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LA JUNTA INFORMA

Conclusiones del XVII Congreso Nacional de la SEFAP

El XVII Congreso Nacional de la Sociedad Española de Aten-
ción 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 farmacéut ico de atención primaria (FAP) en el 
Sist ema Nacional de Salud y,  hemos podido ref lexionar y 
analizar cómo con nuest ro t rabaj o ayudamos al médico y a 
ot ros profesionales sanitarios a que la farmacoterapia de los 
rcekgpvgu"ugc"oƒu"gÞec¦"{"ugiwtc"cfgoƒu"fg"uquvgpkdng0

Bajo el lema “ Tu conocimiento, clave para los resultados en 
Salud”  se ha mostrado la importancia de la correcta gest ión 
del conocimiento desde su generación hasta su aplicación a la 
práct ica por todos los agentes implicados, profesionales sani-
tarios, direct ivos y pacientes para conseguir la mejora de la 
salud de la población. Esta temát ica ha sido t ratada en dos 
conferencias, dos mesas redondas, una mesa de actualización 
en farmacoterapia y seis talleres precongresuales (cuyos te-
mas abarcaron varias competencias del FAP desde la lectura 
crít ica de art ículos, la metodología de estudios de invest iga-
ción hasta las habilidades de comunicación). Además se han 
presentado 18 comunicaciones orales y 120 comunicaciones 
en formato póster que nos han brindado la oportunidad de 
conocer los t rabajos, experiencias y proyectos que realiza el 
FAP en nuestro país.

El Congreso ha sido acreditado por la Comisión de Forma-
ción Cont inuada para profesionales sanitarios de la Comuni-
dad de Madrid con 1,3 créditos y declarado de interés sanitario 
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 

A cont inuación se exponen las conclusiones de las mesas, 
conferencias y un resumen de las comunicaciones mej or va-
loradas por el  comit é cient íf ico.  Finalment e se exponen 
ot ros aspectos en la organización del congreso encaminados 
a aumentar la visibilidad y difusión del mismo.

Oguc"Tgfqpfc"30"ÑFgn"eqpqekokgpvq"ekgpv‡Þeq"
a los resultados en salud”

La primera mesa redonda analizó los estudios de invest iga-
ción como fuente imprescindible de generación de conoci-
miento y expuso las est rategias para t rasladar la teoría a la 
práct ica clínica, las necesidades del médico en la consulta y 
los caminos para abordar el reto de medir los resultados en 

salud. Los médicos de familia demandan más protocolos de 
t ratamiento integrados en la historia clínica y más forma-
ción, y el farmacéut ico de atención primaria es un profesio-
nal que puede atender estos requerimientos t rasladando la 
gxkfgpekc"ekgpv‡Þec"c"iw‡cu"{"rtqvqeqnqu"¿vkngu"gp"nc"rtƒevkec"
clínica, presentando sesiones para mej orar la ut ilización de 
los medicamentos y siendo ágiles en los t iempos de respues-
ta de sus consultas.  Se presentaron dist intos recursos que 
rgtokvgp"kfgpvkÞect"cswgnnqu"rcekgpvgu"swg"rwgfgp"dgpgÞ-
ciarse en mayor medida de las intervenciones del FAP y he-
rramientas para valorar la idoneidad de un t ratamiento ante 
un diagnóst ico concreto. También se planteó la importancia 
de evaluar el cumplimiento terapéut ico para obtener una 
visión integral del proceso de ut ilización de los medicamen-
tos desde la prescripción hasta la ut ilización por el paciente 
y cont ribuir a af rontar el reto de medir los result ados en 
salud obtenidos con nuest ras intervenciones.

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

El conocimiento del paciente de su enfermedad y su impli-
cación en el t ratamiento es clave para mej orar su salud. El 
FAP debe avanzar hacia la educación sanitaria directa a los 
pacientes, así como cont ribuir al uso adecuado y seguro de 
los medicamentos a t ravés de la revisión de la medicación 
y colaborar en la cont inuidad de la farmacoterapia de los 
pacientes. Para lograrlo debemos disponer de historia clíni-
ca con programas de prescripción compat ibles ent re ambos 
niveles asistenciales y priorizar nuest ras actuaciones sobre 
los pacientes con mayor riesgo de sufrir resultados negat i-
vos asociados a su medicación.  Los FAP debemos detectar 
las necesidades de los pacientes en el ámbito del medica-
mento e incorporarlos a nuest ra act ividad diaria, implicán-
donos como formadores de pacientes expertos en terapia 
farmacológica,  “ capt ando”  sus necesidades de informa-
ción y ant icipándonos a ellas, part icipando act ivamente en 
proyec tos cent rados en la revisión de su medicación y medi-
ción de los resultados en salud y estableciendo alianzas con 
ot ros niveles asistenciales para asegurar la cont inuidad y 
efect ividad de sus t ratamientos.
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Actualízate en un “plis plas”

En este congreso se presentó una mesa con un formato ágil 
{"fkpƒokeq"fqpfg"ug"gzrwukgtqp"ncu"¿nvkocu"pqxgfcfgu"gp"
farmacoterapia o t emas cont rovert idos de forma breve y 
muy resumida. El t iempo máximo de cada ponente era 7 mi-
nutos y este aspecto fue rigurosamente cont rolado. 

Ug"tgrcuctqp"ncu"fwfcu"{"egtvg¦cu"gzkuvgpvgu"uqdtg"nc"gÞ-
cacia,  seguridad de los nuevos ant icoagulantes orales,  los 
fármacos de elección y alternat ivas en la diabetes mellitus 
ugi¿p"nc"gxkfgpekc"ekgpv‡Þec."nc"eqpvtqxgtukc"uqdtg"ncu"tgeq-
mendaciones de la guía NICE en el uso de t iazidas en la hi-
pert ensión art er ial ,  la j ust i f icación de la necesidad de 
seleccionar los pacientes a t ratar con fármacos para la os-
teoporosis, los fármacos ut ilizados en el dolor neuropát ico, 
las novedades en el t ratamiento de la enfermedad pulmonar 
obst ruct iva crónica (EPOC) y su posicionamiento en la guía 
IguGRQE"{."rqt"¿nvkoq."ncu"xgpvclcu"g"kpeqpxgpkgpvgu"fg"ncu"
eqodkpcekqpgu"fg"ogfkecogpvqu"c"fquku"Þlcu0"

Se demost ró cómo los profesionales FAP estamos prepara-
dos para la t rasferencia de conocimiento a ot ros profesiona-
l es,  si endo l íder es en i nf or maci ón y f or maci ón en 
farmacoterapia en el ámbito de la Atención Primaria.

Conferencia de inauguración

La Conferencia de inauguración fue impart ida por el profesor 
Ioannides de la universidad de Stanford, planteó una visión 
amplia de la invest igación ut ilizando la denominada geome-
t ría de la evidencia y las redes de metaanálisis. Se pretende 
dar respuesta a la complej a cuest ión de cómo analizar los 
resultados de las intervenciones cuando existen en la litera-
tura biomédica mult itud de ensayos clínicos y metaanálisis. 
Vcodkfip"e„oq"fgvgtokpct"swfi"hƒtoceq"gu"gn"oƒu"gÞec¦"cpvg"
la inexistencia de comparaciones directas ent re las opciones 
terapéut icas. El problema se puede abordar ut il izando las 
redes de metaanálisis,  que consisten en la representación 
itƒÞec"fg"wp"gpvtcocfq."fqpfg"ug"fkdwlcp"ncu"eqpgzkqpgu"
entre las intervenciones para un mismo problema clínico, ex-
rwuq"vcodkfip"nc"pgegukfcf"fgn"ceeguq"r¿dnkeq"c"nqu"fcvqu"fg"
estudios de invest igación para poder analizar los resultados.

Conferencia de clausura

Se cent ró en exponer la necesidad de mot ivación de los pro-
fesionales para mej orar su ámbito personal y laboral. A pe-
uct"fg"ncu"fkÞewnvcfgu"gp"gn"vtcdclq"fgn"HCR"*uqdtgectic"fg"
vctgcu."nc"hcnvc"fg"ogfkqu."qdlgvkxqu"ocn"fgÞpkfqu."ecodkqu"
cont inuos e incert idumbre clínica, ent re ot ros), muchas de 
uwu"vctgcu"tguwnvcp"fgekukxcu"rctc"hceknkvct"wpc"iguvk„p"gÞ-
ciente de los medicamentos. El convencimiento de que se 
puede mej orar j unto con la calidad de la comunicación son 
claves para alcanzar el éxito profesional. Presentó doce pis-
vcu"rctc"eqpugiwktnq<"rgpuct."Þlct"rtkqtkfcfgu."eqpetgvct"
con precisión pocos obj et ivos, mantener la coherencia, ac-
t itud posit iva, vivir el ahora agradeciendo lo que se t iene y 
conformándose,  enf rent arse a los miedos y dest errarlos, 
opt imismo vit al,  aprender a vivir en entornos host iles,  no 
eqorctctug"kttgàgzkxcogpvg."crtgpfgt"c"guewejct"{"rtgrc-
rar bien los mensaj es.

Comunicaciones 

Se presentaron los t rabaj os de invest igación, experiencias y 
proyectos que estamos realizando los FAP para mej orar el 
wuq"gÞec¦."gÞekgpvg"{"ugiwtq"fg"nqu"ogfkecogpvqu."ukgpfq"
más numerosos este año los relacionados con resultados en 
salud. Ent re los primeros destacamos estudios de ut ilización 
de ant icoagulantes, ant idiabét icos orales, hipolipemiantes 
o ant ihipertensivos en la práct ica clínica, algunos con resul-
tados en variables intermedias como cont rol de la hemoglo-
bina glicada, de la hipertensión o incluso disminución de la 
morbilidad t ras la ret irada de fármacos inadecuados en per-
sonas mayores. 

Un t rabaj o concluye que los conocimientos actuales de 
los pacient es sobre los medicament os,  medidos a t ravés 
fg"wp"ewguvkqpctkq."pq"uqp"uwÞekgpvgu"rctc"eqpugiwkt"wp"wuq"
racional del medicamento. Se ha visto que es necesario me-
j orar el  conocimient o del  pacient e sobre su t rat amient o 
farmacológico,  para el lo,  est amos part icipando en pro-
gramas de revisión y concil iación de la medicación, de no-
t i f icación de errores de medicación y en programas de 
paciente experto.

Referente a est rategias de intervención tanto educat ivas, 
como l istados de pacientes y alertas en la historia clínica 
para los médicos, han cont ribuido a mej orar la ut ilización y 
seguridad de los medicamentos:  en la osteoporosis,  en la 
diabetes mell it us,  en la hipertensión arterial o han conse-
guido disminuir el uso inadecuado de inhibidores de la bom-
ba de prot ones o el  uso crónico de ant i inf lamat orios en 
pacientes con riesgo cardiovascular.  Para su implantación 
sería más fact ible la gest ión automat izada mediante aplica-
ciones integradas en la historia clínica.

Por ot ra parte también hemos visto dist intos aplicat ivos 
(nuevas tecnologías) para la gest ión del conocimiento como 
páginas web de difusión de información sobre evidencias en 
farmacoterapia o colaboración de FAP en revisiones de la 
Cochrane.

Otros aspectos a destacar

Se presentaron las colaboraciones SEFAP con la administ ra-
ción.  En primer lugar,  con la Consej ería de Sanidad de la 
Comunidad de Madrid con el programa de formación para 
profesionales sanitarios en farmacoterapia, y el curso on-l ine 
sobre riesgo cardiovascular al que pueden acceder los socios 
de SEFAP. En segundo lugar, la colaboración con el Ministe-
rio de Sanidad a t ravés de la Subdirección de Farmacia en la 
evaluación de nuevos medicamentos.

En la clausura el Director General de Ordenación profe-
sional del Ministerio anunció que se está t rabaj ando en un 
dqttcfqt"fg"fgetgvq"swg"ucnftƒ"c"cwfkgpekc"r¿dnkec"rt„zk-
ocogpvg."swg"ugtƒ"nc"dcug"rctc"nc"oqfkÞecek„p"fgn"rncp"fg"
formación de especialidades en el Sistema Nacional de Sa-
lud. Por ot ra parte, la Directora de la Agencia Española del 
Medicamento indicó que el FAP es un profesional est ratégico 
e int egrador,  que t iene un gran apoyo metodológico y ha 
sido de gran ayuda al Sistema Nacional de Salud de nuest ro 
país, por ej emplo, en la implantación de la prescripción de 
genéricos.

En ot ro orden de temas, desde el inicio de la organización 
del congreso se diseñó un programa de presencia social que 
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ha permit ido conseguir una amplia difusión a t ravés de re-
des sociales y medios de comunicación. 

En primer lugar destacar la edición del vídeo de presenta-
ción del congreso, disponible en youtube (ht tp:/ / congreso 
sefapmadrid2012.wordpress.com/ about / ).  Se t rata de un 
eqtvq"ekpgocvqitƒÞeq"gp"encxg"fg"jwoqt"fgn"vtcdclq"fgn"HCR"
que ha tenido más de 2.000 visitas. Las dist intas escenas se 
han ut il izado como presentación de las mesas y conferen-
cias del congreso.

Como vía de comunicación principal  se ut i l izó un blog 
(ht tp:/ / congresosefapmadrid2012.wordpress.com/ ) donde 
está disponible toda la información referente al congreso, 
con más de 60 ent radas en la página inicio,  en el que han 
part icipado unos veinte profesionales. A t ravés de sus dist in-
tas secciones, se puede acceder a una página web con toda 
nc"fqewogpvcek„p"gzrwguvc."vcpvq"tgu¿ogpgu"fg"ncu"rqpgp-
cias, mesas y talleres como las presentaciones realizadas, y 
se pueden consultar las comunicaciones aceptadas. Un mes 
fgurwfiu"fgn"eqpitguq"gn"p¿ogtq"fg"xkukvcu"uwrgtc"ncu"820222."
todo un record en eventos de SEFAP.

También se act ivó una cuenta de Twit t er a t ravés de la 
cual se realizó un seguimiento de la actualidad del congreso 
desde antes de que se iniciara y ha permit ido el intercambio 
de opiniones con nuest ros seguidores. Durante el congreso 
se difundieron a t iempo real las act ividades que se desarro-
llaban y posteriormente fomentó la repercusión en los me-
dios de comunicación. Se han emit ido más de 1.300 t weet s 
y la cuenta t iene más de 470 seguidores.

La repercusión en los medios de comunicación sanitarios 
ha sido importante, se han publicado varias not icias y t raba-
j os presentados al congreso en los periódicos Correo Farma-
céut ico,  20 minutos,  El Global,  La Vanguardia y la revista 
Medicals economics.

En resumen, se ha mostrado que la ut ilización de medica-
ogpvqu"fg"hqtoc"gÞec¦."ugiwtc"{"uquvgpkdng"tgswkgtg"wpc"cfg-
cuada gest ión y aplicación del conocimiento por parte de todos 
los agentes implicados. Se abordaron estos aspectos a t ravés 
de la experiencia y la cartera de servicios que prestan los FAP 
en el Sistema Nacional de Salud. A lo largo de este congreso, 
jgoqu"xkuvq"nc"pgegukfcf"fg"tgcnk¦ct"wpc"kpxguvkicek„p"ekgpv‡Þ-
ca con rigor, hemos aprendido a analizar de forma crít ica el 
conocimiento generado en ella y se ha puesto en evidencia que 
gn"HCR"gu"gn"rtqhgukqpcn"cfgewcfq"rctc"korngogpvct"gn"wuq"gÞ-
ciente y seguro de los medicamentos en Atención Primaria, 
siendo una pieza clave en el sistema Sanitario.

Esperamos que todo el conocimiento y las experiencias 
tgàglcfcu"gp"gn"eqpitguq"tgrgtewvcp"gp"pwguvtq"vtcdclq"fkc-
rio para mej orar los resultados en salud de la población.

A. Gangoso Fermosoa,  C. Barreda Velázqueza,   
Mª J. Calvo Alcántarab,  O. Pinar Lópezb,   

J. M. Izquierdo Palomaresa y Mª Á. Cruz Martosa

aUgtxkekq"Ocftkng‚q"fg"Ucnwf."Eqokvfi"Ekgpv‡Þeq" 
del  XVII Congreso de la SEFAP, Madrid, España

bServicio Madrileño de Salud, Comit é Organizador  

del XVII Congreso de la SEFAP, Madrid, España


	Conclusiones del XVII Congreso Nacional de la SEFAP
	Mesa Redonda 1. &ldquo;Del conocimiento científico a los resultados en salud&rdquo;
	Mesa Redonda 2. &ldquo;El paciente comprometido, su tratamiento farmacológico y su salud&rdquo;
	Actualízate en un &ldquo;plis plas&rdquo;
	Conferencia de inauguración
	Conferencia de clausura
	Comunicaciones
	Otros aspectos a destacar


