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GRAN ÉXITO EN EL PRIMER CONGRESO 
DE MEDICINA RURAL DE SEMERGEN

sEMERGEN ha celebrado 
su I Congreso de Medicina 

Rural con el objetivo de po-
ner en valor la labor que reali-
zan los médicos de familia en 
estas zonas. Durante los días 
21-24 de junio, SEMERGEN 
ha vuelto a volcarse con los 
médicos de atención prima-
ria, especialmente con los 
que desempeñan su labor 
profesional fuera de grandes 
núcleos poblacionales.

Para esta sociedad científi-
ca, la Medicina Rural siem-
pre ha sido una prioridad y 
una parcela muy ligada con 
nuestro origen y razón de 
ser, ya que, como indica el 
doctor José Manuel Comas 
Samper, presidente del co-
mité científico y técnico, to-
dos los que trabajamos en 
el ámbito rural y en SEMER-
GEN, somos conocedores 
de ese indudable nexo de 

unión íntima, entre SEMER-

GEN y la medicina rural. En 

base a ese precepto, arran-

ca este nuevo proyecto con 

ilusión, trabajo y querer estar 

con todos vosotros. Puede 

consultar de toda esta in-

formación en la página 3. 

¡Disfruta de este nuevo nú-

mero de la Gaceta Online!
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SSEMERGEN ha celebrado 
su I Congreso de Medici-

na Rural con el objetivo de 
poner en valor la labor que 
realizan los médicos de fa-
milia en estas zonas. Durante 
los días 21-24 de junio, SE-
MERGEN ha vuelto a volcarse 
con los médicos de atención 
primaria, especialmente con 
los que desempeñan su labor 
profesional fuera de grandes 
núcleos poblacionales.

 Para esta sociedad científi-
ca, la Medicina Rural siempre 
ha sido una prioridad y una 
parcela muy ligada con nues-
tro origen y razón de ser, ya 
que, como indica el doctor 
José Manuel Comas Samper, 
presidente del comité cientí-
fico y técnico, todos los que 
trabajamos en el ámbito rural 
y en SEMERGEN, somos co-
nocedores de ese indudable 
nexo de unión íntima, entre 
SEMERGEN y la medicina ru-
ral. En base a ese precepto, 
arranca este nuevo proyecto 
con ilusión, trabajo y querer 
estar con todos vosotros.
Atendiendo al lema de este 

I Congreso de Medicina Ru-
ral SEMERGEN, Conectando 
con nuestras raíces, se da a 
conocer el cómo es la fun-
ción esencial de los médi-
cos de familia rurales, lo que 
hacen, así como la actividad 
formativa e investigadora 
dentro de la diversidad de la 
Atención Primaria y del me-
dio rural con sus característi-
cas y problemática asociada.
 
La propuesta científica ha ido 
centrada en base a la expe-
riencia profesional en este 
medio y del bagaje de to-
dos los que estamos involu-
crados en su organización, 
unido a su prioridad para SE-
MERGEN, expresa el doctor 
Comas. Además, continúa 
diciendo, este congreso se 
ha organizado con el obje-
tivo desarrollar un programa 
multidisciplinar que abarque 
desde temas clínicos hasta la 
gestión asistencial, con todas 
las características inherentes 
a nuestro medio rural.
 
Por otro lado, es importante 
destacar que se ha presenta-

do la plataforma GEN-Rüral, 
una nueva herramienta para 
que los médicos rurales pue-
dan mejorar sus competen-
cias en la atención al dolor 
crónico. La iniciativa ofrece, 
a través de la web gen-rural.
es, un completo programa 
de actualización científica 
personalizado, a través del 
cual, el profesional podrá ac-
ceder a información médica, 
cursos online, webinars y re-
cursos para sus pacientes, sin 
moverse de su lugar de tra-
bajo.

El I Congreso de Medici-
na Rural de SEMERGEN han 
sido un éxito en esta primera 
edición, debido al interesan-
te programa propuesto, con-
virtiéndose en un punto de 
encuentro de referencia para 
los médicos rurales. Así lo 
avalan las cifras del congre-
so, que  han sido excelentes, 
con más de 500 inscritos, de 
los cuales unos 100 son mé-
dicos residentes, por lo que 
"se han superado con creces 
las expectativas", indica el 
doctor José Manuel Comas.

Desde SEMERGEN, se quiere 
destacar que siempre ha exis-
tido un componente básico 
y orientación rural de nuestra 
sociedad científica, nuestro 
origen y referencia. No existe 
la menor duda de que este I 
Congreso de Medicina Rural 
se verá potenciado en suce-
sivos años.

SEMERGEN INSTITUCIONAL

JORNADAS NACIONALES

SEMERGEN "VUELVE A SUS RAÍCES" CON EL I CONGRESO DE 
MEDICINA RURAL
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La Sociedad Española de 
Médicos de Atención Pri-

maria (SEMERGEN) ha lanza-
do UnlIMIDted, una ambiciosa 
iniciativa estratégica que tiene 
como objetivo aumentar el 
conocimiento de las IMID en-
fermedades inflamatorias in-
munomediadas, por sus siglas 
en inglés- entre el colectivo 
sanitario y entre la sociedad 
en general.

Las IMID son un grupo de en-
fermedades cuya característi-
ca común es la inflamación de 
algunos tejidos a causa de una 
alteración del sistema inmu-
ne. Es común que un pacien-
te que sufre una IMID, sufra 
también alguna otra de estas 
patologías y otras comorbili-
dades. La principal dificultad 
es su heterogeneidad y, en 
muchas ocasiones, descono-
cimiento que hacen que tanto 
el diagnóstico como el trata-
miento puedan llegar tarde o 
no sean los adecuados. Por 
ello es fundamental, no solo 
que estas enfermedades se 
conozcan mejor y tengan una 
mayor visibilidad, sino también 
que todos los especialistas im-
plicados -y especialmente los 
médicos de atención primaria- 
estén coordinados.

El proyecto UnlIMIDted surge 
para cubrir estas necesidades 
y, en esta primera fase, se basa 
en tres pilares:
•Crear un programa de forma-
ción reglado y acreditado di-
rigido a los médicos de Aten-
ción Primaria
•Elaborar una serie de docu-
mentos de consenso sobre el 
diagnóstico y tratamiento de 
las IMID
•Generar materiales de valor 
sobre las IMID para los mé-
dicos de primaria y de apoyo 
para pacientes
 
Hasta 30 especialistas de Me-
dicina Familiar y Comunitaria, 
Dermatología, Reumatología, 
Gastroenterología, Farmacia 
Hospitalaria y Enfermería es-
tán ya trabajando de la mano 
en desarrollar este proyecto. 
Como afirma el Dr. José Polo, 
presidente de SEMERGEN y 
de dicha Junta Directiva, es 
fundamental promocionar el 
conocimiento de las IMID, so-
bre todo en los especialistas 
de Atención Primaria, y llegar 
a consensos sobre sus trata-
mientos entre todas las espe-
cialidades implicadas.
 
Como no podía ser de otra 
manera, en el Comité de Un-
lIMIDted también está repre-
sentada la voz de los pacien-
tes a través de Carina Escobar, 
Secretaria General de Unimid, 
la Asociación de personas con 
enfermedades crónicas inmu-
nomediadas quien comenta 
que los pacientes que sufren 
una IMID necesitan una asis-
tencia continua de los médi-
cos de atención primaria y una 
mejor comunicación entre es-

pecialistas. Escobar es además 
Presidenta de la Plataforma de 
Organizaciones de Pacientes.
 
Completan el Steering Com-
mittee  la Dra. Dulce Ramírez, 
Directora de Continuidad 
Asistencial del Hospital U. In-
fanta Leonor (Madrid), el Dr. 
Joaquín Borrás, Farmacéutico 
del Hospital de Sagunt (Valen-
cia) y Coordinador del GTEII 
(Grupo de Trabajo de Enfer-
medades Inflamatorias Inmu-
nomediadas de la SEFH), el 
Dr. José Manuel Carrascosa, 
Dermatólogo del Hospital Uni-
versitari Germans Trias i Pujol 
(Badalona, Barcelona), la Dra. 
Pilar Nos, Jefa de Servicio de 
Aparato Digestivo en el Hos-
pital Universitari y Politècnic 
la Fe (Valencia), la Dra. Raquel 
Almodóvar, Reumatóloga del 
Hospital Universitario Funda-
ción Alcorcón (Madrid) y Pablo 
Martínez, Director General de 
Clover SGM.
 
Además, en octubre arrancará 
el «Curso de Actualización en 
IMID desde la perspectiva de 
Atención Primaria», acreditado 
por la Fundación General de 
la Universidad de Alcalá, con 
un programa de interés y rigor 
científico, que permitirá que 
los especialistas en Medicina 
Familiar y Comunitaria conoz-
can mejor las IMID para poder 
identificar aquellos signos y 
síntomas que puedan antici-
par el diagnóstico, así como 
ser más eficientes en las inter-
consultas con el médico espe-
cialista hospitalario.

LAS IMID TIENEN UNA PREVALENCIA DEL 7% EN ESPAÑA

SEMERGEN LANZA UNLIMIDTED PARA AUMENTAR EL CONOCIMIENTO 
DE LAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS

SEMERGEN NOTICIAS

DÍA MUNDIAL

LA HEPATITIS: "NO PUEDE ESPERAR"

Como cada 28 de julio, se celebra el día mundial de esta enfermedad, que 
según la OMS, afecta a 325 millones de personas padecen una infección 
crónica por el virus de la hepatitis

Conmemorando el naci-
miento del Dr. Baruch 

Blumberg que recibió el Premio 
Nobel de Fisiología o Medicina 
por el descubrimiento del virus 
de la hepatitis B y su vacuna., 
cada 28 de julio, se celebra el 
día mundial de esta enferme-
dad.
 
La hepatitis es la inflamación del 
hígado, un órgano vital ubicado 
en la parte superior derecha del 
área del estómago que procesa 
los nutrientes y ejerce una fun-
ción desintoxicante. Cuando 
el hígado está inflamado o da-
ñado, su función puede verse 
afectada.
 
Año tras año, la OMS propone 
una temática específica desde 
la cual enfocar las acciones. 
Para este 2021, el tema es "La 
hepatitis no puede esperar" y 
hace referencia a que, incluso 
en tiempos de covid-19, esta 
enfermedad debe ser atendida 
y tomada en cuenta en toda su 
dimensión.
 
Tal como indica este organismo 
internacional, cada 30 segun-
dos muere una persona como 
consecuencia de una enferme-
dad vinculada a la hepatitis.
Al mismo tiempo, este lema se 
presenta como un objetivo a fu-
turo, sobre todo pensando en el 
posible agravamiento de la en-
fermedad.
 
Al respecto, la OMS comparte 
que un futuro libre de hepatitis 
se puede lograr con un esfuer-

zo conjunto y, en simultáneo, 
hace un llamado a todos los 
países para que trabajen juntos 
para eliminar la hepatitis viral 
como una amenaza para la sa-
lud pública para 2030.
 
La hepatitis puede ser provoca-
da por células inmunitarias en 
el cuerpo que atacan el hígado, 

por infecciones por virus (como 
las hepatitis A, B o C), por el 
daño hepático causado por al-
cohol o tóxicos; o por efecto de 
los medicamentos. Puede co-
menzar y mejorar rápidamente, 

aunque también puede volver-

se una enfermedad prolongada. 

En algunos casos, puede llevar 

a daño hepático, insuficiencia 

hepática o incluso cáncer de 

hígado.

La mayoría de las veces las he-

patitis no producen síntomas y 

la enfermedad pasa inadvertida 

por lo que solo puede ser diag-

nosticada por medio de un aná-

lisis de sangre.

 

Desde el grupo de trabajo de 

Aparato Digestivo de SEMER-

GEN, insisten insistir en que la 

mejor medida contra la hepati-

tis es prevenirla.

 

Haciendo clic aquí y en 

la imagen, puedes ver el 

vídeo informativo prepa-

rado por el Grupo de Tra-

bajo de Aparato Digesti-

vo SEMERGEN.

SEMERGEN NOTICIAS

El lema propuesto 
por la OMS este año 
es: "La hepatitis no 
puede esperar", para 
concienciar de que 
ni en tiempos de 
pandemia podemos 
olvidarnos de esta 
enfermedad

https://youtu.be/Tj_U_MI2riQ
https://youtu.be/Tj_U_MI2riQ
https://youtu.be/Tj_U_MI2riQ
https://youtu.be/Tj_U_MI2riQ
https://youtu.be/Tj_U_MI2riQ
https://youtu.be/Tj_U_MI2riQ
https://youtu.be/Tj_U_MI2riQ
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PLATAFORMA CH2025 

VOLVER A LA CONSULTA, LA TAREA PENDIENTE 
DE LOS PACIENTES CRÓNICOS TRAS LA 
COVID-19
SEMERGEN colabora junto a otras sociedades científica en la iniciativa 
Ningún Paciente En Pausa, promovida por la plataforma CH2025.

SEMERGEN INSTITUCIONAL

La situación provocada 
por la COVID-19 está 

siendo todo un reto para 
los pacientes crónicos, que 
han visto alterada la perio-
dicidad de sus controles 
médicos y del seguimiento 
de su enfermedad. La aten-
ción a la cronicidad sigue 
siendo uno de los retos ac-
tuales del sistema sanitario, 
que se ha visto sometido 
a una presión asistencial 
sin precedentes y que ha 
puesto de manifiesto las 
carencias ya existentes en 
el seguimiento de los pa-
cientes con enfermedades 
crónicas.

 A este contexto y tras 
meses de intermitentes 
visitas, en el mejor de los 
casos, se le suma las difi-
cultades a las que han te-
nido que hacer frente los 
profesionales sanitarios a 
la hora de realizar nuevos 
diagnósticos, además de 
los nuevos pacientes con 
secuelas derivadas del CO-
VID-19, que supondrán una 
amenaza para la sostenibi-
lidad de la sanidad y para 
el sistema sanitario si no se 
toman las medidas opor-
tunas. Existen dos barreras 
principales para el paciente 
crónico: la accesibilidad y 

el miedo. Actualmente nos 
encontramos con muchas 
patologías que no se han 
detectado, durante este 
periodo de pandemia, por 
miedo a acudir a la con-
sulta o a pacientes que no 
han venido por falta de sín-
tomas, apunta Rafael Micó, 
vicepresidente de la Socie-
dad Española de Médicos 
de Atención Primaria, SE-
MERGEN.
 
Por este motivo, es urgen-
te impulsar medidas que 
favorezcan la vuelta a la 
normalidad asistencial lo 
antes posible, de modo 
que se garantice una aten-
ción integral a las personas 
con enfermedades cróni-
cas. Estos pacientes deben 

retomar el contacto con 
sus profesionales sanitarios 
de referencia, así como re-
cuperar el control de su sa-
lud y tener un papel activo 
en el manejo de su enfer-
medad.
 
La comunicación entre 
profesional sanitario y pa-
ciente es clave para conse-
guir una buena adherencia 
al tratamiento y ello con-
tribuye a un mejor y ade-
cuado seguimiento de la 
patología. Cuando un pa-
ciente se siente escuchado 
y establece una relación 
estrecha con su equipo 
médico, es más conscien-
te de los riesgos de su en-
fermedad y de las señales y 
cambios que pueda haber 

SEMERGEN INSTITUCIONAL
SEMERGEN INSTITUCIONAL
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en su estado de salud. Ello 
promueve que el paciente 
se empodere en la gestión 
de su enfermedad.  
 
Pilar Martínez, presidenta 
de la Alianza General de 
Pacientes (AGP) y de la Aso-
ciación Diabetes Madrid, 
insiste en que la educación 
es un elemento primor-
dial y necesario para con-
tar con pacientes activos. 
Un paciente empoderado 
cambia su actitud frente a 
la enfermedad, es una per-
sona informada y formada, 
capaz de entender la afec-
ción con la que convive y 
de actuar en consecuencia 
ante cada situación que se 
presente en el día a día de 
su enfermedad.
 
Una campaña para empo-
derar y concienciar al pa-
ciente crónico
Ningún Paciente en Pausa 
es una iniciativa de con-
cienciación social impulsa-
da por la plataforma Cro-
nicidad: Horizonte 2025, 
cuyo objetivo es concien-
ciar a las personas con 
enfermedades crónicas, 
y a sus cuidadores, de la 
importancia de retomar el 
contacto con sus profe-
sionales sanitarios de refe-
rencia, una vez superada la 
peor parte de la crisis sani-
taria por la COVID-19. Asi-
mismo, el proyecto preten-
de empoderar al paciente 
y animarle a que tenga un 
papel activo en el manejo 
de su enfermedad.
 
La pandemia ha puesto en 

pausa nuestras vidas, y, a 
pesar de ello hemos ido 
adaptando nuestros hábi-
tos a la nueva realidad. Con 
el 30,41% de la población 
ya vacunada y el 48,89% 
con al menos una dosis, se 
debe seguir avanzando, ya 
que muchas personas to-
davía están lejos de recu-
perar su anterior calidad de 
vida. Esta es la situación de 
muchos de los 19 millones 
de personas que padecen 
alguna enfermedad cróni-
ca en nuestro país[1], per-
sonas que en muchos ca-
sos conviven con más de 
una patología, requieren 
de una atención perma-
nente y en el contexto ac-
tual se encuentran en una 
situación de vulnerabilidad.
 
Muchos de ellos han su-
frido aislamiento domici-
liario, cancelación de citas 
y han perdido el contacto 
habitual con su profesio-
nal sanitario de referencia. 
Esto ha provocado un em-
peoramiento en su situa-
ción, una menor adheren-
cia al tratamiento, además 
de haber visto limitada su 
actividad habitual y su ca-
lidad de vida.
 
Según el Dr. Rafael Micó 
Pérez, No podemos seguir 
un síntoma, tenemos que 
seguir al paciente. La pan-
demia ha provocado que 
nos demos cuenta de que 
el paciente crónico está ahí 
y si la situación se va pro-
longando en el futuro, las 
complicaciones serán ma-
yores.  El paciente no solo 

necesita que le atiendan 
por un problema de salud, 
sino que le proporcionen 
una asistencia global y un 
seguimiento adecuado.
 
La campaña pretende con-
cienciar a los pacientes de 
la importancia de retomar 
sus visitas de seguimiento 
con su equipo sanitario. 
El motivo de estas visitas 
no es otro más allá que 
seguir de cerca a los pa-
cientes que requieren un 
seguimiento continuado 
y regular. Esta campaña, 
además de concienciar a 
los pacientes crónicos y 
sus cuidadores sobre ello, 
pone a su disposición una 
serie de recursos virtuales 
que les pueden resultar 
de utilidad en la gestión 
de su enfermedad. Estos 
recursos, pensados para 
fomentar esta activación 
están disponibles en el 
portal web de Ningún Pa-
ciente en Pausa. Algunos 
son: vídeos testimoniales 
de pacientes y profesiona-
les médicos, información 
detallada sobre algunas 
de las patologías crónicas 
más prevalentes en Espa-
ña y materiales didácticos 
de distintas asociaciones 
de pacientes y Sociedades 
Científicas. Cuenta tam-
bién con el test Ningún 
Paciente en Pausa, una he-
rramienta interactiva que 
ayuda a los pacientes a re-
flexionar y tomar concien-
cia sobre la importancia de 
jugar un papel activo en el 
control de su salud. 
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En España, el 7% de los 
médicos trabajan en mu-

nicipios de menos de 5.000 
habitantes1 . Es por ello que 
la Sociedad Española de Médi-
cos de Atención Primaria (SE-
MERGEN), decana de la medi-
cina de familia en nuestro país 
y cuyas raíces vienen de la me-
dicina rural, ha decidido acer-
car el conocimiento en el área 
del dolor a los médicos rurales 
en una iniciativa que lleva por 
nombre GEN-Rüral, y cuenta 
con el apoyo no condicionado 
de Grünenthal Pharma, S.A..
Este plan piloto va a dotar de 
herramientas y formación a 
médicos que trabajan en zo-
nas con escasez de medios

Frente a estos desafíos, SE-
MERGEN y Grünenthal han 
decidido valerse de la opor-
tunidad que ha supuesto el 
aumento de la conectividad a 
raíz de la pandemia de la CO-
VID-19. En un momento como 
el que hemos vivido, en el que 
muchos desplazamientos tu-
vieron que ser reducidos y fue 
necesario buscar alternativas, 
la tecnología ha ayudado a re-
ducir las distancias.

El objetivo de GEN-Rüral es 
potenciar esta conectividad y 
utilizarla como palanca para 
que el médico rural acceda a 
la formación personalizada en 
el manejo del dolor crónico. 
?Nuestro origen como socie-
dad científica está muy vincu-
lado a la medicina rural. Por 
ello hemos puesto en marcha 

este proyecto que pretende 
estar más cerca de los médi-
cos que ejercen en zonas ru-
rales y dar respuesta a la de-
manda de estos profesionales 
de recibir herramientas y for-
mación para abordar mejor el 
dolor crónico?, explica el Dr. 
Javier Sanz, coordinador del 
grupo de trabajo de Nuevas 
Tecnologías de SEMERGEN y 
de este proyecto.
La iniciativa ofrece, a través de 
la web gen-rural.es, un com-
pleto programa de actualiza-
ción científica personalizado, 
a través del cual, el profesio-
nal podrá acceder a informa-
ción médica, cursos online, 
webinars y recursos para sus 
pacientes, sin moverse de su 
lugar de trabajo.

La extensión de la tecnología 
en las áreas rurales no es la 
única oportunidad en la que 
se basa este proyecto. GEN-
Rüral también busca apoyarse 
en la atención de la opinión 
pública y las instituciones que 
por fin ha llegado a la España 
vaciada y que se expresa ?en-

tre otras iniciativas? en el plan 
del Gobierno con 136 medidas 
para revertir los efectos de la 
despoblación y el éxodo ru-
ral y que está financiado con 
10.000 millones de euros del 
fondo de recuperación euro-
peo.

Dolor crónico en áreas rurales

En cuanto a las razones de por 
qué GEN-Rüral se centra en 
concreto en el abordaje del 
dolor, las razones están muy 
claras. Las enfermedades que 
cursan con dolor crónico son 
muy prevalentes en las áreas 
rurales debido, en gran parte, 
al envejecimiento de la pobla-
ción. De ahí que la atención 
de esta circunstancia cobre 
especial relevancia en este 
tipo de entornos. Además, la 
COVID-19 ha aumentado el 
dolor en más del 57,4% de las 
personas que padecen dolor 
crónico. Todo ello implica ne-
cesidades de formación, reci-
claje profesional y apoyo para 
los médicos rurales.
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MEDICINA RURAL

SEMERGEN PONE EN MARCHA UNA NUEVA HERRAMIENTA PARA QUE 
LOS MÉDICOS RURALES PUEDAN MEJORAR SUS COMPETENCIAS EN 
LA ATENCIÓN AL DOLOR CRÓNICO
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La cerveza es una bebida fer-
mentada, elaborada a partir 

de productos naturales, y cuya 
composición es mayoritaria-
mente agua (90%). Su valor ca-
lórico es realmente bajo, pues 
una caña de 200 ml aporta 
sólo 88 kcal, y en el caso de la 
opción sin alcohol las calorías 
disminuyen a 44 kcal. Además, 
el consumo moderado de cer-
veza en el marco de una dieta 
mediterránea, acompañado 
de la práctica de actividad fí-
sica, no guarda relación con 
el aumento de peso, como 
demuestran diversos estudios 
científicos. 

De acuerdo con el documento 
“Consumo moderado de cer-
veza y sus efectos en la salud 
cardiovascular y metabólica: 
una revisión actualizada de la 
evidencia científica reciente”, 
publicado recientemente en la 
revista Nutrients , el consumo 
de cerveza que se considera 
moderado en adultos es de 
aproximadamente 700 ml dia-
rios (28 g de alcohol/día) en 
hombres y 400 ml diarios (16g 
de alcohol/día) en mujeres. Es-
tas cifras son las equivalentes a 
dos o tres cañas en el caso de 
los hombres y una o dos en el 
de las mujeres. 
Según la evidencia científica , 
este consumo moderado de 
cerveza no está asociado a 
un aumento significativo de 
peso corporal y desarrollo de 
sobrepeso u obesidad, ni a la 

modificación de la composi-
ción corporal. Así, por ejemplo 
el estudio “Asociación entre el 
consumo moderado de cer-
veza tradicional y sin alcohol 
y la composición corporal”  
demostró que el consumo 
moderado de cerveza, ya sea 
tradicional o sin alcohol, no 
iba ligado al aumento de la 
circunferencia del brazo, de 
la cadera, de la cintura o de 
los pliegues cutáneos. En el 
estudio “La cerveza y la obe-
sidad: un estudio transversal”  
los investigadores afirman que 
el consumo moderado de 
cerveza no provoca un incre-
mento significativo del índice 
de masa corporal, ni del índice 
cintura-cadera. Por otra parte, 
el estudio "Relación entre el 
consumo moderado de cer-
veza, calidad nutricional de la 
dieta y tipo de hábitos alimen-
tarios"  demostró que aque-
llas personas que consumen 
cerveza de manera moderada 
mostraban habitualmente me-
jores hábitos alimentarios, y 
presentaban concentraciones 
más elevadas HDL-colesterol 
y más bajas de LDL-colesterol, 
en comparación con aquellos 
que no consumían cerveza. 

Otro  estudio  ha concluido 
que la cerveza puede formar 
parte de la dieta mediterrá-
nea ya que, debido a su bajo 
contenido calórico y su baja 
graduación alcohólica, es 
considerada como un buen 

acompañamiento durante las 
comidas. Por su parte, la So-
ciedad Española de Nutrición 
Comunitaria (SENC) ha inclui-
do la cerveza en la Pirámide 
de la Alimentación Saludable 
, establecida como una refe-
rencia para saber en qué me-
dida debemos incluir los dife-
rentes alimentos y bebidas en 
nuestra dieta diaria. De hecho, 
la UNESCO ha incluido en la 
Pirámide de Dieta Mediterrá-
nea la posibilidad de consumir 
bebidas fermentadas, como la 
cerveza, de manera moderada 

En conclusión, en términos 
de salud lo fundamental es 
mantener un conjunto de há-
bitos saludables. En lo que 
respecta a la actividad física, 
se recomienda practicar al 
menos 45 minutos de ejer-
cicio al día, como puede ser 
caminar a buen ritmo o correr, 
cinco veces por semana. En 
lo que respecta a la dieta, hay 
que fomentar el consumo de 
productos frescos y de tem-
porada. De acuerdo con todo 
lo anteriormente expuesto, 
la cerveza que es una bebida 
asociada a la socialización, 
puede ser incluida en este pa-
trón de vida saludable, siem-
pre y cuando su consumo sea 
moderado.

Dra. María Puy Portillo, Catedrá-
tica de Nutrición de la Universi-
dad del País Vasco. Miembro del 
CIBEROBN.

¿HACE ENGORDAR EL CONSUMO DE CERVEZA? 
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La falta de inversiones, la 
saturación creciente de 

las consultas y el deterioro de 
las condiciones laborales se 
generalizan en el primer nivel 
asistencial en todo el territo-
rio nacional. Los médicos de 
familia y pediatras huyen de 
AP para trabajar en los hospi-
tales y en otros países donde 
son mejor valorados, donde 
se respeta su derecho a con-
ciliar su vida laboral y familiar, 
y donde no se sienten explo-
tados.  Las plazas se quedan 
vacantes (por ejemplo, en la 
Comunidad de Madrid) o se 
sustituyen por otros colecti-
vos (como sucede en la Co-
munidad de Navarra) ante la 
pasividad de las Gerencias, 
que han tirado la toalla y pa-
recen haber aceptado que 
tienen que dedicarse a ges-
tionar la miseria. 
 
Las inversiones en AP brillan 
por su ausencia y se elaboran 
Planes de Mejora totalmente 
insuficientes, como el recien-
temente presentado para la 
Comunidad de Madrid, o se 
aumenta la actividad en el 
turno de tarde como en Ga-
licia, o se elimina la consulta 
telefónica como en Balea-
res o se elaboran protocolos 
de "vuelta a la normalidad" 
en Andalucía, que generan 
agendas imposibles para los 
profesionales, decisiones que 
se rechazan desde el Foro de 
Médicos de AP, no solo por 
el problema que genera para 
los profesionales y el sistema 
sanitario, sino por la repercu-

sión que tiene sobre la salud 
de los ciudadanos. 
 
Tampoco se ha informa-
do correctamente la pobla-
ción de la realidad del tra-
bajo inmenso que se hizo y 
se continúa haciendo en el 
diagnóstico, seguimiento y 
tratamiento de los enfermos 
COVID en los centros de sa-
lud. La mayoría de los casos 
y contactos de COVID se han 
rastreado, seguido y resuelto 
en los centros de salud, pero 
se transmite a la población 
que los centros han estado 
cerrados y es necesario que 
vuelvan a la normalidad.
Pese a que todos los expertos 
consultados por las comisio-
nes parlamentarias de análisis 
de la pandemia insistieron en 
la necesidad de inversiones y 
refuerzo de la AP como base 
del sistema sanitario, los fon-
dos europeos se van a desti-
nar a tecnología hospitalaria. 
 
La robusta Atención Prima-
ria que sustentaba al Servicio 
Nacional de Salud, ya no es 
más que una estructura ra-

quítica que se desmorona, 
incapaz de ilusionar a los jó-
venes médicos. A pesar de 
los resultados en salud que 
ofrece a la comunidad y del 
retorno demostrado de las 
inversiones, la AP se deteriora 
a pasos agigantados y pronto 
la   población no contará con 
suficientes médicos de fami-
lia y pediatras en los centros 
de salud para garantizar una 
atención de calidad, 
 
Las sociedades y entidades 
científicas que forman el 
Foro de AP denuncian este 
abandono, y exigen a las Ad-
ministraciones responsables 
la inversión y la mejora de las 
condiciones laborales para 
evitar la fuga del talento mé-
dico para poder mantener el 
primer nivel asistencial. Las 
medidas de mejora han sido 
propuestas por este Foro en 
su Decálogo y en planes es-
pecíficos de las Organizacio-
nes que lo integran. Sólo falta 
que los responsables crean 
realmente en la importancia 
de la AP para la salud de los 
ciudadanos y los apliquen. 

SEMERGEN INSTITUCIONAL

FORO AP

EL FORO DE MÉDICOS DE ATENCIÓN PRIMARIA DENUNCIA EL 
ABANDONO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA

FORO AP

EL FORO DE MÉDICOS DE AP MANIFIESTA SU PREOCUPACIÓN ANTE 
LA SITUACIÓN DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y 
COMUNITARIA EN LA ACTUAL ADJUDICACIÓN DE PLAZAS MIR

A continuación, reproduci-
mos la información  distri-

buida poro el Foro de AP con 
motivo de la elección del sis-
tema MIR. 

Foro de Médicos de Atención 
Primaria, tras analizar la evo-
lución en la elección de la 
especialidad de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria en el ac-
tual proceso de adjudicación 
de plazas MIR, considera que 
las escasas elecciones realiza-
das de las plazas de Médico de 
Familia son una manifestación 
más del abandono que está 
sufriendo el primer nivel asis-
tencial por parte del Gobierno 
central y las comunidades au-
tónomas.
El porcentaje de plazas de esta 
especialidad que han sido se-
leccionadas hasta el día de 
hoy es muy inferior al de los 
procesos de años anteriores. 
Esta falta de interés por parte 
de los futuros especialistas de-
muestra que la Medicina Fami-
liar y Comunitaria ha quedado 
relegada a un segundo plano y 
mucho tiene que ver el hecho 
de que el propio Ministerio de 
Sanidad y las Consejerías de 
Sanidad de las CC.AA no la 
hayan dotado de los recursos 
necesarios e imprescindibles 
para potenciarla durante la 
evolución de la pandemia por 
COVID, dejando que su labor 
-que ha sido esencial durante 
todo este tiempo, con la con-
tención de casi el 90% de los 
casos- se haya convertido en 
un trabajo farragoso, contra-
rreloj y agotador, nada atra-

yente para los futuros médi-
cos y que nada tiene que ver 
con la verdadera naturaleza de 
la especialidad, que es la que 
la convierte en esencial para 
asegurar la sostenibilidad del 
Sistema Nacional de Salud. 
Igualmente afectada se ve la 
especialidad de Pediatría en 
su labor en Atención Primaria, 
ya que, si bien sus plazas en 
la oferta a los MIR quedan cu-
biertas rápidamente, solo un 
25% de los médicos ya espe-
cialistas desarrollarán su espe-
cialidad en Atención Primaria, 
cuando se estima que sería 
necesario llegar a un 60% para 
poder cubrir las necesidades 
actuales y el futuro relevo ge-
neracional de estos profesio-
nales. 
Esto, unido a la NO continui-
dad por parte del Ministerio 
de la aplicación y seguimien-
to del Marco Estratégico para 
la Atención Primaria y Comu-
nitaria, a la NO existencia de 
medidas destinadas a solucio-
nar los problemas reales de la 
Atención Primaria, la NO va-
loración de su función esen-
cial en la actual pandemia y la 
próxima jubilación de miles de 
médicos y pediatras de Aten-
ción Primaria, hace peligrar 
enormemente a la especiali-
dad y lleva,  inevitablemente, 
a pensar en la intención de 
un total abandono por parte 
de la Administración hasta su 
inexistencia, con las graves 
consecuencias que eso con-
lleva para el Sistema Nacional 
de Salud y la atención sanitaria 
a los ciudadanos.

Hablamos de una especiali-
dad que actualmente es la que 
va a hacer frente, de nuevo y 
en peores condiciones, al au-
mento de casos COVID que 
precisarán, en su gran mayo-
ría, de control y seguimiento 
desde Atención Primaria, algo 
a lo que no se da la importan-
cia correcta, ya que la grave-
dad de la pandemia no debe 
medirse solo en el número de 
ingresos hospitalarios sino en 
la extensión de la misma y su 
riesgo de contagio, factores 
cuyo control hasta ahora ha 
recaído prácticamente en un 
90% sobre los profesionales 
de los Equipos de AP y así va a 
continuar haciéndolo.
Desde el Foro insistimos en 
que la Atención Primaria es 
esencial, como viene demos-
trando durante la pandemia, 
y lo es más como base de un 
Sistema de Salud eficaz, algo 
demostrado y difundido por 
la OMS y las instituciones sa-
nitarias internacionales, que 
en España queda solo para 
pronunciamientos públicos 
sin actuaciones de políticos y 
gestores.
Se trata de una especialidad 
que, supone una de las mas 
completas, satisfactorias y 
bonitas a las que el médico 
en formación puede acceder, 
siendo parte así del nivel asis-
tencial más importante para 
asegurar la salud y la calidad 
asistencial y colaborando a 
asegurar un relevo generacio-
nal en este nivel asistencial, 
básico para la atención sanita-
ria a todos los ciudadanos.

SEMERGEN NOTICIAS
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NUTRIENTES CRÍTICOS

LA IMPORTANCIA DE REDUCIR GRASAS SATURADAS, AZÚCARES Y SAL 
EN LA ALIMENTACIÓN 

España es el país más salu-
dable del mundo, según 

datos extraídos del índice 
Bloomberg Healthiest Coun-
try que analiza la esperanza 
de vida y los factores am-
bientales de 169 naciones. 
Además, desde hace diez 
años, alternando con Suiza, 
nuestro país ocupa la segun-
da y tercera posición a nivel 
mundial de países con mayor 
esperanza de vida1, y, dentro 
de la Unión Europea alcanza-
mos la primera posición2. Di-
versos expertos consideran 
que el estilo de vida medite-
rráneo, incluyendo la forma 
de alimentarse, el modo culi-
nario de preparar los alimen-
tos y las relaciones sociales 
pueden jugar un papel muy 
importante en este posicio-
namiento. 

A pesar de estos resultados, 
varios estudios afirman que 
sigue siendo necesario que 
reduzcamos la ingesta de 

nutrientes críticos, como las 
grasas saturadas, la sal y los 
azúcares para mantener es-
tos índices e incluso supe-
rarlos. De hecho, se consi-
dera que su ingesta debería 
situarse por debajo de los 
porcentajes establecidos por 
instituciones internacionales 
de la salud, como lo hizo la 
OMS en 2003, donde apun-
taba que la ingesta de gra-
sas saturadas debía suponer 
una cantidad inferior al 10% 
de las calorías, igual que los 
azúcares libres y la sal estar 
por debajo de 5 gramos por 
persona al día. 
En el caso de los azúcares 
una actualización realizada 
por la OMS en 2015 estable-
ció como recomendación 
firme una ingesta por deba-
jo del 10% de las calorías y 
como recomendación con-
dicional una inferior al 5% del 
total de la energía. 

Recientemente, esta misma 

institución ha presentado 
nuevos puntos de referencia 
mundiales de cantidades de 
sodio para las diferentes ca-
tegorías de alimentos con el 
objetivo de reducir su ingesta 
y disminuir las enfermedades 

no transmisibles relacionadas 
con la dieta y la nutrición, ya 
que, según certifica este or-
ganismo, se estima que 11 
millones de muertes en todo 
el mundo están asociadas 
con una mala alimentación, 
3 millones de las cuales son 
atribuibles a ingestas eleva-
das de sodio.
En el caso específico de las 
grasas trans, no presentes de 
forma natural en las grasas de 
origen animal-, el Reglamen-
to (UE) 2019/649 de la Comi-
sión, que entró en vigor en 
abril de 2021, indica que en la 
Unión Europea el contenido 
de estas grasas- en alimentos 
destinados al consumidor fi-
nal y en alimentos destinados 
al suministro a minoristas, no 
deberá ser superior a 2 gra-
mos por cada 100 gramos de 
grasa.

Diversos expertos 
destacan que la 
inactividad física se 
puede incrementar el 
riesgo de desarrollar 
de enfermedades no 
transmisibles

SEMERGEN INSTITUCIONAL

Sobrepeso y obesidad en la 
población infantil

La Iniciativa Europea de Vi-
gilancia de la Obesidad In-
fantil (COSI por sus siglas 
en inglés), coordinada por la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en Europa para 
la vigilancia de la obesidad 
infantil, pone de manifiesto 
que España es el segundo 
país, en población con eda-
des comprendidas entre los 
6 y 9 años, que presenta ma-
yor prevalencia de sobrepeso 
y el sexto en obesidad en Eu-
ropa y es que, según indica 
este estudio, apenas el 30% 
de los niños españoles toma 
fruta a diario y casi el 10% lo 
hace solo una vez a la sema-
na o nunca. 
La baja ingesta de frutas y 
verduras es un elemento 
que hay que incrementar y 
que probablemente, sobre 
todo en el caso de las 
frutas, podrían haber sido 
reemplazadas por otros 

alimentos con nutrientes 
críticos como bollería, 
postres lácteos azucarados o 
néctares azucarados, según 
consideran varios expertos. 

Un estudio publicado en The 
Lancet que analiza el grado 
de mortalidad según alimen-
tos y bebidas, pone de mani-
fiesto que las dietas altas en 
sodio y pobres en fruta, ver-
duras y legumbres podrían 
estar relacionados con esta 
situación.
Pero no solo hay que dedi-
car la atención a la dieta. Di-
versos estudios y expertos 
siguen recordando que el 
deporte debe formar parte 
del estilo de vida de cada per-
sona y ponen de manifiesto 
que la inactividad física está 
vinculada a un mayor riesgo 
de desarrollo de enfermeda-
des no transmisibles.
 

Ingestas dietéticas de re-
ferencia en nutrición en la 
Unión Europea

La Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria 
y Nutrición (AESAN) 
publicó en 2019 un ‘Plan 

de colaboración para la 
mejora de la composición 
de los alimentos y bebidas 
y otras medidas’ (10) con el 
objetivo de disminuir para 
el año siguiente un 10% el 
contenido de azúcar, sal 
y grasas de los diferentes 
grupos de alimentos y 
bebidas, un plan al que se 
han adherido 398 empresas.

Investigadores y nutricio-
nistas consideran que otro 
de los avances que se debe 
conseguir a nivel europeo 
es la incorporación de la 
declaración de los azúcares 
añadidos en la información 
nutricional del etiquetado de 
los productos alimenticios, 
al igual que sucede con las 
grasas saturadas y con la sal/
sodio. Recientemente, 145 
científicos, investigadores, 
académicos, técnicos y pro-
fesionales de la salud, han 
solicitado que se apruebe 
esta medida en España. 

Referencias:
1.- World Population Review -https://worldpopulationreview.com/country-rankings/healthiest-countries
2.- Max Roser, Esteban Ortiz-Ospina and Hannah Ritchie (2013) - "Life Expectancy". Published online at 
OurWorldInData.org. - https://ourworldindata.org/life-expectancy".

Según la OMS, se 
estima que 11 millones 
de muertes en todo 
el mundo están 
asociadas con una 
mala alimentación 
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La preocupación por la 
obesidad y el sobrepeso 

están generando que incre-
mente el interés de la socie-
dad por opciones más salu-
dables y se demanden, cada 
vez más, alimentos y bebidas 
con menos azúcar y más be-
neficios nutricionales. 
La creación de un sistema 
alimentario más saludable y 
sostenible en Europa requie-
re una acción urgente por 
parte de todos los sectores 
de la sociedad. En este con-
texto, Unesda, la federación 
que agrupa a la industria de 
bebidas refrescantes en Eu-
ropa acaba de anunciar que 
los refrescos tendrán un 10% 
menos de azúcar, algo que, 
unido a otros compromisos 
adquiridos por este sector en 
los últimos años, supondría 
una reducción global del 33% 
hasta 2025. Así, a través de un 
comunicado, Unesda confir-
ma estos datos como parte 
de su compromiso para con-
tribuir a que los ciudadanos 
europeos reduzcan la ingesta 
de azúcares añadidos en su 
dieta. 

Reducir el azúcar para ofre-
cer más opciones 

La industria de los refrescos 
pretende de esta manera 
ofrecer mayor variedad de 
producto y sabores y que el 
consumidor pueda elegir la 
opción más adecuada, con-
tribuyendo de esta forma al 
objetivo de la Comisión Eu-

ropea para lograr un sistema 
alimentario más sostenible y 
saludable, en el marco de la 
estrategia europea Farm to 
Fork y en línea con los obje-
tivos de desarrollo sostenible 
de la agenda 2030.
Además, Unesda se ha com-
prometido a reforzar su po-
lítica para no comercializar 
ni publicitar refrescos ni en 
medios de comunicación ni 
redes sociales dirigida a me-
nores que ha incrementado 
hasta los 13 años - estaba en 
12 años hasta la fecha-. En 
este sentido, la entidad ase-
gura que se endurecerán las 
políticas de venta de este tipo 
de bebidas en colegios, ga-
rantizando que no se vendan 
ni publiciten en las escuelas 
primarias, y que en las escue-
las secundarias solo se ven-
dan refrescos sin o bajos en 
calorías. 
La industria de bebidas refres-
cantes tiene un papel desta-
cado en la economía global 
y para atender a las necesi-
dades y demandas de la so-
ciedad, suele apostar por la 
innovación para introducir 
cambios y reformulaciones 
que les permitan estar al día 
de las necesidades y deman-
das de la sociedad que, cada 
vez más, prefieren bebidas 
con menos azúcar y menos 
calorías.
Por otro lado, según datos de 
esta industria, el 34% de los 
refrescos que se comerciali-
zan son bajos o sin calorías y 
en lo que respecta al etique-

tado, la entidad que represen-

ta a la industria de bebidas se 

muestra a favor de promover 

un sistema estandarizado de 

etiquetado frontal del enva-

se de los productos en todos 

los países de la Unión Euro-

pea para proporcionar más 

información al consumidor y 

facilitar su capacidad de elec-

ción.

Para cumplir con el nuevo 

compromiso, Unesda asegu-

ra que la industria de los re-

frescos introducirá cambios 

en sus recetas para reducir 

los azúcares en sus bebidas, 

pero manteniendo el sabor. 

Además, según detalla en 

el comunicado, continuará 

innovando para desarrollar 

nuevos productos bajos en 

calorías o sin calorías con di-

ferentes niveles de dulzor y 

aumentará la disponibilidad y 

la gama de envases más pe-

queños para apoyar el con-

trol de la ingesta y permitir un 

consumo moderado.

LA INDUSTRIA DE BEBIDAS REFRESCANTES SE 
COMPROMETE A REDUCIR UN 10% EL AZÚCAR DE SUS 
PRODUCTOS

PRÓXIMOS CONGRESOS
PRÓXIMOS CONGRESOS

SEMERGEN, Gaceta Online   I  14

https://www.semergen.es/?seccion=congresos&subSeccion=detalleCongreso&idC=230
https://www.semergen.es/?seccion=congresos&subSeccion=detalleCongreso&idC=327
https://www.semergen.es/?seccion=congresos&subSeccion=detalleCongreso&idC=310
https://www.semergen.es/index.php?seccion=congresos&subSeccion=detalleCongreso&idC=263


16  I   SEMERGEN, Gaceta Online SEMERGEN, Gaceta Online   I  17

SEMERGEN OPINASEMERGEN OPINA

A día de hoy, las enferme-
dades respiratorias cons-

tituyen el 15% de las consul-
tas registradas en Atención 
Primaria. Patologías de gran 
prevalencia como el Asma o 
la EPOC, que afectan al 8% 
Y 10% de la población adul-
ta respectivamente, son tra-
tadas y controladas por los 
médicos de familia.
Durante las X Jornadas Na-
cionales de Respiratorio de 
SEMERGEN, que este año se 
han celebrado entre los días 
10 y 15 de mayo, se ha pues-
to sobre la mesa las últimas 
novedades e informaciones 
relacionadas con estas pato-
logías.
 
El objetivo de este encuen-
tro científico es actualizar los 
conocimientos y habilidades 
de los médicos de Familia en 
las patologías respiratorias. 
"En este año tan cambiante, 
se han publicado muchas 
guías de práctica clínica para 
el manejo de enfermedades 
respiratorias que hemos des-
granado para trasladársela a 
los médicos de familia que 
han asistido a nuestro con-
greso" declara el doctor José 
Tomás Gómez Sáenz, coor-
dinador del grupo de trabajo 
de respiratorio de SEMER-
GEN.

Es importante que los mé-
dicos de Atención Primaria 
y los pacientes "sean cóm-

plices en el control de sus 
enfermedades respiratorias, 
pues estas tienen un coste 
de 5.000 millones de euros 
al año en nuestro país. Ade-
más, lo más importante es 
el coste personal que con-
lleva, pues la calidad de vida 
de los enfermos se ve muy 
mermada", expresa el doctor 
Gómez
 
En el programa científico de 
las X Jornadas Nacionales 
de Respiratorio de SEMER-
GEN ha tenido protagonis-
mo especial, como no podía 
ser de otra manera, el Asma 
y la EPOC, pero también se 
han tratado temas como 
las nuevas herramientas de 
diagnóstico en épocas de 
pandemia, la evolución de 
los pacientes atendidos en 
Atención Primaria con cán-
cer de pulmón - que es la 
tercera causa de muerte en 
España -, el contexto pro-
vocado por la supresión del 
visado de la triple terapia o 

la aplicación de las nuevas 
tecnologías para el manejo 
telemático de pacientes con 
alguna enfermedad respira-
toria.
 
Como información a des-
tacar, señalar que en estas 
Jornadas los congresistas 
han podido interaccionar de 
manera activa entre ellos y 
con los ponentes mediante 
chats y televoto.
 
Las cifras del encuentro 
científico han sido excelen-
tes, con más de 500 inscri-
tos, de los cuales unos 200 
han sido médicos residentes. 
Además, se han presentado 
alrededor de 100 comunica-
ciones. "Se han desbordado 
todas las previsiones, lo que 
evidencia las ganas de for-
marse y actualizar conteni-
dos que tienen los médicos 
de Atención Primaria", con-
cluye el doctor José Tomás 
Gómez.

SEMERGEN NOTICIAS

JORNADAS NACIONALES 

SEMERGEN, IMPARABLE EN ACTIVIDADES FORMATIVAS: GRAN 

ÉXITO DE LAS JORNADAS NACIONALES DE RESPIRATORIO CON 

MÁS DE 500 INSCRITOS

SEMERGEN NOTICIAS

JORNADAS NACIONALES

VI CONGRESO AUTONÓMICO DE SEMERGEN-MURCIA: 
ADQUISICIÓN DE HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS 
PARA AFRONTAR LOS RETOS DE LA ATENCIÓN 
PRIMARIA EN EL FUTURO

Es el encuentro referente de la Atención Primaria murciana

SEMERGEN Murcia ha ce-
lebrado en estos días su VI 

Congreso Autonómico, con 
más de 330 congresistas ins-
critos dispuestos a ponerse 
al día de las últimas noveda-
des científicas para aplicarlas 
en las consultas. El congreso 
de SEMERGEN Murcia, se ha 
convertido en un marco ex-
positivo de la investigación 
desarrollada en Atención Pri-
maria.

Este encuentro científico se 
ha organizado con el objeti-
vo de conocer cuáles son los 
retos futuros de la atención 
primaria y cómo manejar las 
principales patologías pre-
valentes en nuestra consul-
ta del médico de familia. Así 
lo destaca el presidente del 
comité científico, el doctor 
Juan José Gomáriz García, 
pues, teniendo en cuenta la 
incertidumbre y la crisis que 
nos ha producido la actual 
pandemia, "este congreso 
podría definirse adquisición 
de habilidades y conocimien-
tos para afrontar los retos de 
la atención primaria en el fu-
turo", expresa.

Entre los principales atracti-
vos, podemos destacar que, 
aunque el congreso se reali-
ce en formato virtual, "lo lle-

varemos a cabo de la forma 
más participativa posible, de 
tal modo que los moderado-
res trasladarán todas las pre-
guntas que vayan realizado 
los asistentes de forma virtual 
a los ponentes", indica el pre-
sidente del comité científi-
co. Además, habrá una parte 
presencial en una plataforma 
televisiva de la universidad 
Católica de San Antonio de 
Murcia, en la que SEMERGEN 
tiene su Cátedra de Medicina 
de Familia.

Entre los contenidos científi-
cos, los más destacados se-
rán el abordaje y cuidado  del 
paciente crónico; la adquisi-
ción y actualización de habi-
lidades clínicas como la der-
matoscopia o el abordaje de 
las evidencia científicas en la 
práctica clínica diaria; sin ol-
vidar cómo nos dejó la pan-
demia Covid 19, cómo salir 
de ella  y qué va a ocurrir con 

los pacientes con síndrome 
postcovid

En la misma línea, el doctor 
Gomáriz señala la importan-
te apuesta que han realizado 
para que los jóvenes médi-
cos residentes participen en 
este encuentro científico.
"Nos hemos centrado en 
que los médicos residentes 
tengan un lugar destacado 
en este VI congreso Regio-
nal Semergen Murcia y con-
tamos con su participación 
activa, tanto en mesas del 
congreso, como, por ejem-
plo, en la mesa inaugural, así 
como en el comité organiza-
dor." También, se ha realiza-
do una encuesta previa para 
saber cuáles eran los temas 
que más le interesaban tratar 
en este congreso a los resi-
dentes de medicina familiar y 
comunitaria.
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CONGRESO MÉDICO FARRMACÉUTICO

MÉDICOS Y FARMACÉUTICOS RECLAMAN A 
LA ADMINISTRACIÓN EL FORTALECIMIENTO 
DE LAS REDES DE ATENCIÓN PRIMARIA Y 
FARMACIA

SEMERGEN INSTITUCIONAL

Las redes de atención pri-
maria y farmacia comuni-

taria son un pilar fundamental 
para el buen funcionamiento 
del sistema sanitario y la ca-
lidad asistencial que reciben 
los pacientes, incluyendo 
la atención a personas que 
padecen COVID-19. Las Ad-
ministraciones no deben se-
guir dando la espalda a esta 
realidad. Esta es una de las 
principales conclusiones del 
III Congreso Nacional Médi-
co & Farmacéutico SEMER-
GEN - SEFAC, que ambas 
sociedades han organizado 
entre el 18 y el 20 de mayo 
de forma virtual por la situa-
ción actual provocada por la 
pandemia. Cerca de medio 
millar de asistentes y alrede-
dor de 200 comunicaciones 
recibidas han consolidado 
este encuentro interprofe-
sional como un referente del 
sector.
En las diferentes sesiones 
científicas del congreso se 
ha constatado que la salud 
digital es ya una realidad in-
cipiente que debe comple-
mentar las intervenciones 
presenciales. Por ello, como 
se ha razonado en las con-
clusiones, es necesario am-
pliar la formación de los 

profesionales sanitarios en 

nuevas tecnologías de la in-

formación para que puedan 

aplicar estos conocimientos 

a su práctica asistencial. Ade-

más, debe haber una comu-

nicación digital directa entre 

los médicos de familia y los 

farmacéuticos comunitarios, 

ya que los profesionales sa-

nitarios deben poder com-
partir la información clínica 
del paciente y para ello se 
debería reforzar el uso de 
herramientas ya establecidas 
como la receta electrónica, 
que está reglada y es segura. 
En este marco, conviene re-
cordar que la historia clínica 
del paciente debe ser acce-
sible para el profesional sani-
tario que el paciente decida. 
Todo este desarrollo digital 
pasa también por mejorar y 
ampliar la capacidad de inter-
conexión entre las diferentes 
plataformas digitales.
Otro de los aspectos que 
se han planteado en el con-

Detalle de la Inauguración de las Jornadas

Han participado más 
de 500 congresistas 
entre médicos y 
farmacéuticos , y 
se han presentado 
alrededor de 200 
comunicaciones

SEMERGEN INSTITUCIONAL
SEMERGEN INSTITUCIONAL
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greso es la necesidad de re-
plantear el visado de algunos 
medicamentos. El actual mo-
delo de visado es burocrático 
y está centrado en el control 
del gasto público en medi-
camentos, por lo que nece-
sita ser revisado para permitir 
mayor equidad en el acceso 
a los medicamentos en co-
herencia con la evidencia 
científica que muestran las 
guías de práctica clínica.
 
El doctor José Polo, presi-
dente de SEMERGEN y del 
comité organizador, puso en 
valor la importancia de este 
encuentro, como caldo de 
cultivo "del que salen proyec-
tos comunes que durante el 
año trabajamos y desarro-
llamos juntos. El número de 
congresistas es el indicador 
más claro de las ganas que te-
nemos tanto médicos como 
farmacéuticos de compartir 
experiencias clínicas, a pesar 
de las circunstancias que es-
tamos viviendo".
 
ACTO DE CLAUSURA
El Congreso fue clausurado 
por el presidente de SEFAC y 
vicepresidente del comité or-
ganizador, el doctor Vicente 
J. Baixauli; la presidenta del 
comité científico y vicepresi-
denta 1ª de SEFAC, la doctora 
Ana Molinero, y por el vice-
presidente 1º de SEMERGEN 
y vicepresidente del comité 
científico, el doctor Rafael 
Micó.
La presidenta del comité 
científico, la doctora Ana 

Molinero, abogó por estimu-
lar la colaboración interpro-
fesional en tiempos de pan-
demia. "Vivimos en una etapa 
de grandes cambios socia-
les que nos obligan también 
como profesionales sanita-
rios a adaptar nuestra forma 
de trabajar a los nuevos tiem-
pos y las necesidades de los 
pacientes".

 

El presidente de SEFAC, el 
doctor Vicente J. Baixauli, 
apostó durante su interven-
ción por reforzar lazos presen-
ciales, tanto entre profesio-
nales como con el paciente, 
en el futuro post-pandémico. 
"Como profesionales sanita-
rios de la atención primaria 
y comunitaria no debemos 
olvidar nunca ni perder el 
foco en que somos profesio-
nales que necesitamos ver 
a nuestros pacientes, hablar 
directamente con ellos, con 
un contacto cercano y físico, 
porque no siempre a través 
de las tecnologías se puede 
estrechar esa relación que es 
tan necesaria para conocer 
los problemas reales y las ne-
cesidades de los pacientes" y 
ha recalcado que a pesar de 
los problemas generados por 
la pandemia y la desatención 
que las Administraciones han 

tenido hacia los planteamien-

to de los colectivos profesio-

nales "esto no va hacer que 

nosotros perdamos nuestras 

ganas de seguir aportando 

y de seguir dando lo mejor 

para que los pacientes, la so-

ciedad y el Sistema Nacional 

de Salud avancen en la direc-

ción correcta".

 Por último, el doctor Rafael 

Micó, señaló que el congre-

so SEMERGEN-SEFAC "está 

construyendo el mañana 

desde el hoy marcando ten-

dencias a través del mane-

jo y del trabajo compartido. 

Los que vengan detrás verán 

esta iniciativa como algo nor-

mal, siempre con el paciente 

como razón de ser".

 

PREMIADOS

Durante la clausura del con-

greso se han dado a conocer 

los premios a las mejores co-

municaciones presentadas 

por los congresistas, que han 

contado con la colaboración 

de Laboratorios VIR.

En el acto de clausura tam-

bién se ha anunciado que en 

febrero de 2022 se celebrará 

en Santiago de Compostela 

la IV edición del congreso.

La IV edición del 
congreso médico 
farmacéutico se 
celebrará en 2022 
en Santiago de 
Compostela
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FORMACIÓN

SEMERGEN Y EL INSTITUTO OFTALMOLÓGICO 
FERNÁNDEZ-VEGA PROGRAMAN NUEVAS ACCIONES 
FORMATIVAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA RETINOPATÍA 
DIABÉTICA Y DEL GLAUCOMA

Se impartirán una serie de talleres prácticos en el próximo Congreso Nacional 

de SEMERGEN, que se celebrará en Zaragoza del 29 de septiembre al 2 de 

octubre

En una reunión mantenida 
el pasado 9 de junio entre 

el presidente de la Sociedad 
Española de Médicos de Aten-
ción Primaria (SEMERGEN), el 
Dr. José Polo García, y el pre-
sidente y director médico del 
Instituto Oftalmológico Fernán-
dez-Vega (IOFV), el Profesor 
Luis Fernández-Vega, formaliza-
ron presencialmente el conve-
nio marco de colaboración que 
lleva en marcha desde marzo 
de 2021. Ambas instituciones 
han dado un paso más en dicho 
acuerdo para la organización 
de una serie de talleres prácti-
cos que se impartirán durante 
el próximo Congreso Nacional 
de SEMERGEN, que se celebra-
rá en Zaragoza entre los días 29 
de septiembre y 2 de octubre 
de este año.  
 
Tras una primera acción forma-
tiva en forma de webinar, cele-
brada el pasado 18 de mayo y 
centrada en los problemas of-
talmológicos más frecuentes 
en las consultas de atención 
primaria, ambas entidades han 
decidido dar un siguiente paso 
en lo que esperan sea una du-
radera y fructífera colaboración.
 
El Dr. José Polo ha indicado 
que "los cribados que realiza-
mos para el seguimiento de la 
diabetes y otras enfermedades 
en Atención Primaria, pueden 
prevenir complicaciones que 

generan una gran discapacidad 
visual y un coste sociosanitario 
muy elevado, por lo que mejo-
rar en la interpretación de las re-
tinografías y saber con certeza 
cuándo y en qué momento hay 
que derivar al oftalmólogo, es 
esencial".

 

Por su parte, el Profesor Luis 
Fernández-Vega ha expresado 
que "estamos muy orgullosos 
de contribuir a mejorar la aten-

ción primaria oftalmológica, a 
través de los Médicos de Aten-
ción Primaria, y de que juntos 
podamos contribuir a una me-
jor salud visual de toda la pobla-
ción, apoyados en la asistencia 
a nuestros pacientes, la investi-
gación y la formación, tres pila-
res que han contribuido a que 
este año el Instituto Oftalmoló-
gico Fernández-Vega haya sido 
considerado como el mejor 
hospital oftalmológico privado 
de España por el Monitor de Re-
putación Sanitaria".
 
Finalmente, en un almuer-
zo posterior, representantes 
de ambas organizaciones han 
ahondado en más proyectos fu-
turos, entre los que habrá más 
actividades formativas y tam-
bién proyectos de investigación 
en diversos ámbitos.

Este es un acuerdo 
que empezamos con 
el objetivo de ahondar 
en futuros proyectos, 
actividades formativas 
y proyectos de 
investigación

RENOVACIÓN ACUERDO

SEMERGEN RENUEVA SU COMPROMISO DE SENSIBILIZACIÓN 

CONTRA EL ICTUS
Los médicos de Familia tienen una posición privilegiada para prevenir factores de 
riesgo y promover estilos de vida saludables

SEMERGEN se suma una año 
más a la campaña de sen-

sibilización contra el ictus, tras 
haber renovado el convenio de 
colaboración con la Fundación 
Freno al Ictus. El acuerdo fue 
suscrito en la sede de SEMER-
GEN en Madrid por el Dr. José 
Polo García, presidente de la 
Sociedad, y Julio Agredano, 
presidente de la Fundación Fre-
no al Ictus.

El objetivo de este convenio de 
colaboración es promover acti-
vidades de concienciación so-
bre esta enfermedad, informar 
sobre su prevención, detección, 
abordaje y manejo entre los 
médicos de Atención Primaria, 
así como proporcionar ayuda a 
la mejora en la calidad de vida 
de los afectados y sus familiares.

Para el Dr. José Polo García, 
presidente de SEMERGEN, "es 
fundamental seguir renovan-
do nuestro compromiso con la 
Fundación Freno al Ictus para 
sensibilizar a la población del 
peligro que supone un ictus. 
Los médicos de familia conoce-
mos cuales son los factores de 
riesgo y tenemos el deber pre-
venir a nuestros pacientes para 
reducir los riesgos al mínimo. 
Este convenio de colaboración 
nos permite trabajar en la crea-
ción de material formativo tanto 
para la población general como 
para los profesionales de Aten-
ción Primaria".

Por su parte, Julio Agredano, 
presidente de la Fundación Fre-
no al Ictus, indica que "Los mé-
dicos de familia son un pilar bá-

sico en la lucha contra el ictus, 
son lo que pueden controlar los 
factores de riesgo en la pobla-
ción, hacer seguimiento y con-
trol de los tratamientos de los 
pacientes y son además los que 
tienen la capacidad enorme en 
influir para cambiar y mejorar 
los hábitos de salud de las per-
sonas".

Informar a la población es clave 
en la lucha contra esta enfer-
medad que, según cifras de la 
Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN) en España, sufren 
unas 120.000 personas cada 
año, de los cuales al menos un 
15% fallece y entre los supervi-
vientes, en torno a un 30% que-
da en situación de dependencia 
funcional.

Uno de cada 4 adultos mayores 
de 25 años sufrirá un ictus a lo 
largo de su vida y el 35% se pro-
ducen en edad laboral. En todo 
el mundo, cerca de 14 millones 
de personas sufrirán un ictus 
este año y, como resultado, 5,5 

millones morirán.

La buena noticia es que el 90% 

de los ictus se pueden prevenir 

con un adecuado control de los 

factores de riesgo. Además, en 

el caso del ictus, cada minuto, 

cuenta. Por eso es tan impor-

tante llamar al 112 ante la pre-

sencia de algún síntoma de esta 

enfermedad neurológica como 

pueden ser: debilidad o paráli-

sis facial en un lado de la cara, 

pérdida de fuerza en brazo y/o 

pierna de un lado del cuerpo; la 

alteración repentina del habla 

con dificultad para expresarse 

o para entender lo que se nos 

dice.

Fruto de esta alianza también 

se contará con el portal www.
PacientesSemergen.es cuyo 

fin es estar al servicio de los 

pacientes con el objetivo de 

informar y formar con criterios 

médicos consensuados y docu-

mentados.

SEMERGEN INSTITUCIONAL

Foto de ambos presidentes 

http://www.PacientesSemergen.es
http://www.PacientesSemergen.es
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CONVENIO DE COLABORACIÓN

ENTRA EN VIGOR LA LEY DE EUTANASIA: "VA A SUPONER 
UN NUEVO ESCENARIO EN EL QUE EL MÉDICO DE FAMILIA 
TENDRÁ UN PROTAGONISMO SIN PRECEDENTES"
Expertos reunidos en un webinar organizado por SEMERGEN, analizan todos 

los puntos claves de la Ley.

El pasado viernes 25 de ju-
nio ha entrado en vigor la 

Ley Orgánica de Regulación 
de la Eutanasia, aprobada en 
el Congreso de los Diputa-
dos el pasado 18 de marzo, 
y a partir de hoy las personas 
que cumplan con las con-
diciones clínicas necesarias 
podrán solicitar ayuda para 
morir. cualquier persona 
mayor de edad con un su-
frimiento intolerable a causa 
de una enfermedad en fase 
terminal o por una enferme-
dad irreversible que provoca 
graves limitaciones a su au-
tonomía física podrá solicitar 
ayuda médica para morir.
 
Desde la Sociedad Españo-
la de Médicos de Atención 
Primaria (SEMERGEN), hace 
apenas unos meses, se ha or-
ganizado una sesión formati-
va a través de su plataforma 
SEMERGENVIVO, en la que 
se ha debatido sobre todos 
los aspectos que engloban 
esta nueva Ley. 
 
El objetivo de este webinar 
se ha centrado poner en va-
lor todas las opciones que 
tiene el profesional médico 
para ejecutar o no la opción 
de la eutanasia. En el debate 
científico organizado por SE-
MERGEN se han desgranado 
todos los entresijos de la Ley 

para que los médicos puedan 
realizar una valoración justa y 
un criterio de opinión sólido.
 
Así lo ha destacado uno de 
los ponentes, el doctor Ma-
nuel José Mejías Estévez, 
coordinador del grupo de 
trabajo de Cuidados Paliati-
vos de SEMERGEN "La Ley de 
Eutanasia supone un nuevo 
escenario y desafío en el que 
el médico de familia tendrá 
un protagonismo sin prece-
dentes, dado que es el ma-
yor conocedor de la historia 
personal del paciente y su 
entorno."
 
Perfil del solicitante
 
La estimación de población 
que pueda solicitar el ampa-
ro de la Ley es muy comple-
ja, aunque, como destaca el 
doctor José Francisco Díaz 
Ruiz, coordinador del grupo 

de trabajo de Bioética y Hu-
manidades de SEMERGEN, 
"sabemos que son un impor-
tante grupo vulnerable que 
precisa atención y cuidados 
frecuentes, donde sus pro-
cesos crónicos pueden lle-
gar a suponer un importante 
porcentaje del 80% del gasto 
sanitario total en España que 
supone la cronicidad."
 
En esta línea, durante la se-
sión, se ha puesto sobre la 
mesa la necesidad de que 
el paciente con un padeci-
miento grave crónico e im-
posibilitante o enfermedad 
grave e incurable, debe te-
ner la accesibilidad a todos 
los recursos disponibles para 
ser atendido y cuidado según 
necesite: cuidados paliativos, 
ley de dependencia, recono-
cimiento de la discapacidad, 
ayuda/soporte a domicilio, 
respiro familiar, eutanasia, 

etc., para elegir libremente 
la opción que considere, tras 
un proceso de información y 
reflexión, todo ello estableci-
do en la presente Ley.
 
Así lo indica el doctor Mejías, 
pues "el enfermo debe estar 
capacitado y contar con to-
das las garantías de una bue-
na información y comuni-
cación clínica que aseguren 
la libertad de elección para 
cualquier opción terapéutica, 
incluida la eutanasia."
 
Del mismo modo lo destaca 
el doctor Joan Carles March 
Cerdà, moderador de la se-
sión, que según señala, la ley 
fija qué quién pida la eutana-
sia "debe disponer por escrito 
de la información que exista 
sobre su proceso médico, las 
diferentes alternativas y posi-
bilidades de actuación inclui-
do, en su caso, el acceso a 
los cuidados paliativos inte-
grales comprendidos en la 
cartera común de servicios y 
a las prestaciones que tuvie-
ra derecho de conformidad a 
la normativa de atención a la 
dependencia".
  
Formación del personal sa-
nitario

Según el texto de la Ley, se 
ha introducido una nueva 
disposición relativa a la for-
mación del personal sanitario 
de modo que las administra-
ciones sanitarias competen-
tes habilitarán los mecanis-
mos oportunos para dar la 
máxima difusión a la presen-
te Ley entre los profesionales 
sanitarios y la ciudadanía en 
general, así como para pro-
mover entre la misma la rea-

lización del documento de 
instrucciones previas.
 
Otra cosa que queda por 
aprobar en el seno del Con-
sejo Interterritorial es el ma-
nual de buenas prácticas, que 
atará otros cabos sueltos de 
la ley y homogeneizará pro-
cesos. Esta guía contemplará 
las recomendaciones sobre 
los medicamentos a admi-
nistrar para que la ejecución 

de la prestación de ayuda 
para morir sea homogénea. 
También incluirá modelos de 
los principales documentos 
para el desarrollo del proce-
so, como son el formulario 
de solicitud, la hoja de infor-
mación sobre la eutanasia y 
el consentimiento informa-
do, entre otros. El manual 
contemplará, además, las 
recomendaciones para el 
ejercicio de objeción de con-
ciencia, al que pueden aco-
gerse todos los profesionales 
que no quieran participar en 
la aplicación de la eutanasia.
 
Desde el punto de vista jurídi-
co, estamos ante una norma 
sobre la que no existía prece-
dente normativo en nuestro 
país, aunque sí en los países 
de nuestro entorno (Benelux 
y Suiza), si bien, "su propósito 
de aportar seguridad jurídica 
en el ámbito de aplicación 

que viene a regular, podrá 
ser valorado con el paso del 
tiempo, sobre todo con la 
participación de las distintas 
comunidades autónomas", 
explica el especialista en De-
recho Sanitario, Igor Pinedo 
García.

 La complejidad, no sólo de 
la Ley, sino de la atención a 
la población susceptible, exi-
ge un esfuerzo importante 
por parte de los profesiona-
les "para tener una formación 
que proporcione la seguridad 
suficiente para el abordaje y 
la toma de decisiones con-
junta con estos enfermos", 
indica el doctor Díaz, en rela-
ción a la importancia de que 
los profesionales sanitarios 
estén bien formados e infor-
mados. Es por ello que hay 
que realizar un análisis crítico 
y constructivo de la Ley para 
que los médicos "puedan to-
mar las decisiones clínicas en 
este perfil de pacientes con 
las mejores garantías posi-
bles", apostilla. 
 
Autonomía por parte del 
profesional médico
 
En el debate científico orga-
nizado por SEMERGEN, tam-
bién se ha discutido sobre la 
necesidad de garantizar a los 
profesionales médicos sus 
derechos éticos profesiona-
les.
En este sentido, debe traba-
jarse y reflexionarse sobre 
la instauración y la dicoto-
mía que subyace el registro 
de objetores de conciencia, 
dado que el médico debería 
poder objetar tanto en todos 
los casos como en casos es-
pecíficos.

SEMERGEN INSTITUCIONAL

Este evento ha puesto 
el foco en los llamados 
"síntomas visuales de 
alarma", de los que 
hay que prestarles 
atención desde que los 
identificamos
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