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CIFRA RECORD DE PARTICIPACION EN UN CONGRESO NACIONAL DE SEMERGEN

14.633 GRACIAS!

Finalmente se superaron todas las expectativas. El 392 Congreso Nacional de
SEMERGEN, celebrado en Granada, acogio a un total de 4.633 asistentes (de
ellos, 1.905 residentes). Pero, ademas, se presentaron 4.346 comunicacionesy

se realizaron 160 actividades cientificas durante 4 intensos dias.

Como destaco en su discurso
inaugural, el presidente de SE-
MERGEN, “éste se ha convertido en
el congreso de la Medicina de Fa-
milia mas importante celebrado en
habla hispana”. De hecho, como
recalco, “se ha conseguido un foro
cientifico excepcional, cuya puesta
en escena ha sido posible gracias
a la ilusion, compromiso y dedica-
cion de mas de 40 profesionales,
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dirigidos magnificamente por los
presidentes del Comité Organiza-
tivo y del Comité Cientifico”.

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

EL CONGRESO SE HACE "“MAS SOCIAL"

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

Se instalaron carpas donde se
realizaron talleres sobre activi-
dad fisica de las personas mayo-
res, deshabituacion tabaquica,
musicoterapia o informacion
sobre el uso de redes sociales.
Se realizé también una actividad
en un colegio, organizada por
SEMERGEN Solidaria, sobre la
base de la educacion de los mas
pequefos para el cuidado de las
personas mayores, asi Como un
taller de resucitacion cardiopul-
monar basica.

MENSAJE OPTIMISTA

Esta reunion deja un mensaje de
optimismo y animo, tanto por
el numero de asistentes como
por la creciente participacion
de médicos residentes y por la
sobresaliente apuesta por el tra-
bajo multidisciplinar y de futuro.

“Nuestra Sociedad progresa y
crece con ilusion, seguridad,
confianzay compromiso”, indico
el Dr. Llisterri, quien declar6 que
“somos una sociedad cientifica
abierta, que potencia la colabo-
racion multidisciplinar, abierta al
didlogo, a la innovacion, a la in-
vestigacion y a la excelencia de
las competencias profesionales.
Desde 2012 hemos potenciado
el papel de SEMERGEN en la Me-
dicina de Familia, pero todavia
nos queda camino por recorrer”.
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un tenemos reciente el 392

Congreso Nacional de nuestra
Sociedad, que ha sido un extraor-
dinario punto de encuentro entre
los profesionales de Atencion Pri-
maria. Las cifras dan una idea de
la magnitud del Congreso mas
importante que se ha llevado a
cabo en nuestro pais en el ambito
de la Atencion Primaria.

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

En relacion a los contenidos, se
ha dado respuesta a las necesida-
des formativas de nuestros socios,
pero también del resto de me-
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 Andalucia,
y segun el mapa de competencias
profesional del médico de Familia
que se incluyen en el programa
DPC-SEMERGEN. Esto ha permi-
tido la actualizacion del curricu-
lum de cada congresista en fun-
cion de las actividades realizadas,
y pensando en la recertificacion
profesional que se avecina.

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

EDITORIAL

UN CONGRESO

PARA EL RECUERDO,
UN CONGRESO

PARA EL FUTURO

programa cientifico ha sido gra-
bada y pasa a formar parte de los
videos Formativos de SEMERGEN
gue ya se pueden ver en wWww.
youtube.com/channel/UCeBBh-
br7ydX7rGaysAdySUQ.

Otro de los pilares importan-
tes del Congreso ha sido la in-
vestigacion. Nuestra Sociedad
ha experimentado un profundo
cambio en los ultimos afios con la
puesta en marcha de varios pro-
yectos, con la creacion de la red
de investigadores que engloba a
mas de 300 médicos de Aten-
cion Primaria, bajo el paraguas
de la Agencia de Investigacion.
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
llevd a cabo una mesa especifica
de proyectos de la Agencia de In-
vestigacion, que en la actualidad
tiene 25 estudios en marcha. Se
presentaron un total de 115 pro-
yectos de investigacion.

No es facil llegar a reunir 1.905
residentes en un congreso: son un
40% de los residentes de Medicina
de Familia del pais. Esto es fruto
de la apuesta decidida de la Junta
Directiva por la incorporacion de
los residentes en todos los am-
bitos de la Sociedad, fundamen-
talmente liderando proyectos de
investigacion, de formacion, 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 mayoria en
las comunicaciones presentadas
este Congreso.

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

Pero Granada se nos queda
ya atras, con la sensacion de un
trabajo bien realizado. Ya estamos
trabajando para la siguiente esta-
cion: Palma 2018. En los proximos
dias ya se pediran 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 mas
residentes y médicos jovenes, que
invitan a ofrecer formatos mas
adaptados a sus necesidades (mas
talleres y sesiones practicas e in-
teractivas y menos mesas tradi-
cionales) y un Congreso Nacional
donde cada vez hayan mas pro-
yectos de Investigacion liderados
desde SEMERGEN.

Ser el Congreso Nacional refe-
rente para la Medicina de Familia
en Espafia nos plantea el reto de
ser mejores cada afo, 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 proximo.

Miguel Angel Prieto
Responsable de Congresos y Jornadas
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SEMERGEN OPINA

ENCUESTA A SOCIOS DE SEMERGEN

LA ATENCION PRIMARIA EN ESPANA 'Y
SEMERGEN, TRAYECTORIAS INVERSAS

Como viene siendo norma habitual en los ultimos afos, previamente a la
celebracion del Congreso Nacional de SEMERGEN se realiza, via online,

una encuesta a socios de SEMERGEN para testar la situacion actual de la
Sociedad y, en general, de la Atencion Primaria.

| resultado de la encuesta,

que han respondido cer-
ca de 800 personas, deja mal
parada la situacion actual de
la Atencion Primaria en nues-
tro pais, al tiempo que refleja
la situacion de bonanza de SE-
MERGEN.

Basicamente, el cuestio-
nario, compuesto por mas de
20 preguntas, ha circunscri-
to a evaluar 8 grandes temas:
los congresos de SEMERGEN,
la investigacion en AP, las pu-
blicaciones de la Sociedad, la
recertificacion, el Sistema Na-
cional de Salud, los medica-
mentos genéricos y los huevos
tratamientos, la frecuentacion
de la AP en épocas estivales
y la incorporacion de nuevas
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tecnologias al trabajo del mé-
dico de Familia.
SOBRE SEMERGEN

Para la Junta Directiva Na-
cional es importante conocer
la opinion 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

Casi la mitad

de encuestados
considera que la
situacion de la AP en
Espana esta peor que
el ano pasado

El 827 de los
encuestados
estaria dispuesto a
pertenecer a la Red

de Investigadores de
SEMERGEN

que no cambiarian nada de
los encuentros cientificos or-
ganizados por la Sociedad, y
el 18.3% estaria de acuerdo en
que los congresos se organi-
cen los sabados y domingos.
Ademas, el 98% de los encues-
tados estan conformes con los
contenidos cientificos que se
presentan.

Especialmente bien valora-
da esta la firme apuesta de SE-
MERGEN por la investigacion,
en donde el 82% reconoce que
si estaria 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.



SEMERGEN OPINA

RECERTIFICACION

El plan de la Unién Europea
para la implantacion, primero
voluntaria y posteriormente
obligatoria, de un sistema de
recertificacion de las compe-
tencias del meédico es cono-
cido por el 38% de los socios.
Sin embargo, un 82% si esta
de acuerdo con la Validacion
Periodica de la Colegiacion y
Recertificacion de la Medici-
na Familiar y Comunitaria que
esta llevando a cabo SEMER-
GEN, junto con el Consejo Ge-
neral de Colegios de Médicos
de Espafia (CGCOM).

SITUACION DE LA AP

Respecto a la situacion de
la Atencion Primaria en Espa-
Aa, un 45,3% piensa que no ha
cambiado nada, un 45,7% con-
sidera que esta 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 Espafa, un
44.5% lo es bastante, un 7.3%
muy optimista, pero un 5.7%
no es nada optimista.

PRACTICA CLINICA

Profundizando en aspectos
especificos y controvertidos
de la practica clinica, 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 contraposicion con el
42.5% que reconoce que tie-

El 827 de los
encuestados
estaria dispuesto a
pertenecer a la Red

de Investigadores de
SEMERGEN

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

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

En relacion a los medica-
mentos genéricos, un 86.8%
confia en la sequridad y efica-
cia de los farmacos 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 situa entre en
el 10-50%; a su vez, un 48.6%
reconoce que siempre intenta
prescribir genéricos, mientras

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

que el 3.6% trata de no pres-
cribirlos.

En cuanto al porcentaje de
la frecuentacion de pacientes
durante los meses de verano,
un 30.2% reconoce que no le
aumento en 2016; a un 18.6%
si le incremento 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 elevo la tasa
de frecuentacion en mas de un
50% durante el periodo estival.

INCORPORACION DE NUEVAS
TECNOLOGIAS

Las nuevas tecnologias de
la salud 2.0 cada vez estan
presentes en las consultas de
Atencion Primaria. EL 70% de los
socios de SEMERGEN emplean
redes sociales como parte de
su practica clinica profesional
(formacion, contacto con co-
legas, consultas pacientes...).
Ademas, un 44.1% utiliza ruti-
nariamente las nuevas tecnolo-
gias (TICs, Internet, teleconsul-
ta), pero un 43.26% reconoce
que menos de lo deseado.

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

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

RECHAZO FRONTAL A LA PROPUESTA
DE TRONCALIDAD DEL MINISTERIO

José Luis Llisterri.

| Foro de Médicos de Aten-

cion Primaria ha evaluado
la situacion 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 Comision Nacional de la
Especialidad.

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

PRIMEROS PASOS

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

Dado que el Ministerio pa-
rece hacer caso omiso a las
propuestas y preguntas plan-
teadas por la Comision, y que
en la actualidad se mantienen
los errores ya comunicados en
reiteradas ocasiones, el Foro de
Médicos de Atencion Primaria
vuelve a poner de manifiesto su
respaldo, una vez mas, a las de-
cisiones y postura de la Comi-
sion 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 cientificas 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
didlogo y el consenso, por lo
que pedimos ser recibidos por
la Ministra de Sanidad, Dolors
Montserrat, para transmitirle
la problematica del futuro de
los especialistas en Medicina
de Familia, porque si la tron-
calidad va a seguir como est3,
tenemos un grave problema”.

Desde el Foro de Atencion
Primaria, se ha solicitado una
entrevista con el Ministerio de
Sanidad para que se informe
sobre coémo 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 Atencion Prima-
ria, estamos propiciando que
se elimine la razén de ser de
la Medicina de Familia, que es
el conocimiento del ambito de
la Atencion Primaria. Si el Real
Decreto sale en esas condicio-
nes, seria el fin de la Medicina
de Familia, sin duda”.

e han iniciado los tramites para la puesta en
marcha del nuevo Decreto de prescripcion

DEL DECRETO DE
PRESCRIPCION ENFERMERA
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enfermera. Asi lo ha transmitido el Ministerio de
Sanidad tras dar paso a la consulta publica pre-
via obligatoria por la ley de transparencia por el
que se modificaria el Real Decreto 954/2015, de
23 de octubre, que regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos
y productos sanitarios de uso humano por parte
de los enfermeros.

En el referido articulo se confiere a los en-
fermeros la facultad para, de forma autonoma,
indicar, usar y autorizar la dispensacion de todos
aquellos medicamentos no sujetos a prescrip-
cion médica y los productos sanitarios de uso
humano relacionados con su ejercicio profesio-
nal, mediante la orden de dispensacion.



ACTUALIDAD

BECAS MANUEL DE OYA

18 ANOS DE APOYO A LA
INVESTIGACION

Hace ya 18 anos, el Centro de Informacion Cervezay

Salud (CICS) decidio apostar por la ciencia espafiola a

través del programa de becas de investigacion Manuel
de Oya “Cerveza, Salud y Nutricion”.
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Prof. Dr. Ramon Estruch, Prof. Dra. Lina Badimon, Prof. Dra. Rosa Lamuela y el Prof.

Dr. José Maria Ordovas.

Desde entonces, el CICS
concede cada aflo dos be-
cas a jovenes investigadores
para fomentar la elaboracion
de estudios cientificos sobre los
efectos del consumo modera-
do de cerveza en la salud.

Llegados a la "mayoria de
edad” de esta iniciativa, se an-
tojaba oportuno celebrar estos
18 afios de apoyo a los jove-
nes investigadores, una con-
memoracion que tuvo lugar
en la Facultad de Medicina de
la Universidad Complutense
de Madrid. Alli, cientificos 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 contd con las ponencias
de destacados investigadores
como la Prof. Dra. Lina Badi-
mon, directora del Centro de
Investigacion  Cardiovascular

(CSIC-ICCC) y vicepresiden-
ta de la European Society of
Cardiology; el Prof. Dr. Ramon
Estruch, presidente del Comité
Cientifico del CICS y consultor
senior del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Clinic de
Barcelona; el Prof. Dr. José Ma-
ria Ordovas, profesor y director
del laboratorio de Nutricion y
Gendmica 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 Investigacion en Nutricion y
Seguridad Alimentaria de la UB.

Este aniversario fue la oca-
sion perfecta para acercar la
investigacion a los jovenes, que
pudieron conocer de primera
mano como funciona este am-
bito a nivel profesional gracias
a las vivencias expuestas por los
ponentes.

PREMIO

En el marco de la jornada se
concedio el Premio Extraordi-
nario Manuel de Oya al mejor
trabajo realizado en estos afos,
que finalmente recayd en la in-
vestigadora Paola Quifer, por su
estudio “Los prenilflavanoides
del lupulo 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 esta totalmente
correlacionado con la ingesta
de esta bebida fermentada. Esta
investigacion ha sido publica-
da en revistas cientificas como
‘Analytical Chemistry y Journal
of Nutrition’, entre otras.

El jurado también recono-
cio con sendos accésits a las
investigadoras Gemma Chiva y
Mar Blanquer. Gemma Chiva es
autora de la investigacion “Es-
tudio de las bases cientificas
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 direccion del Dr. Estruch
en el Hospital Clinic de Barce-
lona; y Mar Blanquer, por el es-
tudio “Efectos del xanthohumol
y la 8-prenilnaringenina, princi-
pios estrogénicos del Wipulo de
la cerveza, sobre el metabolis-
mo oxidativo mitocondrial de la
linea de cancer de mama MCF-
7", realizado en el Instituto Uni-
versitario de Investigacion en
Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de las Islas Baleares y
dirigido por la Dra. Pilar Roca.

Como cada ano, el CICS
hara publica la concesion de
dos nuevas becas a finales de
diciembre y, en abril, se abrira
una nueva convocatoria.

SEMERGEN, Gaceta Online | 7



ACTUALIDAD

SOBRESALIENTE ACEPTACION DE ESTA INICIATIVA DE SEMERGEN

EXITO DEL CURSO DE ACTUALIZACION EN
AP, FOCALIZADO EN HABILIDADES CLINICAS

 Acreditado con 9,9 créditos

La rapida evolucion del co-
nocimiento en la medicina
actual y la innovacion biotec-
noldgica y farmacéutica re-
quiere de una constante pues-
ta al dia de los médicos de

Familia, los cuales necesitan
tener actualizadas y entrena-
das un amplio abanico de ha-
bilidades clinicas.

Partiendo de esta base, des-
de hace mas de diez anos, la
Universidad de Extremadura

La segunda edicion de
este curso online ha
contado con un total
de 1.349 inscritos
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acion en Atencion Primaria
Habilidades CLINICAS

imparte a los alumnos de 62
curso de Medicina, en forma
de talleres presenciales, conte-
nidos sobre la actualizacion de
habilidades clinicas en Aten-
cion Primaria, que han alcan-
zado valoraciones excelentes
por parte de los asistentes.

DE EXTREMADURA, PARA EL
RESTO DE ESPANA

Muchos profesionales de
Atencion Primaria habian so-
licitado a SEMERGEN-Extre-
madura la extension de esta
actividad formativa fuera de
la Universidad, poniéndola al
alcance de todos los médicos
de Familia como elemento util

Los coordinadores del
curso son los doctores
Félix Suarez, Jacinto
Espinosa y Vicente
Caballero

para refrescar conocimientosy
repasar habilidades.

En este contexto, surgio el
curso online “Actualizacion en
Atencion Primaria, Habilidades
Clinicas”, que auna documen-
tos PDF y videograbaciones,
ademas de autoevaluaciones
y una evaluacion final del pro-
grama.

Los coordinadores del cur-
so, los doctores Félix Suarez,
Jacinto Espinosa y Vicente Ca-
ballero, se sienten muy satisfe-
chos con la participacion de los
profesionales meédicos en su
segunda edicion, que ha con-
seguido reunir a 1.349 inscritos,
de los cuales practicamente
el 15% han sido residentes de
Medicina de Familia. Y es que
el curso de "Actualizacion en
Atencion Primaria. Habilidades
Clinicas” también esta dirigido a
residentes, que pueden llevarlo
a cabo aunque no obtienen los
créditos asignados.

Esta actividad esta acredi-
tada por la Comision de For-
macion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de Ex-
tremadura con 9,9 créditos.
Por Comunidades Autonomas,
Madrid, Castilla-Ledn y Catalu-
fa han sido, por este orden, las
gue han aportado mas alum-
nos virtuales a este curso on-
line. El curso esta avalado por
SEMERGEN.



NUEVOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO CIENTIFICO ANIBES

a revista cientifica "Nutrients”

acaba de publicar el estudio
‘Patrones de estilo de vida y es-
tado ponderal en adultos espa-
noles: el estudio ANIBES'.

Este nuevo trabajo cientifico
tiene por objeto la identifica-
cion de patrones alimentarios
en la poblacion adulta espafiola
y determinar su ingesta de ma-
cro y micronutrientes, junto al
gasto de energia realizado, asi
como describir las relaciones
entre factores sociodemografi-
cos y los diferentes modelos de
estilos de vida; ademas, analiza
la asociacion potencial de es-
tas relaciones con el exceso de
peso corporal.

Segun los resultados de este
trabajo cientifico, se identifican
cuatro patrones alimentarios
principales en adultos en Es-
pafna: el patron ‘tradicional, el
patron ‘'mediterraneo’, el patron
‘aperitivos’ y el patron ‘lacteos y
alimentos azucarados'.

Los patrones ‘mediterraneo’
y ‘tradicional’ engloban a un nu-
mero significativamente mayor
de adultos de edad mas avanza-
da (50-64 afios); en cambio, el
patron de ‘lacteos y alimentos
azucarados’ incluye una mayor
proporcion de adultos jovenes
(18-30 anos). En lo que se re-
fiere a diferencias por sexo, “se
encontrd un mayor numero de
hombres en el patron ‘aperiti-
vos', mientras que los patrones
‘mediterraneo’ y ‘lacteos y ali-
mentos azucarados' tuvieron
una presencia mayor de muje-
res, ajustando por edad e inges-

Referencia bibliogréfica:

ta de energia”, apunta el Prof. Dr.
Javier Aranceta-Bartrina, presi-
dente del Comité Cientifico de
la Sociedad Espafiola de Nutri-
cion Comunitaria (SENC) y pro-
fesor de Nutricion Comunitaria
de la Universidad de Navarra. De
la misma manera, asegura, ‘los
patrones ‘mediterraneo’ y ‘tradi-
cional’ fueron los mas comunes
entre las personas con un mayor
nivel educativo”.

PATRONES DE ESTILO DE
VIDA

En base a los cuatro patro-
nes alimentarios identificados,
asi como al analisis de los mi-
nutos por semana dedicados a
realizar actividad fisica vigorosa
o moderada, a caminar o mon-
tar en bicicleta, al tiempo dedi-
cado a actividades consideradas
como sedentarias, la duracion
del suefio y la existencia o no
de habito tabaquico, este nue-
vo trabajo cientifico identifico
tres patrones de estilo de vida:
el 'patron alimentacion mixta
- fisicamente activo - estilo de
vida poco sedentario’, el ‘patron
alimentacion adecuada - baja
actividad fisica - estilo de vida
poco sedentario’ y el ‘patron ali-
mentacion no adecuada - baja
actividad fisica - estilo de vida
sedentario’.

Segun 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 proporcion de poblacion
masculina (71,9% de hombres
frente al 28,1% de mujeres) y en

Pérez-Rodrigo C, Gianzo-Citores M, Gil A, Gonzalez-Gross M, Ortega RM, Serra-Majem LI, 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.

ACTUALIDAD

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

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

Por ultimo, el patron alimen-
tacion no adecuada - baja acti-
vidad fisica - estilo de vida se-
dentario engloba al 23,6% del
total de la muestra con una pro-
porcion mayor de adultos jove-
nes entre 18 y 30 afios. Segun
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 patron
realizaban un mayor consumo
de leche, bolleria y pasteleria,
azucar y dulces. Los hombres
consumieron mas precocina-
dos y bebidas de alto conteni-
do alcoholico, mientras que las
mujeres realizaron un consumo
significativamente mayor de bo-
cadillos salados, zumos y nécta-
res y refrescos con azucar"”.

Para el Prof. Dr. Arance-
ta-Bartrina “los hallazgos de
este estudio subrayan la impor-
tancia de disefiar e implemen-
tar intervenciones que aborden
multiples habitos de riesgo para
la salud, considerando los pa-
trones de estilo de vida, la agru-
pacion de comportamientos de
riesgo y los determinantes aso-
ciados”. Ademas, recuerda, “hay
que tener en cuenta que las per-
sonas también puede tener una
combinacion de practicas tanto
saludables como no saludables”.
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DESARROLLADO GRACIAS AL APOYO DE

KERN PHARMA

NUEVO PROTOCOLO DE DOLOR
NEUROPATICO ADAPTADO A LAS
CONSULTAS DE AP

SEMERGEN, SED (Sociedad Espariola del Dolor) y

Kern Pharma han elaborado un nuevo “Protocolo

de Derivacion de Atencion Primaria a Unidades de
Dolor para pacientes con Dolor Neuropatico”.

e trata de una guia practica so-

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

Los expertos sefialan que en Es-
pafia hay alrededor de 3 millones
de personas que sufren dolor neu-
ropatico, un tipo de dolor causado
por una lesion o disfuncion del sis-
tema nervioso central y/o periféri-
Co, caracterizado por ser continuo,
guemante y punzante y que tiene
mas prevalencia entre personas de
45 a 65 afos. Seis de cada 10 pa-
cientes pueden tardar hasta dos
afos o mas en tener un diagnostico
preciso y el 85% de ellos tiene un
deterioro importante de su calidad
de vida y presenta otras patologias
asociadas, como trastornos del
sueflo, ansiedad o depresion, entre
otras™.

Segun 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 diagnos-
tico y tratamiento. Hasta la fecha,
no existia ningun protocolo dirigido
especificamente a los médicos de
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familia, quienes, en definitiva, so-
mos los primeros en atender a las
personas con dolor neuropatico.
Gracias a esta nueva herramienta,
acortaremos los tiempos de res-
puesta, lo que repercutira en una
mejor atencion a los pacientes”.

UNA GUIA UTIL

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 Espafia son
por dolor, y el 25% de ellas, son de-
bidas al dolor neuropatico?.

“Haber desarrollado una nueva
herramienta desde la perspectiva
del médico de Atencion Primaria
representa un gran avance en el tra-
tamiento del dolor neuropatico en
Espafia. Se trata de una enfermedad
dificil, con diversos mecanismos
implicados en los sintomas y con
diferentes tipos de pacientes. En
un entorno asi de complicado, es
fundamental disponer de una guia
practica, facilmente aplicable y que
se adapte a nuestra realidad diaria y
a las situaciones que nos encontra-

ERN grnd

Sociedad Espafiola del Dolor

H M A

1 Sociedad Espariola de Neurologia (SEN) http://www.sen.es/saladeprensa/pdf/Link196.pdf
2 Correa-lllanes G. Rev Med Clin Condes. 2014,25(2):189-99
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mos en las consultas’, sefala el Dr.
Pedro Ibor, coordinador del Grupo
de Trabajo de Dolor de SEMERGEN
y del Protocolo.

Para dar solucion a los interro-
gantes mas comunes, el documen-
to esta estructurado indicando los
criterios de derivacion segun las
nueve patologias mas habituales en
los pacientes: neuropatia diabética
dolorosa, neuralgia del trigemio,
neuralgia postherpética, radiculo-
patia lumbar y cervical, neuropatias
por atrapamiento, cicatrices do-
lorosas, dolor neuropatico en las
ulceras de extremidades inferiores,
sindrome de dolor regional com-
plejo tipo | y tipo I, 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 clinica y el diagnostico, el trata-
miento y propone los criterios ge-
nerales y especificos para la deri-
vacion del paciente a Unidades del
Dolor.

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

COMPROMISO DE KERN PHARMA

El protocolo ha sido desarrolla-
do gracias al apoyo del laborato-
rio Kern Pharma, que reafirma asi
su compromiso con los pacientes
y los profesionales sanitarios. Para
Manuel Garrido, director general de
la compafiia, “nuestra colaboracion
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 ayudandoles
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 Derivacion de Atencion Primaria
a Unidades de Dolor para pacien-
tes con Dolor Neuropatico” a traves
de la red de visita médica de Kern
Pharma, que lo esta haciendo llegar
a los centros de salud.
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EL SORTEO DE LA GACETA ONLINE
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¢Cuantos residentes acudie-
ron al 392 congreso Nacional
de SEMERGEN?

. 1.759, correspondiente al 35%

de todos los residentes de
Medicina de Familia en Espa-
Aa.

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

.1.905, correspondiente al 40%

de todos los residentes de
Medicina de Familia en Espa-
Aa.

. (Doénde se celebrard el 402

Congreso Nacional de SE-
MERGEN de 2018?

. Las Palmas de Gran Canaria

. Palma de Mallorca

. Palencia

. EL 392 Congreso Nacional de

SEMERGEN ha sido un even-
to completamente sosteni-
ble. ;Como se ha consegui-
do?

| CURSO DE EXPERTO
UNIVERSITARIO EN
ECOGRAFIA CLINICA

SEMERGEN, junto con la UCAM y en
colaboracion con el Instituto Europeo de la
Salud y Bienestar Social, ofrece el | CURSO DE
EXPERTO UNIVERSITARIO en Ecografia Clinica,
de metodologia presencial y online tutorizado,
dotado con 20 créditos ECTS.

A través de este Curso de Ex-
perto en Ecografia se pretende:

- Reforzar las habilidades espe-
cificas profesionales en el area
de la Ecografia

- Mejorar y perfeccionar la re-

solutividad diagndstica a los
medicos de Atencion Primaria
(médicos de Familia y Pedia-
tra) y Servicios de Urgencias,
logrando un diagnostico mas
precoz y preciso a través de la
Ecografia.

a. Reduccion del uso del papel
a la minima expresion, medi-
cion de la huella de carbono,
plantacion de arboles.

b. Reduccion del uso del agua
potable y de papel a la mini-
ma expresion, uso de trans-
porte publico, plantacion de
semillas para la agricultura.

c. Reduccioén del uso del papel
de papel reciclado, planta-
cion de arboles y reduccion
del uso coches privados para
el desplazamiento.

Para contestarlas, pincha aqui.

LAS RESPUESTAS CORRECTAS
DEL SORTEO ANTERIOR ERAN:

Durante el 392 congreso Nacio-
nal de SEMERGEN se contara con
la presencia de: Ignacio Medrano,
Alex Jadad y Joan Carles March (B).
SEMERGEN Solidaria es: Un area
de trabajo solidario dentro de SE-
MERGEN (C); Las monografias DPC
SEMERGEN son: Un total de 33 que
agrupan 248 competencias profe-
sionales (C).

- Divulgar y promover el uso de
la Ecografia en la AP.

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

Los directores del curso
son el Dr. José Antonio Divi-
son, catedratico extraordinario
de MFyC de Ciencias de la Sa-
lud-Medicina UCAM, y el Dr. Na-
bor Diaz Rodriguez, médico de
Familia y del Trabajo y secretario
general del Grupo de Trabajo de
Ecografia de SEMERGEN.

Para mas informacion:

www.ecografia.eu/formacion/ucam
&4 admin@ecografia.eu

o 988601221 - 686 177 177

SEMERGEN, Gaceta Online | 11


http://encuestas.semergen.es/index.php/994198/lang-es
www.ecografia.eu/#

ESPECIAL CONGRESO NACIONAL

POR SUS CIFRAS E IMPACTO FORMATIVO Y SOCIOECONOMICO

UN CONGRESO HISTORICO

Se han superado todas las expectativas. El 392 Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion 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 Cientifica.

omo puso de relieve el Dr.

Joseé Luis Llisterri, presidente
de SEMERGEN, en la inauguracion
de este evento, “estamos en uno
de los congresos meédicos mas
importantes de nuestro pais, y me
atreveria a decir que es el mayor
evento formativo que anualmen-
te se lleva a cabo en Espafia en el
campo de la Medicina“.

Y es que el Congreso Nacional
de SEMERGEN agrupa al mayor
numero de médicos, actividades
y comunicaciones cientificas de
todo el ambito nacional. Ade-
mas, se sigue manteniendo una
estructura congresual basada
en 4 dias de duracion, para po-
der acoger todas las actividades
cientifico-formativas que precisa
el médico de Familia a la hora de
actualizar sus conocimientos. Por
este motivo, apunto el Dr. Llisterri,
“reivindicamos la legitima necesi-
dad de recibir formacion a traves
de estos foros”.

DATOS PARA LA HISTORIA

Algunos datos significativos
reflejan el impacto de este even-
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to, que congregd en Granada a
mas de 4.600 profesionales, un
récord de asistencia de todos los
encuentros cientificos realizados
hasta ahora por la sociedad cien-
tifica decana de la Medicina de
Familia en Espafia. "No nos po-
demos encontrar mas satisfechos
con estas cifras, que demues-
tran nuestra consolidacion como
Congreso Nacional de referen-
cia”, sefialo el Dr. Juan Sergio Fer-
nandez, presidente del Congreso
y de SEMERGEN-Andalucia.

Se han presentado
4.684 comunicaciones
y 115 proyectos de
investigacion

Durante la celebracion de esta
reunion se presentaron 4.684
comunicaciones y 115 proyec-
tos de investigacion, y se llevaron
a cabo mas de 160 actividades
cientificas, que implicaron a mas
de 300 ponentes y 200 modera-
dores. Todas estas cifras han sido
certificadas ante notario, y es que
SEMERGEN es la unica 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 Cientifico
y Organizador del mayor evento
de SEMERGEN consideran fun-
damental y que se lleva aplicando
desde hace dos afios. “La transpa-
rencia es un deber que tenemos




Un momento del acto de inauguracion.

con la comunidad cientifica, con
nuestra Sociedad y con todos los
socios que la conforman”, asegu-
ro el presidente de SEMERGEN.

TEMAS PARA TODOS

Aunque la tematica fue am-
plia y variada, uno de los objetivos
fundamentales fue reivindicar el
papel del médico de Familia ante
la gestion del paciente cronico
pluripatologico y polimedicado e
impulsar la formacion para la rea-
lizacion de una gestion adecuada
de su complejidad; de ahi 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 Espana. Y
es que SEMERGEN ha apostado
por la generacion del conoci-
miento, la innovacién y el desa-
rrollo productivo del joven médi-
coy el residente.

Y también ha quedado patente
el compromiso con la investiga-
cion, otro de los puntos estratégi-
cos clave de SEMERGEN. Actual-
mente, dentro de la Sociedad se
estan llevando a cabo mas de 25
proyectos de investigacion en
toda Espafia, con la inclusion de
mas de 15.000 pacientes.

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

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

PRESENTE EN REDES SOCIALES Y EN LA PRENSA

El impacto mediatico del Con-
greso también ha sido ex-
traordinario, con mas de 500
menciones en medios de co-
municacion generales y espe-
cializados, tanto del ambito lo-
cal como nacional.

Ma3s espectacular aun ha sido la
repercusion de esta reunion en
las redes sociales, especialmen-
te en Twitter, que sigue siendo
la red social de informacion
cientifica por excelencia; igual-
mente, se ha podido confirmar
que la red social que mas cre-
ce y mas interés despierta entre

los profesionales mas jovenes
es Instagram, ya que suele ser
ahi donde los MIR comparten
su contenido e interactuan con
otros colegas. Se contabiliza-
ron los dias del Congreso mas
de 11.000 tweets con el hash-
tag seleccionado, con la par-
ticipacion de cerca de 3.000
personas, el envio de casi 2.000
imagenes y contabilizandose
un total de 31.000 impresiones.
Como curiosidad, el hashtag
#SEMERGEN2017 fue Trending
Topic el dia 25/10 , primer dia
de Congreso, durante casi 10
horas.

ESPECIAL CONGRESO NACIONAL

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

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

UN CONGRESO SOSTENIBLE

Pero, ademas, el 392 Congre-
so Nacional de SEMERGEN ha
sido un evento completamente
sostenible y ha querido respetar al
maximo el medio ambiente. Por
ello, se ha reducido el uso del pa-
pel a la minima expresiony, a tra-
veés de la aplicacion movil iEvents
para smartphones, el congresista
ha accedido a toda la informacion
del Congreso, pudiendo confec-
cionar su agenda personal.

Ademas, se ha medido la hue-
lla de carbono, contabilizando la
cantidad de emisiones expresadas
en toneladas de dioxido de carbo-
no. También, se ha compensado el
impacto medioambiental del Con-
greso mediante la plantacion de
arboles a la finalizacion del evento
y otras iniciativas adicionales.

CON LA POBLACION

El Congreso también ha teni-
do un importante impacto en la
poblacion de Granada, llevandose
a cabo acciones sociales en dos
ambitos. En la explanada del Pa-
lacio de Congresos se realizaron
talleres formativos para la pobla-
cion, mindfulness, uso del DESA
e informacién sobre deshabitua-
cion tabaquica.

Por otro lado, en el ambito es-
colar, desarrolld una actividad muy
novedosay de un alto valor huma-
no, organizada por el area solidaria
de la Sociedad, SEMERGEN Soli-
daria, de impulso a la solidaridad
intergeneracional. Los alumnos
del colegio de Cristo de la Yedra
de Jesus Maria fueron informados
sobre enfermedades neurodege-
nerativas, como Alzheimer y Par-
kinson, explicandoles como pue-
den ayudar a sus abuelos.
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TANTO POR NUMERO COMO POR PARTICIPACION EN COMUNICACIONES

LOS RESIDENTES:
CORAZON Y PULMON 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 pais.

De izqda. a dcha. Gustavo Rodriguez Roca, José Luis Llisterri y Miguel Turégano.

\/aloramos muy positivamente
esta participacion por parte de
las nuevas generaciones. Ellos son
los médicos del futuro y su entu-
siasmo contribuye a renovar la ilu-
sion de los que participamos en su
formacion”, indica el presidente de
SEMERGEN, el Dr. José Luis Lliste-
rri, quien destaca la prioridad abso-
luta que se concede a formacioén en
esta sociedad cientifica, con el fin
de conseguir una excelencia for-
mativa con una base fundamental-
mente practica.

“‘Desde hace tiempo, la partici-
pacion de residentes en las activi-
dades de la Sociedad incrementa
progresivamente y esto indica su
interés por mejorar su formacion”,
afirma la Dra. Rosalia Lopez San-
chez, vocal del Area de Residentes
de SEMERGEN, quien afade que
“participan en el Congreso también
con un numero elevado de comu-
nicaciones, y eso demuestra que la
investigacion, que tradicionalmente
parecia reservada a otros ambitos
asistenciales, no solo es posible en
Atencion Primaria sino que puede
alcanzar altos niveles de calidad y
puede atraer a los mas jovenes”.

Tal y como destaca el Dr. Mi-
guel Turégano Yedro, coordinador
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nacional del Grupo de Trabajo de
Médicos Residentes de SEMERGEN,
“cada vez son mas las actividades
que se realizan en las que el resi-
dente tiene un papel prioritario”.

FORMACION E INVESTIGACION

Otro hecho que muestra la im-
portante apuesta de SEMERGEN por
los médicos residentes se plasma
en la realizacion de numerosos li-
bros que sirven como ayuda para su
instruccion y formacion. En el afio
2015 salio a la luz el manual “Resi-
mecum: manual de diagndstico y
tratamiento dirigido al residente de
Medicina Familiar y Comunitaria”;
en 2016, el manual “Resiurgencias:
manual de manejo y tratamiento
de pacientes con patologias me-
dicas agudas y urgentes”; y ahora
se ha presentado “Resilab: manual
para la interpretacion de examenes
de laboratorio dirigido al residente
de Medicina Familiar y Comunita-
ria”. "Estos manuales constituyen
un elemento diferencial respecto a
otras sociedades de Atencion Pri-
maria“, asegura el Dr. Turégano.

Pero, ademas, SEMERGEN ha
abierto la puerta de la investigacion
a los residentes, facilitando en todo

lo posible su participacion en pro-
yectos de investigacion punteros
de la Sociedad. De hecho, en uno
de los estudios mas importantes de
SEMERGEN, el estudio PYCAF (Pre-
valencia y caracteristicas socio-sa-
nitarias del anciano fragil atendido
en Atencion Primaria), todos los
investigadores son meédicos resi-
dentes de todo el territorio nacio-
nal. Por todo ello, en palabras del
Dr. Turégano, "SEMERGEN se ha
convertido en la sociedad cientifica
de Atencion Primaria de referencia
para los residentes de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria”.

MUCHA ACTIVIDAD

Dentro del programa cientifico
de este Congreso, se han incluido
decenas de actividades y sesiones
especificamente pensadas para el
medico residente. Los talleres de
trabajo son los formatos formativos
que mas 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-
driguez, coordinador del Grupo de
Trabajo de Tutores de SEMERGEN,
y M2 Dolores Aicart Bort, del Area
Tutores/Socios de la Junta Directiva
Nacional de SEMERGEN. En él se ha
profundizado en la evaluacion del
meédico residente. La evaluacion 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 formacion. 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.
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MAS DE 300 MEDICOS FORMAN YA PARTE DE LA RED DE
INVESTIGADORES DE SEMERGEN

ODA A LA INVESTIGACION EN AP

Actualmente hay en Espafia mas de 15.000 pacientes incluidos en 25 estudios
en marcha que se estan llevando a cabo bajo el amparo de la Agencia de
Investigacion de SEMERGEN.

Diferentes sesiones sirvieron para mostrar las investigaciones promovidas por

SEMERGEN.

Todos estos estudios son im-
portantes por el trabajo, la ilu-
sion y el esfuerzo que supone en
los investigadores que los llevan a
cabo, asi como por su trascenden-
Cia para la practica clinica”, afirma
el Dr. Sergio Cinza, Director de la
Agencia de Investigacion 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 distribucion de los factores de
riesgo cardiovascular en la pobla-
cion adulta; en él participan mas
de 505 investigadores y ya supe-
ra los 6.000 pacientes incluidos.
También es importante el estudio
PYCAF, diseflado para valorar la
prevalencia y las caracteristicas
clinicas y sociosanitarias del ancia-
no fragil asistido en Atencion Pri-
maria; esta realizado por residen-
tes de toda Espafia e incorpora a
mas de 2400 pacientes.

Ademas, en estos momentos se
esta en fase de reclutamiento del
estudio Costume-AP, que tiene
por objetivo principal determinar
el impacto de los sintomas de hi-
perplasia benigna de prostata |, la
intensidad de los sintomas pros-
taticos y la evaluacion de la dis-
funcion eréctil en pacientes diag-
nosticados de sintomas del tracto
urinario inferior por hiperplasia be-

nigna de prostata del territorio
espafol.. Sin duda, a juicio del Dr.
Cinza, “la informaciéon que aporte
sera importante desde el punto de
vista de la gestion y la toma de de-
cisiones clinicas”.

LA AGENCIA

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

Ao de proyectos de investigacion,
en los tramites administrativos, con
los comités éticos, en la metodo-
logia, en el desarrollo estadistico,
en el disefio de los resultados e,
incluso, también en la preparacion
de articulos y comunicaciones en
congresos. Como resume la Dra.
Sonsoles Maria Velilla, vocal de
SEMERGEN del Area Investigacion,
“esta Agencia ayuda y acompafia
en todos los pasos que hay que
llevar a cabo cuando se hace un
trabajo de investigacion”; por todo
ello, afirma, “estamos teniendo una
gran acogida, pero todavia tene-
mos que darnos mas a conocer”.

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

Actualmente, la Red de Investiga-
dores la componen algo mas de
300 médicos de Atencion Prima-
ria, de los cuales 60 tienen expe-
riencia en ensayos clinicos. “La Red
de Investigadores es el soporte de
la Agencia de Investigacion; todo
proyecto de investigacion 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.
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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.

Alex Jadad.

Joan Carles March.

ntre los asistentes, destacar al

Dr. Joan Carles March Cerda,
profesor de la Escuela Andaluza
de Salud Publica y ExDirector de
este organismo, que en la confe-
rencia inaugural aportd algunas
claves sobre el presente y futuro
de la atencion médica. En su po-
nencia, titulada "Médicos/as con
H de Alma”“, profundizd en cuatro
aspectos esenciales, como son el
cambio de época que se esta vi-
viendo en la Medicina, el don de
la vocacion, las claves para ser
un/a médico/a con h-alma vy la
importancia de cuidar-me para
cuidar-te.

CAMBIANDO CONCEPTOS

Especialmente motivadora fue
la conferencia magistral de Ale-
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Ignacio Hernandez Medrano.

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

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

posibilidad a todos de sentirnos
saludables, aun 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 aun en pre-
sencia de enfermedades comple-
jas, comenzaremos a ver muchas
posibilidades a nuestro alcance, y
recursos en abundancia con los
que lograrlos”.

En opinion 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 mas im-
portante para el sistema sanitario,
para los profesionales, para los
pacientes y para el publico en ge-
neral”.

APY BIG DATA

También disruptiva fue la con-
ferencia que clausuro el Congre-
so. De la mano del Dr. Ignacio
Hernandez Medrano, neurdlogo
del Hospital Ramon 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 practica clinica de
Atencion Primaria.

Segun comento, “la salud es
uno de los sectores que se en-
cuentra al borde de una trans-
formacion, por medio de algo
tan exponencial como son los
grandes datos y los algoritmos de
inteligencia artificial que de ellos
se derivan”. En su alocucion, el
Dr. Hernandez Medrano aporto
numerosos argumentos sobre
la necesidad de que el médico
de Familia empiece a asumir ya,
como necesario e incluso positi-
VO para su profesion, el conoci-
miento sobre Big Data. “Estar al
dia 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-
macion”.
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LA CRONICIDAD, UN RETO Y UNA
OPORTUNIDAD

Una mesa redonda disecciond los retos y oportunidades que ofrece en estos
momentos la creciente presencia de pacientes créonicos en las consultas del

meédico de Familia.

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

SOLUCIONES

Abordar la problematica del

a atencion a la cronicidad pre-

cisa cambios en las politicas
sanitarias y en la organizacion de
la asistencia, pasando de un mo-
delo de atencion a la enfermedad
aguda (curacion de episodios) a un
modelo de atencién a las condi-
ciones cronicas”, segun el Dr. José
Luis Llisterri, presidente de SEMER-
GEN, quien demando “una gestion
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
cronicos con necesidades com-
plejas de atencion representa un
reto para los sistemas sanitarios, y
dar una respuesta adecuada nece-
sita de abordajes multifactoriales.
Ademas, la complejidad que pre-
sentan algunos de estos pacientes
cronicos precisa de valoraciones
individualizadas, “pero las guias de
practica clinica no suelen tener en
cuenta a este tipo de pacientes, lo
que dificulta aun mas el trabajo del
médico de Familia”, resefio el pre-
sidente de SEMERGEN.

incremento de la prevalencia
de enfermedades cronicas y, en
concreto, de las enfermedades
cronicas complejas implica anali-
zar multiples areas en las que se
deben plantear importantes cam-
bios.

Lo principal, como resaltd la
Dra. Maria Rosa Sanchez, presi-
denta del Comité Cientifico del
Congreso, “es adoptar un modelo
de atencion centrado en la perso-
na, que es el que se debe seguir
para dar una respuesta adecuada
al paciente cronico con necesida-
des complejas de atencion”.

Para el Dr. Francisco Atienza,
medico de Familia de la Unidad de
Gestion Clinica Virgen de Africa
(Sevilla), "son necesarios cambios
estructurales y cambios de pers-
pectiva (cambiar el paradigma),
para pasar de una perspectiva de
curacion o prevencion a una pers-
pectiva de aliviar y consolar”. En
definitiva, los cambios que se exi-
gen son a dos niveles: en la orga-
nizacion y en la atencion.

Respecto a los cambios que se
demandan a nivel de los mode-
los organizativos, la solucion pasa
por “dar mayor protagonismo y
liderazgo a la Atencion Primaria®,
apuntd la Dra. Maria Rosa San-
chez. En este mismo sentido, el
Dr. Francisco Atienza recalco que
“la necesidad de atender de mane-
ra integral a la persona con enfer-
medades cronicas pone en valor la
figura del médico de Familia, que
debe liderar la coordinacion de esa
atencion”. Esto supone, a juicio de
este experto, “formacion para este
cambio de paradigma, promocion
del liderazgo de los meédicos de
familia y estructuras de atencion
adecuadas que la posibiliten, es-
pecialmente los recursos huma-
nos sanitarios y sociales necesa-
rios para ello”.

Pero, ademas, se precisan cam-
bios en los modelos de atencion.
Para la Dra. Maria Rosa Sanchez,
“hay que cambiar a un modelo de
atencion 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. Maria
Rosa Sanchez sefald que “la aten-
cion a los pacientes cronicos con
necesidades complejas de aten-
cion necesita de valoraciones in-
tegrales que incluyan no solo las
clasicas evaluaciones clinicas, fun-
cionales, psicoafectivas, cognitivas
y sociales, sino también valorar las
preferencias y los valores del pa-
ciente”.

SEMERGEN, | 17



ESPECIAL CONGRESO NACIONAL

MESA REDONDA

ATENCION 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. Atencion Primaria
puede aportar mucho en este ambito

Panoramica de la mesa de ponentes.

urante el 392 Congreso Nacional

de SEMERGEN se ha celebrado
una mesa monografica sobre “Salud y
Medio Ambiente”, en la que se detallo
el impacto que puede tener la calidad
del aire en la salud, de llamar la aten-
cion sobre la exposicion cotidiana a
disruptores endocrinos o de subra-
yar la importancia que tienen habitos
tan sencillos como caminar; ademas,
se explico la iniciativa innovadora de
proteccion del medio ambiente que
ha tenido este Congreso.

MIDIENDO LA HUELLA DE
CARBONO

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

En concreto, segun detalla Alberto
Molinero, del Grupo de Investigacion
RNM127 Ciencias del Suelo y Geofar-
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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 ocasion, ademas, se ha unido
la propuesta innovadora adicional de
establecer medidas compensatorias”.
Como explica Alberto Molinero, “el
calculo de la huella de carbono es un
aspecto innovador, que cada vez mas
lo incluyen las grandes organizacio-
nes que se preocupan por algo tan
vital hoy en dia como el medio am-
biente: es un aspecto diferenciador”.

PAPEL DE LOS MEDICOS DE FAMILIA

Respecto al papel que pueden te-
ner los médicos de Familia en la infor-
macion y formacion sobre aspectos
de medio ambiente y salud, el mode-
rador de la sesion, el profesor Antonio
Daponte, asegurd que “los profesio-
nales sanitarios de Atencion Primaria
tienen una enorme influencia social;
por ello, su formacion y sensibiliza-
cion sobre los riesgos ambientales
para la salud es clave”. Segun destaco,

El medio ambiente
urbano de las grandes
ciudades espariolas, una
asignatura pendiente

“en su practica diaria, pueden ayu-
dar a la proteccion y a la promocion
de la salud de la ciudadania a la que
atienden, incorporando la evidencia
cientifica sobre el medio ambiente en
el que vive el paciente en sus reco-
mendaciones, prescripciones, y con-
sideraciones”.

En esta sesion del Congreso se
destacaron también algunas de las
actividades que lleva a cabo el Ob-
servatorio de Salud y Medio Ambiente
de Andalucia (OSMAN). Como de-
talld Paola Jiménez Melgar, técnico
en Salud Ambiental del OSMAN, “las
grandes ciudades de nuestro pais tie-
nen un medio ambiente urbano muy
mejorable”, sobre todo porque “aun
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”.

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

Pero la ciudad también puede ser
una aliada para la salud, y con algunos
pequenos gestos y ligeros cambios
en los habitos de vida, se pueden al-
canzar importantes beneficios. Como
puso de manifiesto en este Congreso
Palma Chillon, de la Facultad de Cien-
cias del Deporte de la Universidad de
Granada, “cualquier actividad fisica
que hagamos, por pequefia que sea,
tendra repercusiones positivas en la
salud”. Asi, 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.



TODAS LAS ACTIVIDADES DEL CONGRESO,
ACREDITADAS POR COMPETENCIAS

LA RECERTIFICACION, UN
POCO MAS CERCA

El programa cientifico, elaborado en colaboracion
con todos los grupos de trabajo de la sociedad,
incluyd una mesa sobre recertificacion.

Panel de ponentes.

Para el Dr. Francisco Atienza,
que participd como ponente
en esta mesa monografica sobre
recertificacion, hay muchos moti-
vos que avalan los beneficios que
se obtienen con esta practica. “La
recertificacion supone una garan-
tia de actualizacion de las compe-
tencias del médico de Familia, que
implica el mantenimiento, adqui-
sicion o mejora de las mismas, lo
que revierte en una atencion de
mayor calidad cientifica y mayor
seguridad clinica”. Ademas, segun
anadio el Dr. Atienza, “la recerti-
ficacion es una oportunidad de
desarrollo profesional continuo,
es un itinerario que debe condu-
cir a la adquisicion de las compe-
tencias profesionales necesarias
para el ejercicio de la profesion y
su actualizacion y mejora”.

Segun lo resumio el Dr. Manuel
Jiménez de la Cruz, presidente del
Comité Organizador del Congre-
so, “la recertificacion aporta, entre
otros, dos elementos fundamen-
tales a la calidad en la Atencion
Primaria: aumenta la seguridad
del paciente, al disminuir la varia-
bilidad en la practica clinica, e in-
crementa la seguridad juridica de
los profesionales, al mantener su
practica médica actualizada tanto

desde el punto de vista cientifico
como tecnologico”.

IMPRESCINDIBLE

La sociedades cientificas de
Atencion Primaria (SEMERGEN,
semFYC y SEMG), asi como la
Organizacion 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 evaluacion, pero
es el Ministerio de Sanidad y las
comunidades autébnomas los que
tienen la ultima palabra, y desco-
nocemos en este momento en
quien recaera la responsabilidad
y la materializacion del proceso
de recertificacion”’, sefiald el Dr.
Jiménez de la Cruz, aunque se-
gun matizd, “no contemplamos
un escenario donde la sociedades
cientificas y la OMC no tengan un
protagonismo importante”.

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

ESPECIAL CONGRESO NACIONAL

La recertificacion
aumenta la seguridad
del paciente y la
seguridad juridica de los
profesionales

nera definitiva, como realizar esta
tarea.

La recertificacion es necesa-
ria, no ya porque venga refleja en
la legislacion sanitaria espafiola 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-
tualizacion de conocimientos y
adquisicion 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 gjercer la Medicina va mas
alla de la mera exigencia normativa
para convertirse en un compro-
miso ético con la sociedad”.

HERRAMIENTA DPC-AP

Para facilitar este proceso de
evaluacion 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
evaluacion de actividades formati-
vas o la colaboracion en la prepa-
racion de pruebas objetivas (como
una Oferta Publica 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 desempefios son
aceptables o excelentes y en cua-
les debe mejorar, lo que le permi-
te planificar su formacioén, no ya
por las apetencias o la oferta, si
Nno por su necesidad real”.
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Mariano de la Figuera.

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

Los avances en Medicina Ge-
nomica estan llegando, poco a
poco, a la practica clinica habitual
del médico de Familia, introdu-
ciendo pequefas pero relevantes
modificaciones en su forma de
prevenir, detectar y tratar enfer-
medades. Asi se puso de relieve
en una mesa monografica des-
tinada a evaluar este impacto de
la Medicina Personalizada en el
guehacer del médico de AP.

Para el moderador de esta se-
sion, el Dr. Vicente Martin San-
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 practica asisten-
cial diaria en los proximos afios”.
A su juicio, “el abaratamiento de
las técnicas de genotipado, por
ejemplo, dara lugar a una expan-
sion de su uso y el avance de las
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC) potenciara
su desarrollo”.

POTENCIALIDADES Y
AMENAZAS

La Medicina Personalizada de
Precision, basada, entre otras dis-
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LA MEDICINA GENOMICA PIDE PASO EN LA

ATENCION PRIMARIA

DE LA CIENCIA FICCION A LA
APLICACION EN LA PRACTICA

CLINICA

La Medicina Personalizada, de la mano de los
avances en Medicina Gendmica, estan llegando
ya de forma clara al primer nivel asistencial. Una
mesa abordo las potencialidades y limitaciones
que plantea esta nueva situacion.

ciplinas, en la Gendmica, tiene un
desarrollo indudable e imparable
en el tratamiento de enfermeda-
des tan importantes como el can-
cer. Pero el concepto es mucho
mas amplio: abarca desde aspec-
tos del diagndstico y prondstico,
asi como de un tratamiento mas
preciso en cada individuo. Un
ejemplo potencial es la capacidad
para predecir la mayor o menor
respuesta terapéutica a determi-
nados farmacos o su tolerabilidad.
En el terreno de la terapéutica, ya
se estan llevando a cabo ensayos
clinicos con farmacos habituales
en practica clinica, como algu-
nos anticoagulantes; las primeras
evidencias apuntan a que una es-
trategia basada en el genotipado
puede ser mas 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-
nomica y Medicina Personalizada
de SEMERGEN, las dificultades se
podrian resumir en dos: “1) se pre-
cisa mayor formacion de los pro-
fesionales, ya desde las facultades
de Medicina y durante el MIR, 2)
y €S necesario un mayor desarro-
llo e implementacion practica de
la propia Medicina Personalizada
con el arsenal terapéutico ya dis-
ponible”.

CANCER HEREDITARIO

El médico de Familia no puede
permanecer ajeno a los avances
en el diagnodstico precoz de de-
terminadas enfermedades, como
el cancer hereditario. "En el primer
nivel asistencial podemos llevar a
cabo una primera orientacion v,
por supuesto, derivar o intercon-
sultar con otros especialistas”, in-
dica el Dr. De la Figuera. Y es que
entre las enfermedades mas fre-
cuentes que aborda el médico de
Familia, y en las que mas se esta
notando la incorporacion de la
Medicina Gendmica, se encuentra
el cancer hereditario.

De hecho, también en este
Congreso se abordd en una mesa
el tema del cancer hereditario.
Para el moderador de esta sesion,
el Dr. José Antonio Lorente, di-
rector del Centro De Gendmica
Y Oncologia (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 cancer 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
meédico de Familia es primordial,
quizas el mas importante, por-
que si se puede hacer una buena
historia clinica y recoger datos de
antecedentes familiares de modo
sistematico, se podra predecir y
prevenir mejor la enfermedad”.
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LAS VICTIMAS DE ESTAS AGRESIONES ACUDEN UN 20% MAS A CONSULTAS

DE PRIMARIA

EL MEDICO DE FAMILIA, CLAVE EN LA
LUCHA CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO

En una mesa celebrada en este Congreso se insistio en potenciar la lucha
frente a la violencia de género desde las consultas médicas, y abordarla como

una cuestion de salud.

Carlos San Martin.

Poco a poco las actividades
cientificas de los congresos
de Atencion Primaria van inclu-
yendo el tema de la violencia de
género, lo cual resulta esencial
para fortalecer la sensibilizacion y
la formacion de los profesionales
sobre este grave problema socio-
sanitario”, afirmo el Dr. Carlos San
Martin Blanco, coordinador del
Grupo de Trabajo de Sexologia de
SEMERGEN.

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

Taly como defendio 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 solo

Aproximadamente el
23% de las mujeres de
nuestro entorno sufriran
violencia por parte de
Su pareja o expareja en
algun momento de sus
vidas

en las derivadas judiciales, policia-
les o de otro tipo”. En su opinion,
“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 mas alla de las le-
siones producidas en cada agre-
sion, 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-
cion y atencion que se puede ha-
cer desde la Medicina de Familia
es clave para mejorar la respuesta
sanitaria y la situacion social de la
violencia de género”, asegura el
Dr. Miguel Lorente.

UN PROFESIONAL CERCANO Y
UTIL

“Las mujeres confian mucho
en los médicos y médicas que
las atienden, sobre todo cuando
se aborda el problema como una
cuestion de salud y no se plantea
emitir el parte de lesiones como
primera y, a veces, unica opcion”,
destaco el Dr. Lorente. A su juicio,
“la clave no es decidir si se emite
0 no el parte de lesiones, sino ver

cuando es el mejor momento para
hacerlo, atendiendo a las circuns-
tancias de la victima, las caracte-
risticas de la violencia y la situacion
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”.

INFRADIAGNOSTICO

Como puerta de entrada al
sistema sanitario y servicio asis-
tencial mas proximo y continua-
do para la poblacion, la AP resulta
el nivel asistencial mas 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 sefales bien co-
nocidas, que su paciente pueda
estar expuesta a una situacion de
violencia, y acompafiarla en esos
primeros momentos hasta que
sea derivada a un servicio mas es-
pecializado.

La violencia de género es un
problema larvado. Como informo
el Dr. Carlos San Martin, “tan solo
un 5% de los casos de violencia de
género denunciados son detec-
tados desde Atencion Primaria, y
este dato es altamente preocu-
pante y nos orienta de la prioridad
que supone mejorar la deteccion
e intervencion inicial en estos ca-
sos”. Por ello, segun este experto,
“son esenciales los protocolos de
deteccidn y denuncia puestos en
marcha en los servicios mas ba-
sicos de atencion sanitaria, es-
pecialmente los dirigidos a los
médicos de Atencion Primaria y
Urgencias”.
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SE CONSIDERA ESENCIAL EN LA COMUNICACION
MEDICO-PACIENTE DEL SIGLO XXI

RECETAR WEBS: MUCHO
MAS QUE UNA MODA

Aunque el contacto directo y personal entre
medico y paciente sigue siendo la base
fundamental sobre la que se asienta el acto
medico en Atencion Primaria, los nuevos tiempos,
acomparfados de innovadoras tecnologias
ampliamente aceptadas y difundidas, marcan
nuevas necesidades y abren nuevas posibilidades.

Bajo el titulo "Recetando webs
en la consulta”, una mesa sir-
vid para poner manifiesto que “es
mas sencillo entablar una con-
versacion con un paciente ade-
cuadamente informado que con
un paciente a quien hay que ex-
plicarle todos los conceptos basi-
cos”, destaco el Dr. Isidoro Rivera,
comoderador de la sesion y vocal
de la Junta Directiva Nacional de
SEMERGEN. Para este experto, no
cabe duda que con la generaliza-
cion de Internet la “Salud 2.0" se
ha incorporado a la vida personal
y laboral cotidiana, e incluso ya
esta presente en muchas herra-
mientas de trabajo del médico;
por lo tanto, “lo excepcional seria
que no hablasemos de salud 2.0
en los congresos y jornadas me-
dicas”.

Desde SEMERGEN se ha rea-
lizado en los ultimos afios un
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importante esfuerzo para incor-
porar las Tecnologias del Em-
poderamiento y la Participacion
(TEP), con una iniciativa pionera:
“PacientesSemergen.es”. Segun
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
afadio 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 facil y esencial para
aportar tranquilidad al paciente y
al médico”. Segun 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,
erroneas o incluso que suponen
un riesgo para su salud. En este
sentido, “el objetivo de Pacientes-
Semergen.es es aportar tranquili-
dad y orientacion a los pacientes
para incrementar su empodera-
miento a través de criterios mé-
dicos adecuados, consensuados
y basados en evidencia cientifica”,
afirmo Jaime Alapont.

En PacientesSemergen.es no
hay publicidad ni se incluyen mar-
cas comerciales. Es una plataforma
atendida por médicos de Familia,
gratuita, sequra y accesible. Por
eso, “‘cada dia mas profesionales y
asociaciones nos recetan, y noso-
tros también filtramos y recetamos
a las asociaciones de pacientes”,
indicd 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 Atencion Primaria 1 de cada
4 consultas son innecesarias, y
también hay mucha hiperfrecuen-
tacion y un mal uso de los recur-
sos por falta de informacion, edu-
cacion, prevencion y promocion
de la salud. “Iniciativas como la de
SEMERGEN, con su web especifi-
ca para informar a los pacientes,
pueden contribuir notablemente
a optimizar los recursos sanitarios
disponibles”, afirmo el Dr. Isidoro
Rivera.

SUPERAR LA BRECHA DIGITAL

Pero en este entorno de la co-
municacion digital se advierten al-
gunos déficits. El mas importante:
la brecha que se establece entre
generaciones... y entre comunida-
des autonomas. Como destaco el
Dr. Isidoro Rivera, “existe una bre-
cha digital en los centros de salud
en funcion de las CC.AA, la mo-
dernizacion de las instalaciones e
incluso de la dispar formacion de
los médicos”; segun subrayo, “en
algunas CC.AA, los médicos de
Atencion Primaria incluso tienen
un acceso muy restringido a Inter-
net y solo pueden usar determina-
das plataformas autondmicas”.
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DIFERENTES SESIONES SIRVIERON PARA RESALTAR SUS BENEFICIOS

EJERCICIO FISICO,

EL MEJOR "MEDICAMENTO" FRENTE A LA ENFERMEDAD

De todas las intervenciones sobre habitos de vida, la practica de gjercicio
regular es la que se asocia con mayores beneficios para la salud. Asi se resaltd
en diferentes actividades cientificas celebradas en el marco del Congreso.

omo destaco el Dr. Francisco

Javier Resa, médico de Familia
y miembro del grupo de trabajo de
Actividades Preventivas y Salud Pu-
blica de SEMERGEN, “esta practica
saludable causa un efecto profun-
do sobre la regulacion 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 fisioldgico sin enmascarar
los signos o sintomas de la enferme-
dad”. Por ello, y teniendo en cuen-
ta la combinacion de estos efectos
preventivos multisistémicos, “debe-
mos considerar que los beneficios
de la practica de ejercicio superan
a los de las terapias farmacologicas
habituales en la prevencion primaria
y secundaria de las enfermedades
cronicas no transmisibles, sin prac-
ticamente consecuencias adversas
y @ un menor coste”.

PREVENCION EN AP

La prevencion forma parte del
perfil profesional del médico de Fa-
milia y la inmensa mayoria de los
médicos de Familia esparioles (en
torno al 94%, segun los datos dispo-
nibles), consideran el consejo edu-
cativo sobre actividad fisica una ac-
tuacion muy importante y necesaria

en el marco de la prevencion comu-
nitaria. No obstante, aseguro el Dr.
Resa, “mas de una cuarta parte del
colectivo reconoce que no realiza
consejo breve oportunista en el pa-
ciente sedentario. Y aun mas baja es
la proporcion de quienes facilitan a
sus pacientes una verdadera planifi-
cacion individualizada (un 35-40%)".

Entre los déficits detectados en
este ambito, segun el experto de
SEMERGEN, “falta formacion, 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”. Asi 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 intervencion que
hayan probado su efectividad. Esto
pasa por la implicacion de todos los
profesionales sanitarios de APy por
su cooperacion de forma interdis-
ciplinaria con un mismo objetivo,
pero también exige hacer cambios
en la organizacion de estos servi-
cios”.

ESTUDIO PREDIMED

La adopcion de una dieta ade-
cuada es también otro pilar basico

Un 942 de los médicos
de Familia consideran el
consejo educativo sobre
actividad fisica como
una actuacion muy
iImportante

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

A juicio del Dr. Ramon Estruch,
consultor senior del Servicio de Me-
dicina Interna del Hospital Clinic de
Barcelona (IDIBAPS), “este estudio
ha demostrado con el maximo nivel
de evidencia cientifica que una vuel-
ta a la dieta mediterranea tradicional
reduce en un 30% el riesgo de sufrir
una complicacion cardiovascular”.
Este efecto es independiente de los
farmacos que tomen y de la activi-
dad fisica que hagan, “de ahi la ne-
cesidad de volver a los patrones de
alimentacion que seguian nuestros
padres y abuelos, pero logicamente
adaptados a la vida actual”.

Queda por saber el efecto de
los otros componentes del esti-
lo de vida mediterraneo, como es
la actividad fisica, dormir las horas
adecuadas (incluida la siesta), saber
disfrutar de la vida con la familia y
los amigos, asi como los efectos del
optimismo y el buen humor sobre
la salud. Todo ello configura lo que
seria “el estilo de vida mediterra-
neo”, que esta siendo estudiado en
el estudio PREDIMED Plus.
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TALLER FORMATIVO SOBRE ENFERMEDADES RARAS

MAS FORMACION Y RECURSOS PARA
ABORDAR UN PROBLEMA CRECIENTE

Alvaro Pérez Martin y M2 José Aglieros.

l médico de Familia es el

mejor situado dentro del
sistema sanitario para mane-
jar la esfera fisica, psicologica
y familiar del sujeto con una
enfermedad rara; sin embar-
go, abordar este problema de
salud requiere tiempo y recur-
sos, asi como una formacion
constante y especifica de este
profesional.

Asi se resaltd en un taller es-
pecifico sobre enfermedades
raras, dirigido por el Dr. Alva-
ro Pérez Martin y la Dra. Maria
José Agueros Fernandez. Tal y
como destacaron estos exper-

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

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

CONSEJOS

Desde el Grupo de Traba-
jo de Enfermedades Raras de
SEMERGEN se sefalan algu-
nos consejos practicos 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 Atencion
Primaria en una atencion in-
terdisciplinar, en la que tam-
bién debe incluirse al propio
paciente y al cuidador.

Como otros consejos prac-
ticos, segun apunto el Dr. Pé-
rez Martin, “lo primero que de-
bemos hacer es estar atentos
ante posibles signos o sintomas
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, ademas, “también
tenemos que saber acompanar
al enfermo en su patologia cro-
nica, adelantarnos a los proble-
mas que le puedan surgir y, si
no, tratar de darles la mejor so-
lucion cuando aparezcan”.

A VUELTAS CON EL
TABAQUISMO

| consumo de tabaco tiene todavia una elevada

prevalencia en los adolescentes, a pesar de que
se ha documentado un importante descenso de este
habito toxico entre la poblacion mas joven de Espa-
Aa. Ante esta situacion, 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 practica clinica diaria.

Y es que el joven fumador presenta unos rasgos
y caracteristicas especificas, que lo diferencian del
adulto fumador, y, por lo tanto, se exige un abordaje
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personalizado y particular de este problema. Para el
Dr. José Luis Diaz-Maroto Mufioz, coordinador del
Grupo de Trabajo de Tabaquismo de SEMERGEN, “el
abordaje del adolescente fumador debe ser especifi-
co y centrado en sus intereses”.

Ademas, 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
adiccion. "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 afios’,
afirmo el Dr. Raul de Simon Gutiérrez, médico de Fa-
milia del Centro de Salud Luis Vives (Alcala de Hena-
res, Madrid), quien aconsejo que, “‘como en cualquier
adiccion, lo importante es no probar la sustancia to-
xica: en este caso, la nicotina del cigarrillo”.
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SE CONSIDERA UNA DE LAS MEDIDAS DE SALUD PUBLICA MAS EFICACES

LA VACUNACION: FIN A LA CONTROVERSIA

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

Destacada asistencia a esta sesion de controversias.

Las vacunas es un tema que esta
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 publica mas efica-
ces sea periddicamente cuestiona-
da y discutida desde los mas varia-
dos argumentos”, reconocio el Dr.
José Francisco Diaz Ruiz, coordina-
dor del Grupo de Trabajo de Bioé-
tica y Humanidades de SEMERGEN.

¢VACUNACION OBLIGATORIA?

En Espafia actualmente la va-
cunacion es de caracter voluntario,
depende de las decisiones perso-
nales y no se puede obligar a ella
salvo en casos muy excepcionales
recogidos en la legislacion. “Tal vez
haya que ir pensando en que esto no
siempre pueda ser asi”, sentencio el
Dr. Diaz Ruiz, quien exigio abrir un
debate amplio sobre la posible obli-
gatoriedad de la vacunacion, en qué
Casos seria necesaria, y obtener un
consenso tanto de los profesionales
como de las autoridades sanitarias y
de la poblacion, “partiendo del he-
cho de que es preferible siempre el
convencimiento a la obligatoriedad”.

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

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

Otro caso muy diferente es la
vacunacion 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”, admitic Diaz Ruiz, para
quien la solucion pasa por “mas in-
formacion y conciencia”.

RIESGOS

Para el Dr. Diaz Ruiz, son dos
los riesgos mas importantes para la
salud publica que se derivan de la
decision personal de no vacunar a

Diferentes sesiones
abordaron aspectos
clinicos y de uso de este
recurso

un nifio frente a enfermedades alta-
mente contagiosas. Primero, sobre
la salud de ese nifio, a través de una
decision que no procede de él sino
de sus padres. “Aqui no hay ejerci-
cio del derecho de autonomia del
paciente, pues la decision la toma
un tercero que se supone debe pro-
curar siempre el mayor beneficio del
menor, y en muchas ocasiones esto
no es asi’, afirmo el experto de SE-
MERGEN.

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

Actualmente, en Espafia es muy
bajo el porcentaje de padres que no
quieren vacunar a sus hijos (por mo-
tivos culturales, religiosos, ideologi-
COos,...); se situan en torno al 2-3%,
aunque en determinados ambitos
puede ser algo mayor. En muchos
casos esta conducta puede rever-
tirse, con didlogo, convencimiento
e informacion por parte del mé-
dico. En este contexto, la labor del
medico de Familia es fundamental,
informando a los pacientes y a sus
familiares y tratandoles de persuadir
para que se vacunen o vacunen a
sus hijos.
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IMPORTANTE LABOR INFORMATIVA Y TERAPEUTICA EN PERSONAS DE EDAD

AVANZADA

STOP A LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

DESDE LAS CONSULTAS DE AP

La Atencion Primaria de Salud es el nivel asistencial mas comunmente frecuentado
por los mayores de 65 afos; en esta poblacion, el consumo de farmacos, el
deterioro cognitivo asociado a la edad y la pluripatologia estan detras de la mayor
parte de los accidentes de trafico.

Eladio Jiménez.

Las personas con mas de 65
afos registran las mayores ta-
sas de letalidad por accidentes de
trafico, superando incluso a la de
los jovenes. Segun datos de la Di-
reccion General de Trafico (DGT)
referidos a 2016, los mayores de
65 afios implicados en accidentes
de trafico con victimas represen-
taron el 11% del total de acciden-
tes acaecidos en nuestro pais; su
letalidad en 2016 fue casi 4 veces
superior a la del resto de usuarios
de las vias abiertas al trafico.

REDUCIRLOS ES POSIBLE

Son multiples los factores que
estan detras de estas altas cifras,
taly como se expuso en una mesa
redonda. Entre ellos, los mas co-
munmente asociados a un ma-
yor riesgo de accidente en esta
poblacion son el deterioro cog-
nitivo propio de la edad, la pluri-
patologia (los problemas visuales
y auditivos, la diabetes mellitus,
las cardiopatias,...) y el consu-
mo de farmacos (benzodiazepi-
nas, antihipertensivos o algunos
analgésicos) que tales patologias
comportan y que interfieren en la
conduccion segura.
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Mas especificamente, el Dr. An-
tonio Gomez Peligros, médico de
Familia del Centro de Salud Fer-
nando el Catdlico (Zaragoza), se-
falo que “la vision, el estado cog-
nitivo y las funciones o habilidades
motoras (por ejemplo, la fuerza, la
coordinacion y la flexibilidad) son
tres dominios clave necesarios
para la conduccion segura”.

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

tivas para disminuir las lesiones
por trafico”. Unicamente con una
adecuada eleccion y manejo de
los farmacos que utilizan los an-
cianos ya se ayudaria a disminuir
sensiblemente la tasa de lesiones
por trafico

PAPEL DEL MEDICO DE FAMILIA

La Atencion Primaria de Salud
es el nivel asistencial mas comun-
mente frecuentado por los mayo-
res de 65 afios (muchos de ellos
conductores en activo). El médi-
co de Familia posee, en general,
un adecuado conocimiento sobre
las patologias y los farmacos que
consume el anciano, y dispone de
la informacion sobre el contexto
familiar y social que rodea a es-
tos pacientes. Todo ello, a juicio
del Dr. Eladio Jiménez, “situan a
este profesional en una posicion
privilegiada, tanto para identificar
conductores potencialmente de
riesgo como para llevar a cabo
estrategias preventivas de la ac-
cidentalidad por trafico en este
colectivo”.

El papel que puede jugar el mé-
dico de Familia en la prevencion
de accidentes de trafico en perso-
nas con edad avanzada puede ser
un complemento perfecto de las
campafas de concienciacion de
la DGT, y viceversa. “El alcance de
estas campanfas 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 conduccion a
zonas conocidas o evitar conducir
tras el consumo de ciertos farma-
cos, por ejemplo’, indicod el Dr.
Eladio Jiménez.
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INFORMACION PRACTICA SOBRE ESTE FARMACOS EN UN FORO DE DEBATE

ARROJANDO LUZ SOBRE LOS
BIOSIMILARES

Se prevé que en los proximos anos el médico de Familia ocupe un papel
crucial en la prescripcion y seguimiento de los farmacos biosimilares; de ahi
el interés por conocer mas y mejor estos medicamentos.

De izqda. a dcha. Juan Sergio Fernandez, Manuel Jiménez de la Cruz y Cristina
Avendario.

Ante esta realidad, en el Congre-
so se celebro un foro de debate
sobre “Medicamentos Biologicos
(originales y biosimilares). Como
destaco el Dr. Juan Sergio Fernan-
dez Ruiz, ponente en esta sesion y
presidente del Congreso, “si bien
los medicamentos bioldgicos pue-
den ser prescritos tanto por el mé-
dico de Atencion Hospitalaria como
por el médico de Atencion 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-
formacion y formacion referente al
manejo de estos medicamentos ya
sean originales o biosimilares”.

PRINCIPALES DUDAS

Los medicamentos biologicos
presentan gran heterogeneidad se-
gun su origen (organico o biotec-
nologia), las técnicas de produc-
cion, los mecanismos de accion 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 vy
farmacovigilancia de los bioldgicos
ante eventuales reacciones adver-

sas’, sefalo Juan Sergio Fernandez.
“Para posibilitar esta tarea, la pres-
cripcion de biologicos originales y
biosimilares debera realizarse siem-
pre indicando la marca comercial,
tal y como lo exige la normativa eu-
ropea y espafiola”, indico.

Asimismo, se debe tener en
cuenta que, ante un cambio de tra-
tamiento farmacologico, el médico
debe valorar las diferencias a efectos
del tratamiento con el objetivo de
evitar efectos no deseados (inmu-
nogenicidad). Esta prohibida la sus-
titucion por el farmacéutico, salvo
conformidad del médico prescrip-
tor. En el caso de cambio de trata-
miento entre dos bioldgicos (original
a biosimilar o viceversa), el médico
debera ser informado y consentir
al mismo, si lo considera oportuno.
Ademas, 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 reaccion adversa. A
ello hay que afladir que los cambios
sin la autorizacion del médico pres-
criptor pueden incurrir en responsa-
bilidades judiciales.

Segun el Dr. Juan Sergio Fernan-
dez, “la mayoria de los médicos de
Atencion Primaria estan de acuerdo

con que la trazabilidad puede estar
comprometida por la intercambia-
bilidad y la sustitucion automatica,
y que los biosimilares estan some-
tidos a un seguimiento especial de
farmacovigilancia tras su autoriza-
cion, 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 far-
macos genéricos pero hay impor-
tantes diferencias, como explico la
Dra. Cristina Avendafio, médico es-
pecialista en Farmacologia Clinica.
del Hospital Puerta de Hierro (Ma-
drid). “Los genéricos son medica-
mentos cuyo principio activo es una
sustancia activa de origen quimico,
conteniendo la misma sustancia ac-
tiva que el medicamento original. En
cambio, el biosimilar es una copia no
idéntica del medicamento biologico
original; al ser una sustancia biologi-
ca, el proceso de fabricacion distinto
determina diferencias en el produc-
to finaly, por eso, se dice que es una
nueva version de la sustancia activa”.

En cuanto a las diferencias en el
manejo clinico 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
estan sometidos a la obligacion de
prescribirse por marca comercial
por parte del médico y existe la pro-
hibicion de sustitucion por el farma-
céutico sin consentimiento expreso
del médico prescriptor. Para la Dra.
Avendafio es fundamental que el
medico de Atencion Primaria se fa-
miliarice con los farmacos biologi-
Cos, ya que “el objetivo es que cada
vez los utilice mas, siendo éste un
recurso que puede ser util para dis-
minuir los costes del tratamiento”.
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EXTRAORDINARIA ACOGIDA DE LA MESA CONJUNTA SEMERGEN-SEPA

LA SALUD BUCAL TAMBIEN INTERESA

Ha sido la primera vez que se ha realizado una sesion conjunta en Espana, en
el ambito de un congreso nacional, de una sociedad cientifica de dentistas y
otra de médicos de Familia, con notable éxito.

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

entistas y médicos de Atencion

Primaria trabajan juntos para
detectar a personas con riesgo pe-
riodontal en la consulta médica, asi
como para situar a la consulta dental
COomo un centro mas de promocion
de la salud general y deteccion pre-
coz de enfermedades asociadas a la
salud bucal. Esta alianza es relativa-
mente nueva en nuestro pais, y esta
liderada por la Sociedad Espariola de
Médicos de Atencion Primaria y la
Sociedad Espafiola de Periodoncia.

En una sesion cientifica llevada a
cabo en el marco del 392 Congreso
Nacional de SEMERGEN, los doc-
tores Juan Sergio Fernandez, pre-
sidente del 392 Congreso Nacional
SEMERGEN Granada, Adrian Gue-
rrero, presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Periodoncia (SEPA) y Blas
Noguerol, periodoncista y expre-
sidente de SEPA, llamaron la aten-
cion sobre la necesidad de que los
médicos de Familia presten mayor
atencion a la salud bucodental de
los pacientes y aprovechen posibles
sinergias con los odontologos.

MAYOR COLABORACION

Los médicos de Familia pueden
tener un gran impacto en la mejora
de la salud oral de la poblacion es-
panola mediante el despistaje de la
enfermedad periodontal en Aten-
cion Primaria. En esta linea, el Dr.
Adrian Guerrero recordd “la solida
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evidencia que confirma la vincula-
cion de algunas enfermedades de
las encias con otras enfermedades
sistémicas, lo que hace necesaria
una integracion multidisciplinar para
poner freno a este problema”.

Dando un paso mas, el Dr. Juan
Sergio Fernandez recomendo “for-
talecer la cooperacion con las so-
ciedades cientificas implicadas en el
manejo y abordaje de estas enfer-
medades periodontales y sus con-
secuencias, definiendo innovadoras
estrategias de prevencion primaria
de enfermedades no transmisibles y
ambiciosos programas de promo-
cion de la salud que integren el es-
pacio de salud bucodental como una
oportunidad de intervencion y mejo-
ra, dado el elevado numero 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-
cion masticatoria y peor situacion
nutricional, afecta al habla, a la esté-
tica, a las relaciones sociales, redu-
ce la calidad de vida y representa un
alto coste econdmico 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 cientificas incon-

Se han establecido
importantes sinergias
entre SEMERGEN y la
Sociedad Espariola de
Periodoncia (SEPA)

testables generadas en las ultimas
décadas, se aflade el hecho de que
la periodontitis, como enfermedad
cronica infecciosa de naturaleza in-
flamatoria, esta claramente asociada
con oftras enfermedades inflamato-
rias cronicas, como las cardiovas-
culares o la diabetes, entre otras,
ademas de incrementar el riesgo de
resultados adversos del embarazo”,
afirmo el Dr. Blas Noguerol, quien
concluyd que “la salud de las encias
esta intimamente ligada con la salud
general”.

ALIANZA

Por todo ello, se ha iniciado un
trabajo conjunto con diferentes so-
ciedades cientificas espafolas, dan-
do lugar a la conocida “Alianza por
la Salud Periodontal y General®, una
iniciativa de SEPA, de la Sociedad Es-
pafiola de Diabetes y de la Sociedad
Espanola de Cardiologia, y en la que
también se encuentran ahora otras
entidades y sociedades cientificas,
como SEMERGEN.

La necesidad de establecer un
marco de colaboracion entre los
profesionales implicados se ha cu-
bierto con la creacion de esta Alianza
en el aflo 2016, “pero ahora hay que
dar mas pasos”, segun el Dr. Adridn
Guerrero, quien asegurd que “proxi-
mamente iremos conociendo los
resultados de las primeras investiga-
ciones que han surgido a raiz de esta
iniciativa”. El objetivo es que en los
proximos afios se consolide el pro-
yecto entre las sociedades cientifi-
cas, las universidades, las empresas
y los poderes publicos de Espaiia, asi
como extenderlo a otros paises.
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iIENHORABUENA A LOS PREMIADOS!

Como colofon al 392 Congreso Nacional de SEMERGEN, se procedio a la en-
trega de premios para los trabajos mas destacados presentados en este foro,
asi como hubo lugar a otros reconocimientos.
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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
categorias de premios.

Entre otros, se otorgaron galardo-
nes a la mejor comunicacion oral,
el mejor proyecto de Investigacion
y el mejor caso clinico, tanto en la
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categoria 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-
gacion en artrosis y a los mejores
trabajos originales publicados en la
revista SEMERGEN. Por parte de la
Fundacion SEMERGEN, se procedio

a reconocer la mejor tesis doctoral
y los mejores proyectos de inves-
tigacion, ademas de ayudas para
estancia formativa internacional y
nacional. También hubo lugar para
la primera edicion de los premios
de SEMERGEN Solidaria. Y se efec-
tud un donativo a la Cruz Roja de
Granada.
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CONGRESO EN FOTOS
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