos los 
socios que la conforman”, asegu-
ró el presidente de SEMERGEN.

teMas para todos

Aunque la temática fue am-
plia y variada, uno de los objetivos 
fundamentales fue reivindicar el 
papel del médico de Familia ante 
la gestión del paciente crónico 
pluripatológico y polimedicado e 
impulsar la formación para la rea-
lización de una gestión adecuada 
de su complejidad; de ahí el lema 
del Congreso.

Especialmente significativo fue 
el papel jugado por los residentes; 
cerca de 2.000 de los asistentes al 
Congreso eran residentes, lo que 
representa el 40% de todos los 
médicos residentes de España. Y 
es que SEMERGEN ha apostado 
por la generación del conoci-
miento, la innovación y el desa-
rrollo productivo del joven médi-
co y el residente. 

Y también ha quedado patente 
el compromiso con la investiga-
ción, otro de los puntos estratégi-
cos clave de SEMERGEN. Actual-
mente, dentro de la Sociedad se 
están llevando a cabo más de 25 
proyectos de investigación en 
toda España, con la inclusión de 
más de 15.000 pacientes.

En este Congreso, de las más 
de 4.000 comunicaciones pre-
sentadas, y con el objetivo de 
asegurar la calidad científica e 
investigadora, se han rechazado 
alrededor del 7%.

De hecho, la evolución de las 
comunicaciones desde hace 7 
años ha sido más que conside-
rable. Como indica el presidente 
de SEMERGEN, “en el año 2011 no 
llegábamos a las mil comunica-
ciones presentadas, en 2013 pa-
samos de las mil, en 2015 de las 
dos mil y el año pasado supera-
mos las tres mil. Este año volve-
mos a batir récords con más de 
4.500”. A su vez, se han enviado 

a este Congreso 115 trabajos de 
investigación, 62 presentados por 
médicos residentes.

Un ConGreso sostenibLe

Pero, además, el 39º Congre-
so Nacional de SEMERGEN ha 
sido un evento completamente 
sostenible y ha querido respetar al 
máximo el medio ambiente. Por 
ello, se ha reducido el uso del pa-
pel a la mínima expresión y, a tra-
vés de la aplicación móvil iEvents 
para smartphones, el congresista 
ha accedido a toda la información 
del Congreso, pudiendo confec-
cionar su agenda personal.

Además, se ha medido la hue-
lla de carbono, contabilizando la 
cantidad de emisiones expresadas 
en toneladas de dióxido de carbo-
no. También, se ha compensado el 
impacto medioambiental del Con-
greso mediante la plantación de 
árboles a la finalización del evento 
y otras iniciativas adicionales.

Con La pobLaCión

El Congreso también ha teni-
do un importante impacto en la 
población de Granada, llevándose 
a cabo acciones sociales en dos 
ámbitos. En la explanada del Pa-
lacio de Congresos se realizaron 
talleres formativos para la pobla-
ción, mindfulness, uso del DESA 
e información sobre deshabitua-
ción tabáquica.

Por otro lado, en el ámbito es-
colar, desarrolló una actividad muy 
novedosa y de un alto valor huma-
no, organizada por el área solidaria 
de la Sociedad, SEMERGEN Soli-
daria, de impulso a la solidaridad 
intergeneracional. Los alumnos 
del colegio de Cristo de la Yedra 
de Jesús María fueron informados 
sobre enfermedades neurodege-
nerativas, como Alzheimer y Par-
kinson, explicándoles cómo pue-
den ayudar a sus abuelos.

El impacto mediático del Con-
greso también ha sido ex-
traordinario, con más de 500 
menciones en medios de co-
municación generales y espe-
cializados, tanto del ámbito lo-
cal como nacional. 

Más espectacular aún ha sido la 
repercusión de esta reunión en 
las redes sociales, especialmen-
te en Twitter, que sigue siendo 
la red social de información 
científica por excelencia; igual-
mente, se ha podido confirmar 
que  la red social que más cre-
ce y más interés despierta entre 

los profesionales más jóvenes 
es Instagram, ya que suele ser 
ahí donde los MIR comparten 
su contenido e interactúan con 
otros colegas. Se contabiliza-
ron los días del Congreso más 
de 11.000 tweets con el hash-
tag seleccionado, con la par-
ticipación de cerca de 3.000 
personas, el envío de casi 2.000 
imágenes y contabilizándose 
un total de 31.000 impresiones. 
Como curiosidad, el hashtag 
#SEMERGEN2017 fue Trending 
Topic el día 25/10 , primer día 
de Congreso, durante casi 10 
horas.

presente en redes soCiaLes y en La prensa

Se han desarrollado 
160 actividades 
científicas, con 300 
ponentes y 200 
moderadores

Un momento del acto de inauguración.
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Valoramos muy positivamente 
esta participación por parte de 

las nuevas generaciones. Ellos son 
los médicos del futuro y su entu-
siasmo contribuye a renovar la ilu-
sión de los que participamos en su 
formación”, indica el presidente de 
SEMERGEN, el Dr. José Luis Lliste-
rri, quien destaca la prioridad abso-
luta que se concede a formación en 
esta sociedad científica, con el fin 
de conseguir una excelencia for-
mativa con una base fundamental-
mente práctica.

“Desde hace tiempo, la partici-

pación de residentes en las activi-

dades de la Sociedad incrementa 

progresivamente y esto indica su 

interés por mejorar su formación”, 

afirma la Dra. Rosalía López Sán-

chez, vocal del  Área de Residentes 

de SEMERGEN, quien añade que 

“participan en el Congreso también 

con un número elevado de comu-

nicaciones, y eso demuestra que la 

investigación, que tradicionalmente 

parecía reservada a otros ámbitos 

asistenciales, no solo es posible en 

Atención Primaria sino que puede 

alcanzar altos niveles de calidad y 

puede atraer a los más jóvenes”.

Tal y como destaca el Dr. Mi-

guel Turégano Yedro, coordinador 

nacional del Grupo de Trabajo de 
Médicos Residentes de SEMERGEN, 
“cada vez son más las actividades 
que se realizan en las que el resi-
dente tiene un papel prioritario”. 

forMaCión e investiGaCión

Otro hecho que muestra la im-
portante apuesta de SEMERGEN por 
los médicos residentes se plasma 
en la realización de numerosos li-
bros que sirven como ayuda para su 
instrucción y formación. En el año 
2015 salió a la luz el manual “Resi-
mecum: manual de diagnóstico y 
tratamiento dirigido al residente de 
Medicina Familiar y Comunitaria”; 
en 2016, el manual “Resiurgencias: 
manual de manejo y tratamiento 
de pacientes con patologías mé-
dicas agudas y urgentes”; y ahora 
se ha presentado “Resilab: manual 
para la interpretación de exámenes 
de laboratorio dirigido al residente 
de Medicina Familiar y Comunita-
ria”. “Estos manuales constituyen 
un elemento diferencial respecto a 
otras sociedades de Atención Pri-
maria”, asegura el Dr. Turégano.

Pero, además, SEMERGEN ha 
abierto la puerta de la investigación 
a los residentes, facilitando en todo 

lo posible su participación en pro-

yectos de investigación punteros 

de la Sociedad. De hecho, en uno 

de los estudios más importantes de 

SEMERGEN, el estudio PYCAF (Pre-

valencia y características socio-sa-

nitarias del anciano frágil atendido 

en Atención Primaria), todos los 

investigadores son médicos resi-

dentes de todo el territorio nacio-

nal. Por todo ello, en palabras del 

Dr. Turégano, “SEMERGEN se ha 

convertido en la sociedad científica 

de Atención Primaria de referencia 

para los residentes de Medicina Fa-

miliar y Comunitaria”.

MUCha aCtividad

Dentro del programa científico 

de este Congreso, se han incluido 

decenas de actividades y sesiones 

específicamente pensadas para el 

médico residente. Los talleres de 

trabajo son los formatos formativos 

que más interés despiertan entre 

estos profesionales, muchos de los 

cuales incorporan contenido de es-

pecial interés para los residentes. 

Uno de estos talleres es el que di-

rigen los doctores Rodrigo Abad Ro-

dríguez, coordinador del Grupo de 

Trabajo de Tutores de SEMERGEN, 

y Mª Dolores Aicart Bort, del Área 

Tutores/Socios de la Junta Directiva 

Nacional de SEMERGEN. En él se ha 

profundizado en la evaluación del 

médico residente. La evaluación de 

los residentes es un aspecto funda-

mental de su proceso formativo y no 

debe reducirse a una nota al final de 

su periodo de formación. Se trata de 

un proceso continuo desde el inicio 

de la residencia, que debe permitir 

detectar las deficiencias y corregirlas 

durante el periodo de aprendizaje. 

espeCiaL ConGreso naCionaL

tanto por núMero CoMo por partiCipaCión en CoMUniCaCiones 

Los residentes:
Corazón y pULMón deL ConGreso 

Un total de 1.905 residentes han acudido al Congreso, es decir, casi un 40% 
de los residentes de Medicina de Familia del país. 

De izqda. a dcha. Gustavo Rodríguez Roca, José Luis Llisterri y Miguel Turégano.
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Todos estos estudios son im-
portantes por el trabajo, la ilu-

sión y el esfuerzo que supone en 
los investigadores que los llevan a 
cabo, así como por su trascenden-
cia para la práctica clínica”, afirma 
el Dr. Sergio Cinza, Director de la 
Agencia de Investigación de SE-
MERGEN. 

Entre estos estudios, destacan es-
pecialmente el IBERICAN y el PY-
CAF. El primero de ellos pretende 
conocer la prevalencia, incidencia 
y distribución de los factores de 
riesgo cardiovascular en la pobla-
ción adulta; en él participan más 
de 505 investigadores y ya supe-
ra los 6.000 pacientes incluidos. 
También es importante el estudio 
PYCAF, diseñado para valorar la 
prevalencia y las características 
clínicas y sociosanitarias del ancia-
no frágil asistido en Atención Pri-
maria; está realizado por residen-
tes de toda España e incorpora a 
más de 2.400 pacientes. 

Además, en estos momentos se 
está en fase de reclutamiento del 
estudio Costume-AP, que tiene 
por objetivo principal determinar 
el impacto de los síntomas de hi-
perplasia benigna de próstata , la 
intensidad de los síntomas pros-
táticos y la evaluación de la dis-
función eréctil en pacientes diag-
nosticados de síntomas del tracto 
urinario inferior por hiperplasia be-

nigna de próstata del territorio 
español.. Sin duda, a juicio del Dr. 
Cinza, “la información que aporte 
será importante desde el punto de 
vista de la gestión y la toma de de-
cisiones clínicas”.

La aGenCia

La Agencia de Investigación de SE-
MERGEN apoya y ayuda en el dise-

ño de proyectos de investigación, 
en los trámites administrativos, con 
los comités éticos, en la metodo-
logía, en el desarrollo estadístico, 
en el diseño de los resultados e, 
incluso, también en la preparación 
de artículos y comunicaciones en 
congresos. Como resume la Dra. 
Sonsoles María Velilla, vocal  de 
SEMERGEN del Área Investigación, 
“esta Agencia ayuda y acompaña 
en todos los pasos que hay que 
llevar a cabo cuando se hace un 
trabajo de investigación”; por todo 
ello, afirma, “estamos teniendo una 
gran acogida, pero todavía tene-
mos que darnos más a conocer”.

En cuanto al futuro, “queremos 
tener más investigadores en toda 
la geografía nacional mediante la 
Red de investigadores (SEMERGEN 
REDI), para que puedan participar 
en los proyectos que tenemos en 
marcha; además se van a realizar 
actividades para formar a exper-
tos clínicos”, adelanta la Dra. Veli-
lla, para quien no cabe duda que 
“este tipo de iniciativas tratan de 
fomentar investigación de calidad; 
además, asegura que “participar en 
un estudio de investigación supo-
ne no solo un reto formativo, sino 
también es enriquecedor personal 
y profesionalmente”.

Actualmente, la Red de Investiga-
dores la componen algo más de 
300 médicos de Atención Prima-
ria, de los cuales 60 tienen expe-
riencia en ensayos clínicos. “La Red 
de Investigadores es el soporte de 
la Agencia de Investigación; todo 
proyecto de investigación que nos 
llega se canaliza a través de dicha 
red, lo que nos permite implemen-
tar y poner en marcha estudios 
con una rapidez muy aceptable”, 
destaca el Dr. Sergio Cinza. 

Más de 300 MédiCos forMan ya parte de La red de  
investiGadores de seMerGen 

oda a La investiGaCión en ap 
Actualmente hay en España más de 15.000 pacientes incluidos en 25 estudios 
en marcha que se están llevando a cabo bajo el amparo de la Agencia de 
Investigación de seMerGen.

Con la 
invEstigaCión
Junto a la industria farmacéu-
tica y la Administración Públi-
ca, las sociedades científicas 
son una fuente de financia-
ción de estudios, “facilitando 
el desarrollo de proyectos de 
alta calidad y con importan-
tes implicaciones”, opina el 
Dr. Cinza.

La participación de socieda-
des científicas en proyectos 
de investigación permite im-
pulsar los estudios indepen-
dientes (que probablemente 
no encajen en los objetivos 
de patrocinadores privados) y 
no tienen el nivel de exigen-
cia de proyectos competitivos 
de convocatorias públicas. 
“Pero, sin duda, son proyec-
tos interesantes en nuestra 
especialidad y que aportarán 
información útil para el clíni-
co, pero también con impacto 
inmediato en la asistencia al 
paciente”, afirma el Dr. Sergio 
Cinza.

Diferentes sesiones sirvieron para mostrar las investigaciones promovidas por 
SEMERGEN.
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Entre los asistentes, destacar al 
Dr. Joan Carles March Cerdá, 

profesor de la Escuela Andaluza 
de Salud Pública y ExDirector de 
este organismo, que en la confe-
rencia inaugural aportó algunas 
claves sobre el presente y futuro 
de la atención médica. En su po-
nencia, titulada “Médicos/as con 
H de Alma”, profundizó en cuatro 
aspectos esenciales, como son el 
cambio de época que se está vi-
viendo en la Medicina, el don de 
la vocación, las claves para ser 
un/a médico/a con h-alma  y la 
importancia de cuidar-me para 
cuidar-te.

CaMbiando ConCeptos

Especialmente motivadora fue 
la conferencia magistral de Ale-

jandro Jadad, Director del Insti-
tuto para la Innovación en Salud 
Global y Equidad y profesor en la 
Universidad de Toronto (Canadá), 
en la que defendió que es posible 
que una persona con enferme-
dades crónicas complejas pueda 
sentirse saludable.

A su juicio, “todas las personas, 
aún las que se consideran más 
enfermas (incluyendo a quienes 
tienen enfermedades terminales, 
incurables), pueden sentirse sa-
ludables al mismo tiempo”. Por 
eso, Jadad apuesta por la con-
ceptualización de la salud como 
la habilidad para adaptarnos y 
(auto)gestionar, como personas 
o comunidades, los desafíos físi-
cos, mentales o sociales que nos 
presente la vida. “Esto nos da la 

posibilidad a todos de sentirnos 
saludables, aún cuando hayamos 
sido diagnosticadas con enferme-
dades, incluyendo las complejas y 
las terminales”, afirma, al mismo 
tiempo que anima “a asumir este 
cambio de concepto”. Y es que, 
asegura, “si creemos que es posi-
ble sentirse saludable aún en pre-
sencia de enfermedades comple-
jas, comenzaremos a ver muchas 
posibilidades a nuestro alcance, y 
recursos en abundancia con los 
que lograrlos”.  

En opinión de este exper-
to, “hemos medicalizado la vida 
y esto hace que tengamos una 
sociedad enferma”. Por eso, “ha 
llegado la hora de enfocarnos 
en crear las condiciones que nos 
permitan rescatar la salud como 
el indicador y objetivo más im-
portante para el sistema sanitario, 
para los profesionales, para los 
pacientes y para el público en ge-
neral”. 

ap y biG data

También disruptiva fue la con-
ferencia que clausuró el Congre-
so. De la mano del Dr. Ignacio 
Hernández Medrano, neurólogo 
del Hospital Ramón y Cajal de 
Madrid y experto en Big Data e In-
teligencia Artificial, se pudo com-
probar que el Big Data es ya una 
realidad en la práctica clínica de 
Atención Primaria.  

Según comentó, “la salud es 
uno de los sectores que se en-
cuentra al borde de una trans-
formación, por medio de algo 
tan exponencial como son los 
grandes datos y los algoritmos de 
inteligencia artificial que de ellos 
se derivan”. En su alocución, el 
Dr. Hernández Medrano aportó 
numerosos argumentos sobre 
la necesidad de que el médico 
de Familia empiece a asumir ya, 
como necesario e incluso positi-
vo para su profesión, el conoci-
miento sobre Big Data. “Estar al 
día es imprescindible, tanto que 
ahora mismo ser un buen mé-
dico va a depender en parte de 
entender y gestionar bien el Big 
Data y estos sistemas de infor-
mación”.

ConferenCias MaGistraLes, 
ponentes de LUjo
No han faltado a la cita del Congreso Nacional 
importantes expertos nacionales e internacionales, 
aportando su experiencia y su impronta a algunas 
de las conferencias de referencia.

espeCiaL ConGreso naCionaL

Alex Jadad.

Joan Carles March. Ignacio Hernández Medrano.
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La atención a la cronicidad pre-
cisa cambios en las políticas 

sanitarias y en la organización de 
la asistencia, pasando de un mo-
delo de atención a la enfermedad 
aguda (curación de episodios) a un 
modelo de atención a las condi-
ciones crónicas”, según el Dr. José 
Luis Llisterri, presidente de SEMER-
GEN, quien demandó “una gestión 
integral de la cronicidad desde 
una perspectiva poblacional: pa-
cientes, cuidadores, profesionales  
sanitarios y sistema deben estar 
coordinados”.

Y es que el aumento constan-
te de la prevalencia de pacientes 
crónicos con necesidades com-
plejas de atención representa un 
reto para los sistemas sanitarios, y 
dar una respuesta adecuada nece-
sita de abordajes multifactoriales. 
Además, la complejidad que pre-
sentan algunos de estos pacientes 
crónicos precisa de valoraciones 
individualizadas, “pero las guías de 
práctica clínica no suelen tener en 
cuenta a este tipo de pacientes, lo 
que dificulta aún más el trabajo del 
médico de Familia”, reseñó el pre-
sidente de SEMERGEN.

soLUCiones

Abordar la problemática del 
incremento de la prevalencia 
de enfermedades crónicas y, en 
concreto, de las enfermedades 
crónicas complejas implica anali-
zar múltiples áreas en las que se 
deben plantear importantes cam-
bios.

Lo principal, como resaltó la 
Dra. María Rosa Sánchez, presi-
denta del Comité Científico del 
Congreso, “es adoptar un modelo 
de atención centrado en la perso-
na, que es el que se debe seguir 
para dar una respuesta adecuada 
al paciente crónico con necesida-
des complejas de atención”.

Para el Dr. Francisco Atienza, 
médico de Familia de la Unidad de 
Gestión Clínica Virgen de África 
(Sevilla), “son necesarios cambios 
estructurales y cambios de pers-
pectiva (cambiar el paradigma), 
para pasar de una perspectiva de 
curación o prevención a una pers-
pectiva de aliviar y consolar”. En 
definitiva, los cambios que se exi-
gen son a dos niveles: en la orga-
nización y en la atención. 

Respecto a los cambios que se 
demandan a nivel de los mode-
los organizativos, la solución pasa 
por “dar mayor protagonismo y 
liderazgo a la Atención Primaria”, 
apuntó la Dra. María Rosa Sán-
chez. En este mismo sentido, el 
Dr. Francisco Atienza recalcó que 
“la necesidad de atender de mane-
ra integral a la persona con enfer-
medades crónicas pone en valor la 
figura del médico de Familia, que 
debe liderar la coordinación de esa 
atención”. Esto supone, a juicio de 
este experto, “formación para este 
cambio de paradigma, promoción 
del liderazgo de los médicos de 
familia y estructuras de atención 
adecuadas que la posibiliten, es-
pecialmente los recursos huma-
nos sanitarios y sociales necesa-
rios para ello”.

Pero, además, se precisan cam-
bios en los modelos de atención. 
Para la Dra. María Rosa Sánchez, 
“hay que cambiar a un modelo de 
atención centrado en la persona y 
no en las enfermedades. Los mé-
dicos de Familia siempre hemos 
trabajado realizando un abordaje 
biopsicosocial: el modelo centra-
do en la persona refuerza y amplia 
este enfoque que ha caracterizado 
nuestra forma de trabajo desde el 
inicio de la especialidad de Medici-
na Familiar y Comunitaria”.

Por otra parte, la Dra. María 
Rosa Sánchez señaló que “la aten-
ción a los pacientes crónicos con 
necesidades complejas de aten-
ción necesita de valoraciones in-
tegrales que incluyan no solo las 
clásicas evaluaciones clínicas, fun-
cionales, psicoafectivas, cognitivas 
y sociales, sino también valorar las 
preferencias y los valores del pa-
ciente”.

eL paCiente CróniCo CoMpLejo, eje deL proGraMa  

La CroniCidad, Un reto y Una 
oportUnidad 
Una mesa redonda diseccionó los retos y oportunidades que ofrece en estos 
momentos la creciente presencia de pacientes crónicos en las consultas del 
médico de Familia.

El Dr. Francisco Atienza, en un momento de su intervención.



Durante el 39º Congreso Nacional 
de SEMERGEN se ha celebrado 

una mesa monográfica sobre “Salud y 
Medio Ambiente”, en la que se detalló 
el impacto que puede tener la calidad 
del aire en la salud, de llamar la aten-
ción sobre la exposición cotidiana a 
disruptores endocrinos o de subra-
yar la importancia que tienen hábitos 
tan sencillos como caminar; además, 
se explicó la iniciativa innovadora de 
protección del medio ambiente que 
ha tenido este Congreso.

Midiendo La hUeLLa de 
Carbono

La Diputación Provincial y la Dele-
gación de Medio Ambiente  ha pres-
tado su total colaboración para medir 
el impacto de la huella de carbono de 
este evento y llevar a cabo las me-
didas adecuadas que compensen la 
emisión de CO2, “uno de los aspectos 
novedosos que hemos incorporado 
a nuestros congresos, siguiendo la 
política que iniciamos hace años de 
hacer congresos sostenibles y sin pa-
pel”, resalta el Dr. Manuel Jiménez de 
la Cruz, presidente organizador del 
evento.

En concreto, según detalla Alberto 
Molinero,  del Grupo de Investigación 
RNM127 Ciencias del Suelo y Geofar-

macia de la Universidad de Granada, 
“esta iniciativa pretende calcular el 
impacto ambiental derivado del desa-
rrollo del Congreso. Y es que en este 
tipo de eventos se consumen una 
serie de recursos (agua, luz, etc.) y se 
realizan servicios que originan un gran 
impacto ambiental, que puede ser 
calculado con la huella de carbono; 
en esta ocasión, además, se ha unido 
la propuesta innovadora adicional de 
establecer medidas compensatorias”. 
Como explica Alberto Molinero, “el 
cálculo de la huella de carbono es un 
aspecto innovador, que cada vez más 
lo incluyen las grandes organizacio-
nes que se preocupan por algo tan 
vital hoy en día como el medio am-
biente: es un aspecto diferenciador”.

papeL de Los MédiCos de faMiLia

Respecto al papel que pueden te-
ner los médicos de Familia en la infor-
mación y formación sobre aspectos 
de medio ambiente y salud, el mode-
rador de la sesión, el profesor Antonio 
Daponte, aseguró que “los profesio-
nales sanitarios de Atención Primaria 
tienen una enorme influencia social; 
por ello, su formación y sensibiliza-
ción sobre los riesgos ambientales 
para la salud es clave”. Según destacó, 

“en su práctica diaria, pueden ayu-
dar a la protección y a la promoción 
de la salud de la ciudadanía a la que 
atienden, incorporando la evidencia 
científica sobre el medio ambiente en 
el que vive el paciente en sus reco-
mendaciones, prescripciones, y con-
sideraciones”.

En esta sesión del Congreso se 
destacaron también algunas de las 
actividades que lleva a cabo el Ob-
servatorio de Salud y Medio Ambiente 
de Andalucía (OSMAN). Como de-
talló Paola Jiménez Melgar, técnico 
en Salud Ambiental del OSMAN, “las 
grandes ciudades de nuestro país tie-
nen  un medio ambiente urbano muy 
mejorable”, sobre todo porque “aún 
no hay la conciencia suficiente sobre 
la influencia de la forma de vida y el 
metabolismo de las ciudades en la 
salud de las personas y en el medio 
ambiente que nos rodea y sustenta”.

Según el Informe PESETA (“Projec-
tion of economic impacts of climate 
change in sectors  of the European 
Union based on bottom  up análisis”), 
hasta el 2080 se proyecta un aumen-
to de la temperatura y subida del nivel 
del mar cuyo efecto más importante 
en cuanto a la salud será el incremen-
to de 65.000 muertes anuales. En el 
relación con el denominado “meta-
bolismo urbano”, se estima que en las 
grandes ciudades españolas hay un 
13% de la carga de enfermedad que 
se podría reducir con una mejor pla-
nificación urbana y del transporte. 

Pero la ciudad también puede ser 
una aliada para la salud, y con algunos 
pequeños gestos y ligeros cambios 
en los hábitos de vida, se pueden al-
canzar importantes beneficios. Como 
puso de manifiesto en este Congreso 
Palma Chillón, de la Facultad de Cien-
cias del Deporte de la Universidad de 
Granada, “cualquier actividad física 
que hagamos, por pequeña que sea, 
tendrá repercusiones positivas en la 
salud”. Así, algo tan sencillo como fo-
mentar que el desplazamiento diario 
que se hace a los lugares habituales 
se realice de forma activa, bien an-
dando o en bicicleta.

Mesa redonda 

atenCión priMaria por 
La Mejora deL Medio 
aMbiente

El medio ambiente condiciona la salud de las 
personas y resulta determinante para el desarrollo 
de muchas enfermedades. Atención Primaria 
puede aportar mucho en este ámbito
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El medio ambiente 
urbano de las grandes 
ciudades españolas, una 
asignatura pendiente

Panorámica de la mesa de ponentes.

espeCiaL ConGreso naCionaL



Para el Dr. Francisco Atienza, 
que participó como ponente 

en esta mesa monográfica sobre 
recertificación, hay muchos moti-
vos que avalan los beneficios que 
se obtienen con esta práctica. “La 
recertificación supone una garan-
tía de actualización de las compe-
tencias del médico de Familia, que 
implica el mantenimiento, adqui-
sición o mejora de las mismas, lo 
que revierte en una atención de 
mayor calidad científica y mayor 
seguridad clínica”. Además, según 
añadió el Dr. Atienza, “la recerti-
ficación es una oportunidad de 
desarrollo profesional continuo, 
es un itinerario que debe condu-
cir a la adquisición de las compe-
tencias profesionales necesarias 
para el ejercicio de la profesión y 
su actualización y mejora”.

Según lo resumió el Dr. Manuel 
Jiménez de la Cruz, presidente del 
Comité Organizador del Congre-
so, “la recertificación aporta, entre 
otros, dos elementos fundamen-
tales a la calidad en la Atención 
Primaria: aumenta la seguridad 
del paciente, al disminuir la varia-
bilidad en la práctica clínica, e in-
crementa la seguridad jurídica de 
los profesionales, al mantener su 
práctica médica actualizada tanto 

desde el punto de vista científico 
como tecnológico”.

iMpresCindibLe

La sociedades científicas de 
Atención Primaria (SEMERGEN, 
semFYC y SEMG), así como la 
Organización Médica Colegial, 
“coincidimos en que estamos en 
condiciones de aportar el mapa 
de competencias del médico de 
Familia y las herramientas nece-
sarias para su evaluación, pero 
es el Ministerio de Sanidad y las 
comunidades autónomas los que 
tienen la última palabra, y desco-
nocemos en este momento en 
quien recaerá la responsabilidad 
y la materialización del proceso 
de recertificación”, señaló el Dr. 
Jiménez de la Cruz, aunque se-
gún matizó, “no contemplamos 
un escenario donde la sociedades 
científicas y la OMC no tengan un 
protagonismo importante”.

Desde la Unión Europea existe 
un mandato expreso para que se 
lleve a cabo esta recertificación, 
aunque, por el momento, la di-
rectriz europea de competencias 
profesionales no ha tenido el de-
sarrollo legislativo necesario en 
nuestro país y falta el desarrollo 
normativo que clarifique, de ma-

nera definitiva, cómo realizar esta 
tarea.

La recertificación es necesa-
ria, no ya porque venga refleja en 
la legislación sanitaria española y 
europea (LOPS ley 44/2003, Es-
tatuto Marco ley 55/2003 LCC del 
Sistema Nacional de Salud 6/2003, 
Directiva europea 2013/55/UE), 
si no “porque los avances conti-
nuos e incesantes en el campo 
de la Medicina obligan al médico 
a un esfuerzo permanente de ac-
tualización de conocimientos y 
adquisición de habilidades, para 
mantener sus competencias pro-
fesionales”, asegura el Dr. Jiménez 
de la Cruz, quien resalta que “el 
hecho de mantenerse competen-
te para ejercer la Medicina va más 
allá de la mera exigencia normativa 
para convertirse en un  compro-
miso ético con la sociedad”.

herraMienta dpC-ap

Para facilitar este proceso de 
evaluación de las competencias 
del médico de Familia, SEMERGEN 
ha elaborado el DPCAP, una plata-
forma que permite evaluar todas 
las dimensiones de las competen-
cias del médico de Familia y tam-
bién se adapta a cualquier marco 
evaluativo al que finalmente se lle-
gue. Esta flexibilidad confiere otras 
utilidades al programa, como es la 
evaluación de actividades formati-
vas o la colaboración en la prepa-
ración de pruebas objetivas (como 
una Oferta Pública de Empleo).

Para el Dr. Manuel Jiménez 
de la Cruz, “herramientas como 
DPCAP SEMERGEN pueden ayu-
dar al médico a identificar en qué 
competencias su conocimiento, 
habilidades y desempeños son 
aceptables o excelentes y en cuá-
les debe mejorar, lo que le permi-
te planificar su formación, no ya 
por las apetencias  o la oferta, si 
no por su necesidad real”.

todas Las aCtividades deL ConGreso, 
aCreditadas por CoMpetenCias

La reCertifiCaCión, Un 
poCo Más CerCa
El programa científico, elaborado en colaboración 
con todos los grupos de trabajo de la sociedad, 
incluyó una mesa sobre recertificación.
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La recertificación 
aumenta la seguridad 
del paciente y la 
seguridad jurídica de los 
profesionales

Panel de ponentes.



Los avances en Medicina Ge-
nómica están llegando, poco a 

poco, a la práctica clínica habitual 
del médico de Familia, introdu-
ciendo pequeñas pero relevantes 
modificaciones en su forma de 
prevenir, detectar y tratar enfer-
medades. Así se puso de relieve 
en una mesa monográfica des-
tinada a evaluar este impacto de 
la Medicina Personalizada en el 
quehacer del médico de AP. 

Para el moderador de esta se-
sión, el Dr. Vicente Martín Sán-
chez, vocal de la Junta Directi-
va Nacional de SEMERGEN, “es 
necesario empezar a preparar el 
terreno para algo que va a entrar 
de lleno en la práctica asisten-
cial diaria en los próximos años”. 
A su juicio, “el abaratamiento de 
las técnicas de genotipado, por 
ejemplo, dará lugar a una expan-
sión de su uso y el avance de las 
Tecnologías de la Información y 
Comunicación (TIC) potenciará 
su desarrollo”.

potenCiaLidades y 
aMenazas

La Medicina Personalizada de 
Precisión, basada, entre otras dis-

ciplinas, en la Genómica, tiene un 
desarrollo indudable e imparable 
en el tratamiento de enfermeda-
des tan importantes como el cán-
cer. Pero el concepto es mucho 
más amplio: abarca desde aspec-
tos del diagnóstico y pronóstico, 
así como de un tratamiento más 
preciso en cada individuo. Un 
ejemplo potencial es la capacidad 
para predecir la mayor o menor 
respuesta terapéutica a determi-
nados fármacos o su tolerabilidad. 
En el terreno de la terapéutica, ya 
se están llevando a cabo ensayos 
clínicos con fármacos habituales 
en práctica clínica, como algu-
nos anticoagulantes; las primeras 
evidencias apuntan a que una es-
trategia basada en el genotipado 
puede ser más eficaz que el trata-
miento convencional. 

Sin embargo, a pesar de es-
tas potencialidades, estas inno-
vaciones plantean algunas  du-
das o amenazas en el quehacer 
actual del médico de Familia. A 
juicio del Mariano de la Figuera, 
coordinador del recientemente 
creado Grupo de Trabajo de Ge-
nómica y Medicina Personalizada 
de SEMERGEN, las dificultades se 
podrían resumir en dos: “1) se pre-
cisa mayor formación de los pro-
fesionales, ya desde las facultades 
de Medicina y durante el MIR, 2) 
y es necesario un mayor desarro-
llo e implementación práctica de 
la propia Medicina Personalizada 
con el arsenal terapéutico ya dis-
ponible”.

CánCer hereditario 

El médico de Familia no puede 
permanecer ajeno a los avances 
en el diagnóstico precoz de de-
terminadas enfermedades, como 
el cáncer hereditario. “En el primer 
nivel asistencial podemos llevar a 
cabo una primera orientación y, 
por supuesto, derivar o intercon-
sultar con otros especialistas”, in-
dica el Dr. De la Figuera. Y es que 
entre las enfermedades más fre-
cuentes que aborda el médico de 
Familia, y en las que más se está 
notando la incorporación de la 
Medicina Genómica, se encuentra 
el cáncer hereditario. 

De hecho, también en este 
Congreso se abordó en una mesa 
el tema del cáncer hereditario. 
Para el moderador de esta sesión, 
el Dr. José Antonio Lorente, di-
rector del Centro De Genómica 
Y Oncología (GENYO), “el médico 
de Familia es el profesional sani-
tario que tiene mayor capacidad 
para poder prevenir y detectar el 
riesgo existente en las familias de 
padecer un cáncer hereditario, 
por el lugar que ocupa en el Sis-
tema Nacional de Salud  y por su 
contacto directo con las mismas”.

Para el Dr. Lorente, “el papel del 
médico de Familia es primordial, 
quizás el más importante,  por-
que si se puede hacer una buena 
historia clínica y recoger datos de 
antecedentes familiares de modo 
sistemático, se podrá predecir y 
prevenir mejor la enfermedad”.

20  I   SEMERGEN, Gaceta Online

espeCiaL ConGreso naCionaL

La MediCina GenóMiCa pide paso en La 
atenCión priMaria

de La CienCia fiCCión a La 
apLiCaCión en La práCtiCa 
CLíniCa

La Medicina Personalizada, de la mano de los 
avances en Medicina Genómica, están llegando 
ya de forma clara al primer nivel asistencial. Una 
mesa abordó las potencialidades y limitaciones 
que plantea esta nueva situación.

Recientemente se ha 
constituido el Grupo 
de Trabajo sobre 
Medicina Genómica 
y Personalizada de 
SEMERGEN

Mariano de la Figuera.
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Poco a poco las actividades 
científicas de los congresos 

de Atención Primaria van inclu-
yendo el tema de la violencia de 
género, lo cual resulta esencial 
para fortalecer la sensibilización y 
la formación de los profesionales 
sobre este grave problema socio-
sanitario”, afirmó el Dr. Carlos San 
Martín Blanco, coordinador del 
Grupo de Trabajo de Sexología de 
SEMERGEN.

En el mismo sentido se pro-
nunció el Dr. Miguel Lorente, pro-
fesor titular de Medicina Legal de 
la Universidad de Granada, quien 
calificó como “una iniciativa muy 
importante y necesaria la celebra-
ción de una mesa monográfica 
sobre violencia de género en un 
congreso para médicos de Fami-
lia”.

Tal y como defendió el Dr. Lo-
rente, “la violencia de género es 
un problema de salud y debe ser 
abordado desde la Medicina de 
Familia como tal, sin pensar sólo 

en las derivadas judiciales, policia-
les o de otro tipo”. En su opinión, 
“la Medicina no debe supeditar su 
responsabilidad con la salud de 
las mujeres que sufren esta vio-
lencia a otro tipo de actuaciones”.

 Las mujeres que sufren violen-
cia de género tienen un problema 
de salud que va más allá de las le-
siones producidas en cada agre-
sión, lo cual hace que acudan con 
frecuencia a los servicios sanita-
rios, y que no siempre lo hagan 
presentando las lesiones propias 
de los golpes. “La labor de detec-
ción y atención que se puede ha-
cer desde la Medicina de Familia 
es clave para mejorar la respuesta 
sanitaria y la situación social de la 
violencia de género”, asegura el 
Dr. Miguel Lorente.

Un profesionaL CerCano y 
útiL

“Las mujeres confían mucho 
en los  médicos y médicas que 
las atienden, sobre todo cuando 
se aborda el problema como una 
cuestión de salud y no se plantea 
emitir el parte de lesiones como 
primera y, a veces, única opción”, 
destacó el Dr. Lorente. A su juicio, 
“la clave no es decidir si se emite 
o no el parte de lesiones, sino ver 

cuándo es el mejor momento para 
hacerlo, atendiendo a las circuns-
tancias de la víctima, las caracte-
rísticas de la violencia y la situación 
de riesgo. Por ello, debemos tra-
bajar para articular una respuesta 
adecuada que tenga en cuenta to-
dos los elementos involucrados en 
la violencia de género”.

infradiaGnóstiCo

Como puerta de entrada al 
sistema sanitario y servicio asis-
tencial más próximo y continua-
do para la población, la AP resulta 
el nivel asistencial más favorable 
para que las mujeres puedan atre-
verse a compartir su experiencia 
de maltrato. El médico de AP ade-
cuadamente formado puede de-
tectar con cierta facilidad, a través 
de una serie de señales bien co-
nocidas, que su paciente pueda 
estar expuesta a una situación de 
violencia, y acompañarla en esos 
primeros momentos hasta que 
sea derivada a un servicio más es-
pecializado.

La violencia de género es un 
problema larvado. Como informó 
el Dr. Carlos San Martín, “tan solo 
un 5% de los casos de violencia de 
género denunciados son detec-
tados desde Atención Primaria, y 
este dato es altamente preocu-
pante y nos orienta de la prioridad 
que supone mejorar la detección 
e intervención inicial en estos ca-
sos”. Por ello, según este experto, 
“son esenciales los protocolos de 
detección y denuncia puestos en 
marcha en los servicios más bá-
sicos de atención sanitaria, es-
pecialmente los dirigidos a los 
médicos de Atención Primaria y 
Urgencias”.

Las víCtiMas de estas aGresiones aCUden Un 20% Más a ConsULtas 
de priMaria

eL MédiCo de faMiLia, CLave en La 
LUCha Contra La vioLenCia de Género 
En una mesa celebrada en este Congreso se insistió en potenciar la lucha 
frente a la violencia de género desde las consultas médicas, y abordarla como 
una cuestión de salud. 

Aproximadamente el 
23% de las mujeres de 
nuestro entorno sufrirán 
violencia por parte de 
su pareja o expareja en 
algún momento de sus 
vidas

Carlos San Martín.



Bajo el título “Recetando webs 
en la consulta”, una mesa sir-

vió para poner manifiesto que “es 
más sencillo entablar una con-
versación con un paciente ade-
cuadamente informado que con 
un paciente a quien hay que ex-
plicarle todos los conceptos bási-
cos”, destacó el Dr. Isidoro Rivera, 
comoderador de la sesión y vocal 
de la Junta Directiva Nacional de 
SEMERGEN. Para este experto, no 
cabe duda que con la generaliza-
ción de Internet la “Salud 2.0” se 
ha incorporado a la vida personal 
y laboral cotidiana, e incluso ya 
está presente en muchas herra-
mientas de trabajo del médico; 
por lo tanto, “lo excepcional sería 
que no hablásemos de salud 2.0 
en los congresos y jornadas mé-
dicas”.

Desde SEMERGEN se ha rea-
lizado en los últimos años un 

importante esfuerzo para incor-
porar las Tecnologías del Em-
poderamiento y la Participación 
(TEP), con una iniciativa pionera: 
“PacientesSemergen.es”. Según 
Jaime Alapont, coordinador de 
esta plataforma, “con la carga 
asistencial del médico de Fami-
lia, y el escaso tiempo que pue-
de dedicar a cada paciente, cada 
segundo es oro”; por eso, como 
añadió el encargado de la Res-
ponsabilidad Social Corporativa y 
Social Media en SEMERGEN, “re-
comendar un sitio fiable y avala-
do por SEMERGEN en el proceso 
asistencial es fácil y esencial para 
aportar tranquilidad al paciente y 
al médico”. Según su consejo, “lo 
fundamental es que las webs de 
salud para pacientes, familiares y 
cuidadores estén adaptadas a sus 
necesidades y a su nivel de co-
nocimiento”.

paCientesserMerGen.es

Muchas personas acuden a la 
consulta con ideas preconcebidas, 
erróneas o incluso que suponen 
un riesgo para su salud. En este 
sentido, “el objetivo de Pacientes-
Semergen.es es aportar tranquili-
dad y orientación a los pacientes 
para incrementar su empodera-
miento a través de criterios mé-
dicos adecuados, consensuados 
y basados en evidencia científica”, 
afirmó Jaime Alapont.

En PacientesSemergen.es no 
hay publicidad ni se incluyen mar-
cas comerciales. Es una plataforma 
atendida por médicos de Familia, 
gratuita, segura y accesible. Por 
eso, “cada día más profesionales y 
asociaciones nos recetan, y noso-
tros también filtramos y recetamos 
a las asociaciones de pacientes”, 
indicó Alapont. Un dato significa-
tivo es que el 15% de las visitas que 
se reciben proceden de las redes 
sociales y un porcentaje similar 
proceden de los links de casi 100 
asociaciones de pacientes.

En Atención Primaria 1 de cada 
4 consultas son innecesarias, y 
también hay mucha hiperfrecuen-
tación y un mal uso de los recur-
sos por falta de información, edu-
cación, prevención y promoción 
de la salud. “Iniciativas como la de 
SEMERGEN, con su web específi-
ca para informar a los pacientes, 
pueden contribuir notablemente 
a optimizar los recursos sanitarios 
disponibles”, afirmó el Dr. Isidoro 
Rivera.

sUperar La breCha diGitaL

Pero en este entorno de la co-
municación digital se advierten al-
gunos déficits. El más importante: 
la brecha que se establece entre 
generaciones… y entre comunida-
des autónomas.  Como destacó el 
Dr. Isidoro Rivera, “existe una bre-
cha digital en los centros de salud 
en función de las CC.AA., la mo-
dernización de las instalaciones e 
incluso de la dispar formación de 
los médicos”; según subrayó, “en 
algunas CC.AA., los médicos de 
Atención Primaria incluso tienen 
un acceso muy restringido a Inter-
net y sólo pueden usar determina-
das plataformas autonómicas”.
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se Considera esenCiaL en La CoMUniCaCión 
MédiCo-paCiente deL siGLo xxi

reCetar webs: MUCho 
Más qUe Una Moda

Aunque el contacto directo y personal entre 
médico y paciente sigue siendo la base 
fundamental sobre la que se asienta el acto 
médico en Atención Primaria, los nuevos tiempos, 
acompañados de innovadoras tecnologías 
ampliamente aceptadas y difundidas, marcan 
nuevas necesidades y abren nuevas posibilidades.
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Como destacó el Dr. Francisco 
Javier Resa, médico de Familia 

y miembro del grupo de trabajo de 
Actividades Preventivas y Salud Pú-
blica de SEMERGEN, “esta práctica 
saludable causa un efecto profun-
do sobre la regulación de cientos 
de genes involucrados en el man-
tenimiento de los tejidos y en la 
homeostasis, modificando de una 
forma adaptativa natural los meca-
nismos subyacentes al funciona-
miento fisiológico sin enmascarar 
los signos o síntomas de la enferme-
dad”.  Por ello, y teniendo en cuen-
ta la combinación de estos efectos 
preventivos multisistémicos, “debe-
mos considerar que los beneficios 
de la práctica de ejercicio superan 
a los de las terapias farmacológicas 
habituales en la prevención primaria 
y secundaria de las enfermedades 
crónicas no transmisibles, sin prác-
ticamente consecuencias adversas 
y a un menor coste”.

prevenCión en ap

La prevención forma parte del 
perfil profesional del médico de Fa-
milia y la inmensa mayoría de los 
médicos de Familia españoles (en 
torno al 94%, según los datos dispo-
nibles), consideran el consejo edu-
cativo sobre actividad física una ac-
tuación muy importante y necesaria 

en el marco de la prevención comu-
nitaria. No obstante, aseguró el Dr. 
Resa, “más de una cuarta parte del 
colectivo reconoce que no realiza 
consejo breve oportunista en el pa-
ciente sedentario. Y aún más baja es 
la proporción de quienes facilitan a 
sus pacientes una verdadera planifi-
cación individualizada (un 35-40%)”. 

Entre los déficits detectados en 
este ámbito, según el experto de 
SEMERGEN, “falta formación, es-
casez de tiempo efectivo, ausencia 
de herramientas de apoyo y segui-
miento, carencia de incentivos, y 
todo ello en una cultura del sistema 
eminentemente orientada a la en-
fermedad”. Así las cosas, “se impo-
ne, por tanto, adoptar enfoques in-
novadores que adapten al contexto 
real de los centros de salud aque-
llas estrategias de intervención que 
hayan probado su efectividad. Esto 
pasa por la implicación de todos los 
profesionales sanitarios de AP y por 
su cooperación de forma interdis-
ciplinaria con un mismo objetivo, 
pero también exige hacer cambios 
en la organización de estos servi-
cios”.

estUdio prediMed

La adopción de una dieta ade-
cuada es también otro pilar básico 

en unos hábitos de vida saludable. 
Con objeto de difundir las bon-
dades de la dieta mediterránea y 
sus alimentos más característicos, 
como el aceite de oliva, fruta, ver-
dura, cereales integrales, pescado y 
bebidas fermentadas (vino y cerve-
za con moderación), se celebró en 
este Congreso un taller en el que se 
subrayaron los resultados del estu-
dio PREDIMED.

A juicio del Dr. Ramón Estruch, 
consultor senior del Servicio de Me-
dicina Interna del Hospital Clinic de 
Barcelona (IDIBAPS), “este estudio 
ha demostrado con el máximo nivel 
de evidencia científica que una vuel-
ta a la dieta mediterránea tradicional 
reduce en un 30% el riesgo de sufrir 
una complicación cardiovascular”. 
Este efecto es independiente de los 
fármacos que tomen y de la activi-
dad física que hagan, “de ahí la ne-
cesidad de volver a los patrones de 
alimentación que seguían nuestros 
padres y abuelos, pero lógicamente 
adaptados a la vida actual”. 

Queda por saber el efecto de 
los otros componentes del esti-
lo de vida mediterráneo, como es 
la actividad física, dormir las horas 
adecuadas (incluida la siesta), saber 
disfrutar de la vida con la familia y 
los amigos, así como los efectos del 
optimismo y el buen humor sobre 
la salud. Todo ello configura lo que 
sería “el estilo de vida mediterrá-
neo”, que está siendo estudiado en 
el estudio PREDIMED Plus. 

diferentes sesiones sirvieron para resaLtar sUs benefiCios

ejerCiCio físiCo,
eL Mejor “MediCaMento” frente a La enferMedad

De todas las intervenciones sobre hábitos de vida, la práctica de ejercicio 
regular es la que se asocia con mayores beneficios para la salud. Así se resaltó 
en diferentes actividades científicas celebradas en el marco del Congreso.

Un 94% de los médicos 
de Familia consideran el 
consejo educativo sobre 
actividad física como 
una actuación muy 
importante



El médico de Familia es el 
mejor situado dentro del 

sistema sanitario para mane-
jar la esfera física, psicológica 
y familiar del sujeto con una 
enfermedad rara; sin embar-
go, abordar este problema de 
salud requiere tiempo y recur-
sos, así como una formación 
constante y específica de este 
profesional.

Así se resaltó en un taller es-
pecífico sobre enfermedades 
raras, dirigido por el Dr. Álva-
ro Pérez Martín y la Dra. María 
José Agüeros Fernández. Tal y 
como destacaron estos exper-

tos, “es habitual que en el cupo 
de población que atendemos 
tengamos a pacientes con en-
fermedades raras, que tienen 
unas características y unas ne-
cesidades muy especiales”.

En base a esta realidad, el 
objetivo de este taller fue llamar 
la atención sobre la presencia 
de las EE.RR. en las consultas 
de Atención Primaria y dotar de 
herramientas y habilidades al 
médico de Familia para mejorar 
su diagnóstico precoz  y  se-
guimiento desde el primer ni-
vel asistencial.  Y es que, como 
indicó el Dr. Pérez Martín, que 
es coordinador del Grupo de 
Trabajo de Cronicidad, Depen-
dencia y Enfermedades Raras 
de SEMERGEN “al ser enfer-
medades poco prevalentes y 
conocidas, existe un déficit de 
conocimiento importante”.

 Consejos 

Desde el Grupo de Traba-
jo de Enfermedades Raras de 
SEMERGEN se señalan algu-
nos consejos prácticos para 
los médicos de Familia que 

atienden a estos pacientes. En 
primer lugar, es necesario co-
nocer los recursos existentes 
y reconocer la necesidad de 
implicar al equipo de Atención 
Primaria en una atención in-
terdisciplinar, en la que tam-
bién debe incluirse al propio 
paciente y al cuidador. 

Como otros consejos prác-
ticos, según apuntó el Dr. Pé-
rez Martín, “lo primero que de-
bemos hacer es estar atentos 
ante posibles signos o síntomas 
que nos hagan sospechar la 
presencia de una enfermedad 
rara, para poder derivar de for-
ma precoz al especialista hos-
pitalario; somos la puerta de 
entrada del paciente al sistema 
sanitario y tenemos la respon-
sabilidad de detectar precoz-
mente todo tipo de enferme-
dades”. Pero, además, “también 
tenemos que saber acompañar 
al enfermo en su patología cró-
nica, adelantarnos a los proble-
mas que le puedan surgir y, si 
no, tratar de darles la mejor so-
lución cuando aparezcan”.

taLLer forMativo sobre enferMedades raras

Más forMaCión y reCUrsos para 
abordar Un probLeMa CreCiente
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El consumo de tabaco tiene todavía una elevada 
prevalencia en los adolescentes, a pesar de que 

se ha documentado un importante descenso de este 
hábito tóxico entre la población más joven de Espa-
ña. Ante esta situación, se ha insistido en la nece-
sidad de proporcionar estrategias y habilidades que 
permitan un enfoque integral del  adolescente fuma-
dor e incorporarlas a la práctica clínica diaria.

Y es que el joven fumador presenta unos rasgos 
y características específicas, que lo diferencian del 
adulto fumador, y, por lo tanto, se exige un abordaje 

personalizado y particular de este problema. Para el 
Dr. José Luis Díaz-Maroto Muñoz, coordinador del 
Grupo de Trabajo de Tabaquismo de SEMERGEN, “el 
abordaje del adolescente fumador debe ser específi-
co y centrado en sus intereses”.

Además, en el marco de este Congreso se ha re-
saltado que el inicio del consumo de tabaco a esas 
edades condiciona el futuro establecimiento de la 
adicción. “El 80% de los adolescentes que se inician 
en el consumo de tabaco, y después se consolidan 
como fumadores, lo hacen antes de los 18 años”, 
afirmó el Dr. Raúl de Simón Gutiérrez, médico de Fa-
milia del Centro de Salud Luis Vives (Alcalá de Hena-
res, Madrid), quien aconsejó que, “como en cualquier 
adicción, lo importante es no probar la sustancia tó-
xica: en este caso, la nicotina del cigarrillo”. 

a vUeLtas Con eL 
tabaqUisMo

Álvaro Pérez Martín y Mª José Agüeros.
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Las vacunas es un tema que está 
permanentemente de actuali-

dad, tanto por los avances que se 
suceden continuamente como por 
las polémicas ficticias que en oca-
siones surgen en torno a ellas. “No 
deja de ser llamativo que una de las 
medidas de salud pública más efica-
ces sea periódicamente cuestiona-
da y discutida desde los más varia-
dos argumentos”, reconoció el Dr. 
José Francisco Díaz Ruiz, coordina-
dor del Grupo de Trabajo de Bioé-
tica y Humanidades de SEMERGEN.

¿vaCUnaCión obLiGatoria?

En España actualmente la va-
cunación es de carácter voluntario, 
depende de las decisiones perso-
nales y no se puede obligar a ella 
salvo en casos muy excepcionales 
recogidos en la legislación. “Tal vez 
haya que ir pensando en que esto no 
siempre pueda ser así”, sentenció el 
Dr. Díaz Ruiz, quien exigió abrir un 
debate amplio sobre la posible obli-
gatoriedad de la vacunación, en qué 
casos sería necesaria, y obtener un 
consenso tanto de los profesionales 
como de las autoridades sanitarias y 
de la población, “partiendo del he-
cho de que es preferible siempre el 
convencimiento a la obligatoriedad”.

En el marco de una mesa de de-
bate se reflexionó sobre esta posibi-
lidad de imponer la vacunación. Si 
las coberturas vacunales son bajas, 

aumenta el riesgo de aparición de 
enfermedades infecciosas que se 
creían casi erradicadas o al menos 
controladas. Dado el peligro que eso 
supone para la salud de la población, 
“hay que pensar en la posibilidad de 
exigir la obligatoriedad de determi-
nadas vacunas y en casos concre-
tos, por el bien de todos”, señaló el 
coordinador del Grupo de Trabajo 
de Bioética y Humanidades de SE-
MERGEN. En algunos países euro-
peos ya se ha hecho así en el caso 
de la vacunación infantil, tomando 
medidas de obligatoriedad al com-
probar el progresivo incremento de 
algunas infecciones. 

Otro caso muy diferente es la 
vacunación en el adulto, especial-
mente en los profesionales sanita-
rios. “No se entiende desde fuera del 
sistema que profesionales que tratan 
a determinados pacientes de alto 
riesgo no se vacunen, por su propio 
beneficio y por el beneficio de éstos, 
muy vulnerables y que pueden tener 
graves consecuencias por un conta-
gio de uno de los sanitarios que los 
atienden”, admitió Díaz Ruiz, para 
quien la solución pasa por “más in-
formación y conciencia”.

riesGos 

Para el Dr. Díaz Ruiz, son dos 
los riesgos más importantes para la 
salud pública que se derivan de la 
decisión personal de no vacunar a 

un niño frente a enfermedades alta-
mente contagiosas. Primero, sobre 
la salud de ese niño, a través de una 
decisión que no procede de él sino 
de sus padres. “Aquí no hay ejerci-
cio del derecho de autonomía del 
paciente, pues la decisión la toma 
un tercero que se supone debe pro-
curar siempre el mayor beneficio del 
menor, y en muchas ocasiones esto 
no es así”, afirmó el experto de SE-
MERGEN. 

En segundo lugar, hay un riesgo 
sobre la salud de los demás. “Si las 
coberturas vacunales disminuyen, 
el efecto protector del grupo se re-
duce, al haber menos vacunados. 
Esto es un peligro para los demás 
niños que, aunque sí estén vacuna-
dos, pueden contagiarse y sufrir la 
enfermedad, aunque sea de forma 
más leve (salvo en casos de niños de 
mayor riesgo o inmunodeprimidos). 
No hay que olvidar que la protec-
ción de las vacunas no es segura al 
cien por cien siempre y en todos los 
casos, de ahí la importancia de esta 
inmunidad de grupo”, apuntó el Dr. 
Díaz Ruiz.

Actualmente, en España es muy 
bajo el porcentaje de padres que no 
quieren vacunar a sus hijos (por mo-
tivos culturales, religiosos, ideológi-
cos,...); se sitúan en torno al 2-3%, 
aunque en determinados ámbitos 
puede ser algo mayor. En muchos 
casos esta conducta puede rever-
tirse, con diálogo, convencimiento 
e información por parte del mé-
dico. En este contexto, la labor del 
médico de Familia es fundamental, 
informando a los pacientes y a sus 
familiares y tratándoles de persuadir 
para que se vacunen o vacunen a 
sus hijos. 

se Considera Una de Las Medidas de saLUd púbLiCa Más efiCaCes  

La vaCUnaCión: fin a La Controversia

Algunas vacunas en determinados grupos poblacionales son imprescindibles 
y, por lo tanto, deberían ser obligatorias. Así se expuso en un foro de 
controversias celebrado en el Congreso.

Diferentes sesiones 
abordaron aspectos 
clínicos y de uso de este 
recurso 

Destacada asistencia a esta sesión de controversias.
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Las personas con más de 65 
años registran las mayores ta-

sas de letalidad por accidentes de 
tráfico, superando incluso a la de 
los jóvenes. Según datos de la Di-
rección General de Tráfico (DGT) 
referidos a 2016, los mayores de 
65 años implicados en accidentes 
de tráfico con víctimas represen-
taron el 11% del total de acciden-
tes acaecidos en nuestro país; su 
letalidad en 2016 fue casi 4 veces 
superior a la del resto de usuarios 
de las vías abiertas al tráfico.

redUCirLos es posibLe

Son múltiples los factores que 
están detrás de estas altas cifras, 
tal y como se expuso en una mesa 
redonda. Entre ellos, los más co-
múnmente asociados a un ma-
yor riesgo de accidente en esta 
población son el deterioro cog-
nitivo propio de la edad, la pluri-
patología (los problemas visuales 
y auditivos, la diabetes mellitus, 
las cardiopatías,…) y el consu-
mo de fármacos (benzodiazepi-
nas, antihipertensivos o algunos 
analgésicos) que tales patologías 
comportan y que interfieren en la 
conducción segura.

Más específicamente, el Dr. An-
tonio Gómez Peligros, médico de 
Familia del Centro de Salud Fer-
nando el Católico (Zaragoza), se-
ñaló que “la visión, el estado cog-
nitivo y las funciones o habilidades 
motoras (por ejemplo, la fuerza, la 
coordinación y la flexibilidad) son 
tres dominios clave necesarios 
para la conducción segura”.

Según el Dr. Eladio Jiménez 
Mejías, profesor del Departamen-
to de Medicina Preventiva y Sa-
lud Pública de la Universidad de 
Granada, “desde la AP es nece-
sario realizar actividades preven-

tivas para disminuir las lesiones 
por tráfico”. Únicamente con una 
adecuada elección y manejo de 
los fármacos que utilizan los an-
cianos ya se ayudaría a disminuir 
sensiblemente la tasa de lesiones 
por tráfico

papeL deL MédiCo de faMiLia

La Atención Primaria de Salud 
es el nivel asistencial más común-
mente frecuentado por los mayo-
res de 65 años (muchos de ellos 
conductores en activo). El médi-
co de Familia posee, en general, 
un adecuado conocimiento sobre 
las patologías y los fármacos que 
consume el anciano, y dispone de 
la información sobre el contexto 
familiar y social que rodea a es-
tos pacientes. Todo ello, a juicio 
del Dr. Eladio Jiménez, “sitúan a 
este profesional en una posición 
privilegiada, tanto para identificar 
conductores potencialmente de 
riesgo como para llevar a cabo 
estrategias preventivas de la ac-
cidentalidad por tráfico en este 
colectivo”. 

El papel que puede jugar el mé-
dico de Familia en la prevención 
de accidentes de tráfico en perso-
nas con edad avanzada puede ser 
un complemento perfecto de las 
campañas de concienciación de 
la DGT, y viceversa. “El alcance de 
estas campañas puede convertirse 
en un factor facilitador a la hora de 
que el médico de Familia aporte al 
anciano un consejo sobre la nece-
sidad de restringir la conducción a 
zonas conocidas o evitar conducir 
tras el consumo de ciertos fárma-
cos, por ejemplo”, indicó el Dr. 
Eladio Jiménez.

iMportante Labor inforMativa y terapéUtiCa en personas de edad 
avanzada

stop a Los aCCidentes de tráfiCo 
desde Las ConsULtas de ap
La Atención Primaria de Salud es el nivel asistencial más comúnmente frecuentado 
por los mayores de 65 años; en esta población, el consumo de fármacos, el 
deterioro cognitivo asociado a la edad y la pluripatología están detrás de la mayor 
parte de los accidentes de tráfico.

Eladio Jiménez.

5 ClavEs para rEdUCir 
los aCCidEntEs dE 
tráfiCo

Hay 5 actuaciones básicas que pue-
de desarrollar el médico de Familia 
para prevenir las lesiones de tráfico:

1. Historia clínica: evaluación de los 
hábitos de conducción y revisión 
de la historia clínica en busca de 
fármacos y enfermedades que 
puedan interferir en la conduc-
ción

2. Enfermedades: evaluación de las 
enfermedades que presenta, prio-
rizando el estado funcional y las 
complicaciones que desencade-
nan

3. Fármacos: prescripción preferente 
de aquellos medicamentos que 
no interfieran en la conducción 
y, si no es posible, minimizar sus 
efectos

4. Consejos: sobre distracciones, 
consumo de alcohol, hábitos de 
conducción,…

5. Evaluar si existe riesgo de conduc-
ción insegura
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Ante esta realidad, en el Congre-
so se celebró un foro de debate 

sobre “Medicamentos Biológicos 
(originales y biosimilares). Como 
destacó el Dr. Juan Sergio Fernán-
dez Ruiz, ponente en esta sesión y 
presidente del Congreso, “si bien 
los medicamentos biológicos pue-
den ser prescritos tanto por el mé-
dico de Atención Hospitalaria como 
por el médico de Atención Primaria, 
el seguimiento de estos pacientes 
se realiza en los centros de salud. 
Por ello, es importante que los mé-
dicos de Familia reciban toda la in-
formación y formación referente al 
manejo de estos medicamentos ya 
sean originales o biosimilares”.

prinCipaLes dUdas

Los medicamentos biológicos 
presentan gran heterogeneidad se-
gún su origen (orgánico o biotec-
nología), las técnicas de produc-
ción, los mecanismos de acción y 
sus efectos. Por ello, a diferencia 
de los genéricos, los biosimilares se 
parecen al original, pero nunca son 
exactamente iguales. Son versiones 
del medicamento original.

“Al médico de AP le correspon-
de un importante papel a la hora de 
asegurar la correcta trazabilidad y 
farmacovigilancia de los biológicos 
ante eventuales reacciones adver-

sas”, señaló Juan Sergio Fernández. 
“Para posibilitar esta tarea, la pres-
cripción de biológicos originales y 
biosimilares deberá realizarse siem-
pre indicando la marca comercial, 
tal y como lo exige la normativa eu-
ropea y española”, indicó.

Asimismo, se debe tener en 
cuenta que, ante un cambio de tra-
tamiento farmacológico, el médico 
debe valorar las diferencias a efectos 
del tratamiento con el objetivo de 
evitar efectos no deseados (inmu-
nogenicidad). Está prohibida la sus-
titución por el farmacéutico, salvo 
conformidad del médico prescrip-
tor. En el caso de cambio de trata-
miento entre dos biológicos (original 
a biosimilar o viceversa), el médico 
deberá ser informado y consentir 
al mismo, si lo considera oportuno. 
Además, el paciente debe ser infor-
mado y dar su conformidad para que 
este cambio se pueda producir. No 
tener en cuenta estas consideracio-
nes puede dar lugar a pérdidas en la 
trazabilidad, lo que es importante si 
se produce una reacción adversa. A 
ello hay que añadir que los cambios 
sin la autorización del médico pres-
criptor pueden incurrir en responsa-
bilidades judiciales.

Según el Dr. Juan Sergio Fernán-
dez, “la mayoría de los médicos de 
Atención Primaria están de acuerdo 

con que la trazabilidad puede estar 
comprometida por la intercambia-
bilidad y la sustitución automática, 
y que  los biosimilares están some-
tidos a un seguimiento especial de 
farmacovigilancia tras su autoriza-
ción, porque el concepto de biosi-
milar no coincide con el de medica-
mento genérico”.

diferenCias

Habitualmente se tiende a con-
fundir los biosimilares con los fár-
macos genéricos pero hay impor-
tantes diferencias, como explicó la 
Dra. Cristina Avendaño, médico es-
pecialista en Farmacología Clínica. 
del Hospital Puerta de Hierro (Ma-
drid). “Los genéricos son medica-
mentos cuyo principio activo es una 
sustancia activa de origen químico, 
conteniendo la misma sustancia ac-
tiva que el medicamento original. En 
cambio, el biosimilar es una copia no 
idéntica del medicamento biológico 
original; al ser una sustancia biológi-
ca, el proceso de fabricación distinto 
determina diferencias en el produc-
to final y, por eso, se dice que es una 
nueva versión de la sustancia activa”. 

En cuanto a las diferencias en el 
manejo clínico entre biosimilares y 
genéricos, se debe tener en cuenta 
que los genéricos son intercambia-
bles en lo que se refiere al principio 
activo; en cambio, los biosimilares 
están sometidos a la obligación de 
prescribirse por marca comercial 
por parte del médico y existe la pro-
hibición de sustitución por el farma-
céutico sin consentimiento expreso 
del médico prescriptor. Para la Dra. 
Avendaño es fundamental que el 
médico de Atención Primaria se fa-
miliarice con los fármacos biológi-
cos, ya que “el objetivo es que cada 
vez los utilice más, siendo éste un 
recurso que puede ser útil para dis-
minuir los costes del tratamiento”.

inforMaCión práCtiCa sobre este fárMaCos en Un foro de debate

arrojando LUz sobre Los 
biosiMiLares
Se prevé que en los próximos años el médico de Familia ocupe un papel 
crucial en la prescripción y seguimiento de los fármacos biosimilares; de ahí 
el interés por conocer más y mejor estos medicamentos. 

De izqda. a dcha. Juan Sergio Fernández, Manuel Jiménez de la Cruz y Cristina 
Avendaño.
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Dentistas y médicos de Atención 
Primaria trabajan juntos para 

detectar a personas con riesgo pe-
riodontal en la consulta médica, así 
como para situar a la consulta dental 
como un centro más de promoción 
de la salud general y detección pre-
coz de enfermedades asociadas a la 
salud bucal. Esta alianza es relativa-
mente nueva en nuestro país, y está 
liderada por la Sociedad Española de 
Médicos de Atención Primaria y la 
Sociedad Española de Periodoncia. 

En una sesión científica llevada a 
cabo en el marco del 39º Congreso 
Nacional de SEMERGEN, los doc-
tores Juan Sergio Fernández, pre-
sidente del 39º Congreso Nacional 
SEMERGEN Granada, Adrián Gue-
rrero, presidente de la Sociedad Es-
pañola de Periodoncia (SEPA) y Blas 
Noguerol, periodoncista y expre-
sidente de SEPA, llamaron la aten-
ción sobre la necesidad de que los 
médicos de Familia presten mayor 
atención a la salud bucodental de 
los pacientes y aprovechen posibles 
sinergias con los odontólogos. 

Mayor CoLaboraCión

Los médicos de Familia pueden 
tener un gran impacto en la mejora 
de la salud oral de la población es-
pañola mediante el despistaje de la 
enfermedad periodontal en Aten-
ción Primaria. En esta línea, el Dr. 
Adrián Guerrero recordó “la sólida 

evidencia que confirma la vincula-
ción de algunas enfermedades de 
las encías con otras enfermedades 
sistémicas, lo que hace necesaria 
una integración multidisciplinar para 
poner freno a este problema”. 

Dando un paso más, el Dr. Juan 
Sergio Fernández recomendó “for-
talecer la cooperación con las so-
ciedades científicas implicadas en el 
manejo y abordaje de estas enfer-
medades periodontales y sus con-
secuencias, definiendo innovadoras 
estrategias de prevención primaria 
de enfermedades no transmisibles y 
ambiciosos programas de promo-
ción de la salud que integren el es-
pacio de salud bucodental como una 
oportunidad de intervención y mejo-
ra, dado el elevado número de pa-
cientes sanos que son atendidos por 
los profesionales de la salud bucal”.

La periodontitis es la mayor cau-
sa de pérdida de dientes en adultos, 
se asocia a discapacidad con disfun-
ción masticatoria y peor situación 
nutricional, afecta al habla, a la esté-
tica, a las relaciones sociales, redu-
ce la calidad de vida y representa un 
alto coste económico para las per-
sonas y/o para las autoridades sani-
tarias, solo superado por el asociado 
a la diabetes y a las enfermedades 
cardiovasculares.

“Pero a todos estos factores, que 
son evidencias científicas incon-

testables generadas en las últimas 
décadas, se añade el hecho de que 
la periodontitis, como enfermedad 
crónica infecciosa de naturaleza in-
flamatoria, está claramente asociada 
con otras enfermedades inflamato-
rias crónicas, como las cardiovas-
culares o la diabetes, entre otras, 
además de incrementar el riesgo de 
resultados adversos del embarazo”, 
afirmó el Dr. Blas Noguerol, quien 
concluyó que “la salud de las encías 
está íntimamente ligada con la salud 
general”.

aLianza

Por todo ello, se ha iniciado un 
trabajo conjunto con diferentes so-
ciedades científicas españolas, dan-
do lugar a la conocida “Alianza por 
la Salud Periodontal y General”, una 
iniciativa de SEPA, de la Sociedad Es-
pañola de Diabetes y de la Sociedad 
Española de Cardiología, y en la que 
también se encuentran ahora otras 
entidades y sociedades científicas, 
como SEMERGEN. 

La necesidad de establecer un 
marco de colaboración entre los 
profesionales implicados se ha cu-
bierto con la creación de esta Alianza 
en el año 2016, “pero ahora hay que 
dar más pasos”, según el Dr. Adrián 
Guerrero, quien aseguró que “próxi-
mamente iremos conociendo los 
resultados de las primeras investiga-
ciones que han surgido a raíz de esta 
iniciativa”. El objetivo es que en los 
próximos años se consolide el pro-
yecto entre las sociedades científi-
cas, las universidades, las empresas 
y los poderes públicos de España, así 
como extenderlo a otros países.

extraordinaria aCoGida de La Mesa ConjUnta seMerGen-sepa

La saLUd bUCaL taMbién interesa
Ha sido la primera vez que se ha realizado una sesión conjunta en España, en 
el ámbito de un congreso nacional, de una sociedad científica de dentistas y 
otra de médicos de Familia, con notable éxito. 

De izqda. a dcha. Adrián Guerrero, Juan Sergio Fernández, Manuel Jiménez de la 
Cruz y Blas Noguerol.

Se han establecido 
importantes sinergias 
entre SEMERGEN y la 
Sociedad Española de 
Periodoncia (SEPA)
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próxiMos ConGresos
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preMios

¡enhorabUena a Los preMiados!

Como colofón al 39º Congreso Nacional de SEMERGEN, se procedió a la en-
trega de premios para los trabajos más destacados presentados en este foro, 
así como hubo lugar a otros reconocimientos.

La conocida presentadora Anne 
Igartiburu fue la encargada de mo-
derar el acto de clausura desde el 
atril, dando paso a cada una de las 
categorías de premios. 

Entre otros, se otorgaron galardo-
nes a la mejor comunicación oral, 
el mejor proyecto de Investigación 
y el mejor caso clínico, tanto en la 

categoría de médicos de Familia 
como de residentes; igualmente, se 
hizo entrega del reconocimiento al 
mejor selfie, al congresista tuitero, 
a los mejores trabajos de investi-
gación en artrosis y a los mejores 
trabajos originales publicados en la 
revista SEMERGEN. Por parte de la 
Fundación SEMERGEN, se procedió 

a reconocer la mejor tesis doctoral 
y los mejores proyectos de inves-
tigación, además de ayudas para 
estancia formativa internacional y 
nacional. También hubo lugar para 
la primera edición de los premios 
de SEMERGEN Solidaria. Y se efec-
tuó un donativo a la Cruz Roja de 
Granada.
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preMios
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ConGreso en fotos
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ConGreso en fotos




