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CARTA PRESENTACIÓN

Estimados amigos, os presentamos el Programa de la IX Reunión del Grupo de 
Paciente Pluripatológico y Edad Avanzada, que celebraremos en Sevilla los días 
25 y 26 de mayo de 2017.  

Hemos intentado, desde el equipo Coordinador, hacer un programa en el que se 
recojan propuestas sobre las respuestas que obtuvimos de la encuesta que 
realizamos tras la VIII Reunión. Tratando de esta manera que las sensibilidades 
expuestas sean el núcleo de las exposiciones en las mesas redondas. Por todo 
ello, pensamos que este programa resulte atractivo para nuestros residentes y 
para todos aquellos que estemos involucrados en la cronicidad y la pluripatología. 

Presentaremos varios estudios activos que se vienen realizando en el marco de 
nuestro grupo de trabajo. Algunos abiertos y en los que os podéis adherir.

Además se presentaran casos clínicos de pacientes con necesidades médicas 
complejas en las que os animo a participar desde vuestros Servicios, a los 
residentes y a vosotros mismos. Por último, se presentaran novedades y puestas 
en valor de distintas iniciativas. 

Agradecemos sinceramente el apoyo ofrecido por Menarini, la Fundación Española 
de Medicina Interna, y especialmente el de todos los miembros del Grupo de 
Trabajo de Paciente Pluripatológico y Edad Avanzada de la FEMI. Sin vuestra 
motivación y participación esta actividad no vería la luz.

Esperamos, deseosos, vuestra participación activa en esta reunión del grupo de 
trabajo, que es de todos.  

Os esperamos en Sevilla.

Dr. Alberto Ruiz Cantero
Coordinador del Grupo de Paciente Pluripatológico y Edad Avanzada
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JUEVES, 25 DE MAYO

	 15:00 h	 ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN

	 16:00-17:45 h	 CASOS CLÍNICOS
		  ¿QUÉ ES UN CASO CON NECESIDADES MÉDICAS
		  COMPLEJAS?. LA VISIÓN DEL RESIDENTE 
		  Espacio reservado para la presentación y discusión de 6 
		  Casos Clínicos seleccionados por el Comité Organizador, de 
		  los que se presenten. El tiempo de exposición será de 10´, y 
		  5´de discusión.
		  Versarán sobre casos clínicos reales y serán presentados por 
		  Residentes de Medicina Interna. La exposición de cada caso 
		  se vertebrará por: Exposición del caso clínico, dos, tres 
		  cuestiones clave sobre las que gira el porqué de la complejidad
		  del caso.

	 Moderadoras:	 Dra. Carmen Martínez Velasco
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital San Juan de Dios. Pamplona

		  Dra. María Guil García
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Regional de Málaga

	 17:45-18:00 h	 PAUSA-CAFÉ

	 18:00-19:15 h	 ESTUDIOS ACTIVOS

Moderadores: 	 Dr. Manuel Ollero Baturone
		  UGC de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla

		  Dr. José Manuel Machin Lázaro
		  UCAPI. Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario de Guadalajara

		  Estudio ATLAN_TIC
		  Dr. Carlos Hernández Quiles
		  UGC de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla
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JUEVES, 25 DE MAYO

		  ATLAN_TIC: Ensayo clínico randomizado multicéntrico 
		  de un plan de atención clínica integral compartida con o sin 
		  telemonitorización de bioconstantes a pacientes con 
		  enfermedades crónicas en estadíos avanzados. 

		  Estudio Desprescripción
		  Dra. Adelina Muñoz Claros
		  UGC de Medicina Interna
		  Hospital de la Serranía. Ronda, Málaga

		  DESPRESCRIPCIÓN: Ensayo clínico de implementación 
		  de una herramienta para la desprescripción de medicamentos 
		  en pacientes pluripatológicos polimedicados.

		  Estudio HIPONAT
		  Dra. Jara Eloísa Ternero Vega
		  UGC de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla

		  HIPONAT: Estudio multicéntrico de cohortes sobre el 
		  impacto de la hiponatremia y la adecuación de su manejo a 
		  Guías de Práctica Clínica en Áreas de Medicina Interna.

		  Estudio “El valor pronóstico de la FA y su manejo en el 	
		  PCC”
		  Dr. Francisco Javier Suárez Dono
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario de Santiago 
		  Santiago de Compostela, A Coruña

	 19:15-19:30 h	 INAUGURACIÓN

		  Dr. Jesús Díez Manglano
		  Vicepresidente 2º de la SEMI

		  Dr. Alberto Ruiz Cantero
		  Coordinador del Grupo de Paciente Pluripatológico y Edad
		  Avanzada 

		  Dr. Enrique Calderón Sandubete
		  Presidente de la SADEMI

	 19:30-20:15 h	 ASAMBLEA DEL GRUPO 
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VIERNES, 26 DE MAYO

	 09:00-10:15 h	 MESA REDONDA
		  NOVEDADES EN PLURIPATOLOGÍA Y CRONICIDAD I

	 Moderadores: 	 Dra. Mª Ángeles González Benítez
		  UGC de Medicina Interna
		  Hospital de la Serranía. Ronda, Málaga

	 	 Dra. Mª Dolores Nieto Martín
		  Servicio de Medicina Interna
 		  Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla

		  ¿Qué es y cómo valoramos la fragilidad?
		  Dr. Antonio Pose Reino
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario de Santiago 
		  Santiago de Compostela, A Coruña

		  Polifarmacia y carga de tratamiento. Guía escocesa
		  Dr. Bosco Barón Franco
		  UGC de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla

		  Plan de gestión individualizado
		  Dr. Jesús Díez Manglano
		  Unidad de Pacientes Pluripatológicos de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

		  Debate

	 10:15-11:30 h	 MESA REDONDA
		  NOVEDADES EN PLURIPATOLOGÍA Y CRONICIDAD II

	 Moderadores: 	 Dra. Antonia Mora Rufete
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital General Universitario de Elche. Alicante

	 	 Dr. Pedro Abad Requejo
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital del Oriente de Asturias Francisco Grande Covián
		  Arriondas, Asturias
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VIERNES, 26 DE MAYO

		  Prevalencia y control de la diabetes en personas con
		  pluripatología
		  Dr. Javier Ena Muñoz
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Marina Baixa. Villajoyosa, Alicante

		  Estrategias de tratamiento en el dolor crónico
		  Dra. Pilar Román Sánchez
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital de Requena. Valencia

		  Buena muerte
		  Dr. Alberto Ruiz Cantero
		  UGC de Medicina Interna
		  Hospital de la Serranía. Ronda, Málaga

		  Debate

	 11:30-12:00 h	 PAUSA-CAFÉ

	 12:00-13:45 h	 CASOS CLÍNICOS DE PACIENTES CON NECESIDADES 
		  MÉDICAS COMPLEJAS 
		  Espacio reservado para la presentación y discusión de 6 
		  Casos Clínicos seleccionados por el Comité Organizador, de 
		  los que se presenten. El tiempo de exposición será de 10´, y 
		  5´de discusión.
		  Versarán sobre casos clínicos reales y serán presentados por 
		  Residentes de Medicina Interna. La exposición de cada caso 
		  se vertebrará por: Exposición del caso clínico, dos, tres 
		  cuestiones clave sobre las que gira el porqué de la complejidad
		  del caso.

	 Moderadores:	 Dr. Antonio Fernández Moyano
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos, Sevilla

		  Dra. Montserrat García Cors
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital General Universitario de Cataluña
		  San Cugat del Vallés, Barcelona 
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VIERNES, 26 DE MAYO

	 13:45 h	 CLAUSURA

		  Dr. Jesús Díez Manglano
		  Vicepresidente 2º de la SEMI

		  Dr. Alberto Ruiz Cantero
		  Coordinador del Grupo de Paciente Pluripatológico y Edad
		  Avanzada 

		  Dr. Enrique Calderón Sandubete
		  Presidente de la SADEMI

	 14:00 h	 ALMUERZO
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BASES PARA EL ENVÍO DE CASOS CLÍNICOS

1.	 Se aceptarán Casos Clínicos relacionados con:

	 ¿QUÉ ES UN CASO CON NECESIDADES MÉDICAS COMPLEJAS?
	 Visión del Residente

	 CASOS CLÍNICOS DE PACIENTES CON NECESIDADES MÉDICAS 
	 COMPLEJAS
	 Facultativo de Medicina Interna

2.	 El idioma oficial será el castellano.

3.	 Los autores deberán ser Residentes de Medicina Interna para los casos de  
	 la Mesa del Jueves “¿Qué es un caso con necesidades médicas complejas?”,  
	 y por facultativos de Medicina Interna para la Mesa del Viernes “Pacientes con  
	 necesidades médicas complejas”, siendo 8 el máximo de autores.

4.	 El primer autor deberá estar inscrito en la Reunión.

5.	 Los Casos Clínicos deberán enviarse en formato Word. La extensión máxima  
	 será de 1 folio (Arial 12), siguiendo la siguiente estructura: Título, Autores,  
	 Servicio/Unidad y Centro de Trabajo, Resumen del Caso, 2-3 cuestiones  
	 clave sobre las que articula la complejidad del caso, Preguntas/Conclusiones,  
	 Bibliografía (estilo Vancouver). El Caso Clínico deberá enviarse en documento  
	 Word al siguiente correo electrónico: gtfemi@shmedical.es resaltando en el  
	 asunto: Caso Clínico IX Reunión de PPPyEA - Residente o Facultativo (indicar  
	 cuál de los dos es el primer autor del caso).

6.	 El plazo para la admisión de Casos Clínicos finalizará el día 8 de Mayo de 2017  
	 y la resolución de la selección de los Casos Clínicos se comunicará por la FEMI  
	 a partir del 15 de Mayo.

7.	 Los Casos Clínicos seleccionados se presentarán de forma oral en las Sesiones  
	 de Casos Clínicos programadas dentro de la Reunión.

8.	 Cada Caso Clínico tendrá 10 minutos para su exposición en formato 
	 Power Point (10 minutos para la presentación y 5 minutos para discusión).

9.	 El “Grupo Coordinador” evaluará los Casos Clínicos presentados.

10.	Se dará un premio al mejor caso de ambas mesas, consistente en Inscripción  
	 para la próxima reunión del Grupo (el premio se da al primer autor). 
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INFORMACIÓN GENERAL

SEDE DE LA REUNIÓN
Hotel Meliá Leberos
C/ Luis de Morales, 2
41018, Sevilla
Telf: 902 14 44 40
Web:  www.melia.com/Meliá_Lebreros 

Fecha:	 25-26 de Mayo 2017

Organiza: Grupo de Paciente Pluripatológico y de Edad Avanzada de la Fundación 
Española de Medicina Interna (FEMI) y la Sociedad Española de Medicina Interna 
(SEMI). 

Coordinador del Grupo: Dr. Alberto Ruiz Cantero

Secretaría Técnica:

				    S&H Medical Science Service
				    C/ Espronceda 27, Entreplanta. 28003 Madrid
				    Tel: 91 535 71 83 - Fax:91 181 76 16
				    e-mail: congresos@shmedical.es

HOTELES Y VIAJES

Viajes Yacaré
C/ Ríos Rosas, 54. 28003 Madrid
Tel.: 91 534 0803 - Fax.: 91 534 81 40
e-mail: viajesyacare@e-savia.net 

INSCRIPCIONES

Para una mejor organización, rogamos formalicen la inscripción con antelación a 
la celebración de la Reunión. La inscripción se entenderá formalizada una vez se 
hayan satisfecho los derechos de la misma.

DOCUMENTACIÓN

El jueves, 25 de mayo de 2017, se entregará la documentación a los asistentes, 
a partir de las 15:00 horas.
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ACREDITACIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA

Se solicitará la correspondiente acreditación de Formación Continuada para la 
IX Reunión de Paciente Pluripatológico y de Edad Avanzada. Si los Créditos son 
concedidos por la Agencia correspondiente, para acceder a dichos créditos será 
imprescindible pasar un control de asistencia presencial (100% del tiempo total de 
la actividad) y cumplimentar una encuesta de valoración sobre la Reunión.

IMPORTANTE: Según normativa del Sistema de Acreditación de Formación 
Continuada, la actividad docente de formación continuada, no puede ir dirigida 
a profesionales en formación como especialistas (Residentes), con lo cual los 
Residentes no podrán optar a los Créditos de Formación Continuada.

IDENTIFICACIÓN

Cada inscrito a la Reunión dispondrá de una tarjeta de identificación individual 
e intransferible. Es imprescindible su presentación para tener acceso a la sede, 
permanecer en la misma y pasar los controles para los Créditos.

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA Y DE CRÉDITOS OFICALES
Los certificados de asistencia se entregarán el viernes 26 de mayo a partir de las 
11:45 horas.

ALMUERZO DE TRABAJO

Una vez finalizada la Reunión se dará un almuerzo tipo cócktail de pie. Se 
realizará en la sede de la Reunión, siendo imprescindible la presentación del 
identificador correspondiente.

RECEPCIÓN DE PONENCIAS

Las ponencias han de ser entregadas en la Secretaría Técnica, como mínimo 
2 horas antes del inicio de las sesiones científicas.

INSCRIPCIÓN Y RESERVAS HOTELERAS

El Comité Organizador ruega encarecidamente a los miembros de la Sociedad 
una rápida respuesta.
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INSCRIPCIONES

Se pueden inscribir directamente por tres vías diferentes:

1. A través de las siguientes  páginas Web:
	   www.fesemi.org      www.shmedical.es
   dentro de la sección Inscripciones.

2. Por fax (91 181 76 16), enviando el boletín de inscripción adjunto, con el 
justificante de la transferencia realizada.

3. Enviando por correo postal o electrónico a la Secretaría Técnica el boletín de 
inscripción adjunto, además de la copia del resguardo de la transferencia rea-
lizada.

Recomendamos realizar las inscripciones a través de la página Web, ya que 
facilita la gestión de la información

Si se inscribe a través de la página Web, automáticamente aparecerá como 
preinscrito. Para dar validez a la inscripción no debe olvidar imprimir el formulario 
y enviarlo por correo postal a la Secretaría Técnica junto con el talón o copia del 
resguardo de la transferencia realizada. Este proceso también lo puede realizar 
por correo electrónico.

La inscripción da derecho a:
• Documentación oficial
• Participar en las sesiones científicas del programa
• Certificado de asistencia y Créditos Oficiales si cumple los requisitos exigidos
• Almuerzo de trabajo (Cócktail)

FORMA DE PAGO

Cheque Nominativo a S&H Medical Science Service
Transferencia Nº de cuenta: ES31- 0182-0190-81-0201544396

Enviar éste boletín junto a la copia de la transferencia a:
Secretaría Técnica: S&H Medical Science Service
C/ Espronceda 27, Entreplanta . 28003 Madrid
Tel: 91 535 71 83 Fax: 91 181 76 16
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CANCELACIONES

Hasta el 15 de abril de 2017 se reembolsará el 50%. A partir de esta fecha no se 
realizarán devoluciones.

RECORDAR: se recomienda hacer las inscripciones a través de las páginas Web.

NOTA: no se permitirá el acceso a la Reunión a las personas que no hayan 
abonado previamente la correspondiente cuota de inscripción.

BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

Si desea realizar reserva de alojamiento para su asistencia a la Reunión, debe 
dirigirse a:

Viajes Yacaré
C/ Ríos Rosas, 54. 28003 Madrid
Tfno: 91 534 08 03 - Fax: 91 536 00 01
e-mail: viajesyacare@e-savia.net

REDES SOCIALES

Conozca la última hora sobre el XI Reunión Diabetes y Obesidad mediante el 
hashtag #9PPyEA.

NOTA IMPORTANTE: La SEMI-FEMI no se hace responsable de la cancelación 
de la IX Reunión de Paciente Pluripatológico y de Edad AVanzada causada por 
huelga, desorden público, acciones de guerra, terrorismo, incendios, condiciones 
climatológicas, pandemias y causas de fuerza mayor ni de cualquier otro daño o 
pérdida que resulte de dicha cancelación.

De acuerdo con el reglamento 1720/2007 de 21 de diciembre, referente a la Ley Orgáni-
ca 15/1999 de 13 de Diciembre de protección de Datos de Carácter Personal, sus datos 
de carácter personal serán integrados en un fichero bajo responsabilidad de S&H Medical 
Science Service S.L. para su tratamiento automatizado, según los principios establecidos de 
confidencialidad, integridad y disponibilidad de datos. Para ejercer sus derechos de acceso, 
cancelación, rectificación y oposición puede dirigirse mediante carta certificada a 
C/ Espronceda, 27, Entreplanta. 28003, Madrid.
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

IX Reunión de PPPyEA 

Nombre *: ................................................................................................................

Apellidos *: ..............................................................................................................

NIF *: .......................................................................................................................

Hospital *: ................................................................................................................

Servicio *: ................................................................................................................

Dirección Particular *: ..............................................................................................

Ciudad *: ...................................Provincia *............................. C.P *. ................... 

Tel. móvil: ................................................................................................................

Correo electrónico*..................................................................................................

•	Toda la información señalada con (*) es imprescindible para la inscripción. Si falta 
algún dato señalado con (*) no se podrá validar la inscripción. Si el inscrito desea 
confirmación de la inscripción, debe poner su mail.
 
PRECIO DE INSCRIPCIÓN 

• Socios SEMI y Médicos Residentes Socios: 190,00 € + 21% IVA

• No Socios y Residentes No Socios:               250,00 € + 21% IVA

• Cheque Nominativo a “S&H Medical Science Service”

• Transferencia bancaria: ES31 0182-0190-81-0201544396 



Socio Estratégico de la SEMI:

Secretaría Técnica:
S&H Medical Science Service

c/ Espronceda, 27, Entreplanta. 28003 Madrid
Tfno.: 91 535 71 83 • Fax: 91 181 76 16

e-mail: congresos@shmedical.es


