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Conclusiones del XVII Congreso Nacional de la SEFAP

B XVII Congreso Nacional de la Sociedad Espariola de Aten-
cién Primaria (SEFAP) se ha celebrado en Madrid del 24 al
26 de Octubre. En el se ha descrito la cartera de servicios
que presta el farmacéutico de atencion primaria (FAP) en el
Sstema Nacional de Salud y, hemos podido reflexionar y
analizar c6mo con nuestro trabajo ayudamos al médico y a
otros profesionales sanitarios a que la farmacoterapia de los
pacientes sea mas eficaz y segura ademas de sostenible.

Bajo el lema “Tu conocimiento, clave paralosresultadosen
Salud” se ha mostrado la importancia de la correcta gestién
del conocimiento desde su generacion hasta su aplicacion a la
practica por todos los agentes implicados, profesionales sani-
tarios, directivosy pacientes para conseguir la mejora de la
salud de la poblacion. Esta tematica ha sido tratada en dos
conferencias, dos mesas redondas, una mesa de actualizacion
en farmacoterapia y seis talleres precongresuales (cuyos te-
mas abarcaron varias competencias del FAP desde la lectura
critica de articulos, la metodologia de estudios de investiga-
cion hasta las habilidades de comunicacion). Ademas se han
presentado 18 comunicaciones orales y 120 comunicaciones
en formato poster que nos han brindado la oportunidad de
conocer los trabajos, experienciasy proyectos que realiza el
FAP en nuestro pais.

B Congreso ha sido acreditado por la Comisién de Forma-
cion Continuada para profesionales sanitarios de la Comuni-
dad de Madrid con 1,3 créditosy declarado de interés sanitario
por el Mnisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Acontinuacion se exponen las conclusiones de las mesas,
conferenciasy un resumen de las comunicaciones mejor va-
loradas por el comité cientifico. Finalmente se exponen
otros aspectos en la organizacion del congreso encaminados
a aumentar la visibilidad y difusién del mismo.

Mesa Redonda 1. “Del conocimiento cientifico
a losresultados en salud”

La primera mesa redonda analiz6 los estudios de investiga-
cion como fuente imprescindible de generacién de conoci-
miento y expuso las estrategias para trasladar la teoria a la
préactica clinica, las necesidades del médico en la consultay
los caminos para abordar el reto de medir los resultados en

salud. Los médicos de familia demandan mas protocolos de
tratamiento integrados en la historia clinica y méas forma-
cion, y el farmacéutico de atencion primaria es un profesio-
nal que puede atender estos requerimientos trasladando la
evidencia cientifica a guias y protocolos Utiles en la practica
clinica, presentando sesiones para mejorar la utilizacién de
los medicamentosy siendo agiles en los tiempos de respues-
ta de sus consultas. Se presentaron distintos recursos que
permiten identificar aquellos pacientes que pueden benefi-
ciarse en mayor medida de lasintervenciones del FAPy he-
rramientas para valorar la idoneidad de un tratamiento ante
un diagnéstico concreto. También se planted la importancia
de evaluar el cumplimiento terapéutico para obtener una
vision integral del proceso de utilizacién de los medicamen-
tos desde la prescripcion hasta la utilizacién por el paciente
y contribuir a afrontar el reto de medir los resultados en
salud obtenidos con nuestras intervenciones.

Mesa Redonda 2. “El paciente comprometido,
su tratamiento farmacologico y su salud”

B conocimiento del paciente de su enfermedad y su impli-
cacion en el tratamiento es clave para mejorar su salud. B
FAP debe avanzar hacia la educacién sanitaria directa a los
pacientes, asi como contribuir al uso adecuado y seguro de
los medicamentos a través de la revision de la medicacion
y colaborar en la continuidad de la farmacoterapia de los
pacientes. Para lograrlo debemos disponer de historia clini-
ca con programas de prescripcién compatibles entre ambos
niveles asistenciales y priorizar nuestras actuaciones sobre
los pacientes con mayor riesgo de sufrir resultados negati-
vos asociados a su medicacion. Los FAP debemos detectar
las necesidades de los pacientes en el ambito del medica-
mento e incorporarlos a nuestra actividad diaria, implican-
donos como formadores de pacientes expertos en terapia
farmacoldgica, “captando” sus necesidades de informa-
cion y anticipandonos a ellas, participando activamente en
proyectos centrados en la revision de su medicacion y medi-
cion de los resultados en salud y estableciendo alianzas con
otros niveles asistenciales para asegurar la continuidad y
efectividad de sustratamientos.
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A. Gangoso Fermoso et al

Actualizate en un “plis plas”

En este congreso se presentd una mesa con un formato agil
y dinamico donde se expusieron las ultimas novedades en
farmacoterapia o temas controvertidos de forma breve y
muy resumida. B tiempo maximo de cada ponente era 7 mi-
nutosy este aspecto fue rigurosamente controlado.

Se repasaron las dudas y certezas existentes sobre la efi-
cacia, seguridad de los nuevos anticoagulantes orales, los
farmacos de eleccion y alternativas en la diabetes mellitus
segun la evidencia cientifica, la controversia sobre las reco-
mendaciones de la guia NICE en el uso de tiazidas en la hi-
pertensién arterial, la justificacion de la necesidad de
seleccionar los pacientes a tratar con farmacos para la os-
teoporosis, los farmacos utilizados en el dolor neuropatico,
las novedades en el tratamiento de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y su posicionamiento en la guia
GesEPOC y, por ultimo, las ventajas e inconvenientes de las
combinaciones de medicamentos a dosis fijas.

Se demostré como los profesionales FAP estamos prepara-
dospara la trasferencia de conocimiento a otros profesiona-
les, siendo lideres en informacién y formacion en
farmacoterapia en el ambito de la Atencién Primaria.

Conferencia de inauguracion

La Conferencia de inauguracion fue impartida por el profesor
loannides de la universidad de Sanford, planteé una visiéon
amplia de la investigacién utilizando la denominada geome-
tria de la evidencia y las redes de metaanalisis. S pretende
dar respuesta a la compleja cuestion de cémo analizar los
resultados de las intervenciones cuando existen en la litera-
tura biomédica multitud de ensayos clinicos y metaandlisis.
También cdmo determinar qué farmaco es el mas eficaz ante
la inexistencia de comparaciones directas entre las opciones
terapéuticas. H problema se puede abordar utilizando las
redes de metaandlisis, que consisten en la representacion
grafica de un entramado, donde se dibujan las conexiones
entre lasintervenciones para un mismo problema clinico, ex-
puso también la necesidad del acceso publico a los datos de
estudios de investigacion para poder analizar los resultados.

Conferencia de clausura

Se centrd en exponer la necesidad de motivacién de los pro-
fesionales para mejorar su ambito personal y laboral. A pe-
sar de las dificultades en el trabajo del FAP (sobrecarga de
tareas, la falta de medios, objetivos mal definidos, cambios
continuos e incertidumbre clinica, entre otros), muchas de
sus tareas resultan decisivas para facilitar una gestion efi-
ciente de los medicamentos. EH convencimiento de que se
puede mejorar junto con la calidad de la comunicacion son
claves para alcanzar el éxito profesional. Presenté doce pis-
tas para conseguirlo: pensar, fijar prioridades, concretar
con precisién pocos objetivos, mantener la coherencia, ac-
titud positiva, vivir el ahora agradeciendo lo que se tiene y
conformandose, enfrentarse a los miedos y desterrarlos,
optimismo vital, aprender a vivir en entornos hostiles, no
compararse irreflexivamente, aprender a escuchar y prepa-
rar bien los mensajes.

Comunicaciones

Se presentaron los trabaj os de investigacion, experienciasy
proyectos que estamos realizando los FAP para mejorar el
uso eficaz, eficiente y seguro de los medicamentos, siendo
mas numerosos este afo los relacionados con resultados en
salud. Entre los primeros destacamos estudios de utilizacién
de anticoagulantes, antidiabéticos orales, hipolipemiantes
o antihipertensivos en la préctica clinica, algunos con resul-
tados en variables intermedias como control de la hemoglo-
bina glicada, de la hipertensién o incluso disminucién de la
morbilidad tras |a retirada de farmacos inadecuados en per-
sonas mayores.

Un trabajo concluye que los conocimientos actuales de
los pacientes sobre los medicamentos, medidos a través
de un cuestionario, no son suficientes para conseguir un uso
racional del medicamento. S ha visto que es necesario me-
jorar el conocimiento del paciente sobre su tratamiento
farmacolégico, para ello, estamos participando en pro-
gramas de revisién y conciliacion de la medicacion, de no-
tificacién de errores de medicacién y en programas de
paciente experto.

Referente a estrategias de intervencién tanto educativas,
como listados de pacientesy alertas en la historia clinica
para los médicos, han contribuido a mejorar la utilizacion y
seguridad de los medicamentos: en |la osteoporosis, en la
diabetes mellitus, en la hipertensién arterial o han conse-
guido disminuir el uso inadecuado de inhibidores de la bom-
ba de protones o el uso crénico de antiinflamatorios en
pacientes con riesgo cardiovascular. Para su implantacion
seria mas factible la gestion automatizada mediante aplica-
ciones integradas en la historia clinica.

Por otra parte también hemos visto distintos aplicativos
(nuevas tecnologias) para la gestion del conocimiento como
paginas web de difusion de informacién sobre evidencias en
farmacoterapia o colaboracién de FAP en revisiones de la
Cochrane.

Otros aspectos a destacar

Se presentaron las colaboraciones SEFAP con la administra-
cion. En primer lugar, con la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid con el programa de formacién para
profesionales sanitarios en farmacoterapia, y el curso on-line
sobre riesgo cardiovascular al que pueden acceder |os socios
de SEFAR En segundo lugar, la colaboracién con el Ministe-
rio de Sanidad a través de la Subdireccién de Farmacia en la
evaluacion de nuevos medicamentos.

En la clausura el Director General de Ordenacion profe-
sional del Ministerio anunci6 que se esta trabajando en un
borrador de decreto que saldra a audiencia publica proxi-
mamente, que sera la base para la modificacion del plan de
formacion de especialidades en el Sstema Nacional de Sa-
lud. Por otra parte, la Directora de la Agencia Esparfiola del
Medicamento indico que el FAP es un profesional estratégico
e integrador, que tiene un gran apoyo metodolégico y ha
sido de gran ayuda al Sstema Nacional de Salud de nuestro
pais, por ejemplo, en la implantacién de la prescripcion de
genéricos.

En otro orden de temas, desde el inicio de la organizacion
del congreso se disefid un programa de presencia social que
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ha permitido conseguir una amplia difusion a través de re-
des sociales y medios de comunicacion.

En primer lugar destacar la edicion del video de presenta-
cion del congreso, disponible en youtube (http:// congreso
sefapmadrid2012.wordpress.com/ about/ ). Se trata de un
corto cinematografico en clave de humor del trabajo del FAP
que ha tenido mas de 2.000 visitas. Las distintas escenas se
han utilizado como presentacion de las mesas y conferen-
cias del congreso.

Como via de comunicacion principal se utilizé un blog
(http:// congresosefapmadrid2012.wordpress.com/ ) donde
esta disponible toda la informacién referente al congreso,
con mas de 60 entradas en la pagina inicio, en el que han
participado unos veinte profesionales. Atravésde susdistin-
tas secciones, se puede acceder a una pagina web con toda
la documentacion expuesta, tanto resumenes de las ponen-
cias, mesasy talleres como las presentaciones realizadas, y
se pueden consultar las comunicaciones aceptadas. Un mes
después del congreso el numero de visitas supera las 60.000,
todo un record en eventos de SEFAR

También se activo una cuenta de Twitter a través de la
cual se realiz6 un seguimiento de la actualidad del congreso
desde antesde que se iniciaray ha permitido el intercambio
de opiniones con nuestros seguidores. Durante el congreso
se difundieron a tiempo real las actividades que se desarro-
Ilaban y posteriormente foment6 la repercusién en los me-
dios de comunicacién. Se han emitido mas de 1.300 tweets
y la cuenta tiene mas de 470 seguidores.

La repercusion en los medios de comunicacién sanitarios
ha sido importante, se han publicado varias noticiasy traba-
jos presentados al congreso en los periddicos Correo Farma-
céutico, 20 minutos, H Global, La Vanguardia y la revista
Medicals economics.

En resumen, se ha mostrado que la utilizacion de medica-
mentos de forma eficaz, segura y sostenible requiere una ade-
cuada gestion y aplicacion del conocimiento por parte de todos
los agentes implicados. Se abordaron estos aspectos a través
de la experiencia y la cartera de servicios que prestan los FAP
en el 9stema Nacional de Salud. Alo largo de este congreso,
hemos visto la necesidad de realizar una investigacion cientifi-
ca con rigor, hemos aprendido a analizar de forma critica el
conocimiento generado en ellay se ha puesto en evidencia que
el FAP es el profesional adecuado para implementar el uso efi-
ciente y seguro de los medicamentos en Atencion Primaria,
siendo una pieza clave en el sistema Sanitario.

Esperamos que todo el conocimiento y las experiencias
reflejadas en el congreso repercutan en nuestro trabajo dia-
rio para mejorar los resultados en salud de la poblacién.

A. Gangoso Fermoso?, C. Barreda Velazquez?,

M J. Calvo Alcantara®, O. Pinar Lopez®,

J. M. Izquierdo Palomares® y Me A. Cruz Martos®
aServicio Madrilerio de Salud, Comité Cientifico
del XVIl Congreso de la SEFAR Madrid, Espana
b&rvicio Madrilefio de Salud, Comité Organizador
del XVl Congreso de la SEFAR, Madrid, Espana
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