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Carta gel
presidente

Espafa es el pais mas saludable del mundo segun un
reciente estudio. Para llegar a esta conclusion, los inves-
tigadores han analizado la esperanza de vida, factores
ambientales y riesgos como el consumo de tabaco y la
obesidad, pero también la atencion primaria proporcionada
esencialmente por proveedores publicos, médicas y médi-
cos de familia y personal de enfermeria.

Y, entre las conclusiones, precisamente, se sefiala que

este factor es uno de los responsables de la buena salud
espanola. Lo es a pesar de la precariedad existente en el
sector, que se ha hecho evidente en numerosas acciones
de protesta y que los responsables de la semFYC creemos
gue se deben tener en cuenta de tal modo que todo cargo
electo asuma el compromiso de hacer progresar y fortale-
cer un primer nivel asistencial que tantos beneficios aporta.

Para nosotros, toda estrategia de futuros que se ponga en
marcha debe avanzar hacia cinco ejes: la accesibilidad;

la longitudinalidad asistencial; la coordinacion entre los
distintos niveles y servicios asistenciales llevada a cabo
desde el primer nivel; el trabajo en el entorno comunitario
con la promocion de los estilos de vida saludables; y

la atencion centrada en el paciente. A estos habria que
afnadir el aumento de la capacidad de resolucion de las y
los especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria para
alcanzar el techo del desempefio profesional y la reduccion
de las actividades de escaso valor.

Las necesidades de hoy son heredadas de la crisis econo-
mica y, por este motivo, el progreso no es gratuito. Hemos
visto como la inversion ha llegado a contraerse y retroce-
der en la proporcion entre atencion hospitalaria y AR, que
actualmente copa solo el 14% de los recursos. Muy por
debajo del 25%-75% que recomienda la OMS.

Desde la semFYC creemos que el impulso e un nuevo mo-
delo de SNS con base en la Atencion Primaria es esencial

y que esta mejora debe formar parte del compromiso de
todos los servidores publicos con respecto a las personas,
y que todas podamos continuar presumiendo de ser el pais
mas saludable del mundo.
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Resumen visual del ejercicio

Perfil de la masa social de la semFYC
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/// La semFYC, junto con sus Sociedades Federadas,
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2018-20179 de la semFYC

La semFYC vy las Sociedades Federadas:
presencia y actividao

/// La semFYC, junto con sus Sociedades Federadas, suman 354 grupos de
trabajo y programas con implantacion en las distintas comunidades
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/// Elementos troncales que conformar la estructura
y la organizacion de la semFYC

/// Miembros de grupos

§ociedades Federadas - de trabajo semFYC Grupos de trabajo en SSFF Miembros

286 2.473

- Programas en SSFF Miembros
' 34 347

/// Miembros de

programas semFYC

Grupos de trabajo

e = i S R :



10

Imagen de las Jornadas de Primave-
ra de 2019, en las que participaron
la mayoria de resaponsables de la
Sociedades Federadas



ACTIVIDADES
SOCIEDADES
~EDERADAS

Buena parte de capacidad que tiene la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comu-
nitaria radica en el hecho de que se constituye a partir de la fuerza de las 17 Sociedades
Federadas que se integran en ella. Histéricamente, este ha sido un rasgo definitiorio que la
distinguia del resto de sociedades cientificas y, hoy en dia, sigue siendo asi.

A través de este enlace territorial y en proximidad, la Medicina de Familia se vincula con el
territorio y es un interlocutor agil y profundo conocedor de la realidad de cada comunidad.

Durante este ejercicio, sobre todo en lo relativo a la gestion de las situaciones particulares
de cada comunidad, las Sociedades Federadas de la semFYC han tenido un significativo
papel en la llamada de atencion sobre los riesgos que entrafiaban algunas decisiones,
pero también en el andlisis y en la busqueda activa de soluciones. Asi, AGAMFEC (Asocia-
cién Galega de Medicina Familiar e Comunitaria), SAMFyC (Sociedad Andaluza de Medici-

Las Sociedades Federadas son
garantes de la especialidad

de la Medicina Familiar y
Comunitaria en proximidad

na Familiar y Comunitaria) o SoCalLeMFYC (Sociedad Castellana y Leonesa de Medicina
Familiar y Comunitaria), por ejemplo, ha tenido un papel relevante en la denuncia de con-
trataciones de personas licenciadas en medicina que, sin haber realizado el proceso de
specializacion via MIR, eran contratadas para atender a pacientes de Centros de Salud y
consultorios; o en la defensa de las y los profesionales que desde la Atencion Primaria son
ejemplo de trabajo contra las listas de espera; o en la reclamacion de cambios y mejoras
eficaces que protegan la Atencién Primaria frente a contrataciones en condiciones preca-
rias y la falta de prevision de las administraciones ante el anunciado tsunami de jubilacio-
nes que viviran el conjunto de especialidades médicas, con especial afectacion entre as
personas que pertencen a esta especialistas y ejercen en Atencion Primaria.
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Memoria semFYC 2018-2019

| as Socledades Federadas

// AGAMFEC Asociacion Galega de Medicina
Familiar e Comunitaria

Pdte.: Jesus Sueiro Justel / Vpdtes.:
Andrés Manuel Martinez Gonzalez y
Susana Aldecoa Landesa // Secret.2:
Diego Terceiro Lopez // Tes.: Fernan-
do Souto Mata

// IBAMFIC Societat Balear de Medicina Familiar
| Comunitaria

amvid

Pdta.: Elena Mufioz // Vpdte.: Enrique
Alvarez Porta // Secret.2: Cristina Ga-
dea Ruiz // Tes.: Apolonia Cifre Socias

// OSATZEN Sociedad Vasca de Medicina
Familiar y Comunitaria

- \ Pdte.:-- // Vdta.. Monica Garcia Asen-
i [am {Jsa‘.zr_'n sio // Secret.?: Rafael Gracia Ballarin //
Secret.?: Irma MUgica del Campo

/l SAMFYC Sociedad Aragonesa de Medicina
Familiar y Comunitaria

T Pdte.: Luis Miguel Garcia Paricio //
( ) Vdta: Carmen Quintana Velasco //

é% Tes.: Balbino Serrano Lamarca //
N/ Secret.?: Raquel Regla Marin

EOCHDAD ARAGORNE LS
[ LALTNETHA 1 ARME 1A ¥ COMLVI TARLA

// SCAMFYC Sociedad Castellano-Manchega de
Medicina Familiar y Comunitaria

Pdte.: Alberto Leon Martin // Vpdtes.:
- A.Navarro Carrillo, J.L. Fortes Alvarez,
(. 5 + MFIUC A Moraleda Borlado, L. Torres Buisan
// Secret.? y vocal: A. Berrocoso Mar-
tinez // Tes.: |. Carrascosa Godoy
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// CAMFIC Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria

Pdte.: Antoni Sis6 Almirall // Vpdtes.:

J. Basora Gallisa (1.°), J. Mestres

‘ Lucero (2.°) // Secret.?: J. Deniel
MM Rosanas // Vsecret.2: Y. Ortega Vila

CAMH[ // Tes.: J. Fernandez Pérez

// NAMFYC Sociedad Navarra de Medicina
Familiar y Atencion Primaria

® Pdte.: Patricia Alfonso Landa //
amEYC Vpdtas.: Susang Miranda Alcoz (y.
de comunicacién y enlace) y Sonia
Martin Almendros (2.2 y tesorera) //
wrmrna s e S€CTEL.2 Ana Otamendi Murillo

/l SAMFyC Sociedad Andaluza de Medicina
Familiar y Comunitaria

Pdte.: Alejandro Pérez Milena //
Vpdtes.: P. Tercefio Raposo (1.2), J.
Pardo Alvarez (2.9), R.E. Moreno Mo-
reno (3.2) / Secret.: |. Jiménez Puli-
do // Tes.: F. José Guerrero Garcia

// samFYC Sociedad Asturiana de Medicina
Familiar y Comunitaria

Pdte.: J.M? Fernandez Rodri-
guez-Lacin // Vpdte.: - // Secret.2:
Rubén Villa Estébanez // Tes.: José
Fuentes Vigil

sumo

// SCMFYC Sociedad Cantabra de Medicina
Familiar y Comunitaria

Pdte.: Miguel Garcia Ribes // Vdte.:
2A8 José Ramon Fernandez Fonfria //

Secret.?: Irache Robles // Tes.: José
C‘ r ¢ Marfa Menchaca



// socalemFYC
Sociedad Castellana y Leonesa de Medicina
Familiar y Comunitaria

Pdta.: Elvira Callejo Gimenez // Vdte.:
(S Eduardo Lamarca Pinto // Secret.?:
[] Andrés Alvarez Hodel / Tes.: Isabel

socalemFYC Gutiérrez Pérez

// SoCaMFyC Sociedad Canaria de Medicina
Familiar y Comunitaria

Pdte.: José Miguel Iglesias Sanchez
// Vdte.: Francisco Hernandez Diaz //
mm Secret.?; Maria del Carmen Morales
T Hernandez // Tes.: Eduardo Puerta
del Castillo

// SoMaMFyC Sociedad Madrilefia de Medicina

~ Familiar y Comunitaria
: J
oS o Pdte.: José Luis Quintana Gomez
<7 // Vpdte.: Clara Abad Schilling //

S o M Secret.?: Lubna Dani Ben Abdel-lah //
= —--EMEVE Tes.: Manuel Gomez Garcia

/l SEMFYCEX Sociedad Extremeria de Medicina // srmEYC Sociedad Riojana de Medicina
Familiar y Comunitaria Familiar y Comunitaria
Pdta.: Carmen Galan Macias // Pdte.: Miguel Angel Gallardo Domé-
Vpdta.: Elia del Pilar Parejo Her- nech // Vpdte.: José Luis Ponce Nolla
E nandez // Tes.: M.2 del Puerto Pé- ﬂ: momxioe // Secret.2: Daniel Aberasturi Barroso
sem X' rez Pérez // Secret.2: M.2 Angeles 333.‘:‘##2’“4 // Tes.: Miguel Azofra Crespo

Casado Medina

// SMUMFYC Sociedad Murciana de Medicina // SOVAMFIC Societat Valenciana de Medicina
Familiar y Comunitaria Familiar i Comunitaria

A Presidenta: M.2 Bernardina Tudela de

i . Gea // Vicepresidente: Jesus Abenza
l . Campuzano // Secretaria: Susana
§ ¢ Elisabeth Medellin Pérez // Tesorera:
MUMFY™ M2 Dolores Guillén Torregrosa SoVaMEFiC

Pdte.: Aurelio Duque Valencia //
Vpdte.: Inmaculada Candela Garcia //
Secret.?: Ana M.2 Furio Martinez
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Memoria semFYC 2018-2019

Grupos de trabajo y programas
de las Sociedades Federadas

/// Las Sociedades Federadas a la semFYC suman
320 grupos de trabajo y programas implantados

D5 O &
BE BE 5H

.,
/// Implantacion en las 100 | 30 B E 22
Sociedades Federadas [189] 0 | S 8| 6 |
Grupos de Trabajo 77 | 4 600 100
; ;
' B 18] 4
39 | 13 30 | 30
. . 150 | 10
/// Sociedades Federadas:

2.820 miembros de grupos de
trabajo y programas

La proporcion entre las esferas no se corresponde con ninguna relacion a escala
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/11 Grupos Yy programas con mayor presencia territorial,

en Sociedades Federadas
Numero de grupos territoriales

GRUPO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ///// 10
GRUPO DE MEDICINA RURAL ///// 11

GRUPO DE CIRUGIA MENOR Y DERMATOLOGIA ///// 11
GRUPO DE CUIDADOS PALIATIVOS ///// 11

GRUPO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS ///// 11
GRUPO SOBRE DIABETES ///// 12

GRUPO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ///// 14
GRUPO DE ABORDAJE DEL TABAQUISMO ///// 14

GRUPO DE ECOGRAFIA ///// 15

GRUPO DE URGENCIAS ///// 15




ACTIVIDAD DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

AGAMFEEC Asociacion
Galega de Medicina
Familiar e Comunitaria

C/ Ferrol, 2 (Ed. Cyex) Urb. La Barcia

15897 Santiago de Compostela

=

Aca|/frec

Tel. 981 55 57 20

Presidente: Jesus Sueiro Justel

Vicepresidentes: Andrés Manuel Martinez Gonzalez y Susana

Aldecoa Landesa
Secretario: Diego Terceiro Lopez
Tesorero: Fernando Souto Mata

Vocal de Docencia: Maria José Fernandez Dominguez // Responsable

de Grupos de Trabajo: Mercedes A. Hernandez Gomez.// \Vocal de

Urgencias: Mar Gondelle Pajaro // Vocal de Investigacion: Pilar Gayoso

Diz y Ana Claveria Fontan // Vocal de Prensa: Jesus Sueiro Justel //

Vocal de Medicina Rural: Portal Gonzalez Lorenzo y Mercedes Ferreira

Bouza // Vocal Residentes: Rosa Pérez Ramos // Vocal Web: Victor
Julio Quesada Varela // Vocal PAPPS: Diego Terceiro Lopez // Vocal
PACAP: Susana Aldecoa Landesa

POR UNA ATENCION PRIMARIA DIGNA:
PROTESTAS EN GALICIA

En los ultimos dias de enero de 2019 tuvo lugar en
Galicia una campana de protesta en diversos Centros
de Salud de varias localidades. La protesta se enmar-
caba dentro de la campafia de ambito nacional “Por
una Atencion Primaria Digna” y la propuesta que se
hacia para hacer la reclamacion consistia en concen-
trarse en las puertas de los Centros de Salud, PACy
consultorios rurales a las 12 de la mafiana y luego a
las 18 en turno de tarde, con una rotacion geografica.
El lunes se empezaba en Ourense (en Ferrol), para
seguir el martes en Lugo; el miércoles, en A Corufia; el
jueves, en Vigo y el viernes, en Santiago.

Otra de las propuestas a nivel digital que se hacia a
los profesionales de Atencion Primaria era que cam-
biasen la imagen de perfil en sus redes y pusieran la
de un lazo gris sobre un fondo negro con el mensaje
“CONTRA O DETERIORO DA ATENCION SANITARIA’
XUNT@S POR UNHA #PRIMARIADIGNA (Contra el
deterioro de la Atencidn Sanitaria, juntos por una
#PrimariaDigna).

En ese sentido, toda la informacién y actualizacion
con respecto a esta campafia estaba disponible en
una pagina web participativa llamada www.agamfec.
com/primariadigna, dentro de la cual se publicaban

los Ultimos datos sobre la coordinacion de acciones
locales y estatales. Otras Sociedades Federadas de

la semFYC también estuvieron muy involucradas y
también participaron en las protestas en sus respecti-
VoS territorios.

La campafia #PrimariaDigna ha sido uno de los ejes
de reclamacion durante todo ese periodo de la Memo-
ria 2018-2019.

Imagen de la campafia. Fuente: Web de AGAMFEC
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Memoria semFYC 2018-2019

ACTIVIDAD DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

//OBJETIVOS

Un significativo volumen de los esfuerzos llevados a cabo
durante este gjercicio por AGAMFEC se han centrado en
la defensa de la Atencion Primaria ante la prensa, medios
y organizaciones politicas, sindicales, etc, que pueda ser
empleada en campafias y debates. La sociedad también

[/ACTIVIDADES

nou

“EKG en urgencias para dummies”, “Urgencias extrahos-
pitalarias” o “Ya soy médico de familia ¢y ahora qué?”
son algunos de los temas tratados en as XXIl Jornadas
AGAMFEC, celebradas en A Corufia los dias 8 y 9 de
febrero de 2079.

//Actividades formativas

En el gjercicio 2018-2019 AGAMFEC ha promovido cuatro
acciones formativas distintas sobre Soporte Vital (basico,
para instructores, cardiaco-traumatolégico, y pediatrico)

ha trabajado para aumentar la participacion de los socios,
conseguir sostenibilidad econémica, desarrollar la produc-
cion de los Grupos de Trabajo a través de Cadernos para
la configuracion de un nuevo comité editorial con sus
coordinadores y una nueva responsable.

gue se han desarrollado en Santiago de Compostela,
Lugo, Orense, Vigo o Patron. Los miembros de AGAMFEC
han participado en numerosas conferencias: UNED, PA-
CAP nacionales, AGEFEC (Asociacion Galega de Enferme-
ria Familiar e Comunitaria), entre otras.

Es importante sefialar que AGAMFEC ha promovido la
publicacién de la revista Cadernos de Atencion Primaria
(nimero 24.1) y la Revision sistematica de medicamentos
esenciales para atencion urgente extrahospitalaria en Ga-
licia. Diferencias entre los puntos de atencidn continuada,
de Arias Amorin |; Souto Mata F,; Portabales Tesouro E..

LA AGAMFEC SE OPONE AL NUEVO
CONTRATO DE ATENCION PRIMARIA

Ante la firma del modelo de contrato de nombramien-
to estatutario de continuidad asistencial por parte de
la Consellerfa de Sanidad y los sindicatos CESM-0/
MEGA, SATSE, UGT y CSIF, que se hizo de un modo un
poco precipitado y sin contar con las opiniones de los
profesionales afectados, AGAMFEC hizo publico un
posicionamiento en el que manifestd su desacuerdo y
Su preocupacion. En ese sentido, la sociedad mantuvo
el mismo criterio que habian expresado el resto de pro-
fesionales, que desde el principio habian manifestado
su disconformidad con el borrador inicial.

En el documento presentado se indicaba que el nue-

VO contrato producira una pérdida de la continuidad
asistencial, al provocar que se produzca una atencion al
paciente por un médico nuevo cada dos semanas, con
una disminucion de la calidad asistencial. También se

16

indicaba que la disminucion de la seguridad en la aten-
cion del paciente por la posible atencion médica de un
profesional que ha sido obligado a trabajar el maximo de
192 horas mensuales era un riesgo que tener en cuenta
y que no se habia puesto lo suficientemente de relieve.

En ese sentido, AGAMFEC manifesté que el nuevo con-
trato hace imposible la conciliacion de la vida familiar y
la organizacion de la vida personal de los profesionales
gue lo acepten.

Como propuesta para poder solucionar esta cuestion,

la AGAMFEC recordd una vez mas la necesidad de
aumentar el nimero de plazas de médicos de familia en
las OPEs para realmente dar una mayor estabilidad de
los equipos de atencion primaria, lo que repercutira en
una mayor atencion sanitaria de calidad.



CAMFEIC Socletat
Catalana de Medicina
Familiar 1 Comunitaria

C/ Diputacio, 316
08009 Barcelona
Tel. 933011777

CAMFiC

.: “‘ ‘.

//OBJETIVOS

Presidente: Antoni Siso Aimirall

Vicepresidentes: Josep Basora Gallisa (1.9), Jordi Mestres
Lucero (2.9)

Secretario: Joan Deniel Rosanas

Vicesecretaria: Yolanda Ortega Vila

Tesorero: Joaquim Fernandez Perez

Vocal 1. Monica Solanes Cabus // Viocal 2.° Iris Alarcdn Belmonte

La Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria,
CAMFIC, se propuso el objetivo de amplificar mas la
repercusion de las actividades que convocan.

En este sentido, se trata de un proyecto impulsado en los
ultimos ejercicio que perseguia aumentar en los ultimos

[/PUBLICACIONES

afios de forma exponencial el nimero de alumnos de las
actividades de formacién continuada: talleres, cursos,
jornadas y congresos y formacion e-learning que convo-
ca esta sociedad. Los Ultimos computos apuntan a que
la CAMFIC ha alcanzado las 922 actividades convoca-
das y un alcance total de 31978 asistentes.

El ejercicio 2018-2019, para la CAMFIC , ha comportado
la organizacion de 28 jornadas y encuentros en los que
se han abordado temas diversos: el abordaje de la hi-
percolesterolemia, enfermedades respiratorias, alergias,
gestion clinica, ecografia en AP, VIH, dermatologia, enfer-
medades infecciosas en AP, osteoporosis, abordaje de la
vacunacion de adolescentes y de adultos o abordaje de

la sexualidad desde la Atencion Primaria. Cabe sefialar
que seis de estas jornadas se han celebrado fuera de
Barcelona.

En lo relativo a acciones formativas, la cifra de convoca-
torias promovidas por la CAMFIC alcanza las 46. Entre
los temas que, durante este ejercicio, se han impartido

ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR LA CAMFIC

EN EL EJERCICIO 2018-2019

/// En este ejercicio la CAMFIC ha organizado
74 actividades, sumando desde congresos hasta cursos virtuales.

Desglose de las actividades organizadas, segun tipologia

JORNADAS, CONGRESOS Y ENCUENTROS
I 28
ACCIONES FORMATIVAS ///// 46
]

7



Memoria semFYC 2018-2019

ACTIVIDAD DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

-:i‘" ‘o

CAMFiC

destacan los cinco cursos distintos sobre atencion en
urgencias médicas, las diez sesiones para formadores
(tanto de cardcter general, con los cursos Leonardo

//PUBLICACIONES

Entre las publicaciones promovidas desde la CAMFIC
destacan los 45 articulos en la publicacion cientifica

del Butlleti de I'Atencié Primaria de Catalunya, (http://
www.butlleti.cat/), entre los que se encuentran edito-
riales, trabajos originales, el relato de casos clinicos,

articulos de revision o articulos especiales.

Otras de las publicaciones que ha promovido la CAM-
FIC son las Hojas de los Pacientes, una herramienta

J/INVESTIGACION

La CAMFIC destaca cuatro proyectos de investigacion
singulares finalizados y presentados durante el ejercicio
2018-2019. Estos versan sobre la efectividad y cos-
te-efectividad de la mejora de las habilidades diagnosti-
cas y comunicativas de los médicos en la adecuacion de
la antibioterapia en pacientes con tos aguda en Atencion
Primaria en Catalufia; un analisis sobre el aumento de

(continuacion) CAMFIC Societat Catalana
de Medicina Familiar i Comunitaria

EURACT, como aquellos que son especificos en temas
como EPOC o anticoagulacion oral).

de difusion orientada a mejorar la informacion que los
meédicos podemos dar a los pacientes a las consultas
de Atencidn Primaria. Durante el ultimo periodo se
han publicado 26 nuevas hojas sobre tematica diver-
sa, como por ejemplo: la caida del cabello, la EPOC,

la depresion leve, la cervicalgia, el yeso o el vendaje
compresivo o los distintos métodos anticonceptivos.

las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) en Cata-
lufia; la investigacion sobre la relacion entre la obesidad
infantil de los hijos y el exceso de peso de los padres;

y el original “Busca tu 1%: prevalencia y mortalidad de
una cohorte comunitaria de personas con enfermedad
cronica avanzada y necesidades paliativas”, publicado
en la revista Atencion Primaria.
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BAMEIC Socletat
Balear de Medicing
—amiliar 1 Comunitaria

' ' C/ DelaRosa,n° 3, 2

. 07003 Palma de Mallorca
) . W
B ..‘ Tel. 648 502147

Presidenta: Elena Munoz
Vicepresidente: Enrique Alvarez Porta
Secretaria: Cristina Gadea Ruiz
Tesorera: Apolonia Cifre Socias

Vocal enlace semFYC: Txerma Coll Benegjam // Vocal docencia: Sara
Guerrero // Viocal JMF: Maria del Mar Guillén Castillo // \local Menorca:
Arnau Rossello // Vocal 1.8 Rosmary Arguelles // \Vocal investigacion:
Jesus Torres // Vocal Eivissa: Anna Ribas Riera // \local de Residentes
Xisco Reus

AYUDAS DE IBAMFIC PARA LA
PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

La Ibamfic, en el marco de los objetivos sociales reco-
gidos en sus estatutos, y en su afan por fomentar la
actividad investigadora realizada por sus socios, convo-
co las ayudas para la publicacion de articulos cientifi-
cos durante el afio 2019. El objetivo o espiritu de esta

//OBJETIVOS

La IBAMFIC cierra un ejercicio de objetivos cumplidos: ha
umentado el nimero de socios en, al menos, un 10%, ha
consolidado las acciones de comunicacion externa de

la entidad tanto a través de la pagina web como en los

convocatoria es colaborar con los gastos de publicacion
de articulos cientificos en los que figure como firmante
el socio que solicita la ayuda, y que hayan sido desarro-
llados principalmente en el campo de la Medicina de
Familia y Comunitaria.

medios comunicacion, ha reactivado la vocalia de residen-
tes y ha logrado cambiar el baremo de traslados, para que
el nuevo incluya la formacion MIR, en lo que se refiere a
actividades para la mejora colectiva.

//ACTIVIDADES y PUBLICACIONES

Después de superar el reto de organizar su primer congre-
so, en este ejercicio, la IBAMFIC convocd, entre los dias
28y 30 de junio de 2018, el Il Congrés Ibamfic. Del calen-
dario de actividades de esta sociedad destacan, ademas,
la convocatoria de U pdate, Jornada de Actualizacion en
Medicina de Familia, en Mallorca, el 12 de diciembre de
2018; la constitucion del Espai Ibamfic (que incluyo talleres
sobre ecografia, el peso de la desigualdad en obesidad, de
insulinizacién y sobrerrotacion de opioides); las reuniones
del Grupo de Comunicacio i Salut Ibamfic, con andlisis de
casos de entrevista clinica, y la primera masterclass de la

vocalia de Residentes IBAMFIC sobre sueroterapias.

En lo relativo a actividades formativas, concretamente,
IBAMFIC acogi¢ la VI Edicion de Balearic Meeting, el en-
cuentro mas internacional de los jovenes médicos de fami-
lia y residentes, celebrado el fin de semana del 14 al 15 de
septiembre en la sede de Palma del Colegio de Médicos de
Balears; participo en la VIl Trobada de Participacio Comuni-
tariay en la XV Jornada de actualizacion en Espirometria y
Medicina Respiratoria.
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ACTIVIDAD DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

AMFEYC Sociedad
avarra de Medicina
—amiliar y AP

A Avda. Baja de Navarra, 47

4amF"I’E

FOEIREA NATERRE W
HIDSITEL BE TRESLIE T MINEISN FRMARIL

31002 Pamplona

Tel. 948 226 093

//OBJETIVOS

La Sociedad Navarra de Medicina de Familia y Atencion
Primaria (NAMFYC) ha focalizado sus objetivos durante
el gjercicio 2018-2019 en promover la participacion

de los y las socias de la entidad en la docencia,
complementar la oferta formativa que se realiza desde

Presidenta: Patricia Alfonso Landa

Vicepresidentes: Susana Miranda Alcoz (1.2 y vocal de comu-
nicacion y enlace con la semFYC), Sonia Martin Almendros
(2.2 y tesorera)

Secretaria: Ana Otamendi Murillo

Vocal de Docencia: Isabel Ezpeleta Iturralde // Vocal de Investigacion y
coordinador de Grupos de Trabajo: Javier Bartolomeé Resano // Vocal de
Internet y Nuevas Tecnologlas: Rafael Bartolomé Resano // Viocal de Ur-
gencias: Maitane Tainta Laspalas // Vocal de Residentes: Maria Yarmoz
Floristan // Viocal del Area de Tudela: Fernando Merino Murioz // Vocal
de Medicos Jovenes: David Escalada Pelliter // Vocal de Residentes del
Area de Tudela: Amaia Salegui Guridi

otras entidades, dar continuidad a la jornada formativa,
colaborar en la organizacion del Congreso de AP para
estudiantes de medicina, asi como colaborar también
con las unidades docentes de Medicina Familiary en
cursos para residentes, asi como para tutoras y tutores.

[/ACTIVIDADES Y PUBLICACIONES

NAMFYC ha centrado parte de sus esfuerzos organizati-
vos durante el ejercicio en la convocatoria de la XIV Jor-
nada Formativa namFYC, celebrada el 16 de noviembre
de 2018, y en el XI Congreso de Medicina de Familia para
Estudiantes de Medicina del 22 de marzo de 2019.

En lo relativo a actividades formativas, la sociedad ha
convocado cerca de una decena de cursos que versan
sobre asuntos como las patologias digestivas mas fre-
cuentes en AP, el tratamiento y abordaje del pie diabético

J/INVESTIGACION

En el ambito de la investigacion, los socios de NAMFYC
han participado en numerosas acciones de investigacion,
entre estas, destacan las siguientes: “Control de la tension
arterial en prevencion primaria en diabéticos tipo 2 en AP”;
“Diabéticos tipo 2 con enfermedad cardiovascular de tres
cupos de AP ;riesgo extremo?”; “Experiencia de ayuda a

la prescripcion de estatinas en mayores de 75 afios en

UNG

prevencion primaria”; “Tratamiento de la diabetes mellitus
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—dentro del proyecto ‘Camina Navarra'—, las enfermeda-
des respiratorias crénicas, insulinizacion, ECG o dislipe-
mia, entre otros.

Por otra parte, en lo relativo a publicaciones, los miem-
bros de NAMFYC han publicado en FMC (Formacién
Meédica Continuada en Atencidn Primaria), AMF (Actuali-
zacion en Medicina de Familia), Hipertension y riesgo vas-
cular, y en European Network for Smoking and Tobacco
Prevention.

tipo 2 en nuestros pacientes ancianos”; “Evaluacion de
nuestros pacientes con Insuficiencia Cardiaca segun las
guias europeas de 2016y la escala MAGGIC”; “Evaluacion
de un plan de mejora de cribado de retinopatia diabética”
y “Evaluacion del tratamiento de nuestros pacientes con

insuficiencia cardiaca”.



OSAT/ZEN Sociedad
VVasca de Medicina
Familiar y Comunitaria

Blas de Otero, 10, bajo dcha.
: \JD 48014 Bilbao, Bizkaia

Tel. 94 475 65 54

Presidenta: (vacante)

Vicepresidenta: Monica Garcia Asensio
Secretaria: Rafael Gracia Ballarin
Tesoraria: Irma Mugica del Campo

Vocales por Bizkaia: Mikel Baza Bueno // Vocal de Investigacion: Ana Do-
sio // ocal Residentes por Gipuzkoa: Miguel Legarra Murioz // Vocalia
de Residentes: Lorea Larrafiaga (Bizkaia) y Javier Dofiate Avial (Alava)

// Vocal Comunicacion Interna: Gorka Maiz Lopez // Vocal IMF: Leire
Rubio // Vocal de Grupos de Trabajo: Josune Tutor// Vocal de Alava:
Marian Calvo // Secretaria: Elsa Patus Etxezarreta

'ESFUERXO EXCEPCIONAL PARA LOGRAR
PRESENCIA SOSTENIDA EN MEDIOS

Uno de los ambitos en los que la Sociedad Vasca de
Medicina Familiar y Comunitaria (OSATZEN) ha hecho
un esfuerzo excepcional ha sido en la gestion de una
presencia sostenida y notoria en los medios de comu-
nicacion. En este sentido, la sociedad ha participado en
numerosas ocasiones en ETB (television autonomica),
asi como en los principales diarios de la comunidad

//OBJETIVOS

Durante el gjercicio, OSATZEN ha marcado como priorita-
rias las siguientes actividades: fomentar actividades for-
mativas independientes; organizar y promocionar grupos
de trabajo generales que desarrollen de forma integradora
diferentes aspectos de la Medicina de la Familia; asi como
fomentar la incorporacion de jovenes médicos de familia
a estos Grupos de Trabajos e implicar a los mismos en

[/ACTIVIDADES

Entre las actividades impulsadas por OSATZEN destacan
las XVIII Jornadas OSATZEN y las | Jornadas de Investiga-
cion EFEKEZE-OSATZEN asi como varios talleres.

Miembros de OSATZEN también han participado en el
Consejo Asesor de AP de la Consejeria de Sanidad, en el
nuevo programa de Competencias Clinicas del Grado de la

Facultad de Medicina de la UPV (cabe sefialar las reuniones

hasta alcanzar mas de 40 entrevistas en un afio. Para
ello, desde principios del 2018 se ha contratado a

una periodista que lleva la Comunicacion de Osatzen,
Zurifie Alvarez, quien gestiona las peticiones de medios.
Ademas, a causa de la agitada situacion de la atencion
primaria, las apariciones de Osatzen en los medios de
comunicacion han sido numerosas.

la organizacion de otras actividades. En esta linea, se ha
actualizado la normativa de los grupos de trabajo de OSAT-
ZEN'y se ha hecho una actualizacién de los miembros de
los mismos. La sociedad también se ha propuesto como
objetivo la captacion de nuevos socios.

con decanato y vicedecanado para lograr la asignatura de
la especialidad de Atencién Primaria). OSATZEN también
ha participado en el movimiento “Lehen arreta arnas berrit-
zen (LAA)” para reanimar la atencion primaria (LAA) y en
apoyo a las movilizaciones del dia de Atencion Primaria; y
en EHLAES (Euslako herriko lehen arretako egoilar sarea //
Red de residentes de Atencién Primaria del Pais Vasco).
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ACTIVIDAD DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

SAMFYC Socledad
Andaluza de Medicina
Familiar y Comunitaria

C/ Arriola, 4, bajo D

18001 Granada

Tel. 958 804 201

Presidente: Alejandro Perez Milena

Vicepresidentes: Pilar Tercefio Raposo (1.2), Jesus Pardo
Alvarez (2.°), Rocio Emilia Moreno Moreno (3.2)
Secretaria: Idoia Jimenez Pulido

Tesoreria: Francisco Jose Guerrero Garcia

Vocalia Docencia: Pilar Bohorquez Colormbo // Viocalia Investigacion: M@
Inmaculada Mesa Gallardo // Vocalia Residentes: Juan Manuel Morales
Moreno y Asumpta Ruiz Aranda // Responsable Formacion Continuada:
Pablo Garcia Lopez // \ocales Provinciales: Maria Pilar Delgado Pérez
(Almeria), Antonio Fernandez Natera (Cadiz), Juan Manuel Parras
Rejano (Cordoba), Ignacio Merino de Haro (Granada), Pablo Garcia
Sarddn (Huelva), Francisco Tomas Pérez Durillo (Jagn), Marta Alvarez
de Cienfuegos Hernandez (Malaga) y Leonor Marin Pérez (Sevilla)

SAMFYC: LOS MEDICOS DE FAMILIA
REDUCEN LISTAS DE ESPERA

A raiz de la noticia en la que se atribuye a los médicos
de familia la existencia de una excesiva lista de espera
hospitalaria en Andalucia, desde la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria expreso su mas
profundo rechazo ante una idea del todo contraria a la
realidad. Segun la SAMFyC argumenté en un posiciona-
miento: el médico de familia soluciona mas del 85% de
las demandas que recibe en el centro de salud; las deri-
vaciones a las consultas hospitalarias se tramitan en el
acto; el retraso en la atencion en consultas hospitalarias
tiene multiples causas; los centros de salud no tienen
listas de espera.

Asimismo, la SAMFyC argumento que la necesidad de
donar de presupuesto a la Atencion Primaria para poder
ampliar plantillas, reducir cupos y aumentar el tiempo
de atencion; reorientar el sistema hacia las patologias

//OBJETIVOS

El ejercicio 2018-2019 ha estado marcado, en gran medida,
por el trabajo en defensa de la especialidad de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria que ha asumido la Sociedad Andaluza
de Medicina de Familia y Comunitaria (SAMFyC) a lo largo
de este afio. En este sentido, la sociedad ha debido emitir
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cronicas y la autogestion de los problemas banales; la
ampliacion de la capacidad de resolucion de los MF; y
el establecimiento de vias de comunicacion rapidas y
accesibles entre Atencion Primaria y Hospitalaria.

En marzo, la Junta Permanente de SAMFyC se reunié con la
entonces consejera de Salud, Marina Alvarez, para tratar sobre los
problemas de la Medicina Familiar y Comunitaria.

posicionamientos en referencia a “La Atencién Primaria
como eje vertebrador del sistema sanitario’, “La renova-
cion de la Atencion Primaria” y “Rechazo a la contratacion
de médicos para Atencion Primaria sin la especialidad de

Medicina Familiar y Comunitaria”.



//ACTIVIDADES y PUBLICACIONES

En lo relativo a la organizacion de encuentros, la SAMFyC En lo que respecta a publicaciones, la SAMFyC ha

ha promovido el XXVII Congreso Andaluz de Medicina continuado la labor editora a través de la Revista medi-
Familiar y Comunitaria, celebrado en Jaén, entre el 4 y cina de familia, de la que se han editado dos numerosy
el 6 de octubre de 2018; las Il Jornadas Andaluzas de dos suplementos; y la publicacion Casos clinicos Aten-
Ecografia en MF, organizadas por el Grupo de Trabajo de cién Primaria (CCAP) de las Jornadas Andaluzas para
Ecografia de la SAMFyC, el curso online “Introduccion a la residentes y tutores, 2018. Por parte de la Fundacion
Mirada Comunitaria” y numerosos cursos sobre ecografia SAMFyC destaca la edicion y publicacion de Recetas de
entre los que se cuenta “Ecografia Abdominal Basica en cocina popular una guia practica de alimentacién basada
A.P" en colaboracion con la Consejeria de Salud de la en la tradicion y las costumbres de la zona.

Junta de Andalucia e IAVANTE.

//PROMOCION DE LA INVESTIGACION

La promocion de la investigacion ha sido una de las (TDAH)") y tres becas para la ayuda a la realizacion de
lineas de trabajo impulsadas por la SAMFyC y por ello tesis doctorales (que recayeron en proyectos sobre:
se han concedido un total de seis becas: tres para pro- “Efectividad de un nuevo modelo de DErivacion TELe-
yectos de investigacién (que se otorgaron a proyectos fonica COMpartida entre atencién primaria y atencion
sobre “Prevalencia de consumo de riesgo de alcohol hospitalaria (DETELCOM)”, “Método no invasivo para
en usuarios de un centro de salud urbano’, “¢Cémo el diagndstico precoz del sindrome metabdlico en
influye el lugar de residencia en el envejecimiento de ancianos”y “Validacion al espafiol del cuestionario
las personas?” y “Cambios en la dinamica y funcion de Berlin para la deteccion de pacientes de 40 afios o
de las familias con adolescentes diagnosticados de mas con sindrome de apnea-hipoapnea del suefio en
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad atencion primaria”).

//COLABORACIONES INSTITUCIONALES

Nombre del programa o iniciativa

Convenio de colaboracion entre el Servicio Andaluz de Salud y la SAMFyC para el desarrollo de actividades de for-
macion en uso racional de medicamentos para profesionales de Atencion Primaria

Colaboraciones sostenidas en el tiempo con la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, en iniciativas,
proyectos, grupos de trabajo sobre vacunas, prevencion y control de las infecciones relacionadas con la asisten-
cia sanitaria y uso apropiado de los antimicrobianos (PIRASOA), el Plan Andaluz de Sida (PASIDA), el catélogo de
pruebas diagnosticas del Sistema Sanitario Publico Andaluz, la gestion compartida de la demanda aguda, imagen 'y
salud, la estrategia de envejecimiento activo, o el proyecto FEDER Alzheimer.

Nuevas colaboraciones con Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia: Protocolos Gestion compartida de la
demanda aguda, Proceso Asistencial Integrado Cancer colorrectal, Proceso Asistencial Integrado Diabetes melli-
tus, Proceso Asistencial Integrado Trastornos de la conducta alimentaria, Proceso Asistencial Integrado Atencion a
pacientes pluripatologicos.
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ACTIVIDAD DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

samFYC Sociedad
Asturiana de Medicina
Familiar y Comunitaria

Blas de Otero 10, bajo dcha.
48074 Bilbao, Bizkaia
Tel. 94 475 65 54

ﬂ:lrI'IO

La Sociedad Asturiana de Medicina de Familia y Comuni-
taria, samFYC, se marco como objetivo en este ejercicio
organizar cursos para residentes y conforme se habia
marcado, samFYC ha convocado hasta 4 sesiones espe-

[/ACTIVIDADES

Entre las acciones mas destacadas de la samFYC de este
ultimo periodo se hallan tres acciones formativas sobre
ecografia, una accion formativa sobre “El paciente ancia-

no. El reto de la funcionalidad” y otra sobre “Urgencias en
Medicina Paliativa”. Ademas, destacan también las sesiones
respiratorio samfyc/GSK mixtas preonline en 8 centros de
salud en Oviedo, Gijon y Avilés.

Presidente: Jose Maria Fernandez Rodriguez-Lacin
Secretario: Ruben Villa Estébanez

Vicesecretario: Daniel Moro Quesada

Tesorero: Jose Fuentes Vigl

Vocales: J. Fonseca Ortega, M.2 Szechenyi Conde, M @ J. Fernandez
Vdzquez, A Cortés Velarde, E. Izquierdo Garcla, F Fernandez Tamargo,
N. lzquierdo Garcia, L. Arboleya Alvarez, M. Martinez Iban, |. Pidal Meana,
N lglesias Fernandez, B. Pérez Deago, A Marmesat Montes, A Bada
Garclg, A Ldpez Alonso./ V. de Residentes: S. Yebra Delgado, M. Martino
Blanco, A Martinez Secane, J. Redondo Jariez, J. Madronal Menéndez.

cificamente destinadas al colectivo de futuras y futuros
meédicos de familia que actualmente estan haciendo la
residencia en Centros de Salud de Asturias.

Durante este ejercicio, ademas, samFYC ha desarrollado
una actividad con Médicos del Mundo, la jornada sobre “El
papel de los profesiones sanitarios en la atencion a victimas
de prostitucion y trata”, que se celebro el 11 de diciembre.

En este ejercicio, samFYC ha publicado Mas alla de la con-
sulta. Actualizaciones tematicas en Cuidados Paliativos”

socalemFYC
Sociedad Castellana 'y
L eonesa de Medicina
Familiar y Comunitaria

I6A

socalemFYC

C/ 20 de Febrero, 6, esc. dcha. 1.°
izq., oficina 3. 47001 Valladolid
Tel. 983 361 057

Durante este periodo recogido en la memoria 2018-2019, la
Sociedad Castellano-Leonesa en Medicina de Familiay Co-
munitaria ha organizado un aflo mas sus propias activida-
desy jornadas dirigidas tanto a tutores como a residentes.
En todas las actividades organizadas por la sociedad se ha
intentado ofrecer a los asistentes un conjunto de conte-
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Presidenta: Elvira Callejo Giménez
Vicepresidente: Eduardo Lamarca Pinto
Secretario: Andrés Alvarez Hodel
Tesorera: |sabel Gutierrez Pérez

Vocales: Gernma Almonacid Canseco, Alfonso Romero Furones, Angel
Carlos Matia Cubillo, Natalia Santamarta Solla, Sara del Amo Ramos,
Cristina Laserna del Gallego, Fernando Garcia Martin, Azucena Carrera
Camaron, Daniel Arauzo Palacios, Miguel Angel Gutiérrez Almarza,
Francisco Javier de Juana lzquierdo, Ana Pérez Laorden, José Ramon
Garmendia, Elena Murioz Alonso, Pilar Ruiz de Galarreta Zurbano, Marta
Marina Garcia Alonso, Eva Sanchez Martin

nidos cientificos actuales y diversos. Algunos ejemplos

de ello son la mesa de inequidades en salud del Grupo de
Trabajo en Inequidades en Salud-Salud Internacional, la
participacion en la mesa redonda “Cancer de mama”, de
septiembre de 2018 o la jornada de Manejo de las Urgen-
cias al final de la vida, que tuvieron lugar en octubre. }}



SCMFyC Sociedad
Cantabra de Medicina
Familiar y Comunitaria

SCMFyC

[/ACTIVIDADES

C/ Ataulfo Argenta, 33 (Colegio
Oficial de Médicos de Cantabraia)
39004 Santander

Durante este ejercicio, la ciudad de Santander ha sido
sede de dos encuentros nacionales de la semFYCy,
esta organizacion ha implicado la coorganizacién por
parte de la Sociedad Cantabra de Medicina Familiar y
Comunitaria. Se trata de las XIX Jornadas del Grupo
de Trabajo de Enfermedades Respiratorias de la sem-
FYCy las XXII Jornadas de Residentes y IV de Tutores
de la semFYC (ver informacion detallada en el aparta-
do dedicado a la actividad congresual).

Sin embargo, la capacidad organizativa de la SCMFyC

se ha implicado también en la organizacion de las
XXII Jornadas de la SCMFyC y la convocatoria de la

//FORMACION

La actividad formativa de la SCMFyC se ha concetra-
do en este gjercicio en la convocatoria de la primera
edicion del curso de Formacion para Residentes: Ur-
gencias en Atencion Primaria, las sesiones formativas
para los servicios de Urgencias de Atencion Primaria:

Presidente: Miguel Garcia Ribes
Vicepresidente: Jose Ramon Fernandez Fonfria
Secretaria: Irache Robles

Tesorero: Jose Maria Menchaca

Vocalla Investigacion y Docencia: Alexandra Albarracin // \ocalia Comur-
nicacion: Gema Suarez // \Vocalia Jovenes Médicos de Familia: Juan
Castarieda y Marlen Guerra // \localia Residentes: Beatriz Gutigrrez

segunda edicion de Los lunes de la semFYC, asi como
el Curso de Formacién y Recertificacion del Programa
ESVAP.

Por ultimo, entre las actividades destacadas la socie-
dad cantabra también sefiala la asistencia al EURO-
PLAN, los convenios alcanzados con el Instituto de
Investigacién en Enfermedades Raras (IIER) y con
Federacion Espafiola de Enfermedades Raras (FEDER)
y la elaboracioén de la “Guia de discapacidad para una
mejor evaluacion de estas”.

las ER en los servicios de urgencias (3 ediciones),

la formacién en Genética Clinica para Residentes (2
ediciones) y la Formacién en RCP y primeros auxilios
para alumnos de primaria, ESO y Bachillerato (que ha
sumado hasta 6 ediciones).

P) Porotro lado, la SOLEMFYC también se ha unido a

la celebracion de Dias D relacionados con la Medicinay la
actualidad cientifica, entre los que destaca la Celebracion
del Dia Mundial de la parada cardiaca con actividades
formativas en varios centros sanitarias. En ese sentido,

la Sociedad organizé un encuentro especifico para los
miembros de los diversos grupos de trabajo que la integran
aprovechando la celebracion de su asamblea general ordi-
naria del pasado 24 de octubre. Finalmente, destacar que
en su colaboracion con la semFYC, SOCALEMFyC fue la

sociedad anfitriona de las V Jornadas de Actualizacion en
Medicina de Urgencias y Emergencias que tuvieron lugar
en Valladolid los dias 30 de noviembre y 1 de diciembre.

En el ambito de las formaciones, SOCALEMFYC ha reforza-
do mucho la oferta y la intensidad de su trabajo en el cam-
po de la Ecografia. Finalmente, destacar la publicacion del
articulo especial sobre la Medicina de Familia y Atencion
Primaria de la revista de alumnos internos de la Facultad de
Medicina de Valladolid, de enero de 2019.
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ACTIVIDAD DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

SCAMFYC Sociedac
Castellano-Manchega
de Medicinag Familiar
y Comunitaria

C/ Anton Martin, B, 12, semisétano
T a
v A MFIC 16002 Cuenca

Tel. 969 236 878

//OBJETIVOS

Entre los objetivos alcanzados por la Sociedad Castella-
no-Manchega de Medicina Familiar (SCAMFYC) durante

el gjercicio 2018-2019 destacan el fomento de la publica-
cion Revista Clinica de Medicina de Familia, el impulso de

la presencia de socios de la SCAMFYC en los grupos de
trabajo nacionales, la reactivacion de la participacion de
residentes en los diferentes grupos de trabajo y actividades
organizadas por la sociedad, la participacion en la orga-

[/ACTIVIDADES

Una de las acciones mas resefiadas que ha realizado
SCAMFYC durante este gjercicio es el impuso de la Revista
Clinica de Medicina de Familia (www.revclinmedfam.

com). Se trata de una publicacion de cardcter cientifico con
enfoque eminentemente clinico, que cumple con el objetivo
prioritario de contribuir a la formacion continuada y estimu-
lar y difundir la actividad investigadora de los profesionales
de Atencién Primaria. La publicacion comenzé su andadura
en junio de 2005, posee una periodicidad cuatrimestral y

se distribuye a todos los socios de SCAMFYC en formato
digital y hacia las unidades docentes de la comunidad. La
linea editorial contempla editoriales, originales, articulos
especiales, revisiones y casos clinicos dentro del ambito

de la Medicina Familiar y con un enfoque preferentemente
clinico. Indexada en el indice Médico Espafiol.
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Presidente: Alberto Leon Martin

Vicepresidentes: Alicia Navarro Carrillo (Albacete), José Luis
Fortes Alvarez (Ciudad Real), Agustina Moraleda Borlado
(Cuenca), Luis Torres Buisan (Guadalajara), Alberto Berroco-
so Martinez (Toledo)

Secretaria: Alberto Berrocoso Martinez

Tesorera: Irene Carrascosa Godoy

Vocal de Docencia: Ana Belén Sanchez Lopez // Vocal de Investiga-
cion: Jorge Lema Bartolomeé // Viocal del PAPPS: Algjandro Villarin
Castro // Vocal de Jovenes Medicos de Familia: Mercedes de la Ossa
Moreno // Vocal de Residentes: Julia de Fez Herraiz // Vocalias Pro-
vinciales: Maria del Campo Giménez (Albacete), M@ Carmen Alvarez
Galan (Ciudad Real), Begofia Aufion Valero (Cuenca), David Barba
Orejudo (Guadalgjara)

nizacion de la Ill Jornada Medicina Rural celebrada en
Cuenca (ver apartado dedicado a Actividades Congresua-
les de la semFYC)y enla | Jornada Nacional de Ecografia
en Atencion Primaria de la semFYC, convocada en Ciudad
Real (ver apartado dedicado a Actividades Congresuales
de la semFYC). La SCAMFYC también ha perseverado en
la organizacion de las VII Jornadas de Investigacion y el
Premio de Revista Clinica de Medicina de Familia en 2019.

Adicionalmente, con el objeto de promover la investigacion
entre los profesionales de Atencion Primaria, SCAMFYC

se celebra las VI Jornadas de Investigacion y el Premio de
Investigacion de la Revista Clinica de Medicina de Familia
este mes de abril. Se extiende la invitacion a participar

al resto de Sociedades Federadas de semFyC y a otras
sociedades cientificas de ambito regional y nacional, como
a otros colectivos sanitarios que trabajan en Atencion
Primaria

Ademas de las sefialadas anteriormente, la SCAMFYC tam-
bién ha organizado y promovido otras acciones como, por
ejemplo, el | Curso de Iniciacion a la Ecografia de Urgencias
para Médicos de Familia, celebradas el 5y 6 de octubre
2018 en Daimiel.



SEMEFYCEX Sociedad
Extremena de Medicing
Familiar y Comunitaria

Apartado de Correos 29, 10001

S em@Ex Céceres

Tel. 629 410 321

//OBJETIVOS

Durante este ejercicio, la comunidad extremena ha
sido la sede de dos actividades congresuales de co-
bertura nacional: el XIX Encuentro de PACAP, celebra-
do en Badajoz, entre el 25y el 26 de octubre de 2018;
y el XI Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Pa-
ciente Crénico y VI Conferencia Nacional del Paciente
Activo, que se desarrollé en Mérida, los dias 7y 8 de
marzo de 2019 (para mas informacién sobre ambas
convocatorias, consultar el apartado de actividad con-
gresual de esta memoria).

[/ACTIVIDADES

Ademas de los encuentros nacionales desarrollados
en Extremadura durante este ejercicio, la Socie-

dad Extremefia de Medicina Familiar y Comunitaria
también ha convocado la Jornada sobre Mejora de

la Atencion a la Cardiopatia Isquémica Cronica, en el
Servicio Extremefio de Salud de Mérida, el pasado 3
de mayo de 2018. En lo referido a cursos, SEMFYCEX
ha participado en el urso de Especializacion en Piufet
3.0: Consumo de tabaco y patologia psiquiatricay en
el curso de Ecografia Basica. En ambos asistieron
miembros de esta sociedad.

También miembros de la sociedad extremefia fueron
autores de las publicaciones “Utilidad y fiabilidad de
la ecografia clinica abdominal en medicina familiar
(1): higado, vias biliares y pancreas” y “Utilidad y fia-
bilidad de la ecografia clinica abdominal en medicina

Presidenta: Carmen Galan Macias
Vicepresidenta: Elia del Pilar Parejo Hernandez
Tesorera: M @ del Puerto Perez Perez
Secretaria: M.2 Angeles Casado Medina

Inauguracion del Xl Congreso Nacional de Atencion al Paciente Cronico.

familiar (2): grandes vasos, bazo, nefrouroldgica y
ginecologica”, asi como de Pocket guide to quit smo-
king (version en inglés de la 32 edicién de la Guia de
bolsillo para el Tratamiento del Tabaquismo) y Attitu-
des towards anti-smoking legislation and prevalence
of tobacco consumption in Spanish primary healthcare
personnel.

Precisamente, en el ambito de las acciones

de deshabituacion tabaquica, miembros de la
SEMFYCEX han participado en reuniones, planes
estratégicos y actividades en este campo.
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ACTIVIDAD DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

/) SMUMFEFYC Sociedad
NMurciana de Medicing
Familiar y Comunitaria

L] [ ]
/‘\.\ Avda. Teniente Montesinos, 8, TA., 4.2

. o 30008 Murcia
]

CMUMFYY 1ol 683914000

Presidenta: M @ Bernardina Tudela de Gea
Vicepresidente: Jesus Abenza Campuzano
Secretaria: Susana Elisabeth Medellin Perez
Tesorera: M.@ Dolores Guillen Torregrosa

Vocal de Docencia: Maria José Lazaro Gomez // Vocal de Investi-
gacion: Santiago Poveda Siles // Vocal de Comunicacion: Fran-
cisco Angel Guirao Salinas // Vocal de Residentes: Mireia Alcézar
Artero y Pedro Pérez

CONVENIO SEMFYC-HURGE

SMUMFYC ejercié de anfitriona en la firma del convenio
entre la Asociacion del Proyecto Humanizacion de las
Urgencias y Emergencias y la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria, Salvador Tranche,
para llevar a cabo actuaciones encaminadas a poten-
ciar la formacion y concienciacion de los médicos sobre
la necesidad de humanizar los Servicios de Urgencias,
Emergencias y Catastrofes, asi como desarrollar activi-
dades de investigacion y convocar seminarios, cursos y
conferencias sobre este mismo ambito.

Este convenio busca el enfoque integral: se dirige al

disefio de estrategias para que todos los profesionales
sanitarios que actuan en estos servicios desarrollen un

//OBJETIVOS

La Sociedad Murciana de Medicina de Familia y Comu-
nitaria ha conseguido poner en marcha las actividades
de todas sus vocalias y conseguir la mayor parte de sus
objetivos, especialmente los referentes a la docencia y la

[/ACTIVIDADES

La Sociedad Murciana de Medicina de Familia y Comuni-
taria organizé un Curso de Ecografia semFYC en Murcia,
entre el 31 de mayoy el 1 de junio de 2019. Los miem-
bros de sus grupos de trabajo han participado tanto en el
propio Congreso Regional SMUMFYC como en el XXXVIII
Congreso nacional semFYC, celebrado en Barcelona.
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El presidente de HURGE, Asociacién del Proyecto Humanizacion de las
Urgencias y Emergencias, José Manuel Salas, y el presidente de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, Salvador Tranche.

investigacion, con la realizacion y distribucion de notas de
prensa sobre la convocatoria de premios de investigacion,
el Congreso de Murcia de Medicina de Familia o el recono-
cimiento a la Universidad de Murcia.

Durante este periodo la SMUMFYC también ha estrecha-
do sus lazos con otras organizaciones y plataformas,
especialmente con aquellas representadas en el Foro de
Atencién Primaria de Murcia, como el Colegio de Médicos,
la Plataforma No Gracias, la Asociacion para la Defensa
de la Sanidad Publica y las Unidades Docentes.



SoCaMFyC Socledad
Canaria de Medicina
Familiar y Comunitaria

C/ Molinos de Agua, 10, 2.° izq.
38207 San Cristobal de La Laguna
(Santa Cruz de Tenerife)

Tel. 922 200 257

//OBJETIVOS

La Sociedad Canaria de Medicina de Familia y Comunita-
ria ha consolidado su liderazgo como la mayor sociedad
cientifica de la Comunidad Canaria y ha aumentado la
visibilidad de la actividades y publicaciones realizadas

[/ACTIVIDADES

Entre las muchas actividades que ha realizado la
SOCALEMFYC, destaca, sobre todo la gran cantidad de
cursos, talleres y formaciones organizadas en Centros
de Salud y Colegios de Médicos. Un ejemplo de ello es
el Curso de Atencion al Paciente Critico en Atencion
Primaria, que fue organizado por el Grupo de Trabajo
en Urgencias durante la primavera de 2018, y reunio a
muchos alumnos en el colegio de médicos de Gran Ca-
naria. En ese sentido, destacar que también los cursos
de Entrevista Clinica, Bioética, Soporte Vital Inmediato
0 Bioética, todos ellos distribuidos en localizaciones
diversas como Tenerife, Gran Canaria o Fuerteventura,
entre otras. Entre las fechas importantes de este perio-

Presidente: Jose Miguel Iglesias Sanchez
Vicepresidente: Francisco Jose Hernandez Diaz
Secretario: M.@ del Carmen Morales Hernandez
Tesorero: Eduardo Eugenio Puerta del Castillo

Vocal de Docencia: Javier Santana Quilez // \ocalia de Investigacion:
Manuel Enrique Méndez Abad (Sta. Cruz de Tenerife), (Las Palmas) Ayo-
se Perez Miranda // Vocalia de Nuevas Tecnologias y Redes Sociales
Maria Sabrina Garcia Santana // Vocalia de Jovenes Medicos de Familia:
Silvia Farifia Tadeo // \ocalia de Residentes: Cristing de los Angeles
Coello Padrdn (Sta. Cruz de Tenerife) y Laura Delgado Martin (Provincia
de Las Palmas)

por sus miembros. Como hito de este periodo de la
, destacan las colaboraciones con la prensa y con perio-
distas que han difundido notas de prensa concretas.

do, también destaca el 26 de junio de 2018, en la que
la SoCaMFyC realizé una colaboracion en Gran Canaria
durante una sesion del “Foro de Atencién Primaria”.

A nivel politico, la Sociedad publicé un documento de
consenso “Para una Medicina de Familia y Comunitaria
de Calidad” en el que se ponia el acento en los valores
de Alma-Ata y se proponia una serie acciones como la
participacion de trabajadores sociales en AP, la colabo-
racion de los gestores con los profesionales asistencia-
les o el reconocimiento del tiempo trabajado durante la
formacion MIR para traslados y carrera profesional.
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ACTIVIDAD DE LAS SOCIEDADES FEDERADAS

SoMaMFyC Sociedad
Madrilena de Medicina
Familiar y Comunitaria

C/ Fuencarral, 18, 1.° B 28004 Madrid
S®MaMFyC

Tel. 915229 975

//OBJETIVOS

El ejercicio 2018-2019 ha estado marcado en la Sociedad
Madrileha de Medicina de Familia y Comunitaria, SoMaM-
FyC, por la consecucion de los siguientes objetivos: Man-
tenimiento y mejora de la actividad de la sociedad: cursos
presenciales, promover la formacion online, mantener la
financiacion; profundizar en la independencia econdmica

[/ACTIVIDADES

Entre las actividades organizadas durante el ejercicio
2018-2019 por SoMaMFyC destacan:

XXI' JORNADAS DE RESIDENTES y Il de JMF “Salien-
do de la zona de confort: un mismo equipo” celebra-
das el jueves 14 de marzo en el Colegio de Médicos.

VIl Jornada de Diabetes, convocadas el 15 de
febrero.

XXVII CONGRESO SoMaMFyC 2019 “Apostando por
la Primaria”, celebrado el 11 de abril de 2019.

| Jornada Fin de Residencia: el final del camino,
organizada el 16 de mayo de 2018.

En lo relativo a las actividades formativas, la Sociedad
Madrilefia de Medicina de Familia ha desarrollado un
extenso catalogo de actividades durante el gjercicio
2018-2019. En este programa se cuentan mas de 50
actividades diversas. Entre estas se hallan desde activi-
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Presidente: Jose Luis Quintana Gomez
Vicepresidenta: Clara Abad Schilling
Secretaria: Lubna Dani Ben Abdel-lah
Tesorero: Manuel Gomez Garcla

Vicepresidencia y Vocal de Investigacion: Sara Ares Blanco // Viocal de
Investigacion: Jaime Barrio Cortes // Vocal de Grupos: Marisa Rogero
Blanco // Vice-vocal de Grupos: Jesus Redondo Sanchez // Vocal de
PAPPS-PACAP: Carlos Fondon Leon // Vocal de Formacion: Noelia
Caballero Encinar // Vice-vocal de Formacion: Jaime Marin Canada y
Zaida Caurel Sastre // Vocal de JMF. Teresa Biec Amigo // Vocal de
Residentes: Itziar Barandiaran Fdz. de La Vega

de la industria mediante sistemas como el copago de
cursos; el mantenimiento, en lo posible, de la relacion con
otras sociedades relacionadas con la Atencion Primaria;

y la continuidad del trabajo iniciado en ambitos como el
documento “No todo vale en AP”, el apoyo a “AP se mueve”,

nou

“No hacer en Gestion’, “Jenga en Atencion Primaria’, etc.

dades de marcado caracter social, como el Cineforum,
hasta programas formativos online y presenciales.

Entre los temas abordados en estos programas forma-
tivos se pueden sefalar: el curso sobre Guias de prac-
tica clinica sobre Colesterol/Dislipemias, el de Manejo
Clinico y Ecografico de los Sintomas Del Tracto Urinario
Inferior (STU), el dedicado a Enfermedades Raras (Er)
en las consultas de Atencion Primaria: ¢pacientes raros
0 médicos incomodos?, el curso de abordaje sobre
Dispepsia y uso de inhibidores de la bomba de protones,
el de Ecografia en Urgencias, el de Aspectos Legales en
la consulta de Atencion Primaria, el taller sobre Herra-
mientas Innovadoras en Liderazgo Participativo en Salud
(Art Of Hosting), el de Alimentos Funcionales: lugar que
ocupa en la consulta de Atencién Primaria o el curso
‘Alma-Ata 40 afios después: .y a la equidad cuanto le
queda? Determinantes sociales en salud y Atencion
Primaria”, entre otros.



sSrmFYC Sociedac
Riojana de Medicina
Familiar y Comunitaria

C/ Ruavieja, 67-69, 3.°
:E: E‘Eﬁ?fl‘:“: 26001 Logrofio

Tel. 941 256 173

Presidente: Miguel Angel Gallardo Doménech
Vicepresidente: Jose Luis Ponce Nolla
Secretario: Daniel Aberasturi Barroso

Vocal de Relacion con el socio: Elena Fernandez Infante 1/ Vocal
Comunicacion: Ruth Zabala Santolaya // Vocal Investigacion: Carmen
Martinez Cervell //\/ocal de Docencia: Raquel Saenz Ortigosa // \Vocal
JMF: Irantzu Bengoa Urrengoetxea // \Vocales Residentes: M@ Eugenia
Flor Montalvo y Tatia Santirso Benito // \ocal Relacion con pacientes y
asoclaciones de pacientes: Lara Arbizu Sastre

UNVIAJE POR LA BLOGOSFERA

Entre las colaboraciones mas especiales realizadas
por parte de miembros de la srmFYC para semFYC,
hay que destacar la serie de articulos “Un viaje por la
blogosfera” firmados por José Luis Ponce, médico
responsable de la gestion de la comunicacion digital
de la srmFYC y del Grupo de Trabajo en Medicina
Rural de la semFYC. El conjunto de articulos son

//OBJETIVOS

Entre los objetivos que se han cumplido por parte de la SR-
MFYC destaca la participacion activa de los socios en las
actividades organizadas por parte de la semFYC y las bue-

una actualizacion de los blogs, webs y sitios online
mas interesantes dedicados a la Medicina Familiar

y Comunitaria y representan un trabajo muy Util para
profesionales sanitarios y para todo publico que quie-
ra informarse sobre la actualidad en Atencion Prima-
ria y Medicina Familiar. En total, el médico riojano ha
recopilado y actualizado 113 paginas.

nas relaciones y difusion de la sociedad entre los residen-
tes. También se ha mantenido un programa docente anual
acreditado con base a necesidades formativas detectadas.

// ACTIVIDADES, FORMACION Y PUBLICACIONES

Durante el gjercicio 2018-2019, la srmFYC ha organizado
las XVIII Jornadas de Medicina Familiar y Comunitaria
de la Rioja los dias 29 y 30 de noviembre de 2018 y las I
Jornadas de Residentes y Tutores de MFyC, en junio de
2018.

A nivel de formaciones, la srmFYC ha estado muy activa,
con dos cursos: el 4.° curso de Actualizacion en Medici-
na Familiar, que se celebrd durante los meses de mayo 'y
abril y, también, el curso de Entrevista Clinica impartido
a residentes, en formato novedosos pensado especial-
mente para este sector, que se hizo en colaboracion con
la Unidad Docente de Medicina Familiar de Rioja.

Asi mismo, la SRMFYC destaca su participacion en ciclos
de conferencias de la Rioja y en el Proyecto de Intervencion
Comunitaria Intercultural impulsado por el PACAP.

La SRMFYC ha estado activa durante el periodo 2018-2019
en el campo de las publicaciones y de la investigacion.

En ese sentido, 4 han sido las publicaciones que se han
promovido desde la sociedad, “La prostata, ¢ para qué sirve?
;qué es el PSA?" de Maria Valle San Martin y publicado en
febrero de 2019; “Cuidarse frente a la Diabtes” de Juan Bal-
da Soria, de julio de 2018, “Asma, como manejarlo” de Elena
Fernandez Infante, de mayo de 2018, y “Como prevenir la
diabetes’, realizado por Miguel Angel Gallardo.
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SOVAMFEFIC Socletat
Valenciana de Medicina
Familiar 1 Comunitaria

C/ Santa Cruz de la Zarza, 4, bajos
46021 Valencia

Tel. 963 392 756

SoVaMFiC

Presidente: Aurelio Duque Valencia
Vicepresidenta: Inmaculada Candela Garcia
Secretaria: Ana M@ Furio Martinez

Vocalia de Docencia: Encarna Torruz. /7 Vocal de Investigacion: Carlos
Alvarez // \localias provinciales: Augusto Saldafia (Valencia), Manuel
Batalla (Castellon), Milagros Oyarzabal (Alicante) // Vocalia de empleo:
Meagdalena Milla // Vocal de Residentes: Lorena Caja

TERCER CONGRESO AUTONOMICO CON

RECURSOS PROPIOS

SOVAMFIC convoco los dias 13y 14 de diciembre,
en el Colegio de Médicos de Valencia, el XXIX
Congreso de la SOVAMFIC y la XX Jornada

de Residentes y Jovenes Médicos de Familia
#SoVaMFiC18. Por tercer afio consecutivo, el
comité organizador y el comité cientifica confiaron
en un modelo de congreso con recursos propios,

[/ACTIVIDADES

La Societat Valenciana de Medicina Familiar i Comu-
nitaria, SOVAMFIC, ha desarrollado un extenso calen-
dario de actividades formativas durante el ejercicio
2018-2018. Entre estas actividades, se pueden sefa-
lar las Jornada de Oportunidades Laborales, las Jor-
nada de Puertas Abiertas y Reunion para Congreso,
el estreno del documental El Arte de Escuchas. EVES,
la Jornada del Dolor RAMV-SOVAMFIC, la Jornada de
Residentes, la Jornada de Participacion Ciudadana, la
Jornada SIAP, la Jornada sobre Cronicidad, la Jorna-
da Mujeres o la Jornada para Estudiantes.

Ademas de las actividades formativas y
organizativas, la SOVAMFIC ha participado, durante
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que permita una actualizacién del trabajo cotidiano
de las médicas y los médicos de familia, y punto
de encuentro y reconocimiento profesional. El
congreso sumo a la convocatoria del congreso
autonomico la Jornada de Residentes y Jovenes
Médicos de Familia.

este ejercicio en la elaboracion del Plan Autonomico
Prevencion del Suicidio, El abordaje del THDA en
infancia, adolescencia y adulto, el Plan de Atencion

a los Trastornos Mentales Comunes, ademas de
haber participado en reuniones con otras sociedades
cientificas de Atencion Primaria y con los sindicatos
en la mesa sectorial.



Principales convocatorias de las
Sociedades Federadas en el ejercicio 2018-2019

CO0. o @
@ Jomadasycongresos delas ¢ Py 000
distintas Sociedades Federadas
de la semFYC
. © o
O Congresos y jornadas semFYC*
[ _ 000)
O
®
o0 ®
O 00
o
o * La informacion relativa a los congre-
sos de la semFYC se puede consultar
con mayor detalle en el apartado dedi-
cado a «Actividades congresuales».
o «
XXII Jornadas de la SCMFyC Il Jornada de Residentes y Tutores
Sociedad Cantabra de Medicina Familiar y Comunitaria Sociedad Riojana de Medicina
Santander, 12-13/abril/2018 Familiar y Comunitaria
VI Jornadas de Investigacién de Atencién Primaria de Castilla-La Mancha Logrona, 1/junio/2018
Sociedad Castellano Manchega de Medicina Familiar y Comunitaria (SCAMFYC) Il Congrés Ibamfic :
Toledo, 20-21/abril/2018 Societat Balear de v
XXVIII Congreso de la SoCaMFyC Medicina Familiar i Comunitaria :
Sociedad Canaria de Medicina Familiar y Comunitaria SoCaMFyC Mallorca, 28-30/junio/2018
Puerto de la Cruz, 26-28/abril/2018
\2
3 e
(j(\)% 5?,?
; 27° Congreso Andaluz de Medicina Familiar y Comunitaria | Jornadas de Investigacion EFEKEZE-OSATZEN
v-‘ Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria Sociedad Vasca de Medicina de Familia y Comunitaria
Jaén, 4-6/octubre/2018 Bilbao, 6/setiembre/2019
2 & o
A\ \2 e
o | 3= o
XIV Jornada Formativa de namFYC XX Jornada de Residentes SoVaMFiC y XXIl Jornadas de AGAMFEC
Sociedad Navarra de Medicina de XXIX Congreso de SoVaMFiC Asociacion Galega de Medicina
Familia y AP Societat Valenciana de Medicina Familiar e Comunitaria v
Pamplona, 16/noviembre/2018 Familiar i Comunitaria A Corufia, 8-9/febrero/2019 ;
XVIII Jornadas Osatzen Valencia, 13-14/diciembre/2018 i
Sociedad Vasca de Medicina de Familia o
y Comunitaria W
DONOSHA, 23-24/n0viemnbre/2018 e e
XVIIl Jornada SrmFYC - XXI Jornada de Residentes y Il de JMF
Sociedad Riojana de Medicina Familiar Sociedad Madrilefia de Medicina de Familia y Comunitaria
y Comunitaria Madrid, 14/marzo/2019

Logrorio, 29-80/noviembre/2018 XI Congreso de Medicina de Familia para Estudiantes de Medicina

Sociedad Navarra de Medicina de Familia y Atencion Primaria
Pamplona, 22/marzo/2019
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Imagen cedida por el Grupo de Trabajo
en Medicina Rural de la semFYC.



ACTIVIDAD D
GRUPOS Y
PROGRAMAS

Los Grupos de Trabajo y los Programas de la semFYC son la esencia de la Sociedad y el
nucleo donde se genera el conocimiento. Durante este periodo recogido en la Memoria
2018-2019 los Grupos de trabajo y programas han recopilado todas su ingente actividad
que ha perseguido, un afio mas, la excelencia cientifica y cuyo esfuerzo se ha plasmado
en centenares de articulos, confeccién de formaciones, colaboraciones con otras organi-
zaciones y difusion de contenidos en redes sociales, en #noticiassemFYC y en multitud de
webs, blogs y perfiles que persiguen el mismo objetivo comun de dar a conocer la activi-
dad de los miembros de la semFYC a nivel nacional e internacional.

Los Grupos de Trabajo y los
Programas de la semFYC
siguen marcando la agenda de
la sociedad

Desde los Grupos de Trabajo mas numerosos hasta los mas pequefios, todos ellos han
estado activamente comprometidos con la generacion de contenidos cientificos y han
ayudado a la semFYC a aumentar el peso y la calidad de su sello cientifico de calidad e in-
dependiente. En ese sentido, destacan las jornadas y congresos organizados por el PAPPS
en Madrid, por el Grupo-Programa en Comunicacion y Salud en Santiago de Compostela

o el Encuentro PACAP en Badajoz, que han servido para reunir y poner sobre la mesa el
esfuerzo comun de todos sus miembros.

Los Grupos de Trabajo y los Programas de la semFYC siguen marcando la agenda de la
sociedad, como tiene que ser en una organizacion en la que los y las protagonistas son
sus integrantes, sus acciones, sus actividades. Prueba de ello es el aumento paulatino,
no ya solamente de reconocimientos nacionales e internacionales (con el caso claro del
fundador del Programa en Comunicacion y Salud Francesc Borrell), sino también desde
los miles de alumnos que participan en las formaciones elaboradas desde los Grupo de
Trabajo que persiguen la excelencia desde la excelencia cientifica, profesional y ética de
sus miembros.
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Actividad de grupos de trabgjo y

// GAT Abordaje del tabaquismo // GAT Cancer
Coordinador: Joan Antoni Ribera Osca Coordinadora: Merce Marzo (Soc.
(Soc. Valencia) // Secretaria: Catalana)
Vicky Gueto Rubio (Soc. Navarra)

// GdT Actividad fisica y salud // GdT Cirugia menor y Dermatologia
Coordinador: José \gnado Ramirez O Coordinador: Francisco Ortiz Diaz (SOC.
Manent (Soc. Balear) \ialenciana) / Secretario: Pedro Angel

A Alcantara Mufioz (Soc. Murciana)
// GdT Atencién a la familia // GdT Cuidados Paliativos
L g Coordinadora: Amaya Zenarutzabeitia @ Coordinadora: Esther Limon Ramirez

Pikatza (Soc. Vasca) (Soc. Catalana)

// GAT Atencién a la mujer // GdT Demencias

Coordinadora: Araceli Garrido Barral
(Soc. Madrilefia)

Coordinador: Carlos Alberto Luna
Pardal (Soc. Gallega)

ab

// GAT Atencién al adolescente (Greadol) // GdT Diabetes

e _A

Coordinador: Fernando Alvarez de

(Soc. Andaluza) Guisasola (Soc. Asturiana)

N\ 3
Coordinadora: |doia Jiménez Pulido E /

// GAT Atencion al Mayor // GdT Dislipemias
[ PN Coordinadora: Pilar Regato Pajares Coordinador: Daniel Escribano Pardo
M (Soc. Madrilefia) (Soc. Aragonesa)
// GdT Bioética // GdT Ecografia
Coordinador: Abel Novoa Jurado (Soc. Coordinador: Ignacio Manuel Sanchez
Murciana) Barrancos (Soc. Castellano-Manchega)
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// GdT Enfermedades Cardiovasculares

4

// GdT Enfermedades infecciosas

oL/
7

// GAT Enfermedades Respiratorias

Coordinador: Jose M 2 .obos Bejara-
no (1) (Soc. Madrilefia)

Coordinador: Josep M 2 Cots Yago
(Soc. Catalana) // Secretaria:

M.2 Isabel Gutiérrez Pérez (Soc. Caste-
llana y Leonesa)

Coordinador: Jesus Molina Parfs (Soc.
Madrilefia)

// GdT Enfermedades Reumatolégicas

\
p ",.p Coordinador: Alejandro Tejedor Varillas

= (Soc. Madrilefia)

|
—
-

// GdT Genética clinica y enfermedades raras

Coordinador: Miguel Garcifa Ribes (Soc.
Cantabra) / Secretario: Ismael Fjarque
Doménech (Soc. Valenciana)

// GdT Intervencion en drogas

)

Coordinador: Jose Zarco Montejo
(Soc. Madrilefia)

// GAT Hipertension arterial

V Coordinadora: Mencia Benitez Camps
(Soc. Catalana) // Secretaria: Marfa
Barquilla Calderdn (Soc. Madrilefia)

// GdT Inequidades en Salud - Internacional
o o
am
A\

// GdT Medicina basada en la Evidencia

Coordinador: Luis Andrés Gimeno
Feliu (Soc. Aragonesa)

Coordinador: Rafael Rotaeche del
Campo (Soc. Vasca)

=

é’b

// GdT Medicina Rural

WEN

Coordinador: Miguel Angel Marfa Te-
blado (Soc. Madrilena) / Secretario:
José Luis Ponce Nolla (Soc. Riojana)
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// GAT Nefrourologia

¢»

// GAT Neurologia

Coordinador: José M.2 Molero Garcia
(Soc. Madrilefia)

Coordinador: Antoni Plana Blanco
(Soc. Catalana)

// GdT Nutricién y Alimentacion

©

// GAT Salud basada en las emociones

b 4

Coordinadora: Lourdes Carrillo Fernan-
dez (Soc. Canaria)

Coordinador: Javier Bris Pertifiez (Soc.
Madrilefia)

// GdT Seguridad del paciente

i
// GAT Nuevas Tecnologioas y

Sistemas de Informacion

// GdT Urgencias y Atencion Continuada

Coordinadora: M.2 Pilar Astier Pena
(Soc. Aragonesa)

Coordinador: Fernando Agustin Alonso
Lopez (Soc. Cantabra)

Coordinadora: Ayose Pérez Miranda
(Soc. Canaria)

// GdT Utilizacion de farmacos

Q.
)

Coordinador: Miguel Angel Hernéndez
Rodriguez (Soc. Canaria)

// GAT Salud mental

¥

Coordinadora: Aurora Fernandez
Moreno (Soc. Madrilefia)

// GdT VIH-Sida

Coordinador: Juanjo Mascort Roca
(Soc. Catalana)
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// Programa Comunicacion y Salud
de la semFYC

Coordinacion: Nieves Barragan
Miembros: Cuenta con una Junta

Directiva y un equipo de respon-
sables de coordinacion en cada

' Comunidad Auténoma.

// PAPPS - Programa de Actividades
Preventivas y Promocién de la
Salud de la semFYC

o A

Presidente del Organismo de
lles Guillem
Miembros: Organismo de coordi-

nacion, Responsables autondmi-
cos, Grupos de trabajo

// PACAP - Programa de Actividades
Comunitarias en Atencion Primaria
de la semFYC

Coordinacion General del Pro-
grama: Carmen Belén Benede y
Marta Sastre

F.0

de las Areas del PACAP (Comu-

nicacion, Dindmica Federal, RAC,
Revista Comunidad y Formacion)
y los Responsables autondmicos

IMPULSO DE LAS EXPERIENCIAS CONJUNTAS
ENTRE GRUPOS DE TRABAJO

La puesta en marcha, durante el pasado ejercicio
(2017-2018) del primer curso sobre Sobrediag-
nostico y Sobretratamiento fue un referente en el
trabajo conjunto de numerosos Grupos de trabajo
y programas que constituyen el ndcleo de trabajo

cientifico de la semFYC. La experiencia fue positiva

y este ano se ha multiplicado

Pero el trabajo conjunto entre Grupos de Trabajo no

solo se ha aplicado a esta formacién. Durante este

gjercicio, la Junta Directiva de la semFYC solicito

al Grupo de Trabajo en Bioética de la Sociedad una
reflexion ética acerca del debate politico y social
sobre de la eutanasia, y su posicionamiento se ha
compartido con los grupos de Cuidados Paliativos
y Atencion a las Personas Mayores de esta socie-
dad cientifica.Finalmente, la semFYC emiti6 su pro-
pio posicionamiento al respecto en julio de 2018.

Coordinacion: Francisco Camare-

Asamblea PACAP: Responsables

39



Memoria semFYC 2018-2019

Resumen visual de la actividad desarrollada
DOr l0s grupos de trabajo y programas

La semFYC cuenta con 1.048 médicos y médicas de familia,
socios implicados en grupos de trabajo vy programas

Miembros segun ambito de desarrollo

Programas =

"""""""""""" GFUDQS de Miembros
trabajo PAPPS

Miembros
PACAP

Durante el gjercicio 2018-2019
se ha renovado la coordinacion
Miembros o presidencia en 5 grupos de
por grupo trabajo y/o programas.

(media)

Miembros
CyS

Internamente, el Programa de
Actividades Preventivas y de
464 Promocién de la Salud (PAPPS) 584
cuenta con 9 grupos.

integrantes integrantes

931 integrantes de los programas
de la semFYC, mas los miembros
de programas de las Sociedades
Federadas

2.937 integrantes de los grupos de trabajo de la
semFYC, mas los miembros de grupos de trabajo de
las Sociedades Federadas

: : o /11 LOS grupos de trabajo
Miembros Grupos de trabajo semFYC com mas miembros : .
se constituyen a partir de
26 GdT de Abordaje al Tabaquismo GQUiDOS de especialistas
. - _ en Medicina Familiar y
24 GdT en Urgencias y Atencion Continuada Comunitaria
GdT de Genética Clinica y Enfermedades Raras y
23 de Medicina Rural * Enestos equipos setrata de
contar con la participacion de
21 GdT en Ecografia representantes de la mayoria de

Sociedades Federadas
19 GdT en Seguridad del Paciente

GdT en Inequidades en Salud/Salud Internacional
17 y de Atencion al Mayor
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Distribucion temporal de actividades destacadas
de los grupos de trabajo y programas

XXXVIII Congreso de la semFYC

Varios grupos

Barcelona, 10-12/mayo/2018

XIX Semana Sin Humo

Grupo Abordaje al Tabagquismo

25-31/mayo/2018

Neurologia

Grupo de Trabajo en Neurologia
Madrid, 19/enero/2019

Reunion del Grupo de Trabajo en
Nutricién y Alimentacion

Grupo de Trabajo en Nutricion y
Alimentacion

Madrid, 09/febrero/2019

Jornadas de Prevencion y Promocion
de la Salud PAPPS 2019

Programa PAPPS

Madrid, 22-23/febrero/2019

Reunién del Grupo de Trabajo en
Ecografia

Grupo de Trabajo en Ecografia
Madrid, 15/septiembre/2018

Reunién del Grupo de Trabajo sobre
Inequidades en Salud

Grupo de Trabajo sobre Inequidades en
Salud

Madrid, 29/septiembre/2018

Reunion del Grupo de Trabajo en
Hipertension Arterial

Grupo de Trabajo HTA

Madrid, 1/diciembre/2018

Reunion del Grupo de Trabajo en

XIX Jornadas de Enfermedades
Respiratorias

Grupo de Trabajo en Enfermedades
Respiratorias

Santander, 5-6/octubre/2018

XXIX Congreso de Comunicacién y Salud
Programa CyS

Santiago de Compostela,
10-13/octubre/2018

11l Jornada semFYC de Medicina Rural
Grupo de Trabajo en Medicina Rural y otros
Cuenca, 20/octubre/2018

Reunién del Grupo de Trabajo en
Urgencias y Atencién Continuada
GUAC

Malaga, 19/octubre/2018

XIX Encuentro del Programa de
Actividades Comunitarias en Atencién
Primaria

Programa PACAP

Badajoz, 26/0ctubre/2018

V Jornadas del Grupo de Trabajo de
Diabetes de la semFYC

Grupo de Trabajo en Diabetes
Barcelona, 23-24/noviembre/2018

Cancer del Célon

Jornada GeSIDA

Programa PAPPS

| Jornadas de Ecografia de la semFYC
Grupo de Trabajo en Ecografia
Ciudad Real, 22-23/febrero/2019

Reunion del Grupo de Trabajo en
Medicina Rural

Grupo de Trabajo en Medicina Rural
Madrid, 23/febrero/2019

Jornada Dia Mundial del
Alianza para la Prevencion del
Cancer de Colon- PAPPS
Madrid, 28/marzo/2019
Grupo de Trabajo SIDA-VIH -

Madrid, 29/marzo/2019

Reunién de Curas Paliativas
Grupo de Trabajo en Curas
Paliativas

Madrid, 6/abril/2019

Reunion del Grupo de Trabajo en
Enfermedades Infecciosas
Grupo de Trabajo en Enfermedades
Infecciosas

Barcelona, 26-27/abril/2019

Los datos corresponden a las actividades realizadas entre mayo de 2018 y abril de 2019
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ACTIVIDAD DE LOS Grupos de trabajo y programas SEMFYC
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// PROYECTO TRANSVERSAL
NUEVA EDICION DEL CURSO
SOBRE SOBREDIAGNOSTICO Y

SOBRETRATAMIENTO

=, c
-

3
i)
59
(=]

= |

4

La vocal de Investigacion, Remedios Martin, y la vicepresidenta, Gisela Galindo, coordinadoras de la segunda edicion del curso de la #For-

macionsemFYC en Sobrediagndstico y Sobretratamiento

La primera edicion del curso de la #FormacionsemFYC
en Sobrediagnéstico y Sobretratamiento tuvo mucho
éxito y muy buenas valoraciones. Se trataba de una
primera experiencia innovadora en la que se ponia en
comun el conocimiento de varios Grupos de Trabajo
para ofrecer contenidos muy transversales. Ademas,
para la semFYC, la concepcion del curso, desde una
vision de difusién cientifica, implica que se extiendan
conceptos orientados a repensar la medicina moderna
en el sentido de replantear practicas que pueden no ser
tan efectivas y que generen mas daio que beneficio
con un desperdicio de recursos.

Todas las cuestiones relacionadas con la sobremedica-
cion y el exceso de pruebas diagndsticas hace mucho
tiempo que se estan tratando de abordar de forma que
mejoren tanto la salud del paciente como el equilibrio en-
tre recursos y necesidades del propio sistema sanitario.

Los médicos de familia son la pieza fundamental
del engranaje para equilibrar recursos y frenar este
posible exceso de medicina. Para ello es necesario
que la politica crea de verdad en la Atencion Prima-
ria y trabaje para demostrarlo, dotando a esta del
presupuesto, los recursos y el personal necesario.
También es necesario que estos conceptos calen
en la practica clinica de los otros especialistas y
lleguen a la poblacion de manera comprensible.

Es posible a largo plazo, mediante estudios que
evaluen costes y beneficios, por ejemplo, afios

de vida ganados, reduccion en el porcentaje de
exploraciones complementarias por patologias
concretas, disminucién del consumo de farmacos,
0 mejoras en la calidad de vida.



// Formacion online

Es un curso online de 60 horas. Hay una tutorizacion
con los autores de cada tema y un foro, que en la
pasada edicion fue muy activo, participativo y que
aportd muchas ideas, documentos y bibliografia.

Entre los Grupos de Trabajo implicados como docen-
tes destacan:

Medicina Basada en la Evidencia

Bioética

Mujer (de la SoMaMFyC)

Atencion al Mayor

Demencia

Medicina Basada en la Evidencia de SMuMFyC

Prevencion Cancer PAPPS

Enfermedades Infecciosas

Salud Mental

Utilizacion de Farmacos
Enfermedades Infecciosas PAPPS
Seguridad del Paciente

La implicacion de este extenso elenco de Grupos

de Trabajo de la semFYC supone un aval extra de
calidad cientifica, segun valoran las coordinadoras
de esta accién formativa: “Los médicos que partici-
pan y colaboran en los diferentes Grupos de Trabajo
de la semFYC son profesionales implicados con la
medicina basada en la evidencia, con un alto grado
de evaluacion critica, que facilita que el material del
curso asegure las premisas de las recomendaciones
«No Hacer» o la medicina realista”.

// COMUNICADO CONJUNTO
LA MEDICINA DE FAMILIA EN EL DEBATE DE
LA EUTANASIA (O MUERTE ASISTIDA)

Durante este ejercicio, la Junta Directiva de la semFYC
solicitd al Grupo de Trabajo en Bioética de la Socie-
dad una reflexion ética acerca del debate politico y
social sobre de la eutanasia y su posicionamiento se
ha compartido con los grupos de Cuidados Paliativos
y Atencion a las Personas Mayores de esta sociedad
cientifica.

Este posicionamiento surgia de la constatacion de que
existe una preocupacion ciudadana sobre los procesos
asistenciales al final de la vida que “socialmente se esta
asimilando en la necesidad de preservar una vida digna
hasta su final, incluida la muerte”.

Segun apunta el posicionamiento “este proceso viene
condicionado por una situacion de complejidad de la
demanda asistencial, determinadas por el envejecimien-
to de la poblacion espariola y su mayor longevidad; por

la precariedad de recursos de muchas personas para
afrontar la vejez (econémicos, familiares y sociales); y el
incremento y el acumulo de los problemas cronicos de
salud asociados a esa situacion”.

Y se afade que “a pesar de la existencia de un corpus
normativo, no se han articulado los recursos, los apoyos
a las familias, ni la organizacion asistencial (sanitaria y
sociosanitaria) necesarias para garantizar su cumpli-
miento integro. En una compleja situacion coyuntural
en la que la sociedad espafiola y sus servicios publicos
tienen dificultades para dar una respuesta ejecutiva
adecuada” por lo que “queremos solicitar al conjunto de
la sociedad y sus representantes que los especialistas
en Medicina de Familia y Comunitaria de Espafia no se
gueden al margen del debate que, sin duda alguna, se
va a producir”.



Memoria semFYC 2018-2019

ACTIVIDAD DE LOS Grupos de trabajo y programas SEMFYC

// GAT Abordaje del Tabaquismo

Coordinador: Joan Antoni Ribera Osca (Soc. Valen-
cia) / Secretaria: Vicky Gueto Rubio (Soc. Navarra)

Miembros: Vidal Sammuel Barchilon Cohen, M@ Lourdes Clermente
Jiménez, José Manuel Iglesias Sanmartin, Lucia Gorreto Ldpez,
Alicia Isabel Herndndez Rodriguez, Fernando Martin Fuente, Susa-
na Morena Rayo, Sara Cascon Pérez-Tejjon, Joan Lozano Fernan-
dez, Emilio Salguero Chaves, Bruno Marioni Otero, Diego Beni Ruiz,
César Minué Lorenzo, Vicky Gueto Rubio, M2 Arantza Mendiguren
Navascues, Juan Carlos Arbonies Ortiz, M2 Luz Rodriguez, Ana M?
Furio Martinez, Joan Antoni Ribera Osca.

ENCUESTA SEMANA SIN HUMO: LA
MAYORIA DE LOS ESPANOLES, A FAVOR DE
PROHIBIR FUMAR EN COCHES PRIVADOS

A pesar de todas las medidas antitabaco que se han
puesto en marcha en las Ultimas décadas, cada afio
mueren mas de 52.000 personas por causas direc-
tamente relacionadas con el consumo de tabaco en
nuestro pais. Esto significa que cada médico de familia
ve como fallecen dos pacientes al afio por culpa del
tabaco. La mayoria de ellas, victimas de cancer de pul-
mon, causante de un 81% de las defunciones anuales
entre 2010 y 2014, segun datos del Ministerio de Sani-
dad. Mas datos escalofriantes: el tabaco matara hasta a
la mitad de sus consumidores. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), cifra en siete millones de personas
consumidoras de tabaco las que mueren anualmente
por el tabaco. De seguir asf la tendencia actual de pre-
valencia de tabaquismo, para el afio 2030 se prevée que
la mortalidad atribuible al tabaguismo a nivel mundial
podria superar los ocho millones de personas al afo.

Con esta realidad sobre la mesa, la semFYC convoca
desde hace 19 afios la Semana Sin Humo cuyo objeti-
VO es concienciar a la poblacion sobre la importancia
de no fumar, apoyar a las personas que han dejado el
tabaco y visualizar el grave problema social y sanitario
gue representa el tabaquismo desde la medicina de
familia y los centros de Atencion Primaria. Una de las
acciones que pone en marcha la sociedad médica es la

encuesta de la Semana Sin Humo. En palabras de Maria
Fernandez, vicepresidenta de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria, semFYC, este es “un
buen pulso para saber el nivel de concienciacion social
de las personas en relacion a medidas mas restrictivas
gue limiten el consumo del tabaco y, en esta ocasion los
resultados apuntan que la mayoria de la poblacion se
muestra receptiva ante la posibilidad de que se prohiba
fumar en espacios publicos al aire libre y en el interior de
vehiculos privados”.

De hecho, el apoyo a la idea de prohibir fumar en
vehiculos privados es bastante alto. Un 60,8% de los
encuestados son favorables a esta medida; y un 16,5%
mas estaria de acuerdo en caso de que haya nifios en el
vehiculo.

Todas estas medidas tienen un objetivo claro: que
quien fuma deje el habito y que cada vez haya menos
jévenes que comiencen a practicarlo. Goreto lo resume
asi: “Conseguir que la cifra de personas gque nunca han
sido fumadoras sea superior a la de aquellos que si han
consumido tabaco dependera de que consigamos que
los jovenes entiendan que el tabaco es un habito que
perjudica su salud a corto, medio y largo plazo’”.



[/ ACTIVIDADES

Entre las actividades que ha realizado el Grupo de Tra-
bajo en Abordaje del Tabaquismo destaca, un afio mas,
el impacto que tuvo la Semana Sin Humo 2018, cuya
responsable fue Lucia Gorreto Lépez, del Grupo de Tra-
bajo de Baleares. El lema que se eligio fue “Para disfrutar
a saco, no necesitas tabaco’, y con este se perseguia
llegar a la poblacion adolescente que es la mas suscepti-
ble a relacionar el tabaco con algo placentero.

// PUBLICACIONES

Durante este periodo 2018-2019 también se ha publi-
cado una edicion en formato bolsillo de la Guia para el
tratamiento del Tabaquismo de la semFYC, con los con-
tenidos actualizados en 2015. Por otro lado, también se
ha revisado el protocolo de 3 visitas de ayuda usando
la metodologia 1-15-30 y se ha hecho una reimpresion
de la “Receta para dejar de fumar”.

Por otro lado, se ha perseguido con el trabajo conjunto
en las actividades de la Estrategia de Promocion de la
Salud y Prevencion y se ha distribuido el folleto “Deci-
dete a dejar de fumar” elaborado dentro del “Proyecto
Consejos Integrales en estilos de vida en Atencion
Primaria, vinculado con recursos comunitarios en
poblacion adulta” del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad”.

La Semana Sin Humo se organiza en colaboracion con
la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Inno-
vacion del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad para la difusién de la Estrategia de Promocion
de la Salud y Prevencion, desarrollada e implantada por
dicha Direccion General y que se enmarca dentro de la
Estrategia de Cronicidad del Sistema Nacional de Salud.

Finalmente, desde el Grupo de Trabajo en Abordaje del
Tabaquismo se ha fomentado de forma muy intensa la di-
fusion en redes sociales de todas las actividades, asi como
mediante la web de la semFYC'y la pagina web de difusion
de la Estrategia de Promocion y Prevencion de la Salud en
el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

A nivel de actividad internacional, destacar el articulo pu-
blicado en Tobacco Prevention & Cessation con el titulo de
“Attitudes towards anti-smoking legislation and prevalence
of tobacco consumption in Spanish primary healthcare per-
sonnel’, que fue incluido en el nimero del mes de marzo de
2019y la edicion en inglés de la version de la 32 edicion de
la Guia de bolsillo para el Tratamiento del Tabaquismo edita-
da por la semFYC en 2018 (Pocket guide to quit smoking).

COMUNICADO: "ESPANA NECESITA DAR UN
IMPULSO AL CONTROL DEL TABAQUISMO®

Con motivo el repunte en el nimero de fumadores
Que reflejaron los datos presentados de la reciente
encuesta sobre el consumo de drogas EDADES que
elabora el Ministerio de Sanidad, el GAT emitio un
comunicado en el que se solicitaba a las administra-
ciones la adopcion de estas siete medidas:

1. Elaumento de los impuestos sobre los productos
del tabaco.
2. Lapromocion del empaqguetado genérico.

3. Elaumento de los espacios sin humo y vigilancia
estricta del cumplimiento de las leyes vigentes.

4. Larealizacion de campafas en medios de comu-
nicacion.

5. La prohibicion y penalizacion estricta de la publi-
cidad de los productos del tabaco.

6. Laformacion de los profesionales en tabaquis-
mo.

7. Lafinanciacion de los tratamientos para dejar de
fumar en todo el territorio nacional.
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Coordinador: Jose Ignacio Ramirez Manent
(Soc. Balear)

[/ACTIVIDADES

Entre las actividades desarrolladas por el Grupo de Trabajo
en Actividad Fisica destaca su articipacion en el proyecto
de investigacion “Efectividad del uso de tecnologias de la
informacién y comunicacién en el incremento de la activi-
dad fisica y pérdida de peso en sujetos obesos y sedenta-
rios. Estudio Evident Ill”. También ha tenido un papel muy
activo en las jornadas, congresos y conferencias organiza-
das por la semFYC. Un ejemplo de ello es la participacion
en las esiones “;Qué hay de nuevo en...? Actualizaciones
Grupo de Trabajo semFYC" que se convocaron durante el
Congreso de la semFYC de Barcelona donde el grupo reali-
z6 la ponencias “;Qué hay de nuevo en la relacion Actividad
Fisica-Salud? ;Y de lo conocido?”.

// GAT Actividad Fisica y Salua

Miembros: José Miguel Bueno Ortiz, Luis Carrascal Garcla,
Trinidad Gil Pérez, Luis Gomez Quevedo, Gustavo Moreno Valentin,
Verdnica Parent Mathias, Oscar Pefia Chimenis, José Ignacio
Ramirez Manent, Juan Antonio Ribera Osca, Montserrat Roma-
guera Bosch, M @ Isabel Romero Belluga, Emilio Salguero Chaves,
Manuel Sarmiento Cruz, José Luis Delgado Martin

A nivel de visibilidad internacional, el mes de junio de 2018
los miembros de este grupo estuvieron en la mesa “Taba-
quismo y estilos de vida” de las Jornadas ENSP/CNPT con
la ponencia “Tabaquismo y Actividad Fisica”.

Finalmente, el Grupo de Trabajo ha estado muy presente
en los medios de comunicacion, gracias a colaboraciones
con radios y programas de television, como por ejemplo en
el Canal de Extremadura o en la TV de las Islas Baleares. En
ese sentido, los miembros de los Grupo de Trabajo también
han colaborado como revisores en la Revista Internacional
de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
y en la Revista Comunidad del PACAP

® 8 //GdT del Adolescente (Greadol)

Coordinador: Jose Ignacio Ramirez Manent
(Soc. Andaluza)

[/ACTIVIDADES

El Grupo de Estudio del Adolescente de la semFYC ha
realizado gran cantidad de actividad formativa durante
el periodo de la Memoria 2018-2019, fundamentalmen-
te mediante actividades presenciales con un formato
muy participativo. Entre ellas, destaca el faller de gran
formato: “Identidad de género en los adolescentes de
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Miembros: Alejandro Pérez Milena, Ana M@ Cerro Miranda, Antonio
Celeiro Pena, Gemma Almonacid Canseco, Idoia Jiménez Pulido,
José Ramon Loayssa Lara, M2 del Mar Gonzalez Fernandez-Con-
de Maria Inmaculada Mesa Gallardo, Marta Manzano Garcia,
Marta Moya de la Calle, Miguel Garcia Ribes, Raquel Bafios
Morras, Rosario Jimeénez Leal

hoy: atencion a la transexualidad”, la actualizacion en
“Nueves adicciones en la adolescencia: ¢ Internet y redes
sociales?” (ambas presentadas en el congreso nacional
de la semFYC de Barcelona) o la mesa de “Salud mental
en la adolescencia” que se realizo en el Congreso de la
SAMFyC de Jaén.



LA INACTIVIDAD FISICA YA ES
EL FACTOR DE RIESGO MAS PREVALENTE

A NIVEL MUNDIAL

El Grupo de Trabajo en Actividad Fisica publico un arti-
culo en el que analizaron un estudio del que se hizo eco
la revista The Lancet, en el que se ponia de manifiesto,
tras analizar 1,9 millones de individuos de 168 paises
del mundo, que la inactividad fisica representa el factor
de riesgo mas prevalente del mundo, con grandes y
graves repercusiones en salud y calidad de vida.

El estudio lo resumia con el titular: uno de cada cuatro
adultos del planeta no cumple los requerimientos mi-

nimos de actividad fisica: 150 minutos por semana de
actividad moderada (minimo 30 minutos dia, 5 dias por
semana) o 75 de intensos (25 minutos, 3 veces por se-
mana) entre jornada laboral, doméstica, desplazamien-
tos, tiempo de ocio, 0 la combinacion de ambas. En
numeros globales, segun el estudio habria un 27,5% de
la poblacion mundial que esta insuficientemente activa,
siendo el Caribe y América del Sur las dos zonas menos
activas, mientras que Uganda es el pais mas poblacion
activa del mundo.

/// 1 DE CADA 4 ADULTOS No cumple los
requerimientos minimos de actividad fisica:

ARRR

150 minutos por semana de actividad moderada (minimo 30
minutos dia, 5 dias por semana)

75 de intensos (25 minutos, 3 veces por semana)

ARTICULO SOBRE ACTIVIDAD FISICA Y
SALUD: ;HACER EJERCICIO FISICO: DEBE
ESTAR CASTIGADO CON UN IVA DEL 21%”?

En un articulo publicado en #noticiassemFYC, el Grupo
de Trabajo en Actividad Fisica planteaba una cuestion
crucial que deberia ser puesta a debate. El articulo
reflexionaba sobre el hecho de que es de sobra conoci-
do que los productos como el tabaco o el alcohol son
malos para salud y esa es la razon por la cual —sobre
todo en el caso del tabaco —se graban con mas im-
puestos. También es de sobra conocido que el hecho de
tener una poblacion con acceso facil y barato al alcohol
y al tabaco aumenta el gasto sanitario y genera desequi-
librios insalvables a medio plazo en el gasto publico. Sin
embargo, tal y como defienden los autores del articulo,

todavia no se ha llegado a hacer la reflexion contraria,
desde un punto de partido en positivo, es decir, si activi-
dades como hacer deporte o comer sano aumentan la
calidad de vida y, por tanto, reducen el gasto publico y
ayudan al equilibrio presupuestario, ¢ por qué estas ac-
tividades tienen que estar grabadas con un IVA del 21%
0 unos impuestos parecidos a los de otros productos
claramente cancerigenos? El articulo pone el ejemplo
de Alemania, donde estar inscrito en un gimnasio tiene
beneficios fiscales a la hora de hacer la declaracion de
la renta.
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Coordinadora: Pilar Regato Pajares (Soc. Madrilefia)
// Secretria: M 2 José Fernandez Dominguez

El Grupo de Trabajo en Atencion al Mayor de la semFYC ha
cumplido durante el periodo de la Memoria con la mayor
parte de sus objetivos. En ese sentido, los miembros han

//PUBLICACIONES

Durante el periodo que cubre la Memoria 2018-20179, se han
publicado tres trabajos destacados por parte de los miem-
bros de este Grupo de Trabajo:

“A proposito del Parkinson: un plan funcional de cuida-
dos multiprofesional en Atencion Primaria. Etica de los
cuidados’, en un articulo firmado por Elvira Santiago
Janeiro, Mercedes Adelaida Hernandez Gémez, Lucia
Estévez Valencia,

// GAT Atencion al Mayor

Miembros: M. A Acosta Benito; J. M2 Arnaiz de las Revillas Arroyo;
J. J. Bedoya Belmonte; M. A. Hernandez Gomez; | Martin Lesende;
C. Mir Sanchez R. Tena Barreda; J. C. Vergara Ruiz; E. Falces de
Andrés; C. Rodriguez Quevedo; J. Barrio Cortés; J. M. Espinosa Ak
mendro; A Gorrofiogoitia lturbe; M. A. Martinez Adell M2 L. Lozano
Sanchez F. Murioz Cobos

celebrado un conjunto de reuniones en las que han promo-
vido la investigacion, han llegado a un acuerdo con la Fun-
dacién Matia y han incrementado la presencia de jovenes.

“La semFYC quiere potenciar la investigacion en el drea
del envejecimienta’, por parte de Pilar Regato Pajares,
Mercedes Adelaida Herndndez Gomez, Miguel Angel
Acosta Benito, y

En la revista Atencion Primaria, en inglés, “Making
balances between the risks and benefits of pharmacolo-
gical treatment in dementia, chronic pain and anticoagu-
lation in elderly persons” firmado por Regato Pajares P,
Hernandez Gémez MA, Acosta Benito MA.

CONVENIO SEMFYC-MATIA FUNDAZIOA:
OBJETIVO IMPULSAR LA INVESTIGACION

La Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Co-
munitaria, semFYC, y la Matia Fundazioa, referente
en atencion a personas mayores y en investigacion
sobre envejecimiento, firmaron en junio de 2018 un
acuerdo. El objetivo del mismo es promover la in-
vestigacion sobre el envejecimiento y conseguir la
informacion necesaria que permita basar la practi-
ca en la evidencia, en aspectos como la prevencion
de la dependencia, la problematica de la soledad
que afecta a las personas mayores, los modelos de
cuidado que prefieren las personas mayores o las
aplicaciones practicas que mejoren la atencion a
estos grupos de poblacion.
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Coordinador: Francisco Ortiz Diaz (Soc. \Valencia-
na) // Secretrario: Pedro Angel Alcéntara Mufioz

[/ ACTIVIDADES

El Grupo de Trabajo en Cirugia Menor y Dematologia ha
participado en muchas actividades propias de la semFYC,
organizando talleres y formaciones en los congresos a
nivel nacional y de Sociedades Federadas y, al mismo
tiempo, haciendo publicaciones y dando difusion cientifica
a su campo de estudio. Como actividades destacadas,

los talleres de “Dermatoscopia en Atencion Primaria”y de
“Introduccion a las técnicas de cirugia menor: la criotera-
paia” tuvieron mucha participacion en las Xl Jornadas

de Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Sociedad Murciana de MFyC. En ese sentido, también cabe
destacar un taller en urgencias dirigido a profesionales de
enfermeria, también organizado por miembros del Grupo
de Trabajo de Murcia.

// GAT Cirugia menor y Dermatologia

Miembros: Manuel Batalla Sales, Francisco Beneyto Castelld,
Francisco Javier Maestro Saavedra, José Mellado Martos, Lucio
Pinto Pena, M.2 Rosa Senan Sanz, Ruth Zabala Santolaya, Fatima
Genoveva Barcala del Cario, Jose Ignacio Ramirez Manent

La colaboracion con las sociedades de la federacion de la
semFYC ha llevado la actividad del Grupo de Trabajo hasta
Galicia, donde se coorganizaron con AGAMFEC un conjun-
to de formaciones en Vigo y A Corufia. Finalmente, el Grupo
de Trabajo también ha contribuido al trabajo en formativo
en técnicas diagndsticas en dermatologia para tutores,

en una actividad confeccionada por la Unidad Docente de
Medicina Familiar y Comunitaria de Alicante.

Como publicaciones cientificas destacadas, hay que poner
el foco en el monografico en Cirugia M enor que hizo la
revista AMF en noviembre 2018, en un numero especial
vertebrado sobre en torno a ese eje tematico.

// GAT en Dislipemias

Coordinador: Daniel Escribano Pardo (Soc.
Aragonesa)

El Grupo de Trabajo en Dislipemias de la semFYC ha
participado en la elaboracién y participacion en la actividad
formativa clinicAPréactica, concretamente, elaborando la
sesion “Manejo de la dislipemia en distintos escenarios
terapéuticos”, cuyos contenidos los han realizado Daniel
Escribano Pardo e Ignacio Parraga Martinez. Los miem-
bros del grupo también participaron en las sesiones pre-
senciales del Curso APDay del tema “Manejo de la dislipe-
mia en diferentes escenarios clinicos”. Finalmente, el Grupo
de Trabajo participd en una ponencia de la Ill Jornada de

Miermbros: Artemio Alvarez Cosmea, Mariano Blasco Valle,
Fernando Lago Deibe, Teresa Mantilla Morato, Ignacio Pérraga
Martinez, Emma Navarro Brito, Juan Enrique Pereniguez Barranco,
Alicia Val Jiménez

Medicina Rural de la semFYC, “Dislipemias en el mundo
rural”y la incluyé en la mesa titulada “Riesgo cardiovascular
en el mundo rural. i Mito o realidad?”.

Finalmente, entre las publicaciones firmadas por los
miembros de este Grupo de Trabajo de la semFYC,
destacan los articulos “Cardiorespiratory fitness and
development of abdominal obesity” y “Effectiveness of an
educational intervention to improve the safety culture in
primary care: a randomized trial’
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Coordinador: Antoni Plana Blanco
(Soc. Catalana) // Secretaria: Ana Tentor Vinas

El Grupo de Trabajo en Neurologia de la semFYC ha
participado activamente en la Actualizacion del PAPPS
2018 en Demencias basado en el cribado y manejo,
también ha participado en la redaccion del Protocolo de
Demencias y en la Guia de Atencion Domiciliaria. Desde
el punto de vista de la formacion, el Grupo de Trabajo
ha sido del curso de “Sobrediagndstico y Sobretrata-
miento en el anciano” asi como de los contenidos re-
lativos al exitoso programa formativo de actualizacion
APDay-semFYC.". También se han coordinadorcursos
de formacion semFYC, como el de Manejo del Ictus, en
una iniciativa liderada por la doctora Alba Riesgo.

Por otro lado, el Grupo de Trabajo en Neurologia se ha

mantenido muy activo en el mantenimiento de contac-
tos estrechos con otros Grupos de Trabajo en Cuidados

// PUBLICACIONES

A nivel de las publicaciones realizadas durante 2018-
2019, el Grupo de Trabajo en Neurologia ha participado
en el Manual de Toma de decisiones en Urgencias de

la semFYC y también ha compartido contenidos en el
programa UrgePaliar. También se ha colaborado habi-

// GAT Neurologia - Demencias

Miembros: Jesus Castillo Obeso, Mara del Carmen Fernandez
Merino, Araceli Garrido Barral, M2 del Canto de Hoyos Alonso, Pa-
qui Garcia de Blas Gonzalez, M2 Jesus Gomez Salado, M2 Jesus
Gonzélez Moneo, Marta Gonzalez Touya, Francisco Leon Lopez,
Jesus Pujol Salud, Pilar Regato Pajares, Yamina Romero Barzola
(R4), Marifia Sénchez Zapata (R3), Salvador Tranche IParraguirre

Paliativos, Urgencias y Atencion al Paciente Mayor. Fru-
to de esta buena relacion, ha habido resultados visibles,
como por ejemplo el trabajo hecho en el Master online
de Urgencias, Emergencias y Atencion Continuada de la
semFYC.

El Grupo de Trabajo en Neurologia también ha desta-
cado por su actividad congresual y presencial. Entre

las numerosas presentaciones realizadas por los
miembros del grupo destaca la Actualizacion en ictus

y migrafa en el congreso de la semFYC 2018. A nivel
de investigacion, se ha conseguido empezar a trabajar
en el proyecto de Investigacion sobre intervencién con
exposicion luminica en ancianos con insomnio. Posibili-
dades de estudio multicéntrico.

tualmente con #noticiassemFYC, por ejemplo con un
articulo que tuvo cierto impacto a nivel de pagina weby
de redes sociales, “La musica alegre nos hace ser mas
felices y mas creativos” firmado por Jesus Pujol.
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// GAT Ecografia

Coordinador: Ignacio Manuel Sanchez Barrancos
(Soc. Castellano-Manchega) Secretario: Rafael
Alonso Roca

Miembros: F A Alonso Roca, L. Conangla Ferrin, J. Corcoll
Reixhach, S. Diaz Sénchez, D. Dominguez, T. Francisco, J. Estero
Castafio, V| Fernandez Rodriguez, Fco. J. Guerrero Garcia, R.
Gonzalez Santisteban (sale finales 2018), P Guirado Vila (sale
afinales 2018), T Hernandez Rodriguez, P Lozano Gago, S.
Manso Garcia, N. Martinez Martinez, J. M. Morales Cano, M.@
del C. Rico Lopez, A. L. Ruiz Serrano, J. Pujol Salud, J. A. Tarrazo
Suérez Secretario, P A. Alcantara Murioz

EL Grupo de Trabajo en Ecografia desarrolla numerosas acciones formativas, tanto online, como presenciales.

El Grupo de Trabajo en Ecografia de la semFYC ha estado
muy activo durante el periodo de la Memoria 2018-20179.
Entre su actividad, destaca la organizacion de las primeras
jornadas de ecografia de la semFYC que tuvieron lugar en
Ciudad Real y que fueron un éxito de convocatoria. Por lo

[/ ACTIVIDADES

A nivel de formacion, el Grupo de Trabajo en Ecografia ha
propuesto nuevos contenidos, como es el caso del curso
monografico online de Ecografia hepatobiliar, o la forma-
cion en Ecografia Clinica para médicos de familia, que ha
llegado a la 4.2 edicion. La publicacion de articulos cienti-
ficos de interés ha tenido como hito destacado la publica-
cion de un total de media docena de articulos en la revista
Atencion Primaria, con articulos como por ejemplo “Utilidad
y fiabilidad de la ecografia clinica abdominal en medicina
familiar (1): higado, vias biliares y pancreas” o los textos
“Trombosis venosa profunda” y “Paciente con nédulo
tiroideo” publicados en AMF. Finalmente, se ha firmado un

que respecta a los congresos y otras jornadas semFYC, la
Ecografia también ha tenido su espacio, con actividades y
talleres organizados por miembros del Grupo de Trabajo.
(Para cceder a mas informacion relativa a esta convocato-
ria, consulte el apartado «Actividades congresuales»).

documento de consenso muy relevante entre las diversas
sociedades semFYC, SEMI, SEN y SEC sobre ecocardios-
copia en el que los miembros del Grupo de Trabajo en
Ecografia de la semFYC han tenido un papel destacado.

Finalmente, el Grupo de Trabajo esta planteando la reali-
zacion de un registro de ecografias realizadas en Atencion
Primaria, a modo de base de datos, para que los médicos
de familia tengan acceso a la informacion, y con el objetivo
de poder hacer andlisis poblacionales de aplicacién, utilidad
y aplicabilidad de la técnica en el ambito y resolutividad de
la Medicina de Familia y Comunitaria.

51



Memoria semFYC 2018-2019

ACTIVIDAD DE LOS Grupos de trabajo y programas SEMFYC

Coordinador: Josep M.2 Cots Yago
(Soc. Catalana)

El Grupo de Trabajo en Enfermedades Infecciosas de la
semFYC ha realizado muchas actividades relacionadas
con la revision de la literatura cientifica en su d@mbito de
investigacion. En ese sentido, los miembros del Grupo
de Trabajo, han realizado recomendaciones en resisten-
cias y uso de antibidtico y vacunas y han difundido for-
macion y docencia. Se han promovido diversos puntos

/[ ACTIVIDADES

A nivel de la semFYC, se ha seguido distribuyendo

el Manual de enfermedades infecciosas en Atencion
Primaria, cuya cuarta edicion data del 2017. También
se han publicado diversos articulos, como por ejem-
plo, “Recommendations for the use of rapid diagnosis
techniques in respiratory infections in primary care” en
la revista Atencion Primaria o "“Conocimientos basicos
sobre enfermedades viricas emergentes: apuntes para
Atencién Primaria”, en la revista del programa AMF.

@? // GAT Enf. Infecciosas

Miembros: M. Isabel Gutiérrez, Carles Llor, M.2 Liuisa Morato
Agusti Santiago Pérez Cachafeiro, Joana Ribas Estarellas, Javier
Arranz Izquierdo, Jesus Ortega Martinez, José M.@ Molero Gar-
Cia, Javier Murioz, M.@ Eulalia de Lucio-Villegas Menéndez, Ain-
hoa Mestraitua Vazquez, Alonso Saratxaga, Montserrat Redondo
Prieto, Irantzu Huarte Labiano, Alejandra Pérez Pérez

de encuentro y se han establecido sinergias tanto con
organizaciones y grupos externos a la semFYC como
con miembros de dentro de la federacion. Los trabajos
publicados y el esfuerzo realizado junto con colegas del
Grupo Europeo de Enfermedades Infecciosas (GRIN)
son un ejemplo de ello.

En el ambito de accion institucional, los miembros del
Grupo de Trabajo han participado activamente en el
“Plan Nacional de Resistencia Antibidtica” (el proyecto
PRAN) vy en el "Plan Estratégico para el abordaje de la
Hepatitis C" en el Sistema Nacional de Salud. Finalmen-
te, hay que destacar la colaboracion con la International
Federation on Ageing y con otras sociedades cientificas
de Atencidén Primaria.
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MIEMBROS GDT EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS PARTICIPA EN LA
ELABORACION DEL PRAN 2019-2021

El grupo de Trabajo en Enfermedades Infecciosas
de la semFYC ha sido, durante los ultimos anos, un
referente en lo que respecta a investigacion y pro-
puesta de medidas para hacer frente a la aparicion
y propagacion de las infecciones causadas por
bacterias que son resistentes al tratamiento con
antibidticos. Esta problematica sanitaria constitu-
ye una de las amenazas mas graves a las que se
enfrenta la salud publica y, ademas, supone uno
de los retos mas importantes para la medicina de
nuestro tiempo.

Durante buena parte del ejercicio 2018-2019, varios
miembros del Grupo de Trabajo han participado en
la reuniones preparatorias y en el trabajo de elabo-
racion del texto que debe acabar constituyendo el
“Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibioti-
cos. 2019-2021".

El documento sobre el que diversos expertos han
estado trabajando los Ultimos meses es la actualiza-
cion de un plan original que ha aparcado el ambito
de actuacion entre 2008 y 2014. El presente plan,
continuara avanzando sobre la base construida con
el trabajo desarrollado entre 2014 y 2018 con los
objetivos de reducir el aumento de la resistencia a
los antibioticos, el consumo de antibidticos en medi-
cina humana y veterinaria y la necesidad de utilizar
antibidticos en ambos ambitos.

// Datos de contexto

Segun se explica en la introduccion del documento
“Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibio-
ticos. 2019-2021", los datos de afectacién sobre la
poblacién de las infecciones causadas por bacterias
que son resistentes al tratamiento antibiotico repre-
sentan, en toda Europa, alrededor de 37.000 perso-
nas que mueren cada afio. En Espafia, conforme los

iHos protege esto eficarmente
centra los resfriados o la gripe?
Los antibldticos tampoco,

pdiitlcos DEROHD
i, PR ] LT PRTNT)

Imagenes de una campana internacional emitida con motivo del
Dia Europeo para el Uso Prudente de los Antibioticos.

datos del Registro del Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD), en 2015, fallecieron 2.837 personas a
causa de las infecciones hospitalarias causadas por
bacterias resistentes.

Si no se pone remedio, los organismos referentes
mundiales en materia sanitaria estiman que en 35
afios, el numero de muertes atribuibles a las infec-
ciones multirresistentes podria situarse en torno a
unas 40.000 muertes anuales en Espafia. De hecho,
se ha alertado de que las resistencias antibioticas
podrian desbancar al cancer como primera causa de
muerte.
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Coordinador: Carlos Alberto Luna Pardal
(Soc. Gallega)

El Grupo de Trabajo en Atencion a la Mujer de la sem-
FYC ha mantenido durante el periodo de la Memoria
2078-20179 de forma constante una actitud autoforma-
tiva'y de actualizacion en los temas de salud y mujer.
Ademas, también ha participado y colaborado con
otros Grupos de Trabajo de la sociedad en la elabora-

/[ ACTIVIDADES

En el dmbito de la formacion, el Grupo de Trabajo en
Atencion a la Mujer de la semFYC ha sido responsables
de dos cursos basicos de sensibilizacion en violencia
de género para profesionales de la salud y ha consegui-
do que fueran formaciones acreditada por CfC, Ibsalut

Ademas los miembros han representado el GAT en los
comités cientifico y organizados de diversas activida-
des de la federacion semFYC, como el XIX Congreso
de la SoVaMFiC o en la Jornada de Actualizacion en
anticoncepcion de las segundas Jornadas andaluzas

(ﬁ // GAT Atencion a la mujer
»

Miembros: Rosario Gonzalez Candelas, Francisco Vera Espa-
llardo, Cristobal Trillo Fernandez, M.2 Consuelo Corrionero Soto,
Eva Pasamon Lara, Catalina Alvite Barreira, Eva Estévez Forneiro,
Raquel Rodriguez Rodriguez, Beatriz Morillo Paramio.

cion de material de consenso de las principales patolo-
gia asociadas a la mujer, con el inicio de la elaboracion
de las Guias de Actualizacion Clinica y la promocion y
organizacion de cursos de formacién continuada para
meédicos de familia y demas profesionales de Atencion
Primaria.

de residentes y tutores de Medicina de Familia y Comu-
nitaria de SAMFyC. También ha promovido el posicio-
namiento en colaboracién con el GAT de Salud Repro-
ductiva de la SAMFyC sobre la Atencion de la Mujer en
la Atencion Primaria.

Finalmente, los miembros del grupo han realizado
seminarios en Profundizacion en la lactancia materna
para profesionales sanitarios en la Comunidad Valen-
ciana.



Coordinador: Aurora Fernandez Moreno (Soc.
Madrilefia)

El Grupo de Trabajo en Salud Mental de la semFYC ha
estado muy activo durante el periodo de la Memoria
2018-2019 especialmente con colaboraciones puntua-

/[ ACTIVIDADES

Uno de los ejemplos de los proyectos significativos que
ha desarrollado el Grupo de Trabajo en Salud Mental
durante este ejercicio es la participacion en el “Plan

de Prevencion del Suicidio en Castilla La Mancha”,

con colaboraciones con el comité consultivo de la red
de expertos y profesionales de Salud Mental de esta
misma comunidad o como colaborador experto en la
revision de la Guia Practica Clinica del Sistema Nacional
de la Salud sobre la Atencion Integral a las Personas con
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias.

// GdT Salud Mental

Miembros: Antonieta Also, Maria Jesus Cerecedo, José Antonio
Dominguez, Daniel Eichelbaurn, Enric Aragones Benaiges, José
Luis Fortes, José Ramon Loayssa, Juan Antonio Ldpez Rodri-
guez, Antonio José Maduerio, Jose Minguez, Luz de Myotanh
Vazquez, Eva Osés (Soc. Riojana) Pablo Pascual (Soc. Navarra)
Juan Manuel Téllez, Antonio Torrijos, Encarnacion Torruz Yuste

les con grupos de trabajo, comités y comisiones en
todo el territorio.

Esta guia, que el cuenta con una primera edicion de
2011 que ahora se actualiza onstituye un proyecto de
gran calado dado el incremento de la esperanza de vida
y el progresivo envejecimiento de la poblacion en los
paises occidentales, la demencia representa un enor-
me reto para los sistemas de salud publicos de esas
sociedades.

// PUBLICACIONES Y DOCENCIA

En el ambito de las publicaciones, los miembros del
Grupo de Trabajo de han colaborado en la produccion
de la Guia de trabajo para al deteccion, prevencion e
intervencion en conducta suicida en el ambito de la
Atencion Primaria y también destaca la publicacion de
un documento multidisciplinar difundido en Euromedi-
ce junto con otras sociedades cientificas de Atencion
Primaria y psiquiatria.

En el campo de la participacion en docencia y en la
confeccion de cursos y formaciones, el GAT ha sido el
autor del curso virtual de la semFYC Sobrediagnostico

y Sobretratamiento y ha también ha realizado ponen-
cias, simposios y talleres en diversas jornadas semFYC
y de sociedades federadas, como por ejemplo con la
“Depresion/ansiedad y EPOC” de la Jornada Neumolo-
gica organizada en Tarragona por la sociedad catalana.

Finalmente, los miembros del Grupo de Trabajo han
tenido un papel muy activo en la difusion de “Decisio-
nes clave en Atencién Primara (DCAP): depresién” para
buscar como mejorar en la toma de decisiones en la
consulta.
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Coordinador: Alejandro Tejedor Varillas (Soc.
Madrilefia)

Durante el periodo de la Memoria 2018-2019, el Grupo de
Trabajo en Enfermedades Reumatoldgicas de la semFYC
se ha dado a conocer en todos los ambitos a su alcance a

[/ ACTIVIDADES

Gran parte de esta divulgacion se explica en el aumento del
numero de articulos, documentos y publicaciones online
realizadas. Entre los articulos destacan: “El ultimo afio de...
Patologia reumatica y del aparato locomotor” publicado en
la revista del programam AMF, o “Difficulties and motiva-
tions for physical exercise in women older than 65 year. A
qualitative study” que se publicé en la Revista Latino Ameri-
cana de Enfermagem. Los miembros del Grupo de Trabajo
también participaron en la elaboracion del Manual de técni-
cas de urgencias en Atencion Primaria de la semFYC.

A nivel de formacion, las aportaciones del grupo se han
focalizado en el programa formativo “Tu Consulta: Caso
acaso’ en la que se han coordinador los contenidos del
modulo de “Manejo del dolor cronico no oncoldgico”.

':_'_ // GAT Enf. Reumatologicas

Miembros: Vicente Giner Rulz, Fernando Ledn Vazquez, Alvaro
Pérez Martin, Francisco Vargas Negrin, Maria Medina Abellan,
Juan Carlos Hermosa Hernan, Enrique Nieto Pol, Xavier Mas
Garriga

través de jornadas, congresos, debates articulos de prensa
y medios de comunicacion.

En colaboracion con otras entidades, los miembros del
grupo han representado a la semFYC en actividades
cientificas como el proceso de revision de GPC para el
Manejo de Paciente con Artritis Reumatoide GUIPCAR. O en
la elaboracion de la Estrategia de Atencion al Dolor 2017-
2020 de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid. Ademas, el grupo ha estado participando en el Foro
Impacto Social del Dolor en Espafia'y en el grupo evaluado-
res de Ministerio de Sanidad en la “Convocatoria de Buenas
Practicas de la Estrategia de Enfermedades Reumadticas y
Musculoaqueléticas del SNS”, asi como en el proyecto del
Grupo de estudio de comorbilidades en espondiloartropatia
axial, liderado desde la Sociedad Espafiola de Reumatolo-
gia, y el “Proyecto frActla. Estrategias de actuacion para la
prevencion secundaria de fracturas” con otras sociedades.

SER-SEMFYC: APP SOBRE ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS

La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) y la So-
ciedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(SEMFYC) han desarrollado conjuntamente la Guia de
derivacion de enfermedades autoinmunes sistémicas,
una aplicacion para teléfonos maviles (app) dirigida a
médicos de familia que tiene por finalidad orientar la
sospecha clinica de una enfermedad autoinmune sisté-
mica (EAS), facilitando su reconocimiento y la derivacion

precoz al reumatdélogo. Esta app ya esta disponible para
dispositivos moviles iOS y Android en las plataformas
habituales de descarga. La plataforma se ha creado para
aumentar la calidad de la asistencia a estos pacientes,
mejorando las derivaciones y disminuyendo los tiempos
de espera en el diagnostico de estas patologias menos
frecuentes.



// GAT Genética clinica y Enf. Raras

Coordinador: Miguel Garcia Ribes (Soc. Cantabra)
// Secretario: |smael Ejarque Domeénech

El Grupo de Trabajo en Genética y Enfermedades Ra-
ras de la semFYC ha cumplido durante el periodo de la
Memoria 2018-2019 con todas las peticiones que se

/[ ACTIVIDADES

En ese sentido, los miembros del Grupo de Trabajo desta-
can que han hecho mas publicaciones que en ningun otro
afno hasta la fecha.

El Grupo de Trabajo ha tenido presencia y visibilidad en la
Unidad Mixta de Investigacion en Enfermedades Raras.
FISABIO-UV, y ha tenido representacion en la Comision de
seguimiento y control del Sistema de Informacién sobre
Enfermedades Raras de la Comunitat Valenciana.

A nivel formativo, se han presentado y organizado cursos
y talleres, como por ejemplo, curso sobre el “Manejo de las
agregaciones familiares de cancer desde Atencion Prima-
ria” para los residentes del Hospital de Requena de noviem-
bre de 2018 o “Pacientes raros o médicos incomodos: las

Miembros: Eneko Ibarruri Martinez, Alberto Torres Ruiz, Belisa
Tarazona Chocano, Gema Esteban Bueno, Antonio Cea, Jesus
Sueiro, Jose Vicente Sorli Guerola, Pedro Martin Pérez, Lucia
Sierra, Luis Miguel Aras Portilla, Michelle Cristina Calvino Naveira,
Monica Blanco Marenco, Paz Latre, Patrocinio Verde Gonzalez,
Sonia Grandes Velasco, Vicente Martin Gutierrez, Elvira Martinez,
Andrea Rodriguez, Antonio Souviron, Ana Maria Garcia Rodri-
guez, Leon Maria José Pifiero Acin

han hecho a sus miembros respecto a participacion,
actividades de formacion e iniciativas de invetigacion.

enfermedades raras en la consulta del médico de familia”
en las IV Jornadas Sociosanitarias de Enfermedades poco
Frecuentes. Hellin (Albacete) de febrero de 2019.

Destacan las diversas publicaciones tanto en el ambito
internacional como nacional de los miembros del Grupo de
Trabajo, como por ejemplo en la Revista Médica de Chile,
con el articulo “Papel del médico de familia en el diagnos-
tico concomitante de mieloma y amiloidosis primaria en
una misma paciente” o “Sindrome de Stickler: cuando el
desprendimiento de retina se hereda” Revista Clinica de
Medicina Familiar de Espafa.
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Coordinadora: Mencfa Benitez Camps (Soc.
Catalana) // Secretaria: Marfa Barquilla Calderdn

El Grupo de Hipertension Arterial ha participado en el
congreso de Barcelona de forma muy activa y sus miem-
bros han participado en las actualizaciones de la revista del
programa formaivo AMF, como por ejemplo con articulos
como “Modificaciones de los estilos de vida y riesgo cardio-
vascular”.

A nivel de colaboracién con los medios de difusion de la
semFYC, conviene destacar que el Grupo de Trabajo ha ido
publicando articulos de forma mensual a modo de selec-
cion de las novedades mas destacadas en los ambitos
nacional e internacional.

%eqr. // GAT Hipertension arterial

Miembros: J Antoni Dalfé, Manuel Dominguez, Josep Maria

Pepic, Miguel Angel Maria Tablado

Un buen ejemplo de ello es el articulo “; Y después del can-
cer qué?” en el que se analizaban las recientes investigacio-
nes que indicaban los peligros en HTA para los pacientes
supervivientes de cancer.

También en esta misma direccion, ante la publicacion de la
guia americana en HTA, el Grupo de Trabajo de la semFYC
hizo un analisis exhaustivo en la que contraponia alguno de
los puntos mas polémicos de la misma con la Guia publica-
da por la European Society of Hypertension/Cadiology de
julio de 2018.

Imagen de una de las ponencias que el Grupo de Trabajo en HTA pre-
sento en el XXXVIII Congreso de la semFYC.
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INFORME DEL GRUPO DE HTA SEMEYC

RESPECTO ANOVEDADES DE LA GUIA
EUROPEA DE HIPERENSION (ESH/ESC) 2018

A raiz de la llegada de la nueva Guia del Grupo de objetivos de control, la ESH/ESC (European Society

trabajo del Colegio Americano y de la Asociacion of Hypertension/ European Society of Cardiology)
Americana del Corazon (AHA/ACC) 2077, que conte- han emitido la nueva Guia Europea de Hiperension
nia una propuesta de descenso importante en las (ESH/ESC) 2018.

cifras definitorias de HTA y modificaciones en los

Respecto a dicha guia, los miembros del Grupo de Trabajo de HTA de la semFYC apuntan los siguientes

hechos relevantes:

En relacion al “Diagndstico”: se basara en medidas repetidas de PA en consulta con MAPA/AMPA segun
disponibilidad. El punto de corte sigue siendo 140/90mmHg. Por lo que se considera que uno es hiperten-
so si de forma repetida presenta cifras de PA >140 y/090 mmHg.

En relacion a los “Objetivos de Control”: Si bien los objetivos de control siguen siendo conseguir una PA <
140 y 90 mmHg en todos los pacientes, en la mayoria de ellos, hay que intentar conseguir una PA < 130/80
mmHg,siempre que sea tolerada. Solo se considera PA entre 130 y 140 mmHg en la enfermedad renal
cronica, y los mayores de 65 afos.

En relacion a las “Modificaciones del estilo de vida”: Se aconseja reducir la sal a menos de 5g dia; no hay
cambio en la recomendacion de reduccion del alcohol.

En relacion a los “Tratamiento farmacoldgico”: Entre otras observaciones, se recupera la recomendacion
de considerar el tratamiento farmacoldgico en los pacientes con PA normal-alta (130-139/85 mmHg) si su
riesgo cardiovascular es alto o muy alto y reduce el tiempo a solo 3-6 meses, para el tratamiento no far-
macoldgico Unico en aquellos pacientes con HTA de grado | (PAS 140-159 mmHg) denominados de bajo
riesgo.

Inicio del tratamiento farmacoldgico, en casi todos los casos, con una combinacion de farmacos (inhibido-
res del eje renina angiotensina + calcioantagonistas o diurético tiazidico), sila PA = 140 y/o0 90 mmHg.

Espironolactona como primera opcion a considerar en la HTA resistente para afiadir a la terapia base.

En relacion al “Seguimiento del paciente Hipertenso”: Se pone de relieve el papel fundamental de enferme-
ria y farmacéuticos para el seguimiento y control.
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Coordinador: Luis Gimeno Feliu (Soc. Aragonesa)
// Secretario: Pablo Pérez Solis (Soc. Asturiana)

/[ ACTIVIDADES

Durante el periodo de la Memoria 2018-2019, el Grupo
de Trabajo en Inequidades en Salud/Salud Interna-
cional de la semFYC ha consolidado y mantenido un
repositorio de bibliografia, documentos y material
docente, ha disefiado e implementado un curso para
la semFYC sobre Inequidades Sociales y Salud Inter-
nacional y ha mantenido una participacion muy activa
en REDER (Red de Denuncia y Resistencia al RDL
16/2012) junto con otras organizaciones e institu-
ciones a nivel nacional. (Para mas informacion en
relacion con lo referido al proceso de recuperacion de

// PUBLICACIONES

El Grupo de Trabajo de la semFYC en Inequidades

en Salud / Salud Internacional ha publicado diversos
articulos de interés y también ha presentado comuni-
caciones cientificas en jornadas y en congresos tanto
de la semFYC como en otros eventos cientificos.

Entre las comunicaciones mas destacadas realizadas
por los miembros del grupo se halla la comunicacién
oral “Prevalencia de factores de riesgo y enfermedad
cardiovascular en la poblacién inmigrante de Indostan
residente en la ciudad” presentada por Gisbert Uriach
en el congreso de la semFYC.

En ese sentido, destaca el articulo publicado por Luis
Andrés Gimeno-Feliu en la revista internacional BMC
Public health “The definition of immigrant statues mat-

60

// GdT Inequidades en Salud -
Saludo Internacional

Jesus Sepulveda Murioz, Marina de la Casa Ponce, José
Vazquez Villegas, Concha Berna Guisado, Pedro Favila
Escobio, Isabel Gonzalez Vara, Agustin Sénchez Barrancos,
Jesus Igualada Quintanilla, Sandra Robles Pellitero ,Blanca

de Gispert Uriach, Beatriz Alonso Gonzalo, José Manuel Diaz
Olalla, Rocio Garcia-Gutiérrez Gomez, Javier Padilla Bernaldez,
Carmen Fuertes Goni

la sanidad universal que defiende y persigue la sem-
FYC a través del Grupo Motor de REDER, consultad el
apartado destinado a Desarrollo Profesional y Promo-
cién de la Medicina Familiar y Comunitaria).

A nivel de comunicacion, con caracter mensual, el
Grupo de Inequidades ha establecido una colabora-
cién con el boletin online #noticiassemFYC, donde

se han ido publicando diversos temas de actualidad
internacional que pueden ser de interés para profesio-
nales sanitarios.

ters: impact of nationality, country of origin and lenght
of stay in host country on martality estimates”, en el
que se desarrolla un proyecto de investigacion a partir
del cual se analiza la percepcién de la inmigracién a
nivel nacional y sus efectos en los indices de mortali-
dad.

A nivel de formacion, el Grupo de Trabajo ha puesto en
marcha el curso virtual “Inequidades Sociales y Salud.
Manejo en la consulta de Atencién Primaria” en la pla-
taforma de formacion online de la semFYC. Ademas,
el grupo también ha estado presente en el Congreso
de WONCA Europa celebrado en Cracovia, donde ha
realizado el taller “Role of migrant women in Europe
and health needs at the present time: a challenge of
improvement four our Society”.



// GdT Medicina Basada en la Evidencia

Coordinador: Rafael Rotaeche del Campo
(Soc. Vasca)

Durante el periodo de la Memoria 2018-2019, el Grupo
de Trabajo en Medicina Basada en la Evidencia de la
semFYC ha continuado profundizando en el desarrollo

/| FORMACION

A nivel formativo, cabe destacar la segunda edicion
del curso Sobrediagndstico y sobretratamiento que
ha contado con miembros del Grupo de Trabajo como
docentes y confeccionadores de los contenidos.

// INVESTIGACION

El ejercicio 2018-2019, para el Grupo de Trabajo en
Medicina Basada en la Evidencia, también ha amplia-
do la oferta docente a la evaluacion del diagndstico de
la exploracion fisica.

Entre los proyectos de investigacion destacables de
este periodo, encontramos:

“Estudio sobre el impacto de la hipertension
arterial en la mortalidad por cualquier causa y por
causa cardiovascular en poblacién general”,

“Efectividad de la intervencion MultiPAP Plus en
ancianos jovenes con multimorbilidad y polimedi-
cacion para mejorar la prescripcion en Atencion
Primaria: ECA por conglomerados”

Miembros: Arritxu Etxeberria, Guillermo Garcia Velasco, Ana
Isabel Gonzalez, Angel Matia, M.2 Teresa Martinez, Juan Fran
Menarguez, Merce Marzo

metodologico de GPC, con la oferta docente sobre
Medicina Basada en la Evidencia y con herramientas
de gestion de conocimiento.

También se han realizado talleres en actividades de la
federacion semFYC, como por ejemplo en el taller “Ex-
ploracion del hombro doloroso basada en la evidencia”
del Congreso de Osatzen.

“Implementacién de practicas seguras en terapia
anticoagulante oral en OSI Donostialdea a través
de una intervencion coordinada, multidisciplinar
y colaborativa que integre a los profesionales de
Atencion Primaria y los servicios hospitalarios.
Proyecto BOTTON UP OSI”.

Los tres proyectos han contado con la participacion
del coordinador del Grupo como investigador asocia-
doy, en el caso del Ultimo mencionado, también por
Arrutxi Etxeberria.

A nivel de las publicaciones, destacar el articulo espe-
cial publicado en noviembre de 2018 titulado "Medi-
cina minimamente disruptiva” en la revista Atencion
Primaria.
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Coordinador: Javier Bris Pertifiez (Soc. Madrilenia)
// Secretria: Marisa Valiente Millan

El Grupo de Trabajo en Salud Basada en la Emociones es
uno de los mas activos en su colaboracion y publicacion
de contenidos con la sociedad, especialmente, en todo lo
referente al ambito de redaccion y difusion de contenidos
relacionados con cuestiones de actualidad dentro del
ambito de la Atencién Primaria y de la salud emocional.
Sus articulos y contenidos han tenido mucho impacto
tanto en redes sociales como a nivel de las newsletters
mandadas.

/[ PUBLICACIONES

La publicacioén de articulos por parte del Grupo de
Trabajo de Salud Basada en las Emociones ha sido una
constante durante este periodo. Entre ellos, destacan
por su amplia difusién los articulos “El impacto del es-
trés en la salud” de Stella Méndez, “Experiencias cerca-
nas a la muerte. Una cuestion cientifica y un fendmeno
incomodo” de José Juan Carbayo y la misma historia,

// GAT Salud basada en emociones

Alfonso Garcia Vigjo, Teresa Escudero Ozores, Jose Juan Carba-
yo Garcila, Jon Imanol Argote Atxalandabaso, Estefania Zardoya,
Estela Méndez Iglesias, Jose Manuel Morales Serrano

En ese sentido, los miembros del Grupo han participado
en la confeccién de contenidos para formaciones sem-
FYC, entre los que destaca la incorporacion de un nuevo
modulo en el curso online MOOC. El Grupo se ha ido
reuniendo de forma periddica via online.

“Lagrimas en la consulta”, explicada desde el punto de
vista del médico de familia y que, tras haber sido leido
por parte de la paciente a la que hacia referencia, fue
respondida en una segunda parte desde la vision de la
persona que acude a la consulta del médico de familia.
Esta doble iniciativa estuvo a cargo de Alfonso Garcia
Viejo.

EL IMPACTO DEL ESTRES EN LA SALUD

En enero de 2019, el Grupo de Trabajo en Salud
Basada en las Emociones de la semFYC publico

el articulo “El impacto del estrés en la salud. Una
realidad, y no una moda®, en el que se analizaban
datos preocupantes como los que sugieren que un
70% de la poblacion a nivel mundial esta afectada
por el estrés, lo que resepresenta una auténtica
epidemia. El articulo analizaba también los tipos

de tratamientos a los que se suele recurrir y los
farmacos mas habituales. En ese sentido, también
se hacfa un llamamiento para abordar el problema
desde una visién multifactorial que fuese mas alla
del tratamiento farmacoldgico y que empiece con
una toma de conciencia respecto a aquellas cosas
gue si podemos hacer para cambiar la gestion del
estrés.



¢ % &a/ GdT Medicina Rural

™

Coordinador: Miguel Angel Marfa Tablado (Soc.
Madrilefia) // Secretario: José | uis Ponce Nolla

El Grupo de Trabajo en Medicina Rural de la semFYC, du-
rante el periodo de la Memoria 2018-2019 ha aumentado
la presencia en las Comunidades Autbnomas, mediante

/[ ACTIVIDADES

El Grupo de Trabajo en Medicina Rural también ha organi-
zado una vez mas (este afo alcanzaron su tercera edicion)
las Jornadas de Medicina Rural, en esta ocasion en Cuen-
ca, y ha seguido abierta a colaboraciones con medios de
comunicacion, mediante la redaccion y difusion de articu-
los y notas de prensa. (Para mds informacion en relacion a
esta actividad puede consultar la informacion contenida al
respecto en el apartado «Actividades Congresuales»).

En ese sentido, destacar la revision de la Declaracion de
Avila, que fue reclamada nuevamente como un punto de
encuentro sobre el que construir y fortalecer las reclama-
ciones para una medicina rural mas fuerte.

En ese sentido, los miembros del Grupo de Trabajo también
han estado muy activos en publicaciones de articulos tanto
en los canales semFYC #noticiassemFYC como en revistas
como en la revista Atencion Primaria con textos como

Miembros: Ana Arroyo de la Rosa, Andoni Mendoza Petite,
Antonio Garcia Ldpez, Carlos Martin Pérez, Esther Hierro Ciria,
Jaume Banqué Vidiella, Juan Jesus Garcia Fernandez, Luis Mi-
guel Azogil Lopez, M@ Portal Gonzalez Lorenzo, Marta Minguez
Picasso, Mavi Carceller Layel, Mercedes Ferreira Bouza, Nel-Lo
Monfort Lazaro, Tatia Santirso Benito, Olga Maria Pueyo Val, M?
del Rosario Martinez Guillamaon, Adrian Castellote Tena, Teresa
Mendez Garcia

la reclamacion de la implementacion de la rotacion rural
obligatoria.

“Tutor y residente en la rotacion rural” o en la revista del
programa formativo AMF, con el articulo “Uso adecuado de
“Atlas de dermatologia en internet”.

Por otro lado, en el XXXVIII Congreso de la semFYC cele-
brado en Barcelona, se presento la ponencia “17 ruralida-
des o el espiritu de la Declaracion de Avila. Contextualiza-
ciony actualizacion de la medicina rural”y en las Jornadas
Andaluzas para Residentes y Tutores, la ponencia “Rotato-
rio Rural ;Qué es eso?”.

Los miembros del Grupo de Trabajo en Medicina Rural
también han participado en otras actividades paralelas de
la federacién como, por ejemplo, en la Jornada de actuali-
zacion en Hipertension Arterial.
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Coordinador: José M.2 Molero Garcia
(Soc. Madrilefia) Secretario: Fco. Javier
Bartolomé Resano

Durante este periodo, el Grupo de Trabajo en Nefrou-
rologfa de la semFYC ha favorecido la presencia del
grupo en las actividades de formacion de la semFYC y
las Sociedades Federadas relacionadas con la patolo-

'i?‘ // GAT Nefrourologia

Miembros: Francisco Brotons Muntd, Pilar Gayoso Diz, M.2 [sabel
Gutiérrez Pérez, Adalid Maldonado Diaz, Susana Manso Garcia,
Ernesto Martinez Estrada, M. Sagrario Pérez Garrachon, Cristo-
bal Manuel Segovia Martinez

gfa nefrouroldgica y ha participado en publicaciones
cientificas dirigidas a médicos de familia relacionadas
con las competencias del grupo.

[/ ACTIVIDADES Y PUBLICACIONES

En sus ambitos de actuacion, los miembros del Grupo
de Trabajo en Nefrourologia han estado muy activos
en las actividades congresuales y jornadas organiza-
das por la semFYC y su federacion, ademas de ser
coautores de documentos cientificos y de consenso
o recomendaciones de buenas practicas en patologia
nefrourologica. Entre estos, se pueden destacar:

“Criterios de derivacion y manejo integral del pa-
ciente con STUL"

“Efficacy and safety of a hexanic extract of Se-
renoa repens (Permixon® ) for the treatment of
lower urinary tract symptoms associated with
benign prostatic hyperplasia (LUTS/BPH): syste-
matic review and meta-analysis of randomised
controlled trials and observational studies.” Este
articulo responde, ademas, a una de las lineas

de invetigacion impulsadas por los miembros del
grupo durante este ejercicio 2018-2019, que se ha
publicado en National Center for Biotechnology de
Estados Unidos.

“Cistitis no complicadas”, publicado en Actualiza-
cion de la infeccion urinaria en urologia.

Ademas, también se han planteado y presentado pro-
yectos de investigacion a partir de sinergias con los
Grupo de Trabajo de las diversas Sociedades Federa-
das.

Por otro lado, se ha trabajado intensamente en favore-
cer la comunicacion externa del grupo con los canales
disponibles en internet y redes sociales.

A nivel de formacion, se ha participado en el conteni-
do de diversos cursos, como por ejemplo en “Manejo
de los sintomas del tracto urinario inferior” del Progra-
ma APDay o Sintomas del Tracto Urinario Inferior, Ve-
jiga hiperactiva. También hay que destacar que se han
organizado otros talleres y cursos con Sociedades
Federadas como SoMaMFyC en Madrid o la SAMFyC
en Andalucia.



Coordinadora: M.2 Pilar Astier Pefia
(Soc. Aragonesa)

La principal actividad presencial propuesta del Grupo de
Trabajo en Seguridad del Paciente de este periodo de la
Memoria 2018-2019 ha sido la organizacion del XI Jor-
nada de Seguridad del Paciente en Atencion Primaria.
También se han mantenido abiertas y activas las redes

/[ ACTIVIDADES

A nivel internacional, se ha participado en el Congreso euro-
peo de la WONCA y también en el de la WONCA World.

Este Grupo de Trabajo ha participado en diversos proyec-
tos de invetigacion, entre los cuales se pueden sefalar:

Participacion de varios miembros del grupo en el Pro-
yecto FIS de investigacion en marcha sobre Segundas
Victimas y Terceras Victimas financiado por el Fondo
de Investigaciones Sanitarias y por Fondos FEDER
(referencias PI13/0473 y PI13/01220), por la Funda-
cién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y
Biomédica de la Comunidad Valenciana (referencia
FISABIO/2014/B/006) y por la Conselleria de Educa-
cion, Investigacion, Cultura y Deporte de la Genera-
litat Valenciana (ayuda complementaria, referencia
ACOMP/2015/002).

Participacion de varios miembros del grupo en el pro-
yecto FIS con Fondos FEDER, referencia P116/00816,
titulado “Qué consecuencias tiene hacer lo que no hay
gue hacer en Atencion Primaria. Estudio de los errores
asociados a las sobreutilizacion inadecuada’, aproba-
do por la AEMPS, como estudio observacional NO-

(-% // GdT Seguridad del paciente

Miembros: Maria Dolores Martin-Rodriguez, Jose Angel Made-
ruelo Fernandez, Gema Almonacid Canseco, Cecilia Calvo Pita,
Carlos Aibar Remon, Jesus Palacio Lapuente, M.2 Pilar Marcos
Calvo, Aina Perello Bratescu, Montserrat Gens Barbera, Txema
Coll Benejarn, Ignacio Ricci Cabello, Guadalupe Olivera Cariadas,
Juan José Jurado Balbuena, Rafael Bravo Toledo, M.2 Luisa To-
rijano Casalengua, José Saura Llamas, M.@ José Lazaro Gomez,
Pastora Pérez Pérez

sociales y la pagina web de “Sano y Salvo’ y los miembros
del Grupo de Trabajo han participado en la elaboracion de
uno de los médulos de la formacion en Sobrediagndstico
y Sobretratamiento elaborados, coordinados e impartidos
desde la semFYC.

EPA y con dictamen favorable por el Comité Etico de
Investigacion Clinica Corporativo de Atencion Primaria
de la Comunitat Valenciana (CEIC APCV), de fecha 28
de septiembre de 2017.

En el Proyectos FIS “Efectividad de la implementacion
de distintas herramientas de seguridad del paciente
para definir un nuevo mapa de riesgo en Atencion
Primaria”.

Finalmente, en lo que respecta a la formacion, los miem-
bros del Grupo de Trabajo han impartido diversas acciones
orientadas a la docencia para médicos internos residentes
(MIR) de Medicina Familiar y Comunitaria de las unidades
de docentes de Zaragoza |, Il y Ill del Servicio Aragonés de
Salud.

A nivel de publicaciones realizadas, destaca el articulo
“Tendiendo puentes entre regulacion juridica y cultura de
seguridad del paciente en el Sistema Nacional de Salud’,
publicado en el Journal of Healthcare Quality.
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Coordinador: Ayose Pérez Miranda (Soc. Canaria)
// Secretaria: Rosario Bosch Puchades

[/ ACTIVIDADES

El Grupo de Trabajo en Urgencias de la semFYC
ha desarrollado su actividad durante este periodo
fundamentalmente en el ambito de la formacion.

Los miembros han participado en los contenidos de la

segunda edicion del curso de Ecografia de Urgencias, y
han organizado las V Jornadas de Urgencia de Vallado-
lid, que tuvieron como responsable a Eduardo Lamarca

// PUBLICACIONES

Las publicaciones mas destacadas han sido el Atlas Gra-
fico de Urgencias (del que se han vendido cerca de 2.000
ejemplares en 10 meses) y el documento de consenso

m // GAT Urgencias y At. Continuada
()

Miembros: J. Pueyo Val; A Riesgo Garcia; M.2 L. Valiente Millan;,
M. Canals Aracil: B. Comas Diaz; S. Moreno Escriba; J. Antonio
Cordero Torres; A Caballero Oliver; J. Arroyo Fernandez de Agui-
lar; R. Bejjinho do Rosario; M2 L. Almira Pérez; \/ Parent Mathias;
E Lamarca Pinto; J. Gonzalez Aguilera; J. R. Oliva Ramos; M.@
Orona; F. Souto; M. Marina Garcia; A Saldaria; A Arrese

Pinto y que contaron con 300 participantes. (En el apar-
tado destinado a «Actividades congresuales» hay mas
informacion relativa a la celebracion de esta jornada).

En ese sentido, también se ha puesto en marcha la
segunda edicion del curso de motivos de consultas
urgentes y se ha seguido trabajando y colaborando con
las formaciones incluidas en el Programa ESVAP.

No Hacer en Urgencias, ambos con presencia en el Con-
greso de la semFYC y presentados en el XXII Congreso
Europeo de Medicina de Familia - WONCA Europe.

PROGRAMA ENSE/NANZA DE SOPORTE
VITAL EN ATENCION PRIMARIA (ESVAP)

La ensefianza de Soporte Vital en Atencion Primaria
es una de las areas que mayor peso tienen las Urgen-
cias y Atencion Continuada, por este motivo el grupo
de ESVAP desarrolla una de las lineas de trabajo mas
activas en este campo. Precisamente, en representa-
cion de semFYC, Magdalena Canals Aracil es miembro
del comité ejecutivo Consejo Espafiol de Resucitacion
Cardiopulmonar (CERCP) para la difusién de la RCP en
la ciudadania Consejo Espafiol de Resucitacion Car-
diopulmonar (CERCP) y, como portavoz de la semFYC,

ha participado como ponente en el segundo congreso
del CERCP celebrado en Malaga en octubre de 2018.

Durante el ejercicio 2018-2019, los miembros de
ESVAP han desarrollado acciones de formacion de
instructores de RCP y DEA y varios cursos de Sopor-
te Vital Inmediato realizado por distintos autores y
en numerosas fechas. En el ambito de las publica-
ciones se han impulsado dosieres cursos Soporte
Vital ESVAP.



Q.. / GdT Utilizacién de farmacos

¢

Coordinador: Miguel Angel Hernéndez Rodriguez
(Soc. Canaria)

Los miembros del Grupo de Trabajo en Utilizacion de
Farmacos de la semFYC han asistido en todas las
actividades que ha organizado la semFYC durante el
periodo de la Memoria 2018-2019, y han publicado
contenidos en el curso de la semFYC de Sobrediagnos-
tico y Sobretratamiento. Ademas, han desarrollado el

/[ ACTIVIDADES

El Grupo de Trabajo ha estado muy activo en proyectos
de investigacion. Como ejemplo de ello, destacan la par-
ticipacion en las siguientes investigaciones, entre otras:

“Evaluacion de una intervencion multifactorial para
la reduccion del consumo de benzodiacepinas en
atencion primaria. Ensayo clinico aleatorizado por
clusters’”

“La polimedicacion en Espafa: estudio sobre carac-
teristicas generales y perfiles de riesgo a partir de
una base de datos poblacional. Proyecto de Grupo
de Utilizacion de Farmacos de la SEMFyC con el
apoyo de la base de datos BIFAP (AEMPS)".

“Comunicacion panel: Evolucion del consumo

de benzodiacepinas y antidepresivos en Europa

de 2005 a 2015. (Se asocia la disminucion en el
consumo de benzodiacepinas a un aumento del de
antidepresivos?”

“Ensayo hibrido de evaluacion de una intervencion
compleja multiriesgo para promover conductas
saludables en personas de 45-75 afios atendidas en
Atencion Primaria: estudio EIRA

Miembros: M@ Pilar Arroyo Aniés, Francisca Gonzalez Rubio, Félix
Miguel Garcia, Ramon Orueta Sanchez, Vicente Palop Larrea,
Ermengol Sempere Verdu, Mara Sempere Manuel, Catalina Vi-
cens Caldentey, Mara Sermpere Manuel, Oscar Esteban Jiménez,
Buenaventura Ferndndez San José

analisis de datos de proyecto de investigacion sobre
polimedicacion y se han finalizado los Protocolos de
Indicacion Farmacéutica y Criterios de Derivacion al
Médico en Sintomas Menores. Finalmente, se ha dado
respuesta a todas las peticiones hechas desde el gabi-
nete de prensa de la semFYC.

“Proyecto MooDFOQD: Multi-country collaborative
project on the role of Diet, Food-related behaviour,
and Obesity in the prevention of Depression. Protoco-
lo del estudio.”

En total este Grupo de Trabajo ha participado durante
el gjercicio 2018-2019 en 17 proyectos de investigacion
tanto nacionales como con proyeccion internacional.

Ademas, los miembros del Grupo de Trabajo también
presentaron numerosas comunicaciones a los con-
gresos y jornadas, no solamente de la semFYC, sino
también eventos internacionales como el Congreso

de WONCA Europa, (por ejemplo, con la comunicacion
“Patients without prior appointment. A solution to finish
our Schedule on time and without stress”) o el VI Balearic
Meeting “Identifying potentially inappropiate medication
in older adults for deprescribing. Pilot study”.

Finalmente, los miembros del Grupo de Trabajo han des-
tacado por su actividad publica con la participacion en
diversos medios de comunicacion con temas diversos,
entre otros: Cronicidad y farmacos innovadores, Vita-
mina B12, Uso racional de fentanilo, Resfriado comun o
Farmacias centinela entre otros.
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// GAT VIH-Sida

Coordinador: Juanjo Mascort Roca
(Soc. Catalana)

El Grupo de Trabajo de VIH destaca por sus proyectos
enfocados a la deteccién precoz del VIH en el ambito
de la Atencion Primaria. En este marco, la actividad del
grupo se ha centrado en promover ese ambito creando
alianzas estratégicas con multiples entidades, socie-
dades cientificas, grupos de trabajo y organizaciones
no gubernamentales. Los objetivos para los proximos
meses continlan enfocados en estas alianzas y trabajo

Miembros: José Ignacio Alastrué Loscos; Cristina Aguado
Taberné; Ricard Carrillo Mufioz; Luis Fransi Galiana; Juan José
Mascort Roca; Beatriz Rodriguez Fernandez; José Luis Ramon
Trapero; Jose Zarco Montejo

transversal. El trabajo del grupo mas destacado en
este 2018-2019 es la organizacion, conjuntamente

con GeSIDA (Grupo de Estudio del SIDA de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica) de la jornada Manejo compartido del paciente
VIH entre la Atencién Primaria y la Ateencion Hospitala-
ria (La informacién detallada de este evento se halla en
la siguiente pagina).

// GAT Innovacion tecnologica y Sis-
termas de Informacion

Coordinador: Fernando Agustin Alonso Lopez (Soc.
Céntabra) Secretario: Pedro Angel Alcéntara Murioz

Durante el periodo de la Memoria 2018-2019, el Grupo
de Trabajo en Nuevas Tecnologias ha aumentado su pre-
sencia docente, investigadora y referente a nivel nacional

/[ ACTIVIDADES

En ese sentido, destacamos el proyecto de investiga-
cion “Efectividad de un bot conversacional para dejar
de fumar en poblacién adulta: ensayo clinico prag-
matico en Atencién Primaria” hecho conjuntamente
con miembros del Grupo de Trabajo de Abordaje de
Tabaquismo de la SoMaMFyC. Precisamente en este
ambito tematico de nuevas tecnologias aplicadas a

la lucha contra el tabaquismo, el Grupo de Trabajo ha
publicado el articulo “La extrafia pareja: sobre deshabi-
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Miembros: Manuel Batalla Sales, Francisco Beneyto Castelld,
Francisco Javier Maestro Saavedra, José Mellado Martos, Lucio
Pinto Pena, M. Rosa Senan Sanz, Ruth Zabala Santolaya, Fati-
ma Genoveva Barcala del Cario, José Ignacio Ramirez Manent

en los campos de competencia que atafien a este Grupo
de Trabajo..

tuacion tabaquica y robots”. Otros temas en los que se
ha investigado el papel de las nuevas tecnologias han
sido los del sector farmacoldgico y el biomédico, con la
publicacién de “Las seis competencias digitales de los
profesionales sanitarios” y “comoRbidity: an R package
for the systematic analysis of disease comorbidities”. El
Grupo de Trabajo se encuentra en fase de incorporar a
nuevos miembros.




EN BUSCA DE UNA MEJOR ATENCION
PARA LOS ENFERMOS DE VIH

Como patologia cronica que es, los enfermos de VIH

necesitan contar con la mejor atencion médica posible.

Con este objetivo, GeSIDA (Grupo de Estudio del SIDA
de la Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infeccio-
sas y Microbiologia Clinica) y la SemFYC (Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria) han
abierto una linea de colaboracién que ha consistido en
la puesta en marcha de la jornada Manejo compartido
del paciente VIH entre la AP y la AH, que en marzo se
celebrd en el hospital Ramon y Cajal, de Madrid.

De acuerdo con la idea apuntada por Juando Mascort,
coordinador del Grupo de Trabajo en VIH de la semFYC,
y Esteban Martinez, del Hospital Clinic de Barcelona

y secretario de GeSIDA, “la mejora de la coordinacion
asistencial y promocion de docencia e investigacion
compartida entre las unidades de VIH y las de Atencion
Primaria para la atencion de las personas afectadas
constituyen el grueso de esta actividad pionera, que pre-
tende crear sinergias y favorecer la colaboracion entre
compafieros de unoy otro ambito, con el claro objetivo
de favorecer la maxima calidad de vida de las personas
a las que cuidamos”.

Hag“l_'_lﬂl'.‘lrl."

// La AP en el modelo de atencion
a personas con VIH

La AP por su accesibilidad, proximidad al ciudadano y
continuidad que ofrece, constituye el marco idéneo para
desarrollar actividades que considera prioritarias: las re-
lacionadas con la prevencidn, la educacion sanitaria, la
atencion a la cronicidad y las actividades comunitarias.
Aunque, como sefala Juanjo Mascaot, “probablemente
hay que redefinir el modelo de atencidn a las personas
con VIH en el que habra que establecer mecanismos
necesarios para ofrecer una asistencia coordinada y
verdaderamente pluridisciplinar”.

Para evitar una atencion fragmentada, resulta funda-
mental promover iniciativas de coordinacion entre los
agentes de salud y niveles asistenciales que trabajan
en la atencion a las personas con VIH. Poder esta-
blecer una colaboracion estable y continuada con
Gesida supone un reto, pero, sobre todo, una gran
oportunidad para avanzar en una atencion integral de
los pacientes afectados.

La vicepresidenta de la semFYC, Maria Fernandez, asisti¢ a la sesion inaugural de las jornadas “Manejo compartido del paciente VIH entre la
Atencion Primaria y la Atencion Hospitalaria” celebradas el 29 de marzo en el hospital Ramoén y Cajal de Madrid.
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// PAPPS - Programa de Actividades

Preventivas y Promocion de la Salud

/[ ACTIVIDADES

El Programa de Actividades Preventivas y de Promo-
cion de la Salud (PAPPS) ha tenido una gran actividad
durante el periodo recogido en la Memoria 2018-20179.
A nivel de organizacion, uno de los actos mas desta-
cados que ha realizado durante este periodo ha sido la
organizacion de las Jornadas PAPPS que tuvieron lugar
a finales de febrero de 2019 dentro de las cuales quedo
claro que la colaboracion con el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social ha pasado durante este
tiempo por un buen momento.

Por otro lado, el Programa ha mantenido una colabo-
racion muy estrecha con todos los Grupos de Trabajo
PAPPS que han participado nuevamente en la elabora-
cion de las recomendaciones publicada en el nimero
especial de la revista Atencion Primaria “Actualizacion

// INVESTIGACION

Diversos Grupos de prevencion de enfermedades
infecciosas del PAPPS han participado en los estudios
‘Incidencia de herpes zoster en inmunocompetentes
con patologia de base” y “Factores asociados a la
adherencia en la vacunacion de adultos”.

Ademas, también ha participado en el Proyecto Codi-
go Europeo contra el Cancer, el Estudio AMPA/MAPA
del Grupo de evaluacion y Grupo casdiovasculary en
el Proyecto BIFAP (Base de datos de Investigacion
Farmacoepidemioldgica en Atencién Primaria) de

la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios.
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Presidente del Organismo de Coordinacion: Francisco
Camarelles Guillem

Miembros: Organismo de coordinacion, Responsables
autonomicos, Grupos de trabajo

PAPPS 2020" cuyos contenidos tuvieron mucho im-
pacto y que se han seguido mediante el avance en la
implantacién progresiva de la metodologia GRADE.

La colaboracion institucional no se ha limitado a la
administracion, y el PAPPS se ha consolidado como
miembro destacado de la Alianza para la Prevencion
del Cancer de Colon, al mismo tiempo que también ha
seguido trabajando junto a Asociacion Espafiola de
Gastroenterologia en el Proyecto de formacion AEGAS-
TRUM-semFYC, el Grupo de Estudio del SIDA GESIDA
de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica o la participacion la elaboracion
del Plan Nacional de Alzheimer, como representante del
Grupo de Trabajo en Demencias de la semFYC.

Por otro lado, el PAPPS ha sido un estrecho colabo-
rador en el proyecto “Efectividad de la intervencion
MultiPAP Plus en ancianos jovenes con multimorbili-
dad y Atencion Primaria: ECA por conglomerados” que
tenia como objetivo la evaluacién de la efectividad y
coste-efectividad de la intervencion compleja Multi-
PAPA Plus para mejora la prescripcion en la poblacion
anciana joven (65 a 74 afios) con multimorbilidad y
polimedicacion en seguimiento en Atencion Primaria
comparada en la practica habitual.



/| FORMACION

Durante este periodo de la Memoria 2018-2019, el PA-
PPS destaca el papel que han tenido en la universidad
diversos de sus miembros, que se ha convertido en
profesores asosciados en Facultades de Medicina que
también han participado en diferentes actividades de
formacion de pregrado para estudiantes de Medicina y
Enfermeria.

El PAPPS ha continuado estando presente en jornadas
y talleres de formacion sobre actividades preventivas
y de promocion de la salud en tematicas como cardio-
vascular, cancer, salud mental, infecciosas, personas
mayores, mujer, infancia-adolescencia, mejora, edu-
cacion sanitaria, Medicina Basada en la Evidenncia'y
entrevista clinica.

Las formaciones, mediante sesiones clinicas como

las e-medical, las de prevencion en cancer en Centros
de Salud o la colaboracién en el curso del Diplomado
de Sanidad en los tema de Actividades Preventivas en
Atencion Primaria han sido otras actividades que se
han extendido por diferentes Comunidades Autono-
mas, como, por ejemplo, en Aragon, donde el Programa
PAPPS ha organizado el Master de Salud Publica de
doctorado en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Zaragoza.

También destacan las actividades formativas con
sesiones clinicas acreditadas a través de SALUD de
Spontania (sobre prevencion de céancer, tabaco vy ali-
mentacion).

// COMUNICACION Y PUBLICACIONES

El blog de educacion para la salud del PAPPS es

una de las principales plataformas que utilizan los
miembros del programa para difundir las actividades
propias y para publicitar contenidos en salud dirigidos
a la poblacion. En ese sentido, las visitas a la pagina
web y a la pagina oficial de Facebook han seguido
aumentando este afio.

En el sector de las publicaciones, el PAPPS ha reali-
zado diferentes colaboraciones en revistas interna-

cionales y nacionales, desde Atencidn Primaria, hasta
la revista del programa formativo AMF, pasando por
Formacidn Médica Continuada (FMC), la revista AEPAP,
Gaceta Sanitaria o Medicina Clinica, entre otras.

La colaboracion con #noticiassemFYC vy la difusion

mediante los canales propios de la semFYC ha sido
una constante y se han publicado articulos. Del mis-
mo modo, en la Redes Sociales, la comunicacion ha
sido fluida y la colaboracién constante.

CURSO ATENCION COMUNITARIA

El PAPPS es uno de los miembrops significativos
dentro de la Alianza para la Prevencion del Cancer de
Colon, en la que participan 13 asociaciones (socieda-
des cientificas, asociaciones de pacientes y organiza-
ciones no gubernamentales).

Desde 2008, anualmente y coincidiendo con el Dia
Mundial del Cancer de Colon, la Alianza organizo el 27
de marzo una Jornada técnica con el titulo “Cribado de
Cancer de Colon: Situacion en Espafia. Como Mejorar
los Resultados”. Durante la jornada se puso de manifies-
to que nueve de cada diez casos se curan si se detectan
precozmente y se puede reducir la mortalidad hasta

en un 40%. En este sentido, los programas de cribado
tienen como principal objetivo detectar precozmente
las lesiones precursoras del cancer, de manera que no
se desarrolle la enfermedad, o conseguir diagnosticar el
cancer en estadios muy iniciales, antes de que produzca
sintomas. Por este motivo, la Alianza reeditd nuevamen-
te su compromiso con la informacion y concienciacion
de la poblacién sobre su papel protagonista en la pre-
vencion del cancer colorrectal; el apoyo a los programas
de cribado que estan en marcha y promover la cobertu-
ra global en Espafia; asi como la sensibilizacion de los
profesionales de la salud y a la Administracion sanitaria
de la importancia de la prevencion del cancer de colon.
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El Programa de Actividades Preventivas y de Promo-
cion de la Salud (PAPPS) organizé el 22 y 23 de febrero
de 2019 las Jornadas PAPPS.

En el primer dia de las jornadas, el presidente de la sem-
FYC, Salvador Tranche, inauguré las jornadas junto con
la directora general de Salud Publica, Calidad e Innova-
cion, Pilar Aparicio Azcarraga; y se hizo una ponencia
en Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion

// Madrid, sede de las Jornadas del PAPPS

ACTIVIDAD DE LOS Grupos de trabajo y programas SEMFYC

Imagen de la mesa inaugural de las Jornadas PAPPS (Fuente: Twitter, @Dew__Drop)

en el Sisterna Nacional de Salud. Los objetivos de estas
jornadas fueron: poner en comun lo avanzado por los
diferentes grupos de trabajo del PAPPS, favorecer si-
nergias con las estrategias nacionales del SNS, reforzar
la coordinacion entre atencion primaria y salud publica
asi como fomentar redes en torno a la Promocion de la
Salud entre el PAPPS, el PACAP, y Comunicacion y Salud
de la semFYC.

oioio
1L

El Programa de Actividades Comunitarias en Atencion
Primaria (PACAP) es uno de los elementos distintivos que
dotan a la semFYC de una calidad que va mas alla de una
sociedad cientifica estandar, y hace que las cuestiones
éticas de compromiso con los valores sociales y comu-
nitarios estén en el centro de la especialidad. En ese sen-
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// PACAP - Programa de Actividades
MM Comunitarias en Atencion Primaria

Coordinacion general del programa: Carmen Belén
Benedée y Marta Sastre

Asamblea PACAP: Responsables de las areas del
PACAP (Comunicacion, Dinamica Federal, RAC, Revis-
ta Comunidad y Formacion) y Responsables Autond-
micos

tido, el PACAP ha continuado con el impulso de la revista
Comunidad (para mas informacién con respecto a la mis-
ma, se puede consultar el apartado dedicado a «Actividad
formativa y editorial» de esta Memoria), y ha trabajado en
el impulso de la presencia del ambito comunitario en el
congreso de la semFYC..




// Badajoz, sede del XIX Encuentro PACAP

Coincidiendo con el 40 aniversario de la conferencia
internacional de Alma-Ata se celebr6 el pasado mes de
octubre (dias 25y 26) en IFEBA, Institucion Ferial de Bada-
joz, la XIX edicién del Encuentro PACAP, referente nacional
en la Atencion Comunitaria.

La atencion comunitaria, los activos de salud y el papel

de los distintos agentes en la salud comunitaria fueron
algunos de los temas que se trataron en las mesas,
ponencias y talleres que tuvieron lugar a lo largo de las dos
jornadas del evento y a las que asistieron profesionales

de la medicina, la enfermeria, la pedagogia y el trabajo
social. De entre los temas que se trataron destaca el taller
Promocion de la Salud con la Comunidad Gitana; el Mapeo
de activos de salud como estrategia de Salud Comunitaria;
y ¢Estd integrada la Salud Comunitaria en Atencion
Primaria? Los asistentes ademas pudieron disfrutar de una
visita guiada por la ciudad.

Las comunicaciones orales tuvieron mas presencia que
en anteriores ediciones. A tope con la Salud mental, una
apuesta comunitaria para el bienestar”, de Jara Cubillo Lla-
nes se hizo con el premio en esta categoria. Mientras que
*20 afios participando en comunidad, porque la comunita-
ria lleva su tiempd’, de Lucia Alvarez Pérez, Carmen Coello
Alarcon, Beatriz Orellana Cano, Lucia Nuevo Coello y Gema

Casero, se llevo el primer premio en la categoria de Proyec-
tos de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria. El
segundo premio fue a parar al proyecto Adolescentes en
conflicto y dificultad social, respuesta intersectorial y abor-
daje comunitario, de Patricia Escartin Lasierra, Andrés Gas-
par Pardos, Pedro Luis Hernando Lépez, Hannelore Lapefia
Alfonso, Asociacion Amediar y Rosa M.2 Macipe Costa.

Organizado por la semFYC, el Programa de Actividades
Comunitarias en Atencion Primaria y la Sociedad Extre-
mefia de Medicina de Familia como sociedad anfitriona, el
encuentro conté con la colaboracion del Ministerio de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Social, la Junta de Extremadura,
la Diputacion de Badajoz y el Ayuntamiento de Badajoz.

Instante de una de las sesiones del XIX Encuentro del PACAP

CURSO ATENCION COMUNITARIA

Una de las novedades impulsadas este afio por el
PACAP ha sido la realizacién de los cursos de Atencion
Comunitaria.

Impulsado con el objetivo de incorporar la perspectiva
de salud comunitaria a la vision y trabajo, en la promo-
cion de la salud y prevencion de adicciones, este curso
se estructura a través de casos practicos (en los que se
trabajan los fundamentos tedricos), ademas de otras
herramientas de apoyo al aprendizaje. El curso esta
ddinamizado y tutorizado por miembros del drea de
Formacion del PACAP que han participado en la revision
y actualizacion del material.

Los mddulos del curso comprenden temas como,
por ejemplo, “Trabajar desde la consulta, pero mi-
rando a la calle”, “El entorno y la comunidad donde
vivimos determinan nuestra salud”’, “; Qué podemos
hacer como agentes de salud?”, o “Evaluacion de los

procesos comunitarios”, entre otros.

Cabe sefalar que, concretamente, para esta forma-
cién se han programado adaptaciones territoriales
en Aragon y Murcia que se estan todavia llevando a
cabo desde el 19 febrero 2019 al 12 junio 2019, y el
24 de abril de 2019 a finales de septiembre, respec-
tivamente.
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El Programa Comunicacion y Salud de la semFYC cuen-
ta con cerca de 500 miembros y entre la actividades
mas destacadas que ha realizado durante este periodo
de la Memoria 2018-2079 ha organizado la 292 edicion
de su Congreso anual, que en esta ocasion tuvo como
sede Santiago de Compostela en octubre de 2019.

El lema que se eligi¢ para esta ocasion fue “El camino es
comunicarte” en referencia al Camino de Santiago. Los
miembros del programa han estado presentes en buena
parte de los eventos de nuestro entorno relacionados

[/ ACTIVIDADES

Ademas, a nivel de formacion el Programa Comunicacion

y Salud de la semFYC ha contribuido a la creacion de un
curso en Salud y Emociones en la Universidad Internacional
de Andalucia y se han seguido actualizando los contenidos
en la pagina web propia, difundiendo actividades y conteni-
dos en redes sociales y potenciando la colaboracion con el
mundo hispanohablante gracias a un conjunto de colabora-
ciones y a la reunion virtual mantenida en febrero de 2019.
Finalmente, un afio mas la convocatoria anual de las becas
Francesc Borell se ha mantenido como en sus ediciones
anteriores.

A su vez, el Programa Comunicacion y Salud de la semFYC
ha comenzado el desarrollo del curso de capacitacion do-
cente, el master de comunicacion para la salud y el aprendi-
zaje y se ha empezado con la elaboracion de un mapa de
grupos de investigacion.

Entre las numerosas actividades de investigacion reali-
zadas, destaca el “Controlled clinical trial comparing the
effectiveness of a mindfulness and self- compassion 4-ses-
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// Programa Comunicacion y Salud

Coordinacion: Nieves Barragan

Miembros: Cuenta con una Junta Directiva y un equipo
de responsables de coordinacion en cada Comunidad
Auténoma.

con ese ambito, como por ejemplo, el Congreso EACH
que se celebrd en Oporto en septiembre de 2018 —preci-
samente donde, Francesc Borell, fundador del Programa
Comunicacion y Salud de la semFYC recibio el premio
internacional EACH que lo reconocia como el mejor
meédico en Comunicacion y Salud de todo el mundo-. El
Programa Comunicacion y Salud de la semFYC también
participo activamente en las jornadas del PAPPS: Tejien-
do Alianzas con la ponencia “Comunicacion y preven-
cion: Juntas y revueltas”.

sion programme versus an 8-session programme to reduce
work stress and burnout in family and community medicine
physicians and nurses: MINDUUDD study protocol’, un
estudio realizado durante casi un afio y que ha publicado la
prestigiosa BMC Family Practice.

A nivel de contenidos el Grupo-Programa ha continuado
con la distribucion y elaboracion con caracter mensual del
boletin DocTUtor, en el que se comparten y traducen textos
propios hechos por médicos de familia, tanto por parte de
tutores como residentes, que enfocan la practica médica
desde un angulo distinto, desde una visién mas humanisti-
cay filoséfica. Un ejemplo de ello es el articulo “El paciente
gue no nos gusta. Riesgos éticos” firmado por Manuel
Campifiez.



/] EL XXIX CONGRESO DEL GRUPO-
PROGRAMA COMUNICACION Y SALUD
REUNIO A 500 MEDICOS Y MEDICAS DE
FAMILIAY PROFESIONALES SANITARIOS

Este 2018 se han cumplido 29 ediciones del Congre-
so del Grupo-Programa en Comunicacién y Salud, lo
que representa que nos acercamos a las tres déca-
das de actividad de uno de los grupos mas activos y
multidisciplinares que tiene la semFYC.

La XXIX edicion, que se celebro en Santiago de
Compostela entre los dias 10 y 13 de octubre

de 2018, tuvo como eje principal el abordaje de
situaciones conflictivas en la consulta, la toma de
decisiones compartidas y el apoyo al desarrollo de
los MIR.

Tal y como comentaron en #noticiassemFYC la
presidenta del Comité Cientifico, Julia Boveda, y

el presidente del Comité Organizador, Jesus Novo:
“Tenfamos un interés especial en hacer que el con-
greso fuera atractivo tanto para los profesionales
jovenes como para los residentes, que se van incor-
porando y nos aportan riqueza y frescura”. En ese
sentido, el disefio del congreso estuvo en todo mo-
mento presidido por un deseo de generar espacios
de “libertad expresiva” con “contenidos de calidad”
que ayudaran a hacer mas solida la reclamacion de
“un marco normativo que haga imprescindible la
formacion de los futuros profesionales sanitarios’,
puesto que, hasta ahora, formarse en Comunica-
cion y Salud es una cuestion de los “programas

de postgrado’. La eleccion de la sede se enmarco
precisamente en esa voluntad dual entre calidad
cientifica y punto de encuentro.

Julia Béveda comenté que haber elegido “una hos-
pederia del camino, en el centro de una ciudad que
es un lugar de encuentro y resultado de multiples
culturas a lo largo de los siglos” representaba muy
bien el espiritu del GPCyS. Una reflexion a la que

- - : e S, = i
Miembros del Programa Comunicacion y Salud de la semFYC al
cierre del congreso celebrado en Santiago de Compostela, del que
AGAMFEC actué como sociedad anfitriona.

JesUs Novo afiadia que “la calidad en Comunica-
cién y Salud de Espafa es similar a la de los paises
punteros, en gran parte gracia a la labor del Doctor
Francesc Borrell, que durante este 2018 ha obteni-
do el prestigioso Premio internacional EACH".

Otro de los temas importantes que se trataron

en el congreso fue el de la comunicacion con las
familias donantes de 6rganos y, particularmente,
el cémo se afronta el temor a aumentar el dolor

de las familias si se les solicita la donacion. En la
actividad se mostraron videos donde se manifes-
taban las experiencias de diferentes familiares con
respecto a la donacién y se analizaron, en algunos
casos, la influencia que tiene la comunicacion ante
la toma de una decision definitiva.

El lema elegido para el Congreso de Grupo-Progra-
ma de Comunicacion y Salud, presidido por Nieves
Barragan, fue “El camino es comunicarte” ya que
“solo con una buena comunicacion puede hacerse
una practica médica y sanitaria de calidad”.
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AC TIVIDAD
CONGRESUAL

La semFYC ha continuado asumiendo en este ejercicio el enorme reto de implantar el
nuevo modelo de congreso propio. Se trata de una apuesta firme, surgida de un proceso
participativo abierto a todos los socios en 2015 que implicé una reflexion profunda sobre
el modelo de convocatoria, las formas de participacion o las lineas tematicas, entre otros
aspectos.

En el ejercicio 2018-2019, el congreso de Barcelona ha ahondado en esta evolucion me-
diante una apuesta decidida por la fusion de los dos comités —el organizador y el cientifi-
co— en uno solo, por la articulacion del programa en itinerarios y por la proximidad.

La semFYC continda la
implantacion y el desarrollo del
nuevo modelo de congreso,
fruto del proceso participativo
desarrollado en 2075

En lo cientifico, los responsables del comité destacan como la convocatoria de #8CNsem-
FYC se articulé como una “reivindicaciéon de todo aquello que hacemos cada dia en nues-
tras consultas, todo aquello que trabajamos para mejorar la salud de nuestros pacientes

y que muchas veces radica en dejar de hacer o dejar de medicalizar. Y, como siempre,
manteniendo nuestra puesta al dia continua y la apuesta por incorporar nuevas tecnolo-
gias y habilidades a nuestra practica diaria”.

Para la semFYC y en lo referido a la actividad congresual, el ejercicio 2018-2019 ha su-
puesto la puesta en marcha de una nueva convocatoria: las primeras Jornadas Naciona-
les de Ecografia reuniendo a 300 médicos de familia en Ciudad Real.

La continuidad en la Jornada de Medicina Rural, que ha alcanzado su tercera edicion, la
quinta convocatoria de las Jornadas Nacionales de Urgencias y Emergencias, en Vallado-
lid, o la reedicion de Desafio semFYC, han dotado de continuidad al programa congresual
anual de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.
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=l XXXVIIT Congreso de Ia
semFYC recibe mas de 2.000
comunicaciones y suma 200

actividades client

/

f1cas

// La semFYC organizo en Barcelona una nueva edicion
de su congreso anual. Este 2018, se llegaba a la edicion
numero 38y el congreso sirvid para reivindicar la
Medicina de Familia y Comunitaria y el trabajo en equipo
de sus especialistas como pilares fundamentales de los
Centros de Salud, de los servicios de urgencias y de los

consultorios rurales.

Entre los dias 10 y 12 de mayo, cerca de 2.500 colegas
nos reunimos en Barcelona para participar en mas de
200 actividades cientificas diferentes y para presentar,
analizar y poner en comun las principales novedades

a proposito de los tres ejes entorno a los que giraba el
programa del congreso: la mejora de la Atencién Prima-
ria, la innovacion tecnolégica y la difusion de las bue-
nas practicas. Tres ejes fundamentales en el dia a dia
de los Centros de Salud y del primer nivel asistencial.

El congreso destaco por su formato participativo y
proximo, con las recomendaciones del “cap de colla”
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Antoni Bach Lleal, que explicé durante la inauguracion
coémo gracias al esfuerzo conjunto y la coordinacion
podemos elevar un castell y exportar este aprendizaje
a cualquier otra actividad. Ese trabajo en equipo es
una metafora perfecta de lo que presenta el compro-
miso y el esfuerzo dentro de los equipos de Atencion
Primaria. En palabras de Albert Casasa, coordina-

dor del Comité Cientifico de la sociedad anfitriona,

la CAMFIC, “los médicos de familia trabajamos en
equipo, cohesionados, organizados, con esfuerzo y
profesionalidad y con gran preparacion construimos
nuestro castell: la sanidad”



ENTREVISTA A LOS PRESIDENTES DEL COMITE ORGANIZADOR Y CIENTIFICO

‘Buscamos transmitir la esencia
de la medicina de familia’

Un afo desde el Congreso de Barcelona, ;cémo recor-
dais el congreso de #BCNsemFYC?

Albert Casasa: El recuerdo del congreso me trae buenas
sensaciones. El comité, todo en uno, organizador y cien-
tifico facilité mucho el buen funcionamiento del con-
greso. Me gusto la participacion masiva de residentes y
jovenes meédicos de familia y las salas llenas de gente.

Yolanda Ortega: jQué buenos recuerdos!, me quedo con
la complicidad del comité, fue un congreso de todos, un
unico comité muy responsable y orgulloso del trabajo
realizado. Creo que fue un congreso pensado y organi-
zado por congresistas y para los congresistas. También
con la sala llena de médicos jovenes y no tan jovenes.
Me guedo también con la emocion de los mas de mil
asistentes en el acto inaugural montando el castell, creo
gue les llegd el mensaje, el lema.

El video de promocion del congreso fue muy comenta-
do en las redes. { Por qué elegisteis el lema “Confiando
en nuestra fuerza”?

A.C.: Hubo un proceso participativo en el comité, y se te-
nia muy clara la idea de un lema en positivo, reforzando
nuestros valores y nuestra posicion dentro del sistema
sanitario. Somos la base del sistema, la que lo sustenta,
de ahi aimagen de la pinya (base) de los castells.

Y.0.: Como dice Albert, el comité tenia muy claro qué
queria transmitir a los congresistas, querfamos transmi-
tir algo que sentimos profundamente muchos médi-
cos de familia, orgullo, razén de ser, fuerza de nuestra
especialidad, el valor de la medicina de familia en su
esencia y la necesidad de reivindicarla, una vez mas. La
imagen del castell, esa fusién de manos organizadas

y alineadas, representando la esencia de la medicina

de familia... nos identificamos de inmediato con ese
mensaje.

Precisamente uno de los temas que protagonizo el
Congreso de Barcelona fueron las buenas practicas en

Medicina de Familia. ;Qué creéis que aporto la vision
de #BCNsemFYC?

A.C.: Reforzamos la apuesta por la no medicalizacion
de la vida cotidiana, la prevencion cuaternaria, el «No
Hacer». Y las nuevas habilidades, y no tan nuevas, como
la ecografia.

Y.0.: Reivindicamos todo aquello que hacemos cada

dia en nuestras consultas, todo aquello que trabajamos
para mejorar la salud de nuestros pacientes y que mu-
chas veces radica en dejar de hacer o dejar de medicali-
zar. Y, como siempre, manteniendo nuestra puesta al dia
continua y la apuesta por incorporar nuevas tecnologias
y habilidades a nuestra practica diaria.

Uno de los temas que mas gustaron del congreso de
#BCNsemFYC fue la organizacién préxima y accesible
de todas las actividades. ;Fue un trabajo muy duro por
parte del comité organizador?

A.C. La experiencia y la profesionalidad de semFYC Con-
gresos nos dejaban dormir tranquilos.

Y.O.: Alinmejorable marco del congreso con todas las
salas en un unico espaciO, se le suma una organizacion
magnifica como es semFYC Congresos, o mejor aun,
de Carmina Solsona y su magnifico equipo.

¢Qué diriais que fue lo mas dificil de hacer?

Y.0.: Confiar en la apuesta del contenido cientifico, que
este fuera capaz de motivar a los congresistas y el con-
greso fuera un éxito. Cambiamos el horario... jFue una
buena apuestal

Completad la frase. El Congreso de la semFYC en
Barcelona fue Unico por...

A.C.: La concentracion de las actividades en espa-
cio y tiempo, con posibilidad de disfrutar también
de la ciudad.
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// El programa de

#BCNsemFYC, en cifras

ACTUALIZACIONES | AULA DOCENTE

HABILIDADES DE
GRAN FORMATO
'S

/// ACTIVIDADES
PROGRAMADAS .

/// VALORACION
MEDIA

ACTIVIDADES DE

PROGRAMAS SEMFYC /// 7

La superficie que
ocupa cada uno

de los médulos se
correponde con el
peso que este tipo
de actividades tuvo
en el programa del
XXXVIII Congreso de la
semFYC.

Durante el Congreso de Barcelona #BCNsemFYC, los
programas PAPPS y PACAP de la semFYC se encontraron
con que sus debates estuvieron llenisimos y que las salas
se quedaban pequefias. Situacion que también sucedio
con otras actividades, como la sesion dedicada a los pro-
gramas de intercambio “Recorriendo el mundo con Vasco
da Gama” para Residentes y Jovenes Médicos de Familia,
lo que ya viene siendo un clasico de todas las jornadas y
actividades de la semFYC.

Precisamente en este ambito internacional, el Congreso
de Barcelona acogio un acto en el que la presidenta de la
organizacion Iberoamericana de WONCA-CIMF, Jacqueline
Ponzo, hizo entrega del premio WONCA CIMF 5 Estrellas a
Verdnica Casado.
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CASOS CLiNICOS
INTERNATIVOS

M8/l 4

ACTIVIDADES
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3
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GYMKHANA | CARROUSEL
DE URGENCIAS | ECOGRAFICO
/A N/

TALLERES DE GRAN | DEBATES
FORMATO | /// 6
/ll 6

/A

INVESTIGACION

/AN

FORO DE

OTRAS ACTIVIDADES
SEMFYC (AMF, QUE
HAY DE NUEVO EN..)
/AN

Barcelona también fue el escenario para presentar las nue-
vas publicaciones editoriales de la semFYC (30 decisiones
rapidas ante situaciones urgentes, Orientacion comunitaria:
Hacer y No hacer en Atencidn Primaria) y proyectos novedo-
sos como UrgePaliar o la APP Enfermedades autoinmunes
sistematicas: Guias para derivacion en Atencion Primaria.
Asimismo, se debatieron estrategias sobre como recuperar
la ilusion en el lugar de trabajo, se presentaron actualiza-
ciones en vacunacion, hipertension arterial o EPOC y se
reivindico el espiritu de la Declaracién de Avila en medicina
rural. En definitiva, el Congreso de Barcelona de la sem-
FYC fue especial por su formato y por el trasfondo de los
valores a los que se interpeld, con el trabajo en comun y

el esfuerzo compartido en el centro de la “confianza en
nuestra fuerza”.



ACTIVIDAD CONGRESUAL Y JORNADAS

// 300 medicos de familia acudieron a las
primeras Jornadas Nacionales de Ecografia

| JORNADAS DE ECOGRAFIA DE
LA SEMFYC

Ciudad Real, 22 y 3 de febrero de 2019
Horas de formacion: 13 horas

Incorporar la ecografia a la Cartera de Servicios de Aten-
cion Primaria permitiria que el 60% de las situaciones en
las que estd indicada la realizacién de una ecografia se
podrian resolver en una Unica consulta por parte de los
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria sin ne-
cesidad de derivacion. Este dato facilitado por la semFYC
da una idea de lo interesante que seria contar con eco-
grafos en las consultas de atencién primaria de todas las
comunidades autbnomas.

Esta fue una de las conclusiones a las que se llegé en las
Jornadas Nacionales de Ecografia, celebradas los dias 22
y 23 de febrero de 2018, en Ciudad Real, en las que se cu-
brieron los principales ambitos diagnésticos que ofrece la
ecografia clinica para las consultas de Medicina Familiar y
Comunitaria: la ecografia aplicada a diagnosticar dolen-
cias hepatobiliares, renovesicales, pulmonares, cardiacas
y musculoesqueléticas.

// Aumentar la capacidad de
resolucion de la MFyC

La idea de los ecografos en las consultas de los médicos
de familia comenzo cuando, hace algunos afos, algunos
facultativos lo introdujeron en sus propias consultas. Esta
practica se ha ido extendiendo hasta el dia de hoy, en que
la ecografia “es de rabiosa actualidad gracias a la impli-
cacion de los servicios de salud de la casi totalidad de las
comunidades autobnomas”, aseguré Ignacio Manuel San-
chez Barrancos, presidente de las Jornadas y coordinador
del Grupo de Trabajo en Ecografia de la semFYC. Para
este especialista, “dotar de esta capacidad de manejo en

Intervencion de Ignacio Manuel Sanchez Barrancos, presidente de
las Jornadas y coordinador del Grupo de Trabajo en Ecografia de la
semFYC.

el mismo momento y lugar de la atencién es revoluciona-
rio. En nuestra opinion, el médico de familia es el especia-
lista que mayor impacto provoca en la calidad y eficacia

del proceso asistencial al incorporar la ecografia, pues no
hay ningun escenario de la patologia que le resulte ajeno”.

Hasta tal punto es asi que Maria Fernandez, vicepresiden-
ta de la semFYC, reclamo “a todas las administraciones
sanitarias de este pais que apuesten decididamente por la
incorporacion de la ecografia a la cartera de servicios de
Atencion Primaria con el objetivo de dotar al primer nivel
asistencial de los recursos necesarios para que sea toda-
via mas eficiente y resolutivo’. Ferndndez también solicito
gue “la Ecografia Clinica se incorpore a las competencias
de nuestra especialidad de MFYC contemplandose como
habilidad basica y obligatoria en el Programa Nacional de
la Especialidad”.

Por el momento, para cubrir esta formacion, la semFYC
organiza acciones presenciales o semipresenciales

en toda Espafa lo que ha motivado la organizacion de
encuentros en Cantabria, Navarra, Valencia, Baleares,
Canarias o Murcia. Por otro lado, algunas de las 17 Socie-
dades Federadas cuentan con planes especificos para la
formacion en ecografia clinica.
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ACTIVIDAD CONGRESUAL Y JORNADAS

// Residentes y Tutores marcan un record en
volumen de comunicaciones recibidas

XXIl Jornadas de Residentes y IV de

Tutores

Santander, 16 y 17 de noviembre de 2018
Horas de formacion: 13 horas

Con un programa de marcado practico, con actividades
que buscan aquellos puntos de interés comun y el abor-
daje de cuestiones a las que mas energia dedicamos,
tanto los tutores como los residentes, la XXIl Jornadas
de Residentes y IV de Tutores programo mesas de
debate, pero sobretodo talleres, buscando que la gente
se implicase y estuviera muy activa. Entre estos podria
destacar el taller de Enfermedades Raras, la actividad
de Deshabituacion Tabaquica o el Taller de Avisos a
domicilio.

Las XXII Jornadas de Residentes y IV de Tutores de San-

tander han marcado un hito en la historia de este tipo de
convocatoria gracias a las mas de 240 comunicaciones
recibidas que se podian defender oralmente ante todos

los asistentes.

La conferencia inaugural de las Jornadas de Residentes
y Tutores de la semFYC conté con Ana Sobrino Lopez,
quien esumio los 40 afios tras Alma-Ata; fue una opor-
tunidad para reflexionar sobre el origen y el futuro de la
Medicina Familiar y Comunitaria, ya que el rumbo de la
especialidad debe ser definido por sus protagonistas:
los y las residentes.

// «Desafio semFYC» alcanza las cifras mas
altas de participacion de su historia

«Desafio semFYC» 2018-2019

En toda Espafia, de mayo 2018 a enero 2019
Horas de formacién: 6 horas

Este julio de 2018 se cerrd la 5.2 edicion del Desafio
semFYC con 1.300 residentes y mas de 500 tutores 'y
represento la edicion con mas participacion de la historia
desde el inicio del concurso hace 5 afios. Se trata de unas
cifras realmente espectaculares, puesto que el volumen
de la inscripcion representa a 4071 centros de salud de las
17 Comunidades Auténomas. Es significativo poner de
relieve que todos los territorios de Espana estan repre-
sentados en el Desafio semFYC. Las comunidades que
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han liderado el nimero de equipos de médicos de familia
inscritos han sido Catalufia, Madrid y Andalucia. Por su
dinamica y por su disefio, el “Desafio semFYC”, ademas
de tener un componente formativo, es también una herra-
mienta de cohesion entre tutores y residentes, pues los
equipos que se inscriben deben incorporar, como minimo,
un tutor y tres MIR.

Los casos clinicos que hay que resolver en el Desafio
semFYC tratan cuestiones clave para la especialidad como
son la diabetes, patologias respiratorias, la dislipemia o la
hipertension, siendo problematicas muy presentes en el dia
a dia de los médicos y médicas de familia y en la Atencion
Primaria, en general. Este ano, el equipo ganador estuvo
liderado por Ana Rosa Millan Acero de Zaragoza.



// Médicos de familia actualizan
competencias de asistencia de urgencias

V JORNADAS DE
ACTUALIZACION EN
MEDICINA DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

Valladolid, 30 de noviembre y 1 de diciembre de 2018
Horas de formacion: 9 horas

Los pasados dias 30 de noviembre y 1 de diciembre se
celebraron en Valladolid las V Jornadas Nacionales de
Urgencias y Emergencias de la semFYC. Médicos de
familia, enfermeros, técnicos y residentes de Medicina
acudieron a actualizar conocimientos y competencias con
el objetivo de mejorar la asistencia al paciente.

La idea es conseguir que los facultativos sean flexibles

y capaces de dar respuesta inmediata y adecuada a
situaciones criticas con los medios con los que cuenta
en su puesto laboral. Se ofrecieron mas de 50 actividades
congresuales y tres programas de actividades, que se
adaptaban a distintos los perfiles del asistente.

// Vision integral

El interés de la semFYC por organizar estas jornadas
responde al modelo organizativo que caracteriza la aten-
cion sanitaria de nuestro pafs. Lo explicaba asi Salvador
Tranche, presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria: “Es un servicio complejo que re-
quiere de vision de asistencia integral y de atencion conti-
nuada que, ademas experimenta situaciones de demanda
asistencial ascendente que periddicamente desembocan
en una saturacion de estos servicios. Mejorar la presta-
cion sanitaria que se presta en urgencias y emergencias
pasa por introducir tanto mejoras de caracter organizativo
y laboral, como por actualizar con cierta frecuencia los
conocimientos y competencias de los profesionales”. Ese
fue precisamente uno de los objetivos de los cerca de 300
facultativos que acudieron al evento.

El éxito de las jornadas se entienden mejor si se tiene
en cuenta que, como dice Tranche, “en toda Espafia son
meédicos de familia quienes ocupan la mayoria de pues-
tos laborales de asistencia de urgencias y emergencia.”
Por ejemplo, en los servicios de 061 y 112, los servicios
de urgencias hospitalarias, y la asistencia en medicina
familiar rural.

“Las patologias que se atienden en Urgencias (asi
como toda la patologia urgente) es enormemente varia-
day, no solo es patologia aguda, sino también cronica
por lo que las médicas y médicos de familia respon-
den a la especializacién necesaria para prestar estos
servicios estructurados y divididos segun criterios de
gestion, no de competencias de especialidad”, concluye
el presidente de semFYC. Por otro lado, es interesante
recordar que solo el 20% de los pacientes atendidos en
los Servicios de Urgencia precisan de ingreso hospita-
lario. El resto son derivados a su domicilio con segui-
miento ambulatorio por su médico de familia o por
otros especialistas en el &mbito hospitalario (intercon-
sultas).

// Jornadas practicas

Para conseguir que estas jornadas fueran ain mas
atractivas, se pusieron en marcha algunos talleres emi-
nentemente practicos para identificar y tratar causas
de sangrado en paciente con trauma grave; abordar la
mejora en la gestion de las emociones ante una situa-
cion critica; o estudiar nuevos materiales y técnicas
para el control de la hemorragia que amenaza la vida.

De entre todos ellos, destacé el dedicado a hacer frente
a los pacientes agitados y a la violencia de género.
“Creemos que es necesario introducir la concienciacion
y adquisicion de habilidades en el manejo de estos con-
ceptos, YA, desde el ambito pregrado y que alcance a
todos los niveles de especialistas y categorias”, comen-
to el presidente del comité organizador de las jornadas,
Eduardo Lamarca.
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ACTIVIDAD CONGRESUAL Y JORNADAS

// Congreso Nacional de Atencion al Paciente
Cronico: los pacientes pluripatologicos
marcan uno de los grandes retos del Sistema

Nacional de Salud

XI CONGRESO NACIONAL

DE ATENCION AL PACIENTE
CRONICO Y VI CONFERENCIA
NACIONAL DEL PACIENTE
ACTIVO

Mérida (Extremadura), 7 y 8 de marzo de 2019
Horas de formacion: 12h 30m

Conseguir una buena calidad de vida para los pacientes
pluripatolégicos marca uno de los grandes retos del Siste-
ma Nacional de Salud. De hecho, la evolucion del perfil de
los enfermos crénicos a medida que aumenta la espe-
ranza de vida, pasando de padecer solo una enfermedad
cuando la esperanza de vida era mas corta a situaciones
como las actuales, en que confluyen varias patologias
cronicas, es uno de los temas que mas interés suscito

en el reciente Congreso Nacional de Atencion Sanitaria

al Paciente Cronico, que celebro su Xl edicion en Mérida
entre los dias 7 y 8 de marzo.

// Ampliando horizontes

Durante estas dos jornadas y bajo el lema “Ampliando
horizontes”, pacientes, profesionales médicos de distintas
ramas, enfermeros, farmacéuticos, trabajadores sociales
y gestores sanitarios debatieron sobre temas que atafien
al futuro de los pacientes cronicos. Un tipo de paciente
que va en aumento. “El actual escenario demografico,
sumado a la calidad de los habitos de salud nos condu-
ce hacia una epidemia de enfermedades cronicas. Para
hacer frente a esta situacion, el sistema de salud debe
gestionarse orientandolo a esta realidad que ya esta pre-
sente”. Son palabras de Salvador Tranche, presidente de
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Inauguracion del XI Congreso Nacional de Atencion al Paciente Crénico

la semFYC, para quien “la respuesta a la cronicidad pasa
por realizar una asistencia con un enfoque longitudinal,
integral y accesible, al tiempo que se impulsa el desarrollo
maximo de la capacidad de resolucion de las dos espe-
cialidades generalistas hasta alcanzar su techo compe-
tencial junto con la coordinacion de los distintos niveles
asistenciales”

// Alerta “preenfermedades”

Frente al escenario de aumento de enfermedades croni-
cas, una de las ponencias abordo la inconveniencia de
etiquetar a personas sana como precronicos. Sobre esta
situacion alerto, Remedios Martin, especialista en Medici-
na Familiar y Comunitaria y responsable de investigacion
de la semFYC, en la ponencia “Las preenfermedades y la
medicina preventiva ¢ Qué NO debemos hacer?”.

Para Martin, “A las consultas de los Médicos de Familia
en ocasiones acuden los ciudadanos, no porque estén en-
fermos, sino porque tienen miedo de estarlo. La medicina
del consumo, las campafias publicitarias del bienestar, la
presion de la industria farmacéutica, entre otras, ha gene-
rado la idea tan conocida del ‘mas vale prevenir que curar’
y condiciona la demanda de pruebas o tratamientos”.



// Cerca de 200 medicas y medicos de
familia rurales en Cuenca para celebrar
i3 tercera Jornada de Medicina Rural

lll Jornada de Medicina Rural

Cuenca, 20 de octubre de 2018
Horas de formacion: 7 horas

LLa medicina rural tiene una serie de particularidades que a
menudo la convierten en la gran olvidada de las administra-
ciones. Una situacion que el Grupo de Trabajo de Medicina
Rural de SemFyC lleva tiempo denunciando. Y sobre el

que se trato en la Ill Jornada semFYC de Medicina Rural,
celebrada en Cuenca el 20 de octubre del pasado afio, y en
la que se abordaron temas de interés como los factores de
riesgo cardiovascular en la poblacién rural; el problema de
burnout profesional, o el futuro laboral en el medio rural.

A'lo largo de la jornada, ademas se acordo la firma de un
manifiesto que se hizo publico el pasado mes de febrero
segun el cual el Grupo de Trabajo se compromete con el
actual modelo de Sanidad Publica sin distincion de estatus

Il Jornada semFYC
de Medicina RLI-I'QI

economico, origen o cualquier otro condicionante. Y se
defiende la Medicina de Familia Rural que “por sus propias
caracteristicas es la mas afectada por los condicionantes
amenazantes que actualmente ensombrecen el presente y
el futuro de la Medicina de Familia en general”.

En el manifiesto, ademas, se aboga por “la dignidad del Mé-
dico de Familia en general y del Médico Rural en particular,
exigiendo a los organismos a quienes competa en este
empeno, la recuperacion y mejora de las condiciones profe-
sionales, laborales y de reconocimiento del prestigio y digni-
dades perdidas todos estos anos de crisis economica”. Por
otro lado, en el manifiesto se reivindican los principios ya
definidos en la Declaracion de Avila de 2016.

Imagen de la inauguracion de la lll Jornada de Medicina Rural, celebra-
da en Cuenca el dia 20 de octubre de 2018. (Fuente: “Pedro Pines’en
Twitter @ppines77)
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Resumen visual de las actividades
congresuales desarrolladas por la semFYC

En este gjercicio se han organizado
131 horas de actividades congresuales, jornadas y encuentros.

Horas de actividades organizadas, segun tipologia

JOTNAAGS wrrrrrrmmmmrmmmmmeeeeeeee e
Congresos .............................. .‘.

Encuentros, cursos o talleres -

‘ Horas del ejercicio 2018-2019 . Horas del ejercicio 2018-2019

En este gjercicio se han alcanzado
45,6 créditos en actividades congresuales.

Créditos en actividades
organizadas, segun tipologia

SemFYC Congresos ha organizado un
/S/(/)/;IgRESOS total de 28 actividades de distinta indole
durante el presente gjercicio

JORNADAS ///// 11

ENCUENTROS, TALLERES //// 14

Los datos mostrados en estas dos paginas se corresponden con las actividades
realizadas entre marzo de 2018 y abril de 2019
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Distribucion geografica y temporal
de los actos convocados por la semFYC

( [
() ®
oo °
000
@® Congreso
® Jornada w. o
@® Encuentro °® )
@ Reunion, taller, curso 'Y ) PPY °
o
o °
XXXVIIl Congreso de la semFYC  Tallers GEDAPS-semFYC. Uso de XIX Jornadas de Enfermedades Respiratorias
Barcelona, 10-12/mayo/2018 GLP1 en Atencién Primaria Santander, 5-6/octubre/2018

Barcelona, Valladolid, Valencia, Al-

XXIX Congreso de Comunicacion y Salud
bacete, Palma de Mallorca, Madrid,

¢ ‘ Santiago de Compostela, 10-13/octubre/2018
Malaga, Santiago de Compostela,

= : Il Jornada semFYC de Medicina Rural
Murcia, Santa Cruz de Tenerife.
13-28/junio/2018 Cuenca, 20/octubre/2018

XIX Encuentro del PACAP
Badajoz, 25-26/octubre/2018

Cita2 con la Diabetes. Enfoque actual de la Insuficiencia Car- V Jornadas del GdT Diabetes
Jornadas semFYC- diaca: potencial utilidad de los péptidos Barcelona, 23-24/noviembre/2018
Boehringer-Lilly natriuréticos en AP Reunién del Grupo de Salud Mental
Madrid, 14-15/ Madrid, 6/noviembre/2018 Madrid 23-24/noviembre/2018

< 207 i b
eleiSisiey20ie XXII Jornadas de Residentes y Jornadas de Actualizacién en Medicina de

IV de Tutores
Santander, 16-17/noviembre/2018

Urgencias y Emergencias
Valladolid, 30/noviembre-1/diciembre/2018

Jornadas de Ecografia de la semFYC XI Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Créonico
Ciudad Real, 22-23/febrero/2019 Meérida, 7-8/marzo/2019

Jornadas de Prevencion y Promocion de Jornada presencial APDAY semFYC Pamplona

la Salud PAPPS 2019 Pamplona, 14/marzo/2019

Madrid, 22-23/febrero/2019 XXVII Jornadas de Primavera de la semFYC

Jornada presencial complementaria Lleida, 21-23/marzo/2019

APDAY semFYC Jornada presencial complementaria APDAY semFYC

Madrid, 27/febrero/2019 Ciudad Real, 28/marzo/2019
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AC TIVIDAD
-ORMATIVA'Y
-DITORIAL

En el gjercicio 2018-2019, en lo que a actividad formativa y editorial se refiere, la semFYC
ha dado un paso mas en lo que a vision global y de conjunto respecta, para esta linea de
trabajo en pro de la mejora de la especialidad y sus profesionales.

La puesta en marcha del nuevo programa formativo online, APDay-semFYC, disefiado
para que en tres afios abarque las 23 competencias de la Medicina Familiar y Comunitaria;
complementa el tradicional programa formativo Actualizacién en Medicina de Familia, que
este afio ya ha superado la cifra de los siete mil suscriptores.

La novedad mas singificativa
del gjercicio es la puesta en
marcha del nuevo programa
online: APDay-semFYC

Ademas, la semFYC continda apostando por formaciones online y presenciales mediante
CUrsos que versan sobre aspectos concretos de la especialidad. Las cifras de alumnos
formados en estos cursos se mantienen estables por encima de los treinta mil alumnos,
convirtiendo la semFYC en uno de los centros formativos de estudios especializado con
mas alumnos de Espana.

Por otra parte, en lo que a publicaciones se refiere, la semFYC ha continuado apostando
por el impulso de la orientacion «No Hacer», que busca mejorar la practica clinica y evitar
las practicas de poco valor que no estan recomendadas, es decir, solicitud de pruebas,
prescripcion de tratamientos, etc., y que no estan avaladas por la evidencia cientifica o que
son inferiores a otras alternativas. El reto de este ejercicio ha sido incluir en la vertiente
comunitaria la orientacion «No Hacer» y, con este objetivo, la semFYC present6 durante

su XXXVIII Congreso, celebrado en Barcelona, Orientacion comunitaria: hacer y no hacer en
Atencion Primaria. A esta novedad hay que sumar la publicacion de 30 Decisiones rapidas
ante situaciones urgentes, que tiene como objetivo ayudar a tomar decisiones de forma
rapida ante pacientes que se encuentren en una situacion urgente.
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Medicas y medicos de familia
on continua formacion con
0S cUrsos de la semFYC

// Un total de 1.610 horas lectivas en distintos cursos para
que los medicos de la sociedad estén bien formados.

// Mas de 26.000 medicos han participado a lo largo del
presente gjercicio de las diferentes acciones formativas
organizadas por la semFYC, un total de 55. Entre los temas
que han suscitado mas interés entre las medicas vy los
medicos de familia se encuentran: Introduccion a motivos de
consulta mas frecuentes en Urgencias; y Seleccion Razonada

del Medicamento |.

Es bien sabido que los médicos deben estar en con-
tinua formacion. De las novedades cientificas, de los
medicamentos, de la actualidad médica... La semFYC
es consciente de la importancia de esta faceta im-
prescindible para que los facultativos estén al dia de
su profesion y participa de este interés organizando
numerosas acciones formativas a lo largo del afio. Se
trata de cursos de tematicas muy variadas, con dura-
ciones diversas segun el nimero de créditos.

Establecer los temas a tratar es tarea del area de For-
macion de la Sociedad, que se encarga de identificar
las necesidades formativas de los médicos y médicas
de familia, atender sus inquietudes profesionales y
elaborar una oferta adaptada a un sector en el que se
producen constantes cambios.

Durante el presente ejercicio, semFYC ha organizado
52 acciones formativas que han significado un total de
1.610 horas lectivas, en las que han participado mas de
26.000 médicos de familia.
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// Acciones formativas impulsa-
das enteramente por la sociedad

Los temas que se han tratado en estas acciones forma-
tivas han sido muy variados. Desde Uso de farmacos
en situaciones especiales a Manejo del dolor crénico no
oncologico o pasando por Entrevista clinica. De todos
ellos, han destacado, por su amplia aceptacion, cua-
tro de ellos. Introduccion a motivos de consulta mas
frecuentes en Urgencias, en el que hubo un total de 634
inscritos; Seleccion Razonada del Medicamento |, al
que acudieron 102 personas; y los dos dedicados a la
Ecografia, clinica y hepatobiliar, con 217 y 210 inscritos,
respectivamente.

Planificado para socios y socias que comienzan el
primer curso de residencia (R1), el primero de ellos es
un curso online pensado para adquirir conocimientos
basicos en el abordaje del paciente urgente y aprender
herramientas que ayuden en el enfoque diagndstico y



plan terapéutico de los principales motivos de consulta
urgentes. Algunos de sus objetivos son establecer diag-
nostico diferencial del abdomen agudo y otras patolo-
gias que cursan con dolor abdominal y que requieren
tratamiento urgente; conocer los criterios de activacion
del codigo ictus; y aprender pautas basicas para inter-
pretar de electrocardiograma en urgencias.

En su segunda edicion de esta formacion online (21h
de duracion), Seleccion Razonada del Medicamento |
tuvo como objetivos conocer el método de prescripcion
razonada de medicamentos recomendado por la OMS;
aplicar el método de prescripcion razonada de medi-
camentos a todos los problemas de salud generales 'y
aquellos relacionados con la cara-nariz-boca-gargan-
ta-oido, con el sistema nervioso y con los trastornos de
la conducta y de relacion.

La metodologia de esta formacion esta basada en Ia
Guia Terapéutica en Atencion Primaria y consiste en la
revision a través de casos clinicos elaborados y tuto-
rizados por miembros del comité editorial de la guia
y relacionados con los diferentes problemas de salud
distribuidos en cada curso.

Una de las razones de que Ecografia Clinica para Médi-
cos de Familia resulte tan atractivo es que es un curso
semipresencial con 16 horas de practicas, ademas de
82 horas on line. A lo largo de este tiempo, se trata de

aumentar la capacidad resolutiva del médico de familia
en cualquier ambito de la atencion sanitaria; facilitar al
clinico la posibilidad de establecer u orientar diagnosti-
cos en unos medios en los que habitualmente maneja
elevados niveles de incertidumbre; facilitar la toma de

La semFYC desarrolla

cursos y talleres promovidos
enteramente por la sociedad,
pero también lanza
convocatorias junto con otras
organizaciones

decisiones basadas en informacion, precisa, relevante
y trascendente obtenida de modo inmediato “sobre el
paciente”; y permitir acortar los tiempos de atencion en
situaciones clinicas que pueden llegar a ser criticas.

La ecografia hepatobiliar es una accion de formacion
cuyo objetivo es profundizar en el conocimiento y
manejo por parte del médico de familia de la ecografia
clinica del higado, la vesicula biliar, la via biliar y el pan-
creas. Consta de cinco moédulos en los que se aborda,
entre otros, la ecografia abdominal, la ecografia de la
vesicula biliar y las vias biliares, asi como la del higado
y del pancreas.

// Principales resultados de las actividades
formativas organizadas por la semFYC

’ 26.010
PARTICIPANTES EN LAS
ACCIONES FORMATIVAS

100% DESARROLLADAS POR LA SEMFEYC /// 37

434

ACCIONES FORMATIVAS
DESARROLLADAS EN
CENTROS DE SALUD

CURSOS Y TALLERES PROGRAMADOS ///// 52

HORAS DE FORMACION 100% DESARROLLADAS POR LA SEMFYC /// 1

TOTAL HORAS DE FORMACION //// 1.610
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// APDAY-SEMFYC: £l nuevo programa
formativo online que posibilita actualizar

competencias clinicas

Detalle de la jornada presencial complementaria no obligatoria desa-
rrollada en Madrid en febrero de 2019

APDay-semFYC es un programa formativo online que
persigue actualizar las 23 competencias clinicas que
forman parte del plan de la especialidad de la Medici-
na Familiar y Comunitaria. El programa consta de un
total de 90 mddulos publicados en entorno web y esta
vinculado al plan de recertificacion del ejercicio pro-
fesional de los especialistas en medicina que marca
la Directiva Europea de Cualificaciones Profesionales,
cuya obligatoriedad es inminente.

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Co-
munitaria ha creado APDAY-semFYC, un programa
formativo online con caracter trianual, formulado con el
objetivo de que médicas y médicos puedan actualizar,
a través del ordenador, los conocimientos de todas las
competencias clinicas de la especialidad. que suman
un total de 283.

La semFYC han creado este nuevo plan formativo
después de analizar exhaustivamente las necesidades
que tienen los facultativos de familia asistenciales en
lo que a formacion se refiere. Con base online —aunque
también se han planificado sesiones complementarias
presenciales nunca obligatorias— el programa esta es-
tructurado en 90 mdédulos de contenidos repartidos en
periodos semestrales que permitiran acceder a dichos
conocimientos actualizados en solo tres afios.
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El APDAY-semFYC se enmarca en este proyecto porque apuesta por
actualizar las 23 competencias clinicas de la Medicina Familiar.

Marfa Fernandez, vicepresidenta de la semFYC: "APDAY

€S una revision en un programa unico de los conocimiento
clinicos que un médico de familia necesita para su des-
empefio profesional éptimo y actualizado en la consulta.
Ademas, apostamos por una nuevo modelo de jornadas
presenciales complementarias que, sin ser obligatorias,
evolucionan en base a criterios de proximidad con el terri-
torio y de diseminacion del conocimiento con una vision de
proximidad”.

// Recertificacion en formacion
continuada

Por otro lado, se ha buscado una segunda intencién: que
los médicos de familia obtengan los créditos suficientes
para recertificarse en el apartado de formacion continuada
mediante un unico plan formativo. Este punto es de vital
importancia si se tiene en cuenta que la recertifiacion sera
obligatoria proximamente, para todas las médicas o médi-
cos que trabajen en el ambito asistencial. La recertificacion
es un requisito normativo regulado por la Union Europea
gue actualmente esta a la espera de su translacion al
corpus normativo estatal y, por tanto, pendiente de desarro-
llo. Segun lo establecido en la Directiva Europea de Cuali-
ficaciones Profesionales, los profesionales sanitarios que



estan desarrollando labores asistenciales deberan renovar
y acreditar sus competencias especificas que garantizan la
cualificacion para el ejercicio profesional.

“Somos conscientes de que todas las médicas y médicos
de familia sienten cierto respecto por esta futura norma
gue se convertira en un elemento de calidad asistencial”,
ha comentado Fernandez. Y ha afiadido: “Por esa razon,
desde la organizacion llevamos mucho tiempo trabajando
en este tema y, dado que todavia no existe el traspaso de
la normativa Europea al régimen juridico espafiol, estamos
elaborando un proyecto de maximos.

// 23 competencias clinicas

El APDAY-semFYC se enmarca en este proyecto porque
apuesta por abordar las 23 competencias clinicas de la
Medicina Familiar, invitando a todas las médicas y médicos
de familia a actualizar sus conocimientos sobre el 100%

de competencias de la especialidad”. Salvador Tranche,
presidente de la sociedad médica ha hablado en alguna
ocasion de su intencion de “apostar por uno o varios

modelos de maximos que nos hagan mejores medicos
en su conjunto, no solo en una competencia o mediante
acciones inconexas”.

Una de las razones por las que el programa APDAY puede
resultar interesante a los médicos es que la base de los
conocimientos y las evaluaciones se realizan mediante una
plataforma online, pero con sesiones presenciales comple-
mentarias que se programan por todo el territorio espafiol.
La primera de las sesiones presenciales se desarroll6 el
pasado mes de febrero en Madrid con la colaboracion de la
Gerencia Asistencial de Atencion Primaria de SaludMadrid.
Alo largo de la jornada formativa se incluyeron actualiza-
ciones sobre dolor crénico, anticoagulacion, asma/EPOC,
alimentacion y cancer, dislipemias, vejiga hiperactiva, diag-
noéstico por imagen y retos en comunicacion y salud.

Posteriormente se han ralizado otras jornadas presenciales
complementarias en Pamplona y Ciudad Real, y se han
planificado otras sesiones presenciales complementarias
en Oviedo, Barcelona, Valencia, Valladolid, Santiago de
Compostela, Sevilla y Zaragoza. La semFYC estima que, al
finalizar la edicion de 2019 de APDAY el programa habra
alcanzado mas 3.500 inscritos.

// APDay es nueva generacion de
entornos formativos online

Captura de pantalla del entorno formativo online que constituye el
elemento troncal del programa APDay-semFYC.

Este nuevo modelo formativo requiere de un nue-
vo entorno virtual y, por este motivo, la semFYC
ha construido el https://www.apdaysemfyc.es/.

Se trata de un espacio adaptado a la navegacion
moderna en la que el usuario puede navegar “por
competencias” personalizando su formacion y
priorizando los temas de su interés; o bien “por
blogues”, de tal modo que la persona que forma
parte del programa APDay-semFYC puede exami-
narse a medida que avance el programa e ir obte-
niendo los créditos correspondientes. Conforme a
esta navegacion, los capitulos que componen cada
blogue son los que se incluyen en la evaluacion
semestral con la acreditacion. En términos de con-
tenidos, cabe sefialar que cada bloque contiene 15
capitulos y cada uno de ellos tendra una presenta-
cion de, aproximadamente, 35 diapositivas, ma-
terial formativo complementario (articulos, guias,
CcoNnsensos) y una autoevaluacion.
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// Mas de /.000 especialistas
INscritos en Actualizacion en
Medicina de Familia, AMFE

) e 1 Actualizacion en Medicina de Familia (AMF) es el progra-

P J
semFYC

www, AMF-semFYC.com 155 I

ma de formacién continuada a distancia que mas inscri-
tos tiene cada afo.

Con el objetivo de proporcionar a los médicos de familia
una herramienta de formacion continuada basada en el
programa de la especialidad, disefiada y elaborada por
médicos de familia, la semFYC oferta cada afio este curso
que destaca por su orientacion practica y rigurosa.

Consciente de la importancia de la formacion continua
para los médicos, la semFYC se esfuerza cada afio por
ofertar AMF, Actualizacién en Medicina de Familia, el

Actualizacién programa de formacion continuada a distancia que mas

it i inscritos tiene cada afio.

cor s al iy o
R T En concreto, en 2018, un total de 7.156 personas se inscri-
2 s W4 bieron en esta actividad cuyo objetivo es proporcionar a los

médicos de familia una herramienta de formacién conti-
Miniatura de la portada correspondiente el volumen 15, nimero 2, nuada, basada en ?l programa d_e_la especialidad, @sgnada
correspondiente al mes de febrero de 2019 y elaborada por médicos de familia. Uno de sus principales

// Programa Formativo AMF, una
referencia gue alcanza los 7.156
medicos de familia INscritos

Con 7.156 inscritos, AMF es un programam de éxi- La comunidad con mayor numero de inscritos es
to en el que también confian numerosas institucio- Castilla-La Mancha con 880; seguido por la Comu-
nes publicas para ofrecer a las y los especialistas nidad Valenciana con 700 incritos; y Extremadura,
en Medicina Familiar y Comunitaria, un programa Islas Canarias y Pais Vasco con 300 matriculados
de actualizacion. AMF cubre el territorio nacional, cada una de ellas. Por su parte, Castilla y Leon,
teniendo notable éxito en algunas comunidades, Cantabria, Asturias y Murcia ya cuentan con 250
en las que, gracias a estrategias de colaboracion personas con acceso. Con cifras mas reducidas se
establecidas con diversas administraciones, se ha han incorporada al programa Baleares (80), Nava-
convertido en una herramienta de referencia en la rra (70), La Rioja (30) y Melilla (15).

actualizacion profesional.
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/l AMF: Dos monograficos al ano

Para completar toda la informacion que contempla
AMEF, a lo largo del afio se editan dos monograficos. El
pasado afo tuvieron lugar en mayo y noviembre. El pri-
mero de ellos versé sobre las ETS (Enfermedades de
Transmision Sexual). En los articulos que se inclufan
se trataron temas como los aspectos comunicativos y
la ética en la atencion de los pacientes con infecciones
de transmision sexual; la vulvovaginitis, la cervicitis y la
enfermedad inflamatoria pélvica; la sifilis; las lesiones

atractivos es que cuenta con una orientacion practica y
rigurosa en la que se combinan los grandes temas de la
medicina de familia (que se revisan cada 4 afios), con otros
aspectos —problemas o dolencias— a menudo olvidados.

// Horas lectivas

En 2018 han sido un total de 190 horas lectivas a lo largo
de las cuales se ha tratado de facilitar la actualizacion de
los diversos contenidos de las competencias relacionadas
con la atencion al individuo del programa de la especiali-
dad, desde diversas perspectivas.

La idea es profundizar en aspectos de diagnostico dife-
rencial; reflexionar sobre la importancia de problemas que
aparentemente son nimios o que nunca se ha planteado
revisar si la actuacion en ellos era correcta (“Toda la vida se
ha hecho asi"); actualizar en las novedades que se puedan
producir en la especialidad; conocer nuevas posibilidades
de actuacion a través del intercambio de experiencias; y
facilitar la adquisicion de las bases para mejorar las habili-
dades en esas mismas competencias, sobre todo a través
de las secciones “Paso a paso’y “Uso adecuado de...”.

Y como no debe olvidarse que en medicina “No todo es cli-
nica” (titulo de una de las secciones), también se favorece
la actualizacion de los cambios de actitudes en los valores,
las competencias esenciales y en aquellas relacionadas
con la familia, la comunidad, la docencia y la investigacion.

genitales de aspecto ulceroso; el VIH-sida y todo lo que
el médico de familia puede hacer, y la infeccion por el
virus del papiloma humano. En noviembre el mono-
grafico verso sobre la cirugia menor, tratandose temas
como la Anestesia topica, local y blogueo regional; la
criocirugia en cirugia menor; los cuidados postoperato-
rios y complicaciones de las heridas en cirugia menor;
0 la lobuloplastia. También se trat6 la extraccion de
garrapatas, anillos y anzuelos.

//Temas editoriales del ejercicio

“Migraciones y salud”, por Javier Padilla Bernaldez.
“Por una formacién médica independiente, de calidad
y al servicio de los pacientes”, por Sara Calderon,

Maribel Valiente, Mounir Diouri.

“La falacia de los farmacos para la demencia”, por
Ermengol Sempere Verdu.

“Mas farmacos: ;mejor control?”, por Santiago Machin
Hamalainen.

“¢Es bueno el mercado para consolidar un Sistema
Nacional de Salud?”’, por Vicente Ortin Rubio.

“De nuevo, todos ciudadanos”, por Maria R. Fernandez
Garcia.

“La Medicina de Familia en América Latina", por Maria
Soffa Cuba Fuentes.

“Tudor Hart que no estas en los cielos”, por Roberto
Sanchez Sanchez.

‘¢ Todo lo nuevo es Atencion Primaria de Salud?”, por
Francesca Zapater Torras.

“Competencias. ;Avanzar o recuperar lo perdido?”’, por
Antonio Trueba Castillo y M. Eugenia Flor Montalvo.
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Las acciones formativas desarrolladas por
la semFYC, al detalle

En esta tabla se referencian los nombres y datos de las acciones formativas
desarrolladas durante el ejercicio 2018-2019

98 16.1 217

Ecografia Clinica. Semipresencial. 42ed

Cirugfa Menor. Semipresencial. 32 ed 39 7 100
Sobrediagnostico y sobretratamiento 60 10.8 137
Abordaje del paciente con cronicidad. 22 ed 50 7.8 125
Seleccion Razonada del Medicamento. 12 ed. Curso |l 21 4 89
Seleccion Razonada del Medicamento. 12 ed. Curso IV 21 3.6 88
Seleccion Razonada del Medicamento. 22 ed. Curso | 21 1.9 102
Seleccion Razonada del Medicamento. 22 ed. Curso |l 21 2.2 106
Seleccion Razonada del Medicamento. 22 ed. Curso II1* 21 2.4 99

Infecciones bacterianas y fungicas superficiales (Programa Tu
consulta: caso a caso) 6 1 100

Actuacion frente a sintomas grales inespecificos (Programa Tu
consulta: caso a caso) 6 1 139

Uso de farmacos en situaciones especiales (Programa Tu con-
sulta: caso a caso) 6 1 136

Manejo del dolor crénico no oncolégico (Programa Tu consulta:
caso a caso) 10 1.5 207

Manejo de psicofarmacos en AP (Programa Tu consulta: caso a
caso) 8 1.2 182
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Titulo del curso Horas Créditos Inscritos

Introduccioén a los motivos de consulta mas frecuentes en

urgencias. 22 ed (RT) 30 634
Entrevista clinica (R2) 30 233
Emociones (R3) 30 112
Cuidados Paliativos (R4) 30 190
AMF. 2018 190 19.8 7156
Manejo del Ictus 30 3.5 106
Atencion a las personas mayores. 22 ed 30 3.8 52

Salud Mental. 22 ed 30 39 114
Atencion Comunitaria 30 3.5 256
Ecografia en Urgencias. Semipresencial. 22 ed 65 10.1 145
Ecografia Hepatobiliar 50 54 210
Insulinizacion en AP. 32ed. © 50 Pte 511

Formacion en Inglés 46

Inequidades Sociales y Salud. Manejo en la consulta de AP* 30 2.3 93
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Paciente largo superviviente de cancer en la consulta de AP*

Ecografia musculosquelética. 22 edicion* 50 5.7 151
Sobrediagnostico y sobretratamiento. 22 edicion* 60 7 78
Ecografia Clinica para MF. 52 edicion (Semipresencial)* 100 11.5 309
Abordaje a la cronicidad compleja. 32 edicion* 50 8.9 65
Infecciones bacterianas del Programa Tu consulta: caso a caso* 10 0.9 57
Atencion Comunitaria para Aragon* 30 48
Atencion Comunitaria para Murcia * 30 270
E-medical. Manejo de la hepatitis C desde Atencién Primaria © Pte Pte.
E-medical. Gestion Clinica para Médicos de Familia Pte Pte.
E-medical. Ayuda a la tutorizacion de residentes * © Pte Pte.
AEGastrum - Curso 1. Gas y distension abdominal funcional * ¢ 10 1.2 934

AEGastrum - Curso 2. Diagnéstico de la infeccién por Helicobac-
ter Pylori * ¢ 10 Pte 934

AEGastrum - Curso 3. Enfermedad por reflujo gastroesofagico © 10 Pte 934
clinicAPracitca. Utilidad de los péptidos natriuréticos en Aten-

cion Primaria: Mejorando el diagnostico de la insuficiencia

cardiaca © 14 2.5 336 77

clinicAPracitca. Insuficiencia cardiaca: el desafio continta * © 15 Pte 512 101

clinicAPracitca. Dia a dia en anticoagulacion oral: trasladando la
evidencia a mis pacientes reales * ¢ 16 2.8 437 71
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clinicAPracitca. Manejo de la dislipemia en distintos escenarios

terapéuticos * ° 19.5 Pte 379 62
clinicAPracitca. Abordaje integral del paciente cronico en la

consulta *°© Pte 294 60
clinicAPracitca. El lado oscuro de la gota. Mas alla del dolor * ¢ 15.5 Pte 209 48
clinicAPracitca. La rinitis en el dia a dia del médico de familia * ¢ 8 1.3 122 15
DCAP. Depresion * ¢ 25 4.1 3934

DCAP El lado oscuro de la gota. Mas alla del dolor * © 25 Pte 2462

Manejo de la Urticaria Cronica en Atencién Primaria (UCAP) * © 25 Pte 1395

EviClinic. De la Evidencia Cientifica a la Practica Clinica en asma

Wi 10.5 Pte Pte.

EviClinic. De la Evidencia Cientifica a la Practica Clinica en EPOC

e 14.5 Pte Pte.

Formacion online en el manejo multidisciplinar de la Hepatitis C

e 19 19 Pte.

C.S. Centros de salud
* Acciones formativas iniciadas en el presente ejercicio y no finalizadas todavia.
¢ Acciones desarrolladas por la semFYC que cuentan con la participacion de empresas o instituciones ajenas.
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Nuevo «NO Hacery:
Guia de orientacion

comunitara

Es el quinto documento con el planteamiento
“qué se deberia dejar de hacer para poder hacer”

QOrientacion comunitaria:

HACER y NO HACER

en Atencién Primaria
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Portada de la ultima publicacion «No Hacer»
de la semFYC.

// La orientacion comunitaria supone un cambpio
de paradigma centrado en la salud y no en la
enfermedad, ampliando su concepto y teniendo
en cuenta los determinantes sociales de cada

paciente.

El planteamiento “qué se deberia dejar de hacer para poder
hacer en nuestra Atencion Primaria” dio comienzo, en 2014,
a una serie de documentos colaborativos cuya intencion

es ofrecer recomendaciones clinicas clave para ayudar

a promover las mejores practicas y evitar intervenciones
médicas innecesarias y con potenciales riesgos. Desde
entonces y hasta ahora se han publicado cinco textos el ul-
timo de los cuales incide en la importancia de la orientacion
comunitaria de los servicios sanitarios.

Orientacion comunitaria: hacer y no hacer en Atencion
Primaria plantea la corresponsabilidad por la salud de la
comunidad. Esta orientacion supone un cambio de paradig-
ma centrado en la salud y no en la enfermedad, ampliando
el concepto de salud bajo el que se realizan los abordajes,
teniendo en cuenta los determinantes sociales y la pers-
pectiva mas alla del sistema sanitario hacia una necesaria
participacion comunitaria en salud, esto es, participativa,
cooperativa, interdisciplinar e intersectorial.

Marta Sastre Paz y C. Belén Benedé Azagra, coordinado-
ras del texto, afirman que “para incluir esta dimension es
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preciso hacer una serie de acciones en todos los niveles del
sistema, y en especial en Atencion Primaria de Salud, dejan-
do de considerar los servicios sanitarios como una empre-

La orientacion «No Hacer»
supone un cambio de
paradigma centrado en la salud
y no en la enfermedad.

sa de provision sin relacion con la accion comunitaria. Solo
asi, estos asumiran su responsabilidad social, utilizando
Sus marcos estratégicos de coordinacion y participacion, y
podran enfrentar las necesidades individuales y colectivas,
y los problemas de salud”. Esto es asi porque los sistemas
sanitarios publicos son de personas y comunidades, traba-
jan con ellas, se situan en contextos concretos y no pueden
obviarse en su accion. Tampoco pueden eludir los principa-
les determinantes de la salud, la perspectiva de equidad ni
los pilares basicos del proceso salud-enfermedad.



// Otros documentos «No Hacer»

Recomendaciones
NO HACER

Es el primer texto de la serie
iniciada en junio de 2014 e
incluye 15 recomendaciones
basicas elegidas tras evaluar
las propuestas iniciales que
la semFYC envi6 a todos sus socios y socias para
que participaran con sus comentarios.

Recomendaciones
NO HACER (2)

Con la intencién de disminuir
aun mas las intervenciones
innecesarias, las que no han
demostrado eficacia o no son
coste-efectivas, este texto
presenta otras 15 recomendaciones de No Hacer.

Recomendaciones
de NO HACER en
urgencias

En 2016 se publico este texto
en el que se pone el foco de
interés en la patologia urgente
proponiendo 5 recomendaciones diagnosticas y
10 terapéuticas que abarcan un amplio abanico de
Situaciones en urgencias.

Por todo ello han querido elaborar “un documento vivo que
fomente el dialogo y el desarrollo de la atencion comu-
nitaria a través de las recomendaciones que recoge”. Se
trata pues de un texto “con un marco conceptual comun
elaborado por pares de profesionales de las areas y grupos
autonémicos, que recoge las singularidades de sus partici-
pantes. Una riqgueza que mitiga las dificultades ante el reto
de lograr un texto plenamente homogéneo'.

El texto se divide en dos partes bien diferenciadas. Por un
lado, aquella del qué hacer en Atencion Primaria, en la que

10 actividades bu-
rocraticas para NO
HACER en Atencion
Primaria

En esta ocasion se recomien-
da hacer un uso racional de
los recursos sanitarios, en concreto el recurso
«tiempo» del médico de familia recomendando
dejar de lado determinadas tareas burocraticas.

Campana “No Ha-
cer en Urgencias”
en los Centros de
Salud

Con la idea de promover las
mejores practicas y evitar
intervenciones médicas innecesarias y con po-
tenciales riesgos en febrero de 2017 se puso en
marcha esta campafia por los centros de salud en
los que se distribuyeron 15.000 posteres.

se incide en temas como el abordaje integral de la misma;
la intersectorialidad o la investigacion en promocion de

la salud. Por otro lado, no hacer en Atencion Primaria se
completa con temas como la medicalizacion; la culpabili-
zacion de las personas sin tener en cuenta su entorno; o la
importancia del protagonismo compartido.

El documento se puede leer en este link: https://e-docu-

mentossemfyc.es/orientacion-comunitaria-hacer-y-no-ha-
cer-en-atencion-primaria/
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// La orientacion sociocomunitaria de
la MFyC tiene una revista: Comunidad

Estimular, apoyar y promover las actividades comunita-
rias en la atencion primaria es esencial para la semFYC,
que cuenta con un programa especifico, PACAP, Progra-
ma de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria.
En su empefio por concienciar de la importancia de la
orientacion social de la salud, lleva desde 1997 editan-
do la revista Comunidad. Se trata de una publicacion —
desde 2013y tras 15 afios solo disponible online— que
impulsa la participacion multidisciplinar y multisectorial
desde la proactividad profesional y la busqueda de
evidencias cientificas.

Dirigida por Blanca Botello, su comité asesor desta-

ca por ser multidisciplinar, ya que esta formado por
profesionales expertos en el campo de la sociologia, la
psicologia, el trabajo social, la enfermeria y, por supues-
to, la medicina de familia y comunitaria. Todos ellos
persiguen dos objetivos. Por un lado, conseguir una
publicacién sanitaria con factor de impacto para mos-
trar a través de articulos de alta calidad, la efectividad y
la eficiencia de las actividades comunitarias. Por otro,
difundir los estudios de investigacion, las experiencias

y actividades relacionadas con la participacion activa
de la comunidad y su papel en el aumento de la calidad
de vida y el bienestar de las personas.

A lo largo del pasado ejercicio se publicaron tres nume-
ros. En el del julio de 2018 se trataron temas como la
reorientacion de las ayudas de desarrollo de caminos
escolares hacia procesos comunitarios participativos;
la utilidad de la planificacion anticipada de decisiones
para hacer protagonistas a los pacientes y cuidadoras
en la atencion al final de la vida; o la variabilidad del
registro de problemas sociales en las consultas de
Atencion Primaria.

En el de noviembre se tratd el empoderamiento de
personas con enfoque comunitario o la intervencioén
comunitaria con mujeres en el ambito de la salud men-
tal. El mas reciente, publicado el pasado marzo, recoge
un analisis del programa de intercambio de jeringuillas
en farmacias comunitarias de Girona; y propone una
gymkana participativa, un juego para conocer los recur-
sos del barrio en el que se trabaja o vive.

Editoriales publicados por la revista Comunidad durante el ejercicio 2018-2019

Julio de 2018: “Comunidad y Atencion Primaria, contradicciones actuales”. En este articulo, Elena Aguilo Pas-

trana, médica de familia en un Centro de Salud en Madrid desde hace 26 afios, se refiere al hospitalocentrismo
gue se vive en la actualidad; y hace un repaso a los peligros de la Atencion Primaria: individualismo, seduccion
tecnoldgica, inequidad y exclusion...

Noviembre de 2018: “Las hojas... ;muertas?”, por Viola Cassetti, Victoria Lopez-Ruiz y Joan J. Paredes-Carbo-
nell, los tres miembros del Programa de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria (PACAP) en Valencia y
Cdrdoba, hacen balance del Proyecto AdaptA GPS, cuya tarea ha sido traducir al castellano la guia NICE (National
Institute for Health and Care Excellence).

Marzo 2019: “Si, es posible integrar la salud comunitaria en los equipos de Atencion Primaria®, de Ignacio Maynar
Marifio, director médico de Atencion Primaria del Area de Salud de Badajoz, se refiere al proyecto Participacion y
Salud, puesto en marcha en Badajoz, con el objetivo de dotar de experiencias comunitarias a dos zonas urbanas
y dos rurales del territorio extremefio.

102



/| Revista Atencion Primaria,
investigacion sobre temas vitales para
medicos de familia y comunitarios

Estar al dia de los temas e inquietudes que preocupan Atencidn Primaria. Organo de expresion oficial de la
e interesan a los médicos de familia y comunitarios sociedad, publica trabajos de investigacion relativos al
es sencillo con la revista de cabecera de la semFYC, ambito de la atencion primaria de salud.

Editoriales publicados por la revista Comunidad durante el ejercicio 2018-2019

Mayo 2018: “Cumbre de Cali. VIl Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar”, por Salvador Tranche, J.M. Bue-
no Ortiz, M. Fernandez Garcia, E. Polentinos Castro; y “Propuestas para la atencion domiciliaria del siglo XXI”, por
Xavier Bayona Huguet, Esther Limon Ramirez, y Francisco Cegri Lombardo.

Junio 2018: “La semFYC quiere potenciar la investigacién en el area del envejecimiento’, de Pilar Regato Pajares,
Mercedes A. Hernandez Gémez, Miguel Angel Acosta Benito; y “Farmacos bioldgicos y biosimilares: aclarando
conceptos”, de Dolores Rodriguez Cumplido, Carmen Asensio Ostos.

Julio 2018: “Julian Tudor Hart (1927-2018): referente mundial indiscutible de Atencién Primaria” por Joan Gené
Badia, Amando Martin Zurro; y “Conflamos en nuestra fuerza” por Yolanda Ortega Vila y Albert Casasa Plana.

Agosto 2018: “La orientacion comunitaria de nuestra practica: hacer y no hacer”, por Carmen Belén Benedé
Azagra, Marta Sastre Paz, JesUs Sepulveda; y “Diagndstico en hipertension arterial: cuando las técnicas no son
accesibles en atencion primaria y ademas se producen inequidades”’, por Enrique Martin Rioboo, Jose Ramon
Banegas, Luis Angel Pérula de Torres, Jose Maria Lobos Bejarano.

Septiembre 2018: “Dolor crénico no oncolégico: donde estamos y donde queremos ir”, por Maria Victoria Garcia
Espinosa, Isabel Prieto Checa.

Octubre 2018: “; Para cuando la universalidad?’, por Maria R. Fernandez Garcia, Elena Polentinos Castro; y “Visi-
ting friends and relatives. Nuevo grupo de riesgo en la consulta de Atencién Primaria”, por José Vazquez Villegas.

Enero 2019: “;Es atractiva la Medicina de Familia como profesion?”, por Josep Basora Gallisa.

Febrero 2019: “Vitamina D: el traje nuevo del Rey Sol”, por Alberto Lépez Garcia-Franco, David Fraile Navarro,
Elena Cardona Corrochano; “Hacia el fortalecimiento de la Atencién Primaria para alcanzar la cobertura sanitaria
universal®, por Salvador Tranche Iparraguirre, José Miguel Bueno Ortiz, Marfa R. Fernandez Garcia.

Marzo 2019: “Troncalidad del MIR: aprendiendo de los errores”, por Amando Martin Zurro.

Abril 2019: “Aunando esfuerzos en Prevencion y Promocion de la Salud con el PAPPS”, por Francisco Camarelles
Guillem, Carmen Fernandez Alonso, Gisela Galindo Ortega; y “Acoso escolar”’, por Maria Concepcion Ruiz Gippini,
Raquel Rodriguez Lagares, Carlos Llanes Alvarez, Cristina Blanco Dorado.
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/| 30 Decisiones rapidas ante
situaciones urgentes, una guia
oractica y visual de facil uso

Intoxicaciones agudas
— T ones agu
Josi

Decisiones rapidas
ante situaciones urgentes

Crups g rgencias v Aeheics Contrurda
o la s YO

En Urgencias, a menudo se presentan situaciones que
requieren una intervencion rapida y decidida no siem-
pre facil de manejar. Decisiones ante las que es posible
dudar. Pues bien, para que esa situacion tan frecuente
resulte algo menos complicada, los médicos que inte-
gran el Grupo de Urgencias y Atencion Continuada de
la semFYC han publicado un libro que puede resultar
de gran utilidad: 30 Decisiones rapidas ante situaciones
urgentes. Se trata de una guia eminentemente practica
cuyo objetivo es ayudar decidir de forma rapida qué ha-
cer ante pacientes que se encuentren en una situacion
de emergencia.

Para elegir qué situaciones se elegian de las muchas,
diversas e imprevisibles que se presentan en urgencias,
los coordinadores del trabajo han considerado las 30
situaciones mas relevantes teniendo en cuenta su fre-
cuencia o su gravedad. De un modo sencillo se cuenta
como llegar al diagnostico; qué pruebas complementa-
rias se deben realizar; qué tratamiento es el mas adecua-
do a cada una de estas situaciones; como y dénde debe
derivarse al paciente...

Y todo ello con un concepto visual que hace aun mas
sencilla su lectura y memorizacion. Con iconos por
cada epigrafe; tablas de informacion concreta sobre
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30 Decisiones rapidas ante situaciones urgentes
responde a un concepto visual en el que la infor-
macion se visualiza de forma rapida y sencilla
para facilitar su lectura y memorizacion. Con
iconos por cada epigrafe, tablas de informacion
concreta y algoritmos, entre otros.

como y qué hacer segun se presente cada situacion; y
esquemas rapidos de very sobre los que resulta sencillo
decidir. Pero con informacion actualizada y ajustada a
las ultimas publicaciones y consensos. Por esta razon
resulta muy util fuera y dentro del hospital.

Los problemas que se plantean en el libro estan divi-
didos segun sean cédigos rojos (sindrome coronario
agudo, ictus, sepsis...); cardiovasculares (emergencia

y urgencia hipertensiva, taquiarritmias...); respiratorios
(neumonia, agudizacion de asma bronquial); neuro-
l6gicos (coma, sincope, crisis convulsivas); o causas
externas (traumatismos, quemaduras, intoxicaciones
agudas). Ademads, cuenta con un apartado con otras
situaciones como urticaria; colico renoureteral o hemo-
rragia digestiva. Y un apéndice en el que se incluye infor-
macion sobre la sedacion y la analgesia en la atencion
urgente.

Coordinado por Juan Antonio Cordero Torres y Rosa
Maria Hormefio Bermejo, en la elaboracion del volumen
han participado un total de 20 médicos especialistas en
Medicina Familiar y Comunitaria, y con larga experiencia
en servicios de urgencias de diversos hospitales reparti-
dos por el territorio espanol.




// Ano record de
ventas editoriales

El ejercicio 2018-2019 se cierra con unos resultados
de ventas de publicaciones extraordinario, con mas de
ochenta mil ejemplares vendidos, entre las revistas y
los libros editados por la semFYC.

En este gjercicio, las revistas e la semFYC han multi-
plicado su difusion de forma sustancial pasando de

los 64.500 distribuidos el afio pasado hasta los 78.716
de este gjercicio. Este crecimiento responde, en gran
medida, a la mayor distribucion alcanzada por la revista
del programa formativo AMF, que ha aumentado en un
22% interanual.

// Resumen visual de la actividad desarrollada en la linea
editorial, libros vy revistas, de la semFYC

Los datos corresponden a las actividades
realizadas entre mayo de 2018y abril de 2019

4.026
EJEMPLARES
VENDIDOS

libros distribuidos
cada semana

revistas distribuidas
mensualmente

/8.716 EJEMPLARES VENDIDOS

La cifra de 4.026 ejemplares
distribuidos en 2018-2019
equivale a que 2 de cada 10
socios han comprado un libro
semFYC este ano.

Las cifras de distribucion
mensual de la revista de AMF
(7.156 ejemplares) equivalen a
que cerca de 4 de cada 10 socios
tienen la revista mensualmente.
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Foro de investigacion del XXXVIII Congreso de
la semFYC. Momento de la presentacion de los
proyectos para las ayudas semFYC para tesis
doctorales.



DESARROLLO
PROFESIONAL
Y PROMOCION
DE LA MFyC

El ejercicio 2018-2019 cubre un momento historico para la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria. Hemos vivido un intento de reforma de la Atencion Primaria, y
de ello nos hemos hecho eco en varias plataformas en las que estamos presentes, pero
también hemos tratado de aportar la vision propia y el analisis riguroso que caracteriza
la semFYC.

La reforma de la AP la
Sanidad Universal y el
WONCA 5 Stars, claves
de 2018-2019

Este afio también ha sido significativo en lo que a recuperacion de derechos sociales
se reflere, pues después de afios de lucha ha sido derogado el RD 16/2012, que comun-
mente denominabamos “exclusion sanitaria”. Hemos vislumbrado el camino hacia la
recuperacion de la sanidad universal, aunque este se ha visto empafado por la carencia
de un Reglamento que desarrolle el RD-L 7/2018 sobre el acceso universal al Sistema
Nacional de Salud.

En este contexto de reivindicacion de una mejora de la especialidad y la atencion a la
comunidad, la semFYC quiso que el Dia de la MFyC tuviera un marcado caracter de
empatia hacia la especialidad y, durante todo este afio hemos continuado reclamando
explicar también cosas buenas de la Medicina Familias y Comunitaria: #LoveMFyC.

No solo en lo sociopolitico este afio ha sido importante. El 2018 marcara la historia de Ia
MFyC de nuestro pais porque este ha sido el afio en el que una médica de familia espa-
fiola ha sido reconocida como la mejor el mundo. Si 2018 tiene un nombre propio, este
es el de Verdnica Casado.

Si bien hay noticias que calan, en lo cientifico la semFYC ha continuado impulsando una
linea estratégica fundamental para la mejora de la calidad asistencial con la voluntad,
precisamente, de impulsar estrategias cientificas contra el sobrediagnéstico y el
sobretratamiento que impregnen la practica clinica.
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Y tu, ;por que amas
la Medicina Familiar

y Comunitaria?

2 millones de personas siguieron la campafa

#LoveMFyC de la semFYC

// En motivo del Dia Mundial de la Medicina de Familia del
pasado 19 de mayo de 2018, la semFYC estuvo activamente
involucrada en hacer una defensa apasionada del Sisterna
Nacional de Salud para poner de relieve [os valores de
nuestra especialidad: ‘claves para el presente y el futuro de la
sostenibilidad de la salud” y puso en marcha una campana en
las Redes Sociales con el hashtag #LoveMFyC. En palabras

del presidente de la semFYC, Salvador Tranche, ‘la Medicina de
Familia necesita del compromiso de todos los actores politicos
para una mejor gestion del Sistema Nacional de Salud con el

fin de conseguir un compromiso real y efectivo con la salud y el

bienestar de la sociedad”.

Desde la semFYC siempre se ha considerado que “los
meédicos de familia estamos en un lugar privilegiado para
ofrecer a la gente la asistencia sanitaria que necesitan
tanto a lo largo de sus vidas como en el contexto del Sis-
tema Nacional de Salud que ha ido siendo menoscabado
por la precariedad”.

Por estas razones, en el Dia Mundial de la Medicina de
Familia del pasado 2018, la semFYC lanzé la campafia en
las redes sociales “Keep calm and Love MFyC #L.oveM-
FyC” durante el Dia Mundial de la Medicina de Familia.
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La campana consistia en una invitacion a los usuarios a
compartir las razones por las cuales aman la Medicina de
Familia utilizando el disefio de los conocidos mensajes de
“Keep Calm and Carry On”. La campafia cosecho un gran
éxito y cerca de 2 millones de usuarios llegaron a partici-
par en ella, entre Twitter y Facebook, en la que representa
la campana mas exitosa que se haya hecho en redes
sociales para fomentar la Medicina de Familia por parte
de una sociedad cientifica. Mas alld de los medios socia-
les digitales, los medios de comunicacion (tanto en sus
portales web como en los canales tradicionales) también



se hicieron eco de #LoveMFyC, y el hashtag fue difundido
en diversos paises ademas de Espafia, como por ejemplo
en los paises de Latinoamérica.

Las respuestas a la pregunta “Y t4, ;por qué amas la
Medicina de Familia y Comunitaria?” fueron muy diversas
y también hubo publicaciones hechas por parte de “in-
fluencers” como, por ejemplo, la doctora Veronica Casado
que explicd “Amo la Medicina de Familia y Comunitaria
porque no solo es una disciplina, sino que también es una
especialidad, una profesion, una estrategia para la salud,
un conjunto de actividades que tienen a la persona como
centro de atencion y porque es una manera de entender la
medicina y una auténtica filosofia de vida”.

La campana fue incluida por WONCA News entre las
actividades principales de celebracion del Dia Mundial de
la Medicina de Familia 2018.

// Mensaje positivo en un contexto
de precariedad

La congelacion de las plantillas que se ha vivido en los
ultimos afios (que se ha mantenido sin cambios desde
2009); la falta de previsién, en la mayorfa de Comunidades
Auténomas, para hacer frente a la ola de jubilaciones de

La puesta en marcha de la accion "KEEP CALM AND
LOVE MFYC" se hizo coincidir con la celebracion del Dia
de la Medicina de Familia y Comunitaria de 2012. En
esa jornada las redes sociales y los medios se plagaron

de menciones al hastag #LoveMFyC.

las primeras promociones de especialistas en MFyC; y el
estancamiento de la inversion, que crece por debajo del
aumento de PIB, "nos situan en el riesgo de vivir un paula-
tino empobrecimiento del primer nivel de atenciony, algo
gue seria igual de grave, la desafeccion de los ciudadanos
hacia los profesionales que, a dia de hoy, representan la
especialidad mejor valorada’, sefiala a modo de resumen
Salvador Tranche.

La camparia fue incluida

por WONCA News entre las
actividades principales de
celebracion del Dia Mundial de
la Medicina de Familia 20178.

En este escenario, los responsables de la semFYC reivin-
dican el papel de la Medicina de Familia y Comunitaria
como especialidad esencial para el mantenimiento del
Sistema Nacional de Salud: “Los Médicos y Médicas de
Familia se hallan en un lugar privilegiado para dar a las
personas la atencion sanitaria que necesitan durante toda
su vida y esta es una tarea apasionante que, a causa de
las tensiones que vive el SNS, ha quedado desvirtuada por
una imagen de precariedad’, sefiala Tranche.
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// Seccion de
Residentes

La Vocalia de Residentes de la semFYC, liderada por Anna
Fernandez y Isabel Arenas, desde Barcelona y Madrid res-
pectivamente, ha tenido un papel dinamizador muy impor-
tante en el periodo de la Memoria 2018-2019, tanto a nivel
de organizacion de jornadas y eventos para Residentes
como a en generacion y difusion de contenidos cientificos.
Un buen ejemplo de ello son las actividades que, en torno al
itinerario especifico para Residentes del Congreso de Bar-
celona, en el que el Programa cientifico inclufa un itinerario
para MIR/JUMF que constaba de actividades organizadas
por y para Residentes, como por ejemplo, “Recorriendo el
mundo con Vasco da Gama”, “Mejorando el programa de la
especialidad” o “;Qué fue de la Medicina de Familia?”. Estas
actividades fueron pensadas como un punto de encuentro
en el debate de los temas que preocupan a las nuevas
generaciones de médicos y médicas de familia.

Sin duda alguna, la gran actividad de la semFYC para los
Residentes cada afio es la Jornada de Residentes y Tutores
que en esta ocasion llegaba a su 22.2 edicion en el caso

de los Residentes y la 4.2 en el caso de los Tutores. Las
Jornadas tuvieron lugar en la capital de Cantabria, Santan-

der, y se aprovecho para celebrar los 40 afios de Alma-Ata
y reclamar una mencién mas especifica y un compromiso
mas fuerte con la Medicina de Familia desde Astana. En
total, el comité organizador contabilizé 243 comunicacio-
nes, con 198 casos clinicos aceptados, 18 experiencias y
18 proyectos de investigacion.

Otra de las aportaciones de esta seccion ha sido la cola-
boracion con los colegas de otras organizaciones, como el
caso de la Sociedad de Medicina Interna, que conté en el lll
Foro Nacional de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
para Residentes con una participacion de la semFYC.

Finalmente, a nivel de comunicacion, la gran novedad de
este periodo ha sido sin ninguna duda la administracion
de la cuenta de twitter @resis_semFYC, creada con el
objetivo de divulgar la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria y que ha difundido recursos formativos a nivel
nacional e internacional para instar a las administraciones
a cumplir con el programa de la especialidad. Tras este
primer afo de actividad, el perfil tiene 863 seguidores y ha
publicado mas de 1.100 tweets.

// Seccion de

Desarrollo Profesional

En los ultimos 20 afos, los procesos de desarrollo profesio-
nal han adquirido cada vez mas relevancia. La calidad se
ha convertido en el objetivo y responsabilidad de profesio-
nales e instituciones por el bien de los pacientes a los que
dirigen sus actividades.

Desde una perspectiva de independencia y rigor cientifico,
uno de los valores mas importantes de la semFYC es el
avance progresivo del conocimiento en medicina familiar.
En los Ultimos afios, la semFYC ha demostrado que priori-
za la formacion y la evaluacion del especialista en Medicina
de Familia para conseguir una mayor calidad en la atencion
a sus pacientes.
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Durante este periodo de la Memoria 2018-2019, la semFYC
ha seguido impulsando procesos de evaluacion de compe-
tencias, vinculados al desarrollo profesional y ha ligado sus
procesos formativos a las necesidades de formacion de
los socios, para conseguir el maximo desarrollo de nuestra
especialidad y favorecer al maximo el incremento de la
calidad.

La semFYC entiende el desarrollo profesional como una di-
namica activa de progresion, mantenida a lo largo de toda
la vida profesional, en busca de la excelencia de la practica,
adaptandose a todos los ambitos de conocimiento, habili-
dades, capacidades y actitudes.



// Seccion Jovenes
\Vedicos de Familia

La seccion de jovenes médicos de familia (JMF) de la
semFYC esta destinada a los especialistas en Medicina
de Familia que han finalizado su periodo de formacion
MIR de Medicina Familiar y Comunitaria en los ultimos 5
anos. Es una seccion dinamica y abierta, de manera que

[/PLATAFORMA OJMEF

Durante este gjercicio se ha puesto en marcha la platafor-
ma OJMF (www.ojmfsemfyc.es), dirigida y pensada para
ayudar a los Jovenes Médicos de Familia y a los Residen-
tes de cuarto afio. Para el responsable de la iniciativa y de
la Seccion de Jovenes Médicos de Familia de la semFYC,
Enrique Alvarez: “Al terminar la residencia, s muy proba-
ble que tengamos la sensacion de una cierta pérdida de
rumbo, y nuestra plataforma quiere dar mayor seguridad y
ofrecer recursos a los JMF y R4 'y, al mismo tiempo, poner
en contacto y aumentar la sensacion de pertinencia a
nuestra especialidad”. En www.omjfsemfyc.es se publican

tiene vocacion de ser el foro de encuentro entre todos
los JMF. Gracias a la colaboracion y el trabajo en equipo,
desde esta seccion de la semFYC pretendemos crear
comunidad y dar seguridad respecto a salidas profesio-
nales, becas, bolsas de trabajo y formacion cientifica.

materiales de mucha utilidad, como por ejemplo consejos
sobre cémo realizar un CV homologable, o reflexiones
sobre qué significa la carrera profesional.

También es posible encontrar recursos bibliograficos.
Todos los casos publicados en la web son casos

reales para que los JMF sepan como actuar a partir

de experiencias de la vida real y, ademas, los diversos
temas estan ligados a cuestiones relacionadas con la
formacién y mejora en la adquisicion de conocimientos y
competencias.

// Seccion de
Atencion al Socio

Durante el periodo 2018-2019 se han disefiado y realizado
acciones concretas que pueden, por un lado, conseguir
que mas médicos y médicas de familia se identifiquen

[/ACTIVIDADES

Entre las diversas actividades y acciones que se han reali-
zado para lograr captar socios y aumentar el sentimiento
de pertenencia, destaca el curso online en el ambito de
urgencia para la captacion de R1, un curso que se ofrece
de forma gratuita a todas aquellas personas que se dan
de alta como socias. Se trata de uno de los cursos que
de forma mas directa ha conseguido reunir mas interés y

con los valores éticos y de calidad cientifica de la sem-
FYC, asi como reforzar la calidad del servicio de atencion
al socio para aumentar la cercania con los socios.

ha facilitado un aceramiento a los R1, que ha contribuido

a que los residentes accedan a la oferta y aumento del
numero de R1 que siguen siendo socios.

Al conjunto de miembros de este colectivo de nuevos so-
cios potenciales lo llamamos “colectivos de futuro’, porque
en sus manos esta la defensa de la especialidad con los
valores éticos de la semFYC.
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// Vocalia de
Investigacion

Responsable de la seccidn Investigacion semFYC:
Remedios Martin Alvarez

“Difundir e impulsar las lineas de investigacion que se
consideran prioritarias para la Medicina de Familia y
Comunitaria sigue siendo uno de los objetivos de la
semFYC, que conserva la maxima de mantener el rigor
cientifico y seguir avanzando en la excelencia”. Con esta
filosofia, la Vocalia de Investigacion recoge el testigo de
los referentes que fueron pioneros en el buen hacer de la
investigacion en los ambitos de la Medicina de Familia,
con el compromiso de continuar construyendo e inno-
vando desde la Vocalia de Investigacion.

Entre las actividades desarrolladas por la Vocalia de Inves-

tigacion durante este gjercicio, se pueden destacar cuatro
lineas significativas de trabajo:

[/ACTIVIDADES

En el marco del XXXVIII Congreso de la semFYC, desa-
rrollado en Barcelona entre el 10y el 12 mayo de 2018, la
Vocalia de Investigacion organizo el Foro de Investigacion
del Congreso que consto de 4 actividades, 1 conferencia

y 2 mesas de proyectos de investigacion, ademas de un
espacio para la presentacion de las becas Isabel Fernandez
(sobre este aspecto se informa al final de este apartado).

En este foro, se presentd la conferencia de Jesus Martin
Fernandez versd sobre “La perspectiva del paciente, la
evaluacion de la eficiencia, y la toma de decisiones en
Atencion Primaria”. En el transcurso de la misma se trato
de identificar la necesidad de la evaluacion de la eficiencia
de las intervenciones clinicas, de la utilidad percibida por

La Vocalia de Investigacion cuenta con vocales de
Investigacion de las Sociedades Federadas, de los
Grupos de trabajo y programas semFYC.
Secretaria Técnica. Jesus Lopez-Torres

La organizacion del Foro de Investigacion del XXXVIII
Congreso de la semFYC.

El impulso del nuevo manual de funcionamiento de los
comités cientificos de los congresos semFYC.

La entrega de las ayudas de investigacion semFYC
para la realizacion de tesis doctorales "Becas Isabel
Fernandez 2018".

Elimpulso de la linea estratégica de la semFYC sobre
Sobrediagnostico y Sobretratamiento

el paciente, y del acercamiento a conceptos basicos que
permitan al médico de familia interpretar resultados de
investigaciones en este campo, asi como proponer ideas
gue mejoren el conocimiento desde el lugar que mejora la
transferibilidad del conocimiento, la practica asistencial.

El Foro de Investigacion también fue escenario de 2 mesas
de investigacién (en las que se presentaron 3y 7 proyectos,
respectivamente) para abordar las lineas de investigacion
mas destacadas, que se estan realizando en Atencion Pri-
maria a niveles Nacionales, identificadas y seleccionadas
desde las vocalia de investigacion de semFYC.



// Linea estrategica de la semFYC sobre
Sobrediagnostico y Sobretratamiento

La linea estratégica sobre Sobrediagndstico y
Sobretratamiento ha sido uno de los campos en
los que la Vocalia de Investigaciéon mas ha profun-
dizado durante este ejercicio.

Entre las acciones significtivas llevadas a cabo,
destacan el curso Sobrediagnostico y Sobretrata-
miento (sobre el que se informa en el apartado «Ac-
tividades de los grupos de trabajo y programas de
la semFYC»), un monografico en la revista Atencion
Primaria (sobre el que se informa en el apartado
«Actividad formativa y editorial»), y la presencia de
contenidos transversales en los congresos organi-
zadios por la semFYC durante este ejercicio.

Precisamente, en lo referido a presencia en los

congresos de la semFYC, cabe destacar que se han
realizado las siguientes ponencias o mesas en las

// Nuevo manual para

que el sobrediagnostico y el sobretratamiento eran
el eje cientifico principal:

En la mesa sobre Medicina del Consumo,
moderada por Gisela Galindo, Remedion Martin
presento “Las preenfermedades y la medicina
preventiva” durante el Congreso Nacional de
Atencion al Paciente Cronico, celebrado en
Mérida entre el 7 y el 8 de marzo de 2019.

En el XXXVIII Congreso de la semFYC, en la
mesa sobre “Prevencion cuaternaria y toma
compartida de decisiones”, moderada por
Remedios Martin se presentaron las ponencias
“Prevencion cuaternaria: sobrediagnostico y
sobretratamiento’, de Pascual Solanas Saura,
y “Toma de decisiones compartidas”, de Josep
M.2 Bosch Fontcuberta.

l0s comités cientificos

de los congresos semFYC

Desde 2017 se ha trabajado y elaborado el nuevo
manual de funcionamiento de los comités cientifi-
cos, siendo aprobado por la Junta Directiva. Se han
incorporado todas las caracteristicas diferenciales
de los diversos eventos que se realizan en semFYC,
desde el congreso anual de la sociedad hasta los
congresos o jornadas mas especificos como las
jornadas de PACAP, Comunicacion y salud, urgen-
cias, rural, ecografias, seguridad en el paciente, y las
jornadas de residentes.

Hace mas de 25 afos que la Vocalia de Investigacion
redacto el Manual de Funcionamiento de los Comités
Cientificos para el congreso de la semFYC, y que ha
servido de referente para todos los comités de los

afos posteriores (Sevilla, mayo de 1995). La cons-
titucion, funcionamiento y organizacion de dichos
comités se mantiene desde entonces.

Este nuevo documento es fruto de un trabajo coor-
dinado desde la Vocalia de Investigacion e incorpora
los cambios organizativos y evaluativos que se han
ido realizando a lo largo de los ultimos congresos de
la semFYC. Su redaccion se basa en la necesidad de
actualizar el funcionamiento de los comités cientifi-
cos y unificar las normas de envio y los criterios de
evaluacion para las diferentes actividades cientificas
que se realizan en la semFYC, desde el Congreso
Anual de la Sociedad Cientifica a las jornadas o con-
gresos mas especificos.
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/| Refuerzo de la Atencion Primaria: La semFYC
cuantifica en 2.500M el incremento 'minimo’
anual en gasto de personal para la AP

La semFYC solicita a las administraciones y parti-
dos politicos un compromiso firme con la reforma
de la Atencion Primaria con el objetivo de revertir la
dinamica presupuestaria y de gestién de este nivel
asistencial. La semFYC ha cuantificado la inversién
necesaria: un minimo de 2.500 millones al afio mas
para la AP, un 34% de lo invertido en 2016, que fue
7.435 millones de euros.

Segun datos analizados por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria, los recortes eco-
nomicos que se llevaron a cabo entre 2010y 2013 se

cebaron en los gastos de personal tanto hospitalario
como de Atencion Primaria, sin embargo, a partir de
2074 el presupuesto de personal hospitalario practica-
mente se ha recuperado (situandose solo 3 puntos por
detrds del dato de 2009), mientras que los gastos en
personal de AP se sitlan 11 puntos por debajo.

En numeros absolutos, el gasto hospitalario se halla solo
675.713 miles de euros por debajo del dato inicial de
2009 (situado en 20.457.063 miles de euros) mientras
que los gastos de personal de Atencion Primaria se han
recortado en 931.190 miles de euros.

// Cuatro imprescindibles

// Adecuacion de cupos

Las y los especialistas en MF deberian tener cupos que
cumplan criterios ajustados al territorio y las caracte-
risticas demograficas, epidemioldgicas y socioecond-
micas de la poblacion, la oferta asistencial de la cartera
de servicios asignada y la actividad propia del equipo
(docencia, investigacion, oferta de servicios propios,
actividades comunitarias). No se estableceran cupos
por encima de las 1.500 personas asignadas a MF.

// Bolsa de empleo

Las CCAA estableceran acuerdos que permita la incor-
poracion de los residentes a las bolsas de empleo, a la
finalizacion del periodo de formacién sanitaria especia-
lizada, con el baremo correspondiente, para poder optar
a las plazas vacantes que se generen de acuerdo a los
criterios de bolsa. Ademas se deben llevar a cabo los
cambios normativos para que, tras la oferta de plazas
vacantes en APS a través de las vias establecidas en
cada CCAA, y si estas quedan sin cubrir, se oferte a los
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residentes que finalizan el periodo MIR, contratos de
equipo o centro de salud, de al menos 2 afios.

// Disminucion de tareas
burocraticas

Garantizar por los Servicios de Salud de las
comunidades auténomas la existencia de una
comision mixta, cientifico-técnica, estable, para que,

de forma periddica, revisen y realicen propuestas
encaminadas a disminuir las tareas burocraticas de los
profesionales de Atencién Primaria.

// La especialidad en las
universidades

Incorporar la Medicina Familiar y Comunitaria como
area de conocimiento en los planes de estudio de las
titulaciones de los estudios de Grado en Medicina,
implementando las medidas normativas necesarias.



// Evolucion del gasto de personal hospitalario en relacion

a la Atencion Primaria 2009-2016

20.451.063
19.956.657

18.269.995

......

®2012

2011

@2010

Miles de euros

18.422.814
19.233.753

DIFERENCIAL
2009-2016:

1 18.278.185

@ 2013 ®2014

La semFYC propone invertir, como minimo 2.850 millones de euros en gasto de personal. (Fuente:

semFYC a partir de datos del MSCBS.

Este dato se debe contextualizar, primero, comparando
la proporcion que representa el retroceso respecto al
presupuesto total: 675.713 miles de euros respecto al
total del presupuesto de hospitalaria es una reduccion
del 3.3%, mientras que 931.190 miles de euros menos de
un presupuesto global en 2009 de 8.366.445 es cambio
porcentual del 11.13% respecto al presupuesto inicial de
primaria”.

En segundo lugar, cabe sefialar que esta contraccion es
acumulativa, de tal modo que en 2010 hay una dife-
rencia del -2 puntos; en 2011, del -4; en 2012, del -2; en
2013, del -5; en 2014, del -6; en 2015, del -7, hasta llegar
al 2016, cuando la diferencia es 8 puntos por debajo.
Sumando este déficit acumulado la diferencia es de -34
puntos de contencion acumulada.

Este conjunto de célculos impulsan a la semFYC a solici-
tar una reversion de la tendencia que, en cifras absolutas
equivaldria a invertir un minimo de 2.500 millones de
euros mas en personal para Atencion Primaria.

// Contrataciones

Estas cifras de inversion se acompafian de los datos

de contrataciones de personal y, a partir del analisis

de estas, la semFYC detecta que entre 2007 y 2012 la
plantilla de médicos de hospital crece en 3.621 perso-
nas, mientras que la cifra de especialistas que trabajan
en Atencion Primaria decrece en 237 personas. Si a

esta cifra se afiade el personal de enfermeria, el ambito
hospitalario crece en 4.847 profesionales y, mientras que
primaria crece en 311 profesionales.

Para la semFYC es exigible el mismo trato en gasto de
personal para la Atencion Primaria que para la hospita-
laria: la poblacién es la misma para primaria que para
especializada y aquellos que ocurre con la poblacion

en términos epidemioldgicos, afecta a los dos ambitos
asistenciales y circunstancias, como el envejecimiento
poblacional y la consecuente evolucion de las enferme-
dades crénicas no transmisibles, que implicara a ambos.
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// El aho que casi recuperamos

la sanidad universal

A pesar de que el Real Decreto-Ley 7/2018 (RDL) ha sido
aprobado, al no haberse desarrollado el reglamento de la
norma, la sanidad universal se va a quedar a solo un paso
de convertirse en una realidad, como han reclamado las
mas 300 organizaciones, sociedades cientificas y colecti-
vos que constituyen REDER. La norma era necesaria para
garantizar el acceso al SNS, en las mismas condiciones, a
todas las personas que se hallan en el Estado Espaiiol.

El pasado afio se aprobo el Real Decreto-Ley 7/2018
(RDL) que configura la asistencia sanitaria como un
derecho de ciudadania, de caracter universal, y solamente
ligado a la residencia. Un paso importante pero insufi-
ciente para llegar a la sanidad universal. Asi lo alerto la
plataforma REDER —Red de Denuncia y Resistencia al RD

16/2012—junto con Amnistia Internacional y Yo Si Sani-
dad Universal, para quienes “la universalidad tenia impor-
tantes grietas por donde se seguia filtrando la exclusion
sanitaria”. Y asf se lo hicieron saber a la ministra Maria
Luisa Carcedo, responsable del Ministerio de Sanidad, a
quien enviaron una carta el mes de febrero pidiéndole que
desarrollara el reglamento necesario antes de la disolu-
cion de las Cortes.

El reglamento debia garantizar la atencion con cargo a
fondos publicos a mujeres embarazadas, menores de
edad, solicitantes de asilo y victimas de trata. Por otro
lado, la prueba de que la persona vive en Espafa no debia
verse supeditada exclusivamente al empadronamiento
por la dificultad que entrafia para muchas personas

20 de abril. Se aprueba el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril,
de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud. El inicio de la exclusion.

Setiembre. L a semFYC activa la Red por la objecion de conciencia.

Abril. REDER recopila evidencias y
documenta 5471 nuevos casos. Se al-
canzan los 2.054 casos de exclusion.

Septiembre. £ computo total de ca-
sos documentados alcanza los 2.496.

Abiril. 5 afios de la exclusion sanitaria. Desde 2014, se
han documentado 3.340 casos de exclusion.

Septiembre. La oposicion firma el Pacto por un sistema
sanitario publico y universal, impulsado por REDER.

Octubre. REDER denuncia 3.784 casos de exclusion..

25 de febrero. REDER envian una carta a la ministra
Marfa Luisa Carcedo reclamando la aprobacion del Regla-
mento del Real Decreto Ley 7/2018 por la via de urgencia.
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30 de Septiembre. Sesenta y una organizaciones
y plataformas de los @mbitos social, profesional y
cientifico se unen contra la exclusion sanitaria.

21 de abril. La semFYC, Médicos del Mundo 'y la Escuela Andaluza de Salud Pu-
blica (EASP) ponen en marcha la Alianza contra las Inequidades en Salud (ACIS)
y la Red de Denuncia y Resistencia al Real Decreto 16/2072 (REDER).

Septiembre. REDER documenta, entre enero de 2014 v julic de 2015, mas de
1.500 casos de personas que han visto vulnerado su derecho humano a la salud.

27 de Julio. EI Consejo de Ministros da luz verde al
RD-L 7/2018 sobre el acceso universal al Sistema
Nacional de Salud. Queda derogado el RD 16/2012.

6 de setiembre. El Congreso da luz verde a la convali- v
dacion del Decreto-ley 7/2018. :

Octubre. Informe de REDER: 4.755 casos de exclusion
sanitaria documentados desde 2014.

5 de marzo. Se disuelven las cortes por la convocatoria
de elecciones, sin que quede aprobado el Reglamento del
Real Decreto Ley 7/2018.



obtenerlo. En su lugar, se pedia la validez de cualquier
medio de prueba admitido en derecho como pueden ser
certificados de escolarizacion de menores a su cargo,
recibos, documentos emitidos por organizaciones
sociales...

Cabe sefalar que el Real Decreto no reconoce el derecho a
la tarjeta sanitaria de personas mayores llegadas a Espafia
en un proceso legal de reagrupacion familiar. “Mantener

la exclusion de este colectivo resulta contradictorio con el
espiritu de la nueva politica sanitaria defendida por el Go-
bierno, y pone en grave riesgo la salud de estas personas

Consecuencias de la falta de Reglamento

de avanzada edad que necesitan tratamiento’, subrayaron
los colectivos firmantes de la carta a la ministra.

REDER ha documentado los efectos de estas politicas so-
bre “miles de personas que viven, trabajan y contribuyen a
nuestra sociedad. La desatencion de enfermedades graves
como cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares

0 VIH se ha cobrado vidas por el camino”. Un estudio de

la Universidad Pompeu Fabra constata un incremento de
hasta el 15% en la mortalidad de la poblacion migrante en
situacion irregular a consecuencia de la exclusion sanitaria.

Cada comunidad autbnoma puede tener su propia cobertura sanitaria. De modo que en la actualidad existen 17 co-
berturas sanitarias distintas, cada una exige distintos requisitos de acceso.

La mayoria de las comunidades exigen tres meses de empadronamiento para acceder al sistema sanitario publico.
“En Melilla el acceso al padron esta condicionado a que la persona se encuentre ya regularizada’, asegura REDER.

La ley no especifica que los colectivos mas vulnerables reciban atencién en cualquier circunstancia: embarazadas,
menores de 18 anos, victimas de trata, solicitantes de asilo y casos urgentes. Algunas comunidades autbnomas estan
les pidiendo pagos por atencion sanitaria, amparandose en una interpretacion restrictiva de la norma”.

Algunos de los requisitos administrativos exigidos para acceder al sistema publico de salud suponen el regreso a los
paises de origen de los migrantes, inviable en la mayoria de estos casos.

Las personas ascendientes reagrupadas a través de un proceso legal siguen sin recibir la tarjeta sanitaria. “Se encuen-
tran en un circulo vicioso, porque no consiguen atencion publica ni privada, a pesar de que la Justicia ha dado la razon
a las familias afectadas, la exclusion persiste”, comentan los responsables de REDER.

// Alerta en Andalucia

El desarrollo de la norma era necesaria, entre otras
cosas, porgue “las recomendaciones hechas a

las comunidades autdbnomas no son de obligado
cumplimiento’. Ejemplo de ello es la situacion que
se podria desarrollar en Andalucia tras el acuerdo
de investidura alcanzado entre Partido Popular y
VOX. Ambos partidos convienen en apoyar docu-
mentalmente a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
en materia de control migratorio. A este respecto,
el Consejo Andaluz de Colegios de Médicos de

Andalucia ha declarado que la funcion del personal
sanitario es “atender a las personas y nada tiene
que ver con el control migratorio, comprometiéndo-
se en consecuencia a no identificar a nadie por su
estatus administrativo”. Del mismo modo, ambas
fuerzas politicas han acordado luchar contra el

turismo sanitario, equiparando el turismo sanitario y

la inmigracion irregular, uno de los argumentos mas
recurrentes para justificar la limitacion del derecho
a la salud de las personas migrantes.
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// La semFYC participa en el Dia de lg AP
convocado por el Foro de Atencion Primaria

En este edicion, el lema elegigo fue #PasionPorLaPri-
maria. El calendario quiso que la jornada e desarrollara
el dia después del Consejo interterritorial que aprobé
el Plan Estrategico de AP y con el dltimo acto publico
en el que particip6 la Ministra de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, antes del inicio del periplo electoral.

Con motivo del Dia de la Atencion Primaria, que este
afio se celebro bajo el lema “Pasion por la Primaria”,
los representantes de las ocho organizaciones que
conforman el Foro de Atencion Primaria convocaron
una jornada de analisis y reivindicacion de este nivel
asistencial.

La jornada estavo marcada por la actualidad politica ya
que se celebro el dia después que el Consejo Interte-
rritorial de Salud aprobara el documento de “Estrategia
para la reforma de la Atencion Primaria”. De hecho, en el
trascurso de la Jornada las distintas organizaciones que
conforman el Foro de Atencion Primaria dejaron oir su
opinién al respecto de este proceso.

En palabras de Salvador Tranche: “Pensamos que el
documento final inclufa una base que podia ayudar al
Sistema Nacional de Salud a hacer frente a los retos
inmediatos que tenemos como son, por ejemplo, el inicio
del tsunami de jubilaciones que llevamos afios anuncian-
do. Nosotros entendimos que esta era esa ventana de
oportunidad”. Tranche sefialé que se buscaria la impli-
cacion de todas las comunidades que si aprobaron el
documento para aplicar en ellas los principios recogidos
en el mismo.

Como posicion de consenso entre los distintos enfo-
ques y analisis de las organizaciones que forman parte
del Foro de AP, esta entidad reconocio que: “Debemos
reconocer el interés mostrado por el Ministerio de
Sanidad para mejorar la Atencién Primaria de Salud.
Lamentamos y rechazamos las prisas para las cues-
tiones de fondo, la metodologia poco transparente y

el ausente compromiso de recursos financieros para
acometer una Reforma con garantias, razén por la que
algunas Comunidades Auténomas se han desvinculado
del proyecto. Todo ello, en lugar de implicarse mas, con
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La ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Maria Luisa Car-
cedo, participo en el acto de celebracion del Dia Mundial de la Atencién
Primaria organizado por el Foro de AP.

compromiso, financiacion y apoyo a una AP muy debili-
tada en el momento actual. Creemos necesario imple-
mentar acciones urgentes para afrontar los problemas
que acucian a los médicos de familia y pediatras de AP
en el dia a dia, seguido de una reforma que contemple,
desde luego, la financiacion suficiente, medidas de
incentivacion para cubrir las plazas de dificil cobertura,
y fidelizacion de los MIR que terminen su residencia.
Este momento de crisis, es a su vez una oportunidad
para reflexionar y reanudar, sin prisas pero sin pausas,
este camino de reforma para conseguir una estrategia
de accion viable, efectiva y ampliamente consensuada
entre los ciudadanos, profesionales y responsables
politicos”.

// Recoconimientos desiertos

Cada afio, con motivo de la celebracion del Dia de la
Atencion Primaria, el Foro de AP entrega reconocimien-
tos a las administraciones, institituciones y organismos
que, a través de iniciativas o actuaciones concretas,
despliegan en el territorio las estrategias de impulso de
la Atencion Primaria que este foro resunio en el “Deca-
logo para una AP de calidad”. En esta edicion, estos 10
reconocimientos quedaron todos desiertos por primera
vez desde que se otorgan.



#NOsinMIR: La semFYC
contraria a la contratacion de
Medaicos sin especialidad

Algunas administraciones publicas —en concreto
las comunidades auténomas de Castilla 'y Ledn,
Valencia, Andalucia y Canarias— han realizado
contrataciones temporales de plazas de Medicina
de Familia con médicos sin el correspondiente
titulo de Medicina Familiar y Comunitaria. Se
trata de una medida que incide negativamente en
la equidad en las prestaciones sanitarias de los
ciudadanos.

El Foro de Atencion Primaria, en el que estan
integradas la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap), el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina (CEEM), la Confederacion
Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), la Organi-
zacion Médica Colegial (OMC), la Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Familia y Comunitaria (sem-
FYC), la Sociedad Espafiola de Médicos Generales
y de Familia (SEMG) y la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN) se ha
manifestado claramente en contra de este tipo de
contratacion.

Maria Fernandez, vicepresidenta de la semFYC:
“Esta medida en si misma supone un riesgo para
la seguridad de los pacientes, pues se propone que
sean licenciados en medicina, sin especializacion
y sin la experiencia que aporta el sistema MIR

los que atenderan a la poblacién en los servicios
asistenciales de Primaria, en atencion continua-
da, 0 en urgencias, en plazas de dificil cobertura,
qgue generalmente se hallan en zonas rurales”. Es
decir, se trata de poblacién mas vulnerable, “mas
aislada y con peor accesibilidad al Sistema Nacio-
nal de Salud. Y es alli donde deberian hallarse los
profesionales y equipos con mayor capacidad de
resolucion”.

Los médicos de familia llevan tiempo denuncian-
do los problemas con los que se enfrentan en el

ejercicio de su profesion: la disminucion de dota-
cion economica, la falta de planificacion de recur-
sos humanos, las acumulaciones y sobrecargas
por bajas laborales, jubilaciones, excedencias, la
precariedad y la temporalidad en los contratos.
Esta situacion ha provocado la falta de médicos
de familia, cuyas plazas no deben cubrirse con
médicos no MIR.

“La solucion debe pasar por medidas de incentiva-
cion a los especialistas para que cubran esas pla-
zas", afirma tajante Fernandez quien afiade que “de
lo contrario, se acaba desprestigiando la Calidad
Asistencial de nuestra Sanidad”. La vicepresidenta
de la semFYC asegura ademas: “Nuestro MIR es
una joya. Es mejorable, si, pero en cuatro afos, los
residentes se convierten en los mejores jovenes
meédicos de familia. Médicos que los Sistemas Na-
cionales de Salud de toda Europa vienen a buscar
para ofrecerles puestos laborales estables y bien
remunerados. Lo que nuestras administraciones
no son capaces de ofrecerles”.

La vicepresidenta de la semFYC asegurd n el transcurso de la rue-
da de prensa: “Nuestro MIR es una joya. Es mejorable, si, pero en
cuatro afos, los residentes se convierten en los mejores jévenes
médicos de familia”.
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// La semFYC se adhiere al proyecto global

«Salud Planetaria»

La «Salud Planetaria» se ha erigido como uno de los
principales pilares en torno al cual va a girar gran parte de
la actividad global de la practica de la MFyC. Este 2019 la
semFYC ha entrado a formar parte de manera muy activa
del Working Group on Environment de WONCA World
araiz de la publicacion de la Declaracién para la Salud
Planetaria: “Llamamiento a los médicos de familia del
mundo en Salud Planetaria”, un texto en el que se anali-
zan los escenarios presentes, a medio y largo plazo en
relacion con los horizontes previstos provocados por el
cambio climatico, y en la que se hace una reivindicacion
del papel de la Atencién Primaria como “embajada verde”
y lugar de buenas practicas y de formacion ecolégica de
profesionales sanitarios y pacientes.

En ese sentido, diversos miembros de la semFYC se han in-
corporado a la estructura del Grupo de Trabajo de WONCA
Mundial y han empezado a participar activamente en las re-
uniones y comunicaciones de ese Working Group de WON-
CA World. Por otro lado, desde el punto de vista de WONCA
Europa, la semFYC se ha comprometido a intentar liderar
un “endorsement” por parte de todas las organizaciones
que forman parte de la region europea de la WONCA.

En el ambito de la difusién y de la comunicacion, la sem-
FYC ha puesto en marcha sus mecanismos de distribucion
de informaciony ha sido la primera sociedad a traducir el
original de la Declaracién en inglés al castellano y ha difun-
dido los ejes principales del trabajo de ese grupo internacio-
nal para que se sea consciente de que la toma de medidas
en pro de la Salud Planetaria es urgente, especialmente

en todo lo que respecta a la gestion de la epidemiologia
emergente y la lucha contra el aumento de temperaturas y
la degradacion de los ecosistemas.

La definicion que la WONCA, la Alianza PHA (Planetary
Health Alliance) y el Grupo de Trabajo de Médicos para la
Salud Planetaria dan al valor salud planetaria plantea la
existencia de “enlaces entre las perturbaciones sobre los
sistemas naturales de la Tierra provocados por la humani-
dady los impactos resultantes sobre la salud publica”.

El objetivo de la Salud Planetaria es el de desarrollar y eva-
luar las soluciones basadas en la evidencia para salvaguar-
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Portade del documento presentado por WONCA sobre Salud Planetaria

dar un mundo mas saludable, equitativo y sostenible y, con
esta filosofia se ha elaborado una primera guia de conduc-
ta para médicas y médicos de familia. La semFYC se ha
unido y comparte plenamente la voluntad de cumplir con
este objetivo y el dia 22 de abril de 2019, con motivo de la
celebracion del Dia Mundial de la Tierra, difundi¢ por medio
de una nota de prensa y en redes sociales su compromiso
con la Declaracion.

Precisamente, entre los puntos mas relevantes que la sem-
FYC estimo destacables para unirse al Grupo de Trabajo de
WONCA, esta el hecho de pedir a todos los médicos y las
médicas de familia que actuen pensando en ser green doc-
tors, y también encontramos la lucha contra la contamina-
cion que cada afio mata a 7 millones de personas y ya ha
sido definida como el “‘nuevo tabaco” por parte del Director
General de la OMS. También la lucha contra la generacion
de ozono, la concienciacion de la poblacion respecto al
contacto con la naturaleza y los eventos climaticos extre-
mMos que pueden generar mas depresiones, estrés postrau-
matico, ansiedad y aumentar los indices de suicidio.

Por su parte, el Grupo de Trabajo de WONCA Mundial en
Medio Ambiente ha agradecido a la semFYC su compromi-
so en la difusion de estos valores compartidos que tienen
en la Atencion Primaria un ambito de reivindicacion natural.



#SaludPlanetaria: Amenazas detectadas

Los documentos WONCA sobre «Salud Planetaria» alertan sobre los riesgos epidemioldgicos que el cambio

climatico va a implicar.

Cerca del 70% de las 9 millones de muertes anuales atribuibles a la contaminacion se deben a las enfermeda-
des no transmisibles (enfermedad cardiaca, ictus, EPOC o cancer de pulmdn): la contaminacion del aire mata
a 7 millones de personas cada afio y ha sido llamada el “nuevo tabaco’ por parte del Director General de la
OMS.

Las altas temperaturas asociadas con el cambio climatico pueden aumentar la generacion del ozono troposfé-
rico y los periodos de polen estacional, por lo que se prevé un aumento de enfermedades cardiorrespiratorias
y alergias respiratorias.

El deterioro del terreno puede exponer a grandes cantidades de poblacion a incendios e incrementar el riesgo
a padecer efectos cardiorrespiratorios asociados a la salud.

El incremento de la salinidad del agua potable asociada con el crecimiento del nivel del mar puede tener un
impacto negativo en la salud reproductiva, dejando a las mujeres embarazadas ante un alto riesgo de padecer
preeclampsia e hipertension gestacional .

La desaparicion de insectos polinizadores de frutas, verduras, frutos secos y semillas y puede provocar un
incremento exponencial de los costes de la comida y contribuir, asi, a las deficiencias en vitamina A, folato y
otros nutrientes.

La sobreexplotaciones de los ecosistemas marinos conllevara un deterioro de la ingesta de micronutrientes
clave, como son el hierro, el zinc, los dcidos grasos omega-3 y las vitaminas.

Los flujos bioquimicos cambiantes y los cambios en la biodiversidad provocados por la deforestacion, la
alteracion de la tierra y la contaminacién pueden tener ramificaciones para los ecosistemas en favor de los
vectores de enfermedades y patdgenos.

El cambio climatico contribuye a que se produzcan mas tormentas extremas y a que haya cada vez mas cam-
bios imprevisibles en el clima, que pueden crear condiciones particularmente propicias para la propagacion de
enfermedades infecciosas.

El aumento de las temperaturas asociado al cambio climatico también puede provocar un repunte de la morta-

lidad relacionada con el calor.

En la lucha contra elementos como las temperaturas crecientes, eventos climaticos extremos o el acceso
a escasos los recursos, junto con un menor contacto con la naturaleza, pueden aparecer entre la poblacion
grandes riesgos de padecer depresiones, desordenes de estrés postraumatico, ansiedad y suicidio.
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// Declaracion de Mérida: La semFYC
la SEMI actualizan el decalogo para la
atencion al paciente cronico

En 2011 un conjunto de sociedades cientificas y adminis- sistema sanitario. Por ello, las Sociedades Espafiolas de
traciones sanitarias elaboraron la Declaracion de Sevilla Medicina Interna (SEMI) y Medicina Familiar y Comunita-
sobre la organizacion de la atencion a los pacientes ria (semFYC), han decidido actualizan los puntos de este
cronicos. Ocho afos después, la atencion a la cronicidad decalogo.

sigue siendo un tema prioritario y no bien abordado, en el

El resumen de los puntos del decalogo

Resulta inaplazable una reorientacion de nuestro actual modelo asistencial hacia un nuevo modelo de atencion a
pacientes cronicos.

El modelo asistencial para atender a la cronicidad debera estar centrado en el paciente y en su entorno, en el
respeto a sus preferencias, necesidades y valores, y debe garantizar la equidad.

La asistencia a los pacientes cronicos con pluripatologia debera desarrollarse de forma longitudinal, integrada y
coordinada entre los distintos niveles asistenciales, siendo necesarios el trabajo interdisciplinar y la continuidad
asistencial. Los profesionales de Atencién Primaria, médicos y enfermeras, son los principales responsables de
la atencion a los enfermos crénicos. Los especialistas en Medicina Interna deben coordinar la atencion a dichos
enfermos en el hospital.

Se hace necesario avanzar hacia un modelo basado en la toma de decisiones compartidas y centrada en el pa-
ciente donde cada persona disponga de un plan personal, unico e individualizado.

Se deben evitar campafias o intervenciones que promuevan las preenfermedades y que condicionen el sobre-
diagnostico y sobretratamiento, asi como el uso inadecuado de recursos sanitarios.

La perspectiva de género debe formar parte integral de los programas de educacion y promocion de la salud en
la medicina del siglo XXI.

La asistencia domiciliaria debe jugar un papel clave para la atencion a los pacientes cronicos. Es necesario desa-
rrollar alternativas a la hospitalizacion convencional con refuerzo de los equipos multidisciplinares de Atencion
Primaria, con una especial relevancia de la Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Se impulsaran las unidades de diagndstico rapido, consultas de alta resolucion, interconsultas virtuales, hospi-
tales de dia, unidades de continuidad asistencial y hospitalizacion a domicilio, como unidades de soporte a la
Atencion Primaria.

La telemedicina debe ser una herramienta fundamental para controlar de forma precoz las reagudizaciones y
evitar ingresos hospitalarios, asi como para implicar al paciente en su autocuidado y en mejorar la adherencia
terapéutica.

Es imprescindible reforzar la vision integral y holistica de atencion a la cronicidad en la formacion de grado y
postgrado en las universidades, liderada por profesionales de Medicina Familiar y de Medicina Interna.
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// Becas |sabel Fernandez 2018: ayudas
de investigacion semFYC para
|3 realizacion de tesis doctorales

Como novedad en la convocatoria de 2018, se dupli-
caron el numero de ayudas a la investigacion, por lo
que se eligieron 6 proyectos (de los 40 presentados)
con 3.000 euros cada una. Estas becas son ayudas de
investigacion que la semFYC ofrece a sus socios para
la realizacion de tesis doctorales orientadas a la for-
macion de los profesionales de Atencién Primaria en la
investigacion en salud y ampliar el conocimiento en la
practica de la Medicina de Familia y Comunitaria.

En del XXXVIII Congreso semFYC, el foro de investiga-
cién acogio una mesa especifica para presentar los pro-
yectos de tesis doctorales. Los doctorandos disponen
de un espacio disefiado para visibilizar sus proyectos y
cuyo formato es dindmico, formato pechakucha (3x3).

La responsable de la seccion de Investigacion semFYC
y de las Sociedades Federadas, conformaron el jurado
de las becas 2018, cuyos socios ganadores fueron:

M.2 Eloisa Rogero Blanco. “Medicacion potencial-
mente inadecuada e interacciones medicamentos
en pacientes con multimorbilidad y polimedica-
cion de 65 a 75 afios en Atencion Primaria. Utili-

dad del sistema de ayuda a la toma de decisiones.

CheckTheMeds®”

Isabel M.2 Socias Buades. “Eficacia y evolucion de
una intervencion multifactorial para la reduccion del
consumo de benzodiacepinas en Atencién Primaria”.

Adalid Maldonado Diaz. “Adecuacion de prescrip-
cién en relacion a la funcion renal en poblacion
mayor de 65 afnos: herramientas de soporte a la
toma de decisiones clinicas “.

Sara Ares Blanco. “Perspectiva de género en fun-
cion del nivel socioeconomico sobre la atencion a
pacientes diabéticos tipo 2 en la comunidad de Ma-
drid: grado de control, complicaciones, cobertura de
actividades preventivas y utilizacion de servicios”.

Silvia Pérez Lopez. “Deteccion de problemas eco-
noémicos en Atencion Primaria y su relacion con la
enfermedad y el uso de servicios”.

LLaura Guerrero Caballero. “Programa de interven-
cién familiar multidisciplinar en Atencién Primaria
de salud basado en la terapia de resolucion de pro-
blemas para la disminucion de la utilizacion de los
recursos sanitarios del paciente cronico complejo”.

// Premios semFYC 20718

Dr. Josep Lluis Pinol Moreso

La semFYC quiere reconocer y premiar anualmente a los La responsable de la seccion de Investigacion semFYC jun-
profesionales mas destacados de la especialidad de Me- to con lasy los vocales de Investigacion de las Sociedades
dicina de Familia y Comunitaria (MFYC), para ello convoca Federadas formaron parte del jurado del premio a la labor
las siguientes categorias de premios de semFYC: premio a investigadora en MFYC, cuyo socio ganador fue el Dr. Josep
la labor docente en MFYC, premio a la labor investigadora Llufs Pifiol Moreso.

en MFYC, premio a la labor universitaria en MFYC, premio a

la labor innovadora en MFYC 'y premio «Toda una vida» a la Estos premios se entregaron en Barcelona durante el
trayectoria profesional en MFYC. XXXVIII Congreso semFYC.
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Veronica Casado, WONCA
5 Estrellas Mundial: "La AP
nunca en la nhistoria ha sido
tan necesaria como ahora’

/I El fallo del WONCA & Estrellas Mundial se conocio en el
Congreso de la Organizacion Mundial de Medicos de Familia en
Corea del Sur, el pasado mes de octubre de 2018

iMuchas felicidades, Veronica, eres la mejor médica de
familia del mundo! ; Como te sientes?

Siento muchisima emocion, pero no por mi, porque sé

que no soy la mejor del mundo, eso es muy complejo de
saber. Pero si sé que pertenezco a un colectivo que si que
nos merecemos ser los mejores del mundo y que hemos
peleado mucho por nuestra especialidad porque somos
conscientes del impacto que tiene sobre los niveles de salud
de la poblacion. Por eso siento que esto me trasciende y es
muy importante para la Medicina de Familia y Comunitaria
espafnola, tanto a nivel interno como externo. WONCA se
fija mucho en Espafia y ahora mas. Para mi también es es-
timulante, también por todas las horas de trabajo invertidas
en Iberoamérica y en Europa. Solo puedo decir que muchas
gracias a todas y a todos por todo.

Si tuvieras que nombrar una gran victoria conseguida en
estos Ultimos 30 afios, ;cual seria?

Para la Medicina de Familia creo que una gran victoria fue
el disefio, puesta en marcha e implementacion del nuevo
Programa de la Especialidad de 2005, porque fue el primer
programa en Espana basado en competencias y el primero
gue definio los valores profesionales. Hizo que la formacion
pasase de 3 a 4 afos y nos permiti¢ determinar claramen-
te el cuerpo doctrinal que buscabamos de la MFyC como
especialidad, asi como definir la responsabilidad primaria,
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secundaria y terciaria del médico de familia lo que ayuda a
determinar los limites de una especialidad tan generalista
y tan transversal como la nuestra. Pasamos de ser los que
sabemos de todo pero no sabemos de nada a definir “lo
mucho” que debemos saber de las areas de atencion al
individuo, la familia'y la comunidad.

¢Crees que el hecho de que la Medicina de Familia y Co-
munitaria de Espaiia sea tan reconocida te ha ayudado?

Creo que si, aungue también pienso que, tanto a nivel euro-
peo como a nivel internacional, si los espafnoles hubiéramos
publicado o traducido mas al inglés, ahora serlamos mas
conocidos y mas leidos. Aun asi, cuando salgo de Espafia
las tres cosas por las que se nos conoce en todo el mundo
son: El Programa MIR, el sistema de trasplantes y la fortale-
za de nuestra Atencion Primaria.

Entre las cualidades para ser la mejor médica del mundo,
WONCA World pide siempre que el perfil de la persona
elegida sea el de alguien implicado con la comunidad. En
tu caso, vemos que es asi, eres toda una eminencia en tu
ciudad, te han invitado en diversas actividades, presenta-
ciones, fiestas... etc. ;Crees en esa figura del Médico de
Familia como un referente social?

El médico de familia debe dominar el aspecto asistencial,
docente, de gestion e investigacion sin dejar de estar com-



Primary Care in the Future Professional Excellence

Instantes posteriores a la entrega del reconocimiento como 5 Stars a Veronica Casado: el presidente de la semFYC, Salvador Tranche; la expresiden-
ta de Wonca World, Amanda Howe; la médica de familia de la semFYC, Verdnica Casado; el embajador de Espafia en Corea, Gonzalo Ortiz Diez-Tor-

tosa; y el deputy head of Mission de la Embajada, Agustin Anguera.

prometido con los pacientes y con la comunidad. Creo que
el médico de familia es uno de los lideres de una comu-
nidad, y es indiscutible que seguimos estando ahi, y que
tenemos un peso muy grande.

¢Cual deberia ser el futuro de las sociedades cientificas
en relacion a los médicos de familia?

Desde las sociedades cientificas debemos liderar, difundir el
conocimiento, reivindicar lo que somos y lo que queremos,
ofrecer formaciones en aspectos clave y con servicios para
residentes, tutores, jovenes médicos de familia, claro ests,
pero, sobre todo, transmitir valores de Medicina de Familia
que hagan que no nos desviemos de nuestra mision. Barba-
ra Starfleld decia que la MFyC debe dar forma a la reforma
y no al revés. El sistema nos ha ido maleando y hemos
perdido partes esenciales que debemos recuperar porque
eso, lejos de fortalecernos, nos ha debilitado.

Este premio cambiara tu vida, pero también cambiara la
de la semFYC. ;Cémo es tu relacién con la semFYC?

Espero que ayude a la semFYCy a la Atencion Primaria
espafola. Siempre, cuando me preguntan por mi relacion

con la semFYC, yo respondo que no tengo relacion con la
semFYC porque yo soy semFYC, me considero una parte
mas de los miles de elementos que han ayudado a construir
esta magnifica sociedad de valores y conocimiento, y animo
a los jovenes a que se nos unan.

¢Con qué te quedas de este periodo que recogemos en la
Memoria de la semFYC?

Me quedo con una sensacion agridulce. Sensacion dulce
porque todos los indicadores de morbimortalidad evitable
imputables a la Atencién Primaria han mejorado en estos
40 afos y esto hace que no sea raro que el informe Bloom-
berg de 2018 situe a Espafia como la poblacion mas sana
del mundo y lo vincula con la alimentacion y una Atencion
Primaria de calidad. Pero muy agria por el escaso apoyo,
prestigio y reconocimiento por parte de nuestros respon-
sables sanitarios que, desde luego, no han hecho mucho
para situar la AP como el eje central del sistema y unido a
la crisis y su falta de financiacion llevan al agotamiento y al
desencanto de sus profesionales. Yo apuesto claramente
porgue esta crisis se reconvierta en una oportunidad que
dé el liderazgo, poder y financiacion a la AP para que pueda
seguir demostrando su gran potencial.
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ACTIVIDAD INTERNACIONAL

// \Jocalia
Internacional

La Seccion Internacional de la semFYC es una de las
secciones importantes del organigrama de la sociedad,
por su papel de liderazgo en el compromiso por difundir las
actividades de la Medicina de Familia espafiola en todo el
mundo y la voluntad de seguir manteniendo una estrecha
relacion con WONCA, a nivel mundial y europeo.

[/ACTIVIDADES

El periodo entre congresos nacionales de la semFYC que
va desde el de Barcelona hasta el de Malaga ha sido de
gran trascendencia para la sociedad y para el conjunto de
la Medicina de Familia y Comunitaria espafiola a nivel inter-
nacional. Durante este periodo, la presencia de la semFYC
dentro de la Organizacion Mundial de Médicos de Familia
WONCA ha alcanzado un gran reconocimiento con el
premio WONCA 5 Estrellas Mundial a la médica de familia
Veronica Casado como uno de los logros de este periodo.

Esta ha sido la primera vez que una espafiola gana el reco-
nocimiento como mejor médica de familia del mundo y el
eco del reconocimiento ha sido muy importante. El galar-
don le fue entregado a la doctora Casado en el Congreso
Mundial de WONCA que se celebra cada dos afios y que en
esta ocasion tuvo lugar durante el mes de octubre de 2018
en la capital de Corea del Sur, Sell, ante la felicitacion de las
autoridades politicas del Gobierno de Espafia —incluyen-

do la del Presidente del Estado, Pedro Sanchez—y con la
presencia del embajador de Espafa en Corea.

Ademas de la multitud de entrevistas, reportajes, notas

de prensa y reconocimientos en los diversos medios de
comunicacion que han destacado la calidad personal de
Verdnica Casado y la fortaleza de un Sistema Nacional de
Salud liderado por la mejor Atencién Primaria del mundo,
el premio ha representado una fuerte inyeccion de moral y
de orgullo para toda la especialidad y la semFYC esta muy
satisfecha de haber podido contribuir a ello.

Por otro lado, dentro de la frenética capacidad de genera-
cion de actividad por parte de la Seccion Internacional de la
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Sin duda alguna, entre los hechos mas destacables de
este periodo, debemos destacar que es la primera vez en
la historia que una médica de familia gana el WONCA 5
Estrellas Mundial: Verénica Casado es, en estos momen-
tos, la mejor médica de familia de mundo.

semFYC, es importante destacar que, durante este periodo
entre congresos 2018-2019, nuestra médica de familia, la
doctora Pilar Astier, también ha sido nombrada Coordina-
dora del Grupo Mundial de Seguridad del Paciente de WON-
CA World, en un ambito en el que no es sencillo trabajar

ni investigar y que requiere de conocimientos preciosos y
actualizados en un sector muy sensible.

En ese sentido, Pilar Astier ha participado en reuniones
mundiales con las maximas autoridades en Seguridad del
Paciente (notablemente en la Organizacion Mundial de la
Salud en Ginebra) y ha garantizado la presencia de la sem-
FYC en los maximos organos donde es importante incidir.

También conviene destacar que la semFYC ha seguido ga-
rantizando la presencia de la Medicina de Familia y Comu-
nitaria de Espafia en los congresos y reuniones internacio-
nales mas relevantes en nuestro ambito. Un ejemplo de ello
es la Vicepresidenta de la semFYC Maria Fernandez que
represento a la semFYC en el Congreso de WONCA Europa
celebrado en la ciudad de Cracovia, en Polonia.

En el dmbito institucional, la semFYC ha reforzado su
liderazgo dentro del continente europeo y en la regién de
Iberoamérica donde estan integrados los 20 paises de

la WONCA CIMF, con Espafia y Portugal. Precisamente,

el presidente de la semFYC, Salvador Tranche, asistio en
marzo de 2019 al Congreso de la Asociacion Portuguesa
de Medicina de Familia junto a la Presidenta de la region
Iberoamericana de la WONCA, Jacqueline Ponzo, con quien
la colaboracion sigue siendo muy estrecha y se espera que
siga fructificando en los proximos tiempos.



Finalmente, conviene destacar la eleccion de la nueva presi- Europa, y que siempre ha destacado por su buena relacion
denta electa de WONCA Mundial que tomara posesion del con la semFYC. La Presidencia de la WONCA Europa va a
cargo a partir de 2021. Se trata de la noruega Anna Stavdal, ser ostentada por el turco Mehmet Ungan.

quien, hasta ahora, habia sido la Presidenta de WONCA

//Actividad internacional de la semFYC
durante el ejercicio 2018-2019

) ®
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o0 © ®
@ omnadasy congresos internacionales enlos
que han participado miembros de la Vocalia
Internacional de la semFYC o
=
o™
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‘ WO ' SN - &
EGPRN Spring Conference 2018 ENSP-CNPT International Conference EACH: International Association
Lille (Francia), 10-13/mayo/2018 on Tobacco Control 2018 for Communication in Healthcare
WONCA Europe Conference 2018 Madrid (Esparia), 14-16/junio/2018 Conference // Entrega premio
// WONCA Europe Vasco de Gama WONCA International Classification internacional EACH a Josep Borrell
preconference / WONCA Europe Council  Committee (WICC) Conference Oporto (Portugal), 1-4/septiembre/2018 v
Cracovia (Polonia), 24-27/mayo/2018 Lviv (Ucrania), 25-29/junio/2018 :'
o\
N® 3
w\l\% P
2ND EUROPREYV (Prevention and Primary Care) 87th EGPRN meeting
; Oporto (Portugal), 5-6/noviembre/2018 Sarajevo (Bosnia y Herzegovina), 4-7/octubre/2018
v EURIPA 8th Rural Health Forum 2018 WONCA: World Conference 2018 // World WP & SIG meetings
: Jerusalem (Israel), 16/noviembre/2018 2018 // Ibero-América CIMF Council // World Council

Seul (Corea del Sur), 17-21/octubre/2018
Entrega WONCA 5 Star Doctor a Verénica Casado

: -“1\ ........................................................................ Sedl (Corea del Sur), 20/octubre/2018

36° Encontro Nacional de Medicina Geral e Familiar
Braga (Portugal), 13-16/marzo/2019

Annual European Primary Care Cardiovascular Society (EPCCS) CV
Summit for Primary Care // 11th annual EPCCS scientific meeting
Lisboa (Portugal), 21-22/marzo/2019

EQuiP 55th Assembly Meeting: International Conference
Salénica (Grecia), 27-30/marzo/2019
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// El medico de familia Francesc Borrell
recibe el premio internacional EACH
que otorga la European Association for
Communication in Healthcare

El médico de familia, fundador del programa de Comu-
nicacion y Salud de la semFYC, Francesc Borrell, ha
recibido durante el periodo recogido en esta memoria el
Premio Internacional EACH Teaching Award que otorga
la European Association for Communication in Heal-
thcare y que se trata, a nivel mundial, del premio mas
prestigioso que se otorga relacionado con la docencia y
la comunicacion.

El reconocimiento, promueve las buenas practicas y la
docencia en el ambito de la comunicacion y la salud
centradas en el paciente y basadas en la evidencia cien-
tifica. Durante la recogida del premio, que se celebro en

el Congreso internacional Communication in Healthcare
2018 que se celebré en O Porto durante la primera se-
mana de septiembre, Borrell sefiald que el premio era “un
reconocimiento a todo el Grupo Espanol de Comunicacion
y Salud”. Precisamente, Francesc Borell fue uno de los
fundadores del Grupo-Programa en Comunicacion y Salud
de la semFYC y este hecho cobra especial importancia si
se tiene en cuenta que el prestigioso premio solamente
habia sido concedido una vez anteriormente a la trayec-
toria de un profesional europeo. El jurado, compuesto por
8 personas de diferentes paises destaco la trayectoria

del médico de familia de la semFYC como un destacado
impulsor d ela investigacion, la docencia y la difusion de
buenas practicas en el ambito de la entrevista clinica.

Desde hace muchos afios, Francesc Borell es una figura
de referencia en este ambito, y en su curriculum destacan
numerosos articulos y diversos libros de comunicacion
asistencial y humana entre los que destacan las obras de
referencia Como trabajar en equipo (Planeta, 2001), Entre-
vista clinica (semFYC, 2004) y Préactica clinica centrada
en el paciente (Triacastela, 2012).

Entre las membresias destacadas de Francesc Borrell
destaca su presencia en el Comité de Bioética de Cata-
lufia y en su Permanente, y en el Grupo Comunicacion y
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La European Association for Communication in Healthcare entrego el
Premio Internacional EACH Teaching Award Francesc Borrell en Oporto.

Salud de la semFYC (del que es fundador). Desde 2015,
la semFYC convoca anualmente la beca de Investigacion
Francesc Borrell en honor a su trayectoria profesional, y
aporta ayudas para la realizacion de proyectos de investi-
gacion en materia de Comunicacion y Salud en el ambito
de la Atencion Primaria.

Preguntado sobre el papel de la Comunicacion y la Salud
dentro de la especialidad de Medicina Familiar y Comuni-
taria, Borrell destaco que “Llevo 40 afios de practica pro-
fesional y los momentos “estelares” en que me he sentido
mas Util es cuando logras comprender y entrar en la vida
del paciente” y es por eso que quiso poner de relieve ante
los medios de comunicacion, que ese reconocimiento
internacional es much mas que un galardén personal, es
una victoria compartida con el global del Grupo espafiol
en Comunicacién y Salud. En ese sentido, Francesc Bo-
rrell hizo hincapié en un consejo final a todos los colegas.
“Tratar de ser un buen médico de familia ocupa tanto
espacio que podemos olvidarnos de otras dimensiones
de nuestra vida. La profesién no puede anularnos como
padres, esposos Y hijos”.



// Astana-Memorandum ONU: La MFyC
logra el reconocimiento mundial de su
papel en la Atencion Primaria

La actualidad del contexto mundial, este periodo
ha sido importante por la Declaracion de Astana,
firmada por la mayor parte de los paises del mundo
el 26 de octubre de 2019 y que se quiso que fuera
una renovacion del marco mental de Alma-Ata, tras
40 anos de esa primera declaracion.

Las menciones especificas a la Medicina de Familia y
Comunitaria y a sus profesionales fueron finalmente
descartadas de la declaracion final.

Por este motivo, inicialmente se considerd que, el objeti-
vo de poner al dia la declaracié de Alma-Ata no se con-
siguié completamente: “Los miembros de la delegacion
de la WONCA se sintieron claramente decepcionados
de que la Declaracion final de Astana no hiciera men-
cion de forma especifica a los médicos y las médicas
de familia, ni a ninguno de los otros miembros de los
equipos de Atencion Primaria’, sefalé el nuevo Presi-
dente de WONCA World, Donald Li.

Para subsanar este error, el nuevo Presidente de
WONCA World, Donald Li, gue tomd posesion del cargo
durante el Congreso de WONCA Mundial de Seul, en
una de sus primeras acciones como Presidente, liderd
la firma de un convenio de entendimiento entre la WON-
CA'y la Organizacion Mundial de la Salud. Ese acuerdo

representa un hito para la especialidad a nivel mundial
ya que, por primera vez, la OMS se compromete a
impulsar la Medicina de Familia y Comunitaria como
elemento estratégico de la politica sanitaria mundial.

Por primera vez, la OMS se
compromete a impulsar

la Medicina de Familia y
Comunitaria como elemento
estratégico de la politica
sanitaria mundial

En opinion de | presidente de la WONCA, Donald Li: “El
memorandum refuerza y consolida nuestra posicion
dentro de la OMS. El memorandum, sin embargo, no
reemplaza nuestra relacion existente, pero hace un
reconocimiento —a nivel de la Direccion General de la
Organizacion Mundial de la Salud— de que los médicos
y las médicas de familia son una parte importante

de los equipos de Atencion Primaria, necesarios para
conseguir una asistencia sanitaria con una vision global
del paciente y para alcanzar la Cobertura Universal de
Salud (Universal Health Coverage, UHC)".

Los panelistas en el escenario en la Conferencia Mundial sobre
Atencion Primaria de Salud en Astana.

Representantes juveniles sostienen en alto un poéster de la recien-
temente adoptada Declaracion de Astana.
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