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Il Conferencia Nacional del Paciente Activo

CARTA DE PRESENTACION

Estimada/o companiera/o:

En marzo del 2015 se va a celebrar en Valladolid la VII edicién del Congreso Nacional
de Atencion Sanitaria al Paciente Crénico, continuando el debate sobre los modelos de
atencion al paciente cronico iniciado en Toledo en 2008, reforzado por la Declaracion de Sevilla
de enero de 2011, en donde pacientes, profesionales y administraciones hicieron explicita una
declaracion institucional que definia claramente algunos de los pasos necesarios para afrontar
los retos que plantean las enfermedades croénicas al sistema sanitario.

La solucién a este gran desafio ha de ser multidisciplinar e intersectorial. Por ello, las
Sociedades promotoras, Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y la Sociedad
Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), conscientes de la importancia de
impulsar un foro amplio que sea capaz de mantener una perspectiva multidimensional frente
a la cronicidad, han decidido continuar ejerciendo como promotores de este evento. El interés
de las diferentes Administraciones Sanitarias, Ministerio y Comunidades Auténomas, por
debatir y avanzar en las mejores estrategias para dar respuesta, desde el sistema sanitario y
social, a este reto sirve de aliento a este tipo de foros.

Si en ediciones anteriores se expusieron aspectos claves para cambiar el enfoque (la
importancia de caminar juntos para mejorar los cuidados, en Santiago de Compostela; el
papel de los clinicos para crear capacidades, en San Sebastian; la creacion de nuevos
equipos, nuevas competencias y nuevas alianzas, en Alicante; la importancia de cambiar el
foco de la enfermedad a la persona, en Barcelona; la continuidad asistencial, en Sevilla),
ahora, en Valladolid, del 5 al 7 de marzo de 2015, pondremos el acento en una de las
grandes asignaturas pendientes de nuestro Sistema Sanitario: la integracion asistencial con
el sistema de servicios sociales y la comunidad.

Por tanto, el tema central del congreso girara en torno a la integracion asistencial y la necesidad
de entendimiento, alianza y colaboracion de todos los intervinientes para avanzar en el
cambio hacia un modelo de atencién con objetivos y métodos de trabajo comunes y la gestiéon
compartida de los recursos para dar respuesta a las necesidades de los pacientes. Un modelo
que pretende conseguir la atencion integral a la persona sin barreras entre instituciones o
niveles asistenciales.

En este Congreso queremos conocer los avances en la atencién a la cronicidad, compartir
experiencias, debatir, analizar y aprender de las mejores practicas en este campo. Nos gustaria
que profesionales de diferentes ambitos y disciplinas, los pacientes y sus asociaciones,
agentes comunitarios y medios de comunicacion participen en el Congreso y surjan propuestas
y alternativas de cambio en nuestros sistemas de salud y de servicios sociales.

Durante el congreso, el 6 de marzo de 2015, se celebrara la Il Conferencia Nacional del
Paciente Activo. En ella se abordaran el papel de los pacientes, familias y asociaciones en el
cuidado de su salud y el manejo de la enfermedad crénica, asi como la respuesta conjunta que
necesitan de los sistemas social y sanitario. Queremos que los pacientes y las asociaciones
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de pacientes participen activamente, que se integren en todas las actividades, aun cuando
sigan teniendo su espacio especifico.

Sera un congreso abierto, con presencia en las redes sociales y en los medios. Algunas
de las actividades seran retransmitidas a través de medios de comunicacion generalistas y
especializados.

Para contribuir a una vision multidimensional de los problemas, las mesas del congreso
abordaran diferentes perspectivas de ese trabajo integrado que tenemos que desarrollar.
Los temas centrales seran: la integracion asistencial entre el sistema de salud y el de
servicios sociales, la gestién del cambio de modelo en el actual contexto, los nuevos roles
profesionales para nuevos modos de atencion, la cronicidad en la infancia y la adolescencia,
el impacto emocional de las enfermedades crénicas en las familias, las nuevas tecnologias
de comunicacion al servicio de los pacientes y entre profesionales, la atencion integrada a
la persona con trastorno mental grave y cronico, la historia clinica integrada, los sistemas
de clasificacion de pacientes y los avances en la estrategia nacional de atencion al paciente
cronico. Y si hablamos de integracion, contaremos con una participacién activa de los
pacientes, el sector social y la comunidad en la mayoria de las mesas.

Queremos, sobre todo, que el congreso sea un foro para comunicar experiencias practicas de
éxito o de superacion de dificultades, un foro de debate y discusion del que salgan iniciativas
y respuestas a los muchos retos que supone el abordaje de la cronicidad. Ademas de las
mesas redondas, habra debates sobre temas clave y talleres practicos, comunicaciones de
experiencias y de proyectos en curso, concursos de fotografia, de videos, de relatos cortos y
de poesia.

En el momento actual, creemos que la prioridad es exponer aquellas iniciativas y proyectos
que estan contribuyendo positivamente a cambiar la forma de atender a nuestros pacientes.
Para hacer realidad este proyecto hay algo que es imprescindible: tu presencia. jContamos
contigo! Sin ti y sin tus aportaciones no podremos hacer realidad el VIl Congreso Nacional de
Atencién Sanitaria al Paciente Cronico, en Valladolid del 5 al 7 de marzo de 2015.

Dr. Daniel Aratizo Palacios
Presidente Comité Organizador

Dr. Luis Inglada Galiana
Presidente Comité Cientifico
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JUNTA DIRECTIVA SEMI

Presidente
Emilio Casariego Vales

Vicepresidente 1°
Antonio Zapatero Gaviria

Vicepresidente 2°
Ricardo Gémez Huelgas

Secretaria General
Montserrat Garcia Cors

Tesorero
Gregorio Tiberio Lopez

Vocales

Alberto Ruiz Cantero
Presidente de la Sociedad Andaluza de
Medicina Interna

Pedro Abad Requejo
Presidente de la Sociedad Asturiana de
Medicina Interna

Juan Ferrando Vela

Presidente de la Sociedad de Medicina
Interna de Aragoén, La Rioja, Navarra y
Pais Vasco

Antonio Martinez Riera
Presidente de la Sociedad Canaria de
Medicina Interna

Carlos Dueiias Gutiérrez
Presidente de la Sociedad Castellano-
Leonesa Cantabra de Medicina Interna

Roser Solans | Laqué
Presidenta de la Sociedad Catalano-
Balear de Medicina Interna

Juana Carretero Gémez
Presidenta de la Sociedad Extremena
de Medicina Interna

Arturo Gonzalez Quintela
Presidente de la Sociedad Gallega de
Medicina Interna

Juan Manuel Guerra Vales
Presidente de la Sociedad de Medicina
Interna de Madrid - Castilla la Mancha

Rosa Maria Ramos-Guevara
Presidenta de la Sociedad de Medicina
Interna de la Regién de Murcia

Juan Andrés Mota Santiago
Presidente de la Sociedad de Medicina
Interna de la Comunidad Valenciana

Manuel Lorenzo Lépez Reboiro
Vocal MIR

Miguel Aranda Sanchez
Presidente de la Comision Nacional de la
Especialidad

JUNTA DIRECTIVA semFYC

Presidente
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Vicepresidente 2°
Salvador Tranche Iparraguirre

Vicepresidenta 3°
Maria Fernandez Garcia

Secretario
Francisco Javier Castro Martinez

Vicesecretaria
M2 Carmen Fernandez Merino

Tesorero
Pascual Solanas Saura

Presidentes Sociedades Federadas

Paloma Porras Martin
Presidenta de la Sociedad Andaluza de
MFyC

Carmen Quintana Velasco
Presidenta de la Sociedad Aragonesa
de MFyC

José M? Fernandez Rodriguez-Lacin
Presidente de la Sociedad Asturiana
de MFyC
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Txema Coll Benejam
Presidente de la Sociedad Balear
de MFyC

José Miguel Iglesias Sanchez
Presidente de la Sociedad Canaria
de MFyC

Miguel Garcia Ribes
Presidente de la Sociedad Cantabra
de MFyC

Fernando Garcia Martin
Presidente de la Sociedad Castellano y
Leonesa de MFyC

Jaime Bona Garcia
Presidente de la Sociedad Castellano-
Manchega de MFyC

Dolors Forés Garcia
Presidenta de la Sociedad Catalana y
MFyC

Pedro Luis Rubio Nuiez
Presidente de la Sociedad Extremefa
de MFyC

Jesus Sueiro Justel
Presidente de la Sociedad Gallega
de MFyC

Bernardina Tudela de Gea
Presidenta de la Sociedad Murciana
de MFyC
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Alberto Lopez Garcia-Franco
Presidente de la Sociedad Madrilefia
de MFyC

Patricia Alfonso Landa
Presidenta de la Sociedad Navarra
de MFyC

Miguel Angel Gallardo Doménech
Presidente de la Sociedad Riojana
de MFyC

Alvaro Bonet Pla
Presidente de la Sociedad Valenciana
de MFyC

Ihaki Martinez Nimatuj
Presidente de la Sociedad Vasca
de MFyC

Juan V. Quintana Cerezal
Responsable de la Seccion de Desarrollo
Profesional

Josep Lluis Pifol Moreso
Responsable de la Seccion de
Investigacion

José Miguel Bueno Ortiz
Responsable de la Seccion de Relaciones
Internacionales

Vanessa Garcia-Ciudad Young
Responsable de la Seccion de Jovenes
Médicos

Enrique Alvarez Porta
Vocal de Residentes

COMITE INSTITUCIONAL

Ana Isabel Lima Ferandez
Presidenta del Consejo General de
Diplomados en Trabajo Social

Arantxa Catalan Ramos

Presidenta de la Sociedad Espafiola
de Farmacéuticos de Atencion Primaria
(SEFAP)

Yolanda Gémez Narvaéz
Presidenta de la Asociacion Andaluza de
Enfermeria Comunitaria (ASANEC)

Manuel del Rio Vizoso
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD)

Benjamin Abarca Bujan
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Medicos Generales y de Familia (SEMG)

Emilio Ignacio Garcia
Presidente de la Sociedad Espariola de
Calidad Asistencial (SECA)

Joaquin Estevez Lucas
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Directivos de Salud (SEDISA)

lidefonso Hernandez

Presidente de la Sociedad Espafiola de
Salud Publica y Administracién Sanitaria
(SESPAS)
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Luciano Saez Ayerra
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Informatica de la Salud (SEIS)

José Luis Poveda Andrés
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH)

Pilar Garcia Gémez
Presidenta de la Asociacion Espafiola de
Economia de la Salud (AES)

José Luis Llisterri Caro
Presidente de la Sociedad Espafola
de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN)

Alvaro Gandara del Castillo
Presidente de la Asociacién Enfermeria
de Cuidados Paliativos (AECPAL)

y Sociedad de Cuidados Paliativos
(SECPAL)

Jesus C. Gomez Martinez
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC)

Ramoén Morera i Castell
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Directivos de Atencién Primaria (SEDAP)

Francisco Javier Carrasco Rodriguez
Presidente de la Federacion de
Asociaciones de Enfermeria Comunitaria
y Atencién Primaria (FAECAP)
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Agustina Hervas de la Torre
Presidenta de la Asociacion Espafiola de
Trabajo Social y Salud

Antonio L. Andreu Périz
Director Instituto de Salud Carlos Ill

Rosa Magallén Botaya
Presidenta Red Espariola de Atencion
Primaria (REAP)

Koldo Aulestia Urrutia

Presidente de la Confederacion
Espariola de Asociaciones de Familiares
de Personas con Alzheimer y otras
Demencias (CEAFA)

Luis Cayo Pérez Bueno
Presidente del Comité Espafriol de
Representantes de Personas con
Discapacidad CERMI

Concepcion Carratala Munuera
Sociedad Cientifica Espafiola de
Enfermeria (SCELE)

Javier Lozano Garcia

Presidente de la Sociedad Espafiola de
Medicina Preventiva, Salud Publica e
Higiene (SEMPSPH)

Charo Rodriguez Gonzalez
Confederacién Nacional de Fibromialgia
y SFC

Jesus Angel Molinero

ALCER - Federacién Nacional de
Asociaciones para la lucha contra las
Enfermedades del Rifi6n

COMITE ORGANIZADOR

Presidente

Daniel Arauzo Palacios
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

CS Delicias Il de Valladolid Oeste
Expresidente de socalemFYC

Vicepresidenta 1°

Lourdes Mateos Polo

Especialista en Medicina Interna
Servicio de Medicina Interna Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca
Presidenta de SOCALMI

Vicepresidente 2°

Luis Aguilera Garcia

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Coordinador Ejecutivo de Wonca
Iberoamericana-CIMF
Ex-presidente de la semFYC

Vocales

Andrés Alvarez Hodel

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Vocal de Jovenes Médicos de Familia de
SocalemFYC

Josep Basora Gallisa

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Presidente de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC)
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Ivonne Bombin Molinero
R-5 Servicio de Medicina Interna
(SOCALMI)

Francisco Javier Carrasco Rodriguez
Presidente FAECAP

Montserrat Chimeno Vinas
Especialista en Medicina Interna
Vicepresidenta de la SOCALMI

Montserrat Escapa Diez
Vocal de la Junta de Gobierno del
Consejo General Trabajo Social

Fernando Garcia Martin

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Adjunto del Servicio de Urgencias del HU
Rio Hortega de Valladolid

Presidente de SocalemFYC

M? Isabel Gutiérrez Pérez

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria en Centro Salud Rondilla |
Valladolid Este

Tesorera y Miembro junta permanente
socalemFYC

Coordinadora de Grupo de Urologia e
Infecciosas de Socalemfyc y miembro de
los grupos Nacionales

Miembro del Comedit
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M? Angeles Guzman Fernandez
Enfermera. Técnico de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria. Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn

José Antonio Lépez Trigo
Presidente de la Sociedad Espariola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG)

Ana Miquel Gémez

Gerente Adjunta de Planificacion y
Calidad. Gerencia de Atencion Primaria
Coordinadora de la estrategia de atencion
a pacientes con enfermedades cronicas
en la Comunidad de Madrid

Manuel Ollero Baturone

Director “Plan Andaluz de Atencion
Integrada a Pacientes con Enfermedades
Cronicas”. Director de la Unidad Clinica
de Medicina Interna (UCAMI). Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

José Luis Poveda
Presidente de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH)

Pilar Roman Sanchez
Expresidenta de la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI)

José Antonio Santos Calderén
Jefe de Seccién de Medicina Interna
CAULE-Le6n. Expresidente de SOCALMI

COMITE CIENTIFICO

Presidente

Luis Inglada Galiana

Jefe de Seccién de Medicina Interna
Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid

Responsable de la Unidad de Continuidad
Asistencial

Vocal de SOCALMI

Vicepresidenta 12

Carmen Fernandez Alonso
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria y en Medicina Interna
Coordinadora de la Estrategia Regional
de Atencion al Paciente Crénico de
Castilla y Ledn

Servicio de Programas Asistenciales de
la Gerencia Regional de Salud. Miembro
de socalemFYC

Vicepresidenta 2?2

Lucia Serrano Molina

Directora de Enfermeria del Hospital
Central de la Cruz Roja, San José y Santa
Adela. Madrid. Expresidenta de FAECAP
Miembro Grupo de Crénicos de FAECAP

Secretario

Pablo Garcia Carbé
Especialista en Medicina Interna
Servicio de Medicina Interna
Hospital de Medina del Campo
Secretario de SOCALMI

Vocales

José Manuel Barragan Casas
Especialista en Medicina Interna
Miembro de SOCALMI

Jefe de Seccién de Medicina Interna
Complejo Asistencial de Avila

Elvira Callejo Giménez
Especialisita en Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de salud
Circunvalacion de Valladolid Este
Vicepresidenta de socalemFYC

Juan Carlos Contel Segura

Programa de Prevencion y Atencion a la
Cronicidad (PPAC)

Plan Interdepartamental de Atencion e
Interaccién Social y Sanitaria (PIAISS)

Carlos Dueias Gutiérrez
Especialista en Medicina Interna
Servicio de Medicina Interna
Complejo Hospitalario de Burgos
Presidente de SOCALMI

Cinthia Giovanna Escudero Piieiro
Residente de 3 ° afio de MFyC del CS La
Victoria, area Valladolid Este

Vocal de residentes de socalemFYC
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Eloisa Fernandez Santiago
Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria. Unidad de Gestion
Clinica de “Las Palmeritas”, Sevilla
Vicepresidenta de samFYC

José Ignacio Ferradal Garcia
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. ESDCP (Equipo de Soporte
Domiciliario de Cuidados Paliativos) de
Ledn. Miembro de socalemFYC

Manuel Franco Martin

Jefe de servicio de Psiquiatria. Complejo
Asistencial de Zamora. Director de la
Unidad de Gestion Clinica de Salud
Mental de Zamora

Luis Garcia Sevillano

Miembro de la Comisién de Cronicidad
de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Familiar y Comunitaria (SEFAC)
Farmacéutico Comunitario en Valladolid

Javier Garcia-Norro Herreros
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria y Medicina Interna

Centro de Salud Condesa de Ledn

Jefe de estudios de la UD Multiprofesional
de Ledn

Coordinador Grupo de Trabajo del
paciente crénico de socalemFYC

José Luis Llisterri Caro
Presidente de la Sociedad Espafiola
de Medicina y Atencién Primaria
(SEMERGEN)
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Miguel Angel Marfiez Ortiz
Director de gestion del Complejo
Hospitalario de Toledo (SESCAM)

Joan Carles March Cerda
Coordinador del Area de Ciudadania,
Etica y Participacion

Escuela Andaluza de Salud Publica

Angel Carlos Matia Cubillo

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Coordinador de equipos y
Jefe de estudios de la UD Multiprofesional
de Burgos. Vocal de Investigacion de
socalemFYC

Soledad Montero Alonso

Enfermera. Profesora de Enfermeria
Comunitaria de la Facultad de Enfermeria
de Valladolid. Técnico del Servicio de
Formacién de la DG de RRHH. Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Leén

Virtudes Nifio Martin

Enfermera Especialista en Enfermeria
Geriatrica. Centro de Salud La Victoria de
Valladolid. Profesora de Enfermeria en la
Vejez y Atencion a la Dependencia

de la Facultad de Enfermeria de Valladolid

Miguel Angel Nufiez Martinez
Enfermero

Coordinador Grupo Cronicidad

AEC — Gestion de Casos

Director de Enfermeria A.P. Departamento
Alicante — Sant Joan d’Alacant

Verénica Olmedo Vega

Trabajadora Social Sanitaria en Gerencia
Atencion Primaria Salamanca

Vocal de Salud en el Colegio Oficial de
Trabajo Social de Valladolid

Miembro de la Sociedad Cientifica Trabajo
Social y Salud

Domingo Orozco Beltran

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Coordinador Cientifico de la Estrategia
para el abordaje de la Cronicidad del
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales
e lgualdad

Mercedes Redondo Valdeolmillos
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

CS Huerta del Rey de Valladolid. Miembro
de socalemFYC

José Repullo Labrador

Jefe del Departamento de Planificacion
y Economia de la Salud de la Escuela
Nacional de Sanidad (Instituto de Salud
Carlos Ill) Madrid

Saray Rodriguez Garcia
R-5 Servicio de Medicina Interna
(SOCALMI)

David Rodriguez Morales

Médico adjunto coordinacién estrategia de
atencion a pacientes con enfermedades
cronicas en la Comunidad de Madrid
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José Melquiades Ruiz Olano
Coordinador técnico de la Estrategia para
el Abordaje de la Cronicidad del Sistema
Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Madrid

Carmen Sainz Ruiz

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Médico de Area de Leén
Miembro de socalemFYC
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PROGRAMA CIENTIFICO
JUEVES, 5 DE MARZO

14:00 h ENTREGA DE DOCUMENTACION

16:00-18:00 h AUDITORIO

Moderador:

Ponentes:

MESA REDONDA 1
INTEGRACION ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y
LOS SERVICIOS SOCIALES

El sistema sanitario no puede satisfacer por si solo de forma adecuada
las necesidades y expectativas de un numero creciente de personas
con multiples y complejos problemas de salud; personas, que con
frecuencia tienen ademas necesidades sociales, vinculadas a sus
enfermedades, a la edad, a la precariedad o a la falta de apoyo familiar,
y que determinan en gran medida, no solo la evolucion de su situacion
de salud sino de su bienestar y calidad de vida. ¢Es la integracion
asistencial de los servicios sanitarios y los servicios sociales, la
respuesta a las necesidades de los pacientes crénicos en situacion de
complejidad? ¢Contempla este modelo de atencion un papel activo
y responsable de los pacientes y las familias en el mantenimiento de la
salud y en la gestion de la enfermedad?

Este modelo de organizacioén de los servicios, ¢ Hara posible la atencion
integral y la continuidad de los cuidados? ; Estamos en condiciones de
dar respuesta a las necesidades y expectativas de este grupo de
poblacién?

16:00-18:00 h

Joan Carles Contel Segura

Programa Prevencién y Atencion a la Cronicidad Departament Salut
Programa Atencion a Pacientes con Enfermedades Cronicas Moderadora:
Institut Catala de la Salut :
Modelo de atencién a la cronicidad en Cataluia: Evolucion hacia
un servicio integrado de salud social y sanitario

Albert Ledesma Castelltort

Director

Pla interdepartamental d’atencid i interaccié social i sanitaria
Generalitat de Catalunya

Ponentes:

5-7 Marzo 2015
Centro Cultural Miguel Delibes

JUEVES, 5 DE MARZO

Integracion asistencial sanitaria y social para la prevencion y
atencion a la cronicidad en el marco de la

estrategia de atencion al paciente créonico de Castillay Le6n
Carmen Fernandez Alonso

Coordinadora de la estrategia de atencién a la cronicidad

en Castillay Ledn

Servicio de programas asistenciales de la Direccion General

de Asistencia Sanitaria

Avances en los cuidados integrados en el marco europeo

La experiencia de Escocia

Anne Hendry

National Clinical Lead for Integrated Care . Joint Improvement Team
Scotland. U. K.

SALA JUNTAS 4
TALLER 1
ETICA EN LA ATENCION SANITARIA DEL PACIENTE CRONICO

¢,Coémo incorporar los principios de la ética en la atencion al

paciente cronico?

La prioridad en la atencién a las personas en situacion de mayor
vulnerabilidad.

Compartir decisiones con el paciente, el respeto a sus decisiones y a
las voluntades previas expresadas, la racionalizacion del esfuerzo
terapéutico, la proteccién de la intimidad y la confidencialidad,...
Estos aspectos seran analizados y compartidos a través de la
resolucion de casos practicos.

Elvira Callejo Giménez

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Centro de Salud Circunvalacioén. Valladolid
Vicepresidenta de socalemFYC

José Antonio Franco Yagiie
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Master en Bioética. Area de Salud de Segovia
Miembro del Comité de Etica Asistencial de Segovia y del Comité
Autondémico de Bioética de Castilla y Ledn
17
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16:00-18:00 h

18:00-18:30 h

18:30-19:30 h

18:30-20:00 h

Moderadora:

Ponente:

JUEVES, 5 DE MARZO

Pilar Guerrero Becerra

Servicio de Neurologia

Complejo Asistencial de Segovia

Miembro del Comité de Etica Asistencial de Segovia

SALA JUNTAS 5
SESION 1 DE COMUNICACIONES ORALES

PAUSA

AUDITORIO
CRONEXA. ESTEVE EN LA CRONICIDAD

SALA JUNTAS 4

TALLER 2

HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION DE INTERVENCIONES
INTEGRADAS SOCIALES Y SANITARIAS

Qué entendemos por una intervencion integrada social y sanitaria.
Barreras, limitaciones y oportunidades. Criterios e indicadores para
evaluar el impacto de los programas de intervencion integrados. Nuevos
desarrollos tecnolégicos y organizativos en curso y alternativas
metodoldgicas para lograr una respuesta mas efectiva y eficiente ante
la cronicidad desde una perspectiva integradora de lo social y lo
sanitario.

Soledad Montero Alonso

Enfermera. Profesora de Enfermeria

Comunitaria de la Facultad de Enfermeria de Valladolid
Técnico del Servicio de Formacion de la DG de RRHH
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn

José Joaquin Mira Solves

Catedratico

Universidad Miguel Hernandez. Elche, Alicante

Psicologo Clinico. Departamento de Salud Alicante-Sant Joan d’Alacant

18:30-20:00 h

20:00-20:45 h

20:45h

09:00-11:00 h

Moderador:

Ponentes:

5-7 Marzo 2015
Centro Cultural Miguel Delibes

e ——

JUEVES, 5 DE MARZO

SALA JUNTAS 5
SESION 2 DE COMUNICACIONES ORALES

AUDITORIO
CONFERENCIA INAUGURAL: INTEGRACION ASISTENCIAL
EN EUROPA

AUDITORIO
INAUGURACION OFICIAL

VIERNES, 6 DE MARZO

AUDITORIO

MESA REDONDA 2

LA CRISIS DEL MODELO ASISTENCIAL

¢COMO GESTIONAR EL CAMBIO HACIA UN NUEVO MODELO?

¢ Cuales son los elementos claves del nuevo modelo?

¢ Puede ser la atencion a los pacientes crénicos el motor del cambio de
nuestro sistema sanitario? ; Qué papel pueden jugar los profesionales
en este proceso? ;Qué papel tiene los pacientes en un modelo de
atencion? Cambios imprescindibles en las organizaciones y en los
sistemas sanitario y social para transitar hacia un nuevo modelo de
atencion.

Una vision desde distintos angulos: Desde la salud publica, desde

la gestion, desde la practica asistencial de un profesional senior y la
vision de un profesional junior que afronta su futuro profesional.

Pendiente por determinar

Rafael Bengoa

Doctor en Medicina

Director de Deusto Business School Health. Universidad de Deusto
Exconsejero de Sanidad Consumo del Gobierno Vasco

Exdirector de Departamento de Sistemas de Salud de la OMS
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09:00-11:00 h

Ponente:

09:00-11:00 h

11:00-11:30 h

20

VIERNES, 6 DE MARZO

José Ramén Repullo Labrador

Jefe del Departamento de Planificaciéon y Economia de la Salud
Profesor de la Escuela Nacional de Sanidad

Experto en Administracion Sanitaria y en Gestion Clinica

Ana Sobrino Lépez

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Centro de Salud Davila. Santander

Ex coordinadora del Grupo Comunicacién y Salud de semFYC

Raquel Gémez Bravo
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Expresidenta del Movimiento Vasco de Gama de WONCA

SALA JUNTAS 4

TALLER 3

VISION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION A LA CRONICIDAD
DESDE LOS DIFERENTES AMBITOS

¢Es la calidad un concepto univoco? ;Qué es calidad en la atencién
para un paciente o para las familias? ; Qué es calidad para el profesional
asistencial? ;Qué es calidad para el gestor?

Se tratara de analizar y realizar un acercamiento hacia los objetivos de
calidad desde los diferentes angulos a partir de supuestos practicos y
mediante trabajo en grupo.

Maria José Pérez Boillo

Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica
Jefa de Servicio de Calidad de la Direccion General de
Planificacion Sanitaria

Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn

SALA JUNTAS 5
SESION 3 DE COMUNICACIONES ORALES

PAUSA CAFE

Moderadora:

Ponentes:

5-7 Marzo 2015
Centro Cultural Miguel Delibes

VIERNES, 6 DE MARZO

11:30-13:00 h AUDITORIO

MESA DEBATE 1
ROLES PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE UN NUEVO
MODELO DE ATENCION A LA CRONICIDAD

Los profesionales que intervienen en el proceso de atencion a las
personas con enfermedades crénicas van a afrontar cambios
organizativos que exigen en algunos casos nuevas competencias y
roles, y sobre todo, suponen un cambio en el modelo de relacién entre
profesionales y con los pacientes; un modelo que exige una relacion
de colaboracién interdisciplinar entre profesionales y de relacion
participativa con los pacientes en el proceso de su enfermedad y en la
toma de decisiones.

iCual es el papel de la enfermeria en la atencion a los
Pacientes Croénicos Pluripatolégicos Complejos? ;Nuevos roles
o desarrollo de los existentes? ; Cambios en los roles o cambios en la
practica profesional? Enfermeras comunitarias ;Un nuevo rol?
¢ Distintos modelos?

¢, Cual es el papel de la atencién especializada en el hospital? s Cual es
el papel de la Atencion Primaria? ;Qué papel juega los profesionales
de trabajo social?

Pendiente de confirmar

Enfermeras Comunitarias y Cronicidad, ¢ Realmente es un
nuevo rol?
Pendiente de confirmar

Atencioén social al paciente crénico. El papel del trabajador/a social
Agustina Hervas de la Torre

Presidenta de la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud

Jefa Unidad de Trabajo Social

Hospital Virgen Macarena-Virgen del Rocio. Sevilla
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Participacion Comunitaria y Cuidados compartidos en cronicidad
Enrique Oltra Rodriguez

Enfermero

Doctor por la Universidad de Oviedo

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Experto Europeo en Gestion de los Sistemas de Calidad en el

Sector Sanitario (EOQ)

Profesor en la Facultad de Enfermeria. Gijon

El abordaje de la cronicidad en el modelo existente de Atencion
Primaria. Desarrollo de la evolucion del modelo de Atencién
Primaria y su adaptacion a la nueva situacion. Evolucion del
modelo y estado actual

Amando Martin Zurro

Ex Coordinador General de los Programas de MFyC de Catalufia
Técnico Superior de la Divisién de Evaluacion de Servicios del Servicio
Catalan de la Salud

SALA JUNTAS 3

TALLER 1A

PRESENTACION DEL INFORME EMMINENS SOBRE EL IMPACTO
DE LA eSALUD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE CRONICO

Emminens, empresa espafiola del Grupo Roche, presenta los resultados
de un informe sobre la crisis del modelo asistencial actual y la
aplicabilidad del Modelo de Atencién Personalizada (MAP) en pacientes
diabéticos. Pese a que los beneficios del MAP quedan de relieve,
existen actualmente barreras para su implementacion. Durante la
sesion, se expondra el marco necesario para su desarrollo, sus
beneficios para la salud y sostenibilidad del sistema, y el papel crucial
que las nuevas tecnologias deben jugar en él.

11:30-13:00 h

Moderador:

Ponentes:

11:30-13:30 h

5-7 Marzo 2015
Centro Cultural Miguel Delibes

VIERNES, 6 DE MARZO

SALA JUNTAS 4

TALLER 4

EXPERIENCIA PRACTICA CON HERRAMIENTAS DE
ESTRATIFICACION POBLACIONAL

Teoria de los modelos predictivos y modelos de ajuste de riesgo
Los Grupos de Morbilidad Ajustada (GMA)

Piloto de la implantacién de los GMA en la Comunidad de Madrid
Validacién Clinica

Miguel Angel Mafiez Ortiz
Director Econdmico
Departamento de Salud de Sagunto. Valencia

David Monterde Prat
Estadistico
Técnico de soporte a la Secretaria Técnica del Institut Catala de Salut

David Rodriguez Morales
Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad
Servicio Madrilefio de Salud. Madrid

M? Angeles Lépez Orive

Subdireccion General de Calidad y Cohesion

Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid

SALA JUNTAS 5
SESION 4 DE COMUNICACIONES ORALES
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Moderador:

Ponentes:

MESA REDONDA 1C

EL IMPACTO EMOCIONAL DE LA ENFERMEDAD CRONICA
EN EL ENTORNO FAMILIAR. PAPEL DE SOPORTE DE
ASOCIACIONES Y DEL VOLUNTARIADO

El diagndstico de una enfermedad crénica afecta emocionalmente a
la persona que la sufre y a la familia y personas del entorno. Son
conocidas las fases por las que pasan la persona y también la familia
en el proceso de adaptacién a la nueva situacion. Son frecuentes
los sentimientos de incapacidad, frustracion, tristeza, desaliento o
resentimiento y afliccién por la pérdida de la salud y la necesidad de
apoyo y de cuidados tanto fisicos como emocionales. Pero ademas, la
enfermedad crénica en un miembro de la familia repercute en las
relaciones familiares y sociales y con frecuencia en aspectos
economicos y laborales.

El impacto de la enfermedad crénica es mayor cuando afecta a nifios y
tiene que ver con el grado y tipo de discapacidad y afecta especialmente
a las mujeres que ejercen con mayor frecuencia el papel de cuidadoras
familiares.

Ifhaki Lorente Armendariz
Psicoélogo de la Asociacion Navarra de Diabetes

Aniluz Pifieres Brochero
Paciente con Pluripatologia Crénica

Maria Isabel Martin Pablos
Maestra. Familiar de pacientes y cuidadora de sus padres enfermos
crénicos

Ménica Fraca Villar
Psicologa Clinica. Coordinadora del Voluntariado de la Asociacién
Espafiola contra el Cancer (AEC)

13:00-14:30 h

Moderador:

5-7 Marzo 2015
Centro Cultural Miguel Delibes

VIERNES, 6 DE MARZO

AUDITORIO

MESA REDONDA 3

IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA PARA EL ABORDAJE DE
LA CRONICIDAD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El objetivo de esta Mesa Redonda es presentar los avances en dos de
los proyectos coordinados por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI) para llevar a cabo la implementacion, el
seguimiento y la evaluacién de la Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte presentaremos los avances de la Accion Conjunta de la
Unién Europea en Enfermedades Cronicas, coordinada por Espaia.

Domingo Orozco Beltran

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Coordinador Cientifico de la Estrategia para el abordaje de la
Cronicidad del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad

Abordaje del dolor en el Sistema Nacional de Salud
Paloma Casado Durante

Subdirectora General de Calidad y Cohesion

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid

Gestion de Enfermedades Crénicas (GEC): Solucién tecnolégica
al servicio de los profesionales

M? Angeles Lépez Orive

Subdireccion General de Calidad y Cohesion

Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid

Joint Action sobre Enfermedades Crénicas (CRODIS)

Isabel Saiz Martinez-Acitores

Coordinadora de Programas de la DG de Calidad y Cohesion del
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad
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13:00-14:30 h SALA JUNTAS 3

Moderadora:
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Ponentes:

TALLER 5C

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL USO DE LA MEDICACION
CRONICA

Actividad compartida con la Il Conferencia Nacional del Paciente Activo

El concepto de seguridad asociado a la utilizacion de medicamentos
debe entenderse como un continuo balance entre el beneficio que el
paciente puede obtener del tratamiento y los riesgos a los que se ve
expuesto, ademas de lo que empieza a ser un nuevo concepto: La
pérdida de calidad de vida asociado a determinadas pautas terapéuticas.
Este taller no estd pensado como una sucesion de ‘recetas” o
“automatismos” que garanticen un uso seguro de la medicacion.
Mediante una herramienta de revisién de tratamiento basada en
el Sistema de Informacién de Farmacia se iran analizando los diferentes
aspectos a considerar: Indicacion, objetivos, duracién, interacciones,
duplicidades, dosificacion, accesibilidad, seguimiento, adherencia al
tratamiento, deprescripcion...etc, que entran en juego para intentar un
uso adecuado de la terapia farmacolégica.

Tras una breve introduccion tedrica y se trabajaran distintos casos que
sirvan de discusion entre los asistentes sobre los posibles abordajes y
la contribucién de cada profesional de medicina, enfermeria y
farmacéuticos para conseguir el objetivo comun de un tratamiento lo
mas eficaz y seguro posible y aceptable para el paciente.

Virtudes Nino
Centro de Salud La Vitoria. Valladolid

Alejandra Garcia Ortiz

Técnico Servicio Prestacion Farmacéutica Direccion Técnica
de Farmacia

Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn

Aventina de la Cal de la Fuente
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Centro de Salud Casa del Barco. Valladolid

13:00-14:30 h

Moderadora:

Ponente:

14:30-16:00 h

5-7 Marzo 2015
Centro Cultural Miguel Delibes

VIERNES, 6 DE MARZO

Marta Méndez Lirén
Centro de Salud Casa del Barco. Valladolid

Luis Garcia Sevillano

Miembro de la Comision de Cronicidad de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (SEFAC)

Farmacéutico Comunitario en Valladolid

SALA JUNTAS 4

TALLER 6C

AUTOCUIDADOS: COMO CONSEGUIR LA IMPLICACION DEL
PACIENTE EN SUS CUIDADOS

Importancia de los autocuidados y de la implicacion del paciente y la
familia en la gestion de la enfermedad. Toma de decisiones compartidas.
Adherencia terapéutica asociada a los autocuidados.

Experiencia de una cuidadora.

Lucia Serrano Molina

Directora de Enfermeria

Hospital Central de la Cruz Roja, San José y Santa Adela. Madrid
Expresidenta de FAECAP

Miembro Grupo de Croénicos de FAECAP

Carmen Solano Villarrubia

Enfermera

Presidenta de la Sociedad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
Madrid

ALMUERZO
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Moderador:

Ponentes:

MESA DEBATE 2

INEQUIDAD Y SALUD. REPERCUSION DE LA CRISIS
ECONOMICA: RIESGOS Y OPORTUNIDADES PARA LOS
PACIENTES CRONICOS

El impacto de la crisis econémica en la salud y depende de muchos
factores, pero se sabe por experiencia de anteriores crisis de que
impacta en la salud fisica y mental de los ciudadanos y este impacto
depende del soporte social, de la situacion previa y de las medidas
puestas en marcha para paliarla, medidas que tienen que ver mas con
los aspectos sociales que con los sanitarios, ya que afectan de forma
mas severa a las poblaciones vulnerables: Infancia, personas mayores,
enfermos y poblacion inmigrante.

Hay constancia de la relacion de la crisis con la salud de la poblacion
espafiola y con las desigualdades en salud y se sabe que las personas
de los grupos sociales mas desfavorecidos han reducido el acceso a
determinados servicios publicos y asi mismo han aumentado las
dificultades de acceso a la vivienda y a una alimentacion suficiente y
saludable.

Joan Carles Mar,ch Cerda .
Coordinador del Area de Ciudadania, Etica y Participacion
Escuela Andaluza de Salud Publica

Impacto de las desigualdades en la salud y en el acceso a los
servicios

Alberto Ruiz Cantero

Jefe de Servicio de Medicina Interna

Hospital Serrania Ronda. Malaga

Coordinador del Grupo de Paciente Pluripatolégico y Edad Avanzada
de la FEMI

La ética en la toma de decisiones en un contexto de crisis
Koldo Martinez Urionabarrenetxea

Especialista en Medicina Intensiva

Hospital de Navarra. Pamplona

Master en Bioética. Presidente de la Sociedad Espafiola de Bioética

5-7 Marzo 2015
Centro Cultural Miguel Delibes
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16:00-18:00 h SALA DE CAMARA

Moderador:

Ponentes:

MESA REDONDA 4
COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES PARA LA ATENCION A
PACIENTES PLURIPATALOGICOS COMPLEJOS

La comunicacion fluida y eficaz entre los profesionales es indispensable
en la atencidn al paciente crénico pluripatologico. ¢ Es posible mejorar
la comunicaciéon multidireccional entre profesionales?

Consecuencias de los fallos de comunicaciéon para el paciente y
profesionales.

Barreras: Estructurales y funcionales personales (miedo a la critica,
confidencialidad, protagonismos, parcelas de poder ...).

Elementos facilitadores de la comunicacion y de la continuidad
asistencial: Historia clinica compartida, procesos clinicos compartidos.

Pendiente de confirmar

Judith Garcia Aparicio
Servicio de Medicina Interna
Hospital los Montalvos. Salamanca

Martin Boyero San Blas
Enfermero de la UCA del CAU de Salamanca

José Ramoén Garmendia Leiza
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Centro de Salud Jardinillos. Palencia

Evangelina Garcia Barbero

Enfermera
Centro de Salud de Tértola. Valladolid
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Moderador:

MESA REDONDA 4C

EXPERIENCIAS DE PROCESOS INTEGRADOS DE ATENCION A
LOS PACIENTES CRONICOS PLURIPATOLOGICOS COMPLEJOS
Actividad compartida con la Il Conferencia Nacional del Paciente Activo

En esta mesa se presentaran algunas experiencias desarrolladas en
diferentes comunidades auténomas de procesos integrados en la
atencion a pacientes cronicos.

José Maria Pino Morales
Director General de Asistencia Sanitaria
Castilla y Leon

Experiencia de Andalucia
Lourdes Moreno Gavifio
Servicio de Medicina Interna
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Experiencia de Cataluia

Teia Fabrega Pairé

Directora General del Consorcio de Accién Social de la comarca de
La Garrotxa. Girona

Experiencia de Castillay Le6n
Jesus Crespo Pinilla

Jefe de Servicio de Medicina Interna
Hospital del Rio Hortega. Valladolid

Experiencia del Pais Vasco
Carlos Sola Saravia
Subdirector de Asistencia Sanitaria. Otsakidetza

18:00-19:30 h

Moderadora:
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SALA DE JUNTAS 3
MESA DEBATE 3
CRONICIDAD EN LA INFANCIAY EN LA ADOLESCENCIA

¢ Responde el actual modelo de atencién a la cronicidad a las
necesidades de atencién a la infancia y adolescencia con enfermedad
cronica? Adaptacion de modelo en los servicios de pediatria.

Impacto de la enfermedad crénica en nifios y adolescentes en los
SEervicios y recursos.

Necesidad de coordinacion intersectorial (Salud, Servicios Sociales,
Sistema Educativo, ...).

¢ Qué supone el diagnostico de una enfermedad crénica en infancia/
adolescencia?

¢ Qué carencias tiene el modelo de atencion para las patologias
cronicas en la infancia: Carencias en la continuidad de cuidados:
Salud, Servicios Sociales, Sistema Educativo?

Los modelos integrales que se estan implantando ¢creéis que dan
respuestas a las necesidades de la cronicidad en la infancia? ;Qué
pediriamos a esos modelos?

Elvira Callejo Giménez

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Centro de Salud Circunvalacion. Valladolid
Vicepresidenta de socalemFYC

Nathalie Esteban
Federacion de Autismo Castilla Ledn. Burgos

Marta Sanchez Jacob
Pediatra de Atencion Primaria
Centro de Salud la Victoria. Valladolid

Ramoén Cancho Candela

Neuropediatra
Hospital Rio Hortega. Valladolid
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Ponente:

18:00-19:30 h

19:30-20:15 h
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SALA JUNTAS 4

TALLER 7

NUEVAS TECNOLOGIAS AL SERVICIO DE LA ATENCION NO
PRESENCIAL AL PACIENTE

Algunas tecnologias de la comunicacion y la informacién pueden ser
elementos de gran ayuda en la comunicacién entre profesionales y
con los pacientes. Se presentan experiencias y utilidad de distintas
tecnologias de la comunicacion al servicio de la comunicacién entre
profesionales de diferentes niveles o ambitos asistenciales, asi como
experiencias de interconsulta no presencial: Telefonica, interconsulta
virtual y mensajeria segura.

Julio Garcia Comesaia

Subdireccion Xeral de Ordenacion Asistencial e Innovacion

Servicio Gallego de Salud

Responsable de laimplantacién de programas de atencion no presencial

SALA JUNTAS 5
SESION 5 DE COMUNICACIONES ORALES

AUDITORIO

PROGRAMA: PACIENTES CRONICOS Y MEDIOS DE
COMUNICACION (RADIO-TV)

Actividad compartida con la Il Conferencia Nacional del Paciente Activo

09:00-10:30 h

Moderador:

Ponentes:

5-7 Marzo 2015
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SABADO, 7 DE MARZO

AUDITORIO

MESA REDONDA 5

HISTORIA CLiNICA ELECTRONICA INTEGRADA EN LA GESTION
DE PACIENTES CRONICOS

(A qué debe dar respuesta? ;Cudles deben ser los elementos
claves de una historia clinica compartida o comun? ;Coémo integrar la
informacion social? ; Coémo integrar la informacion farmaco-terapéutica
desde las oficinas de farmacia?

¢ Disponemos de algun modelo que haya demostrado que sirve?
Experiencias de Valencia, Galicia, Andalucia. Testimonios de profesionales.

Domingo Orozco Beltran

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Coordinador Cientifico de la Estrategia para el abordaje de la
Cronicidad del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad

Como orientar la Historia Clinica Electrénica a la atencion de
pacientes con enfermedades cronicas

José Maria Mena Mateo

Responsable area de consultoria estratégica de Sanidad. Indra
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Seguridad en el acceso a la Historia Clinica Electrénica en
pacientes crénicos

Manuel Pascual de la Torre

Responsable Oficina Gestion Abucasis

Conselleria Sanitat-Generalitat

Responsable de Seguridad del Sistema de Informacién Ambulatorio de
la Comunidad Valenciana — Abucasis

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

¢ Como puede mejorar el farmacéutico comunitario la utilidad de
la Historia Clinica Electrénica?

M? Dolores Murillo Fernandez

Farmacéutica Comunitaria. Sevilla

Coordinadora Cronicidad SEFAC. Vicepresidenta SEFAC
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09:00-10:30 h

Moderadora:

Ponentes:

09:00-10:30 h

10:30-11:00 h
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La informacion clinica en el Sistema Nacional de Salud al servicio
de los profesionales y los pacientes

Mercedes Alfaro Latorre

Subdirectora General de Informacion Sanitaria e Innovacion

Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad

SALA JUNTAS 3

TALLER 8

UTILIDAD DE LA RECETA ELECTRONICA PARA LOS PACIENTES
Y LOS PROFESIONALES. EXPERIENCIAS

El objetivo de este taller es fomentar la reflexion y debate sobre receta
electronica. Esta estructurado en dos partes.

En la primera parte se ofrece una vision de la necesidad de adaptacion
al cambio derivada de la aparicion de nuevos roles profesionales junto
a la propuesta de nuevos modelos organizativos de trabajo para
asumirlos.

En la segunda parte: Aplicaciones y herramientas de interés
desarrolladas para favorecer el seguimiento de los pacientes cronicos
incorporados al sistema de receta electrénica.

Las dos partes estaran abiertas al debate antes y después de su
presentacion para conocer las expectativas y propuestas de los
asistentes al taller.

Judit Ceruelo Bermejo
Farmacéutica
Servicio de Farmacia GRS Castilla y Ledn

Carlos Sola Sarabia
Subdirector de Asistencia Sanitaria. Osakidetza

Ricardo Samper Ochotorena
Farmacéutico de la Subdireccion de Asistencia Sanitaria. Osakidetza

SALA JUNTAS 5
SESION 6 DE COMUNICACIONES ORALES

PAUSA CAFE

Moderador:

Ponentes:
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SABADO, 7 DE MARZO

11:00-12:30 h AUDITORIO

MESA REDONDA 6

ATENCION INTEGRADA A LA PERSONA CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE Y CRONICO

Evaluacién de experiencias

Manuel A. Franco
Jefe de Servicio de psiquiatria
Complejo asistencial de Zamora

Modelo de red de redes para la recuperacion de personas con TMG
en la isla de Tenerife

Francisco Rodriguez Pulido

Director del Plan Insular de Rehabilitacion Psicosocial de Tenerife
(CIRPAC)

Profesor Titular de Psiquiatria ULL

Modelo integrado en Red de atencién en salud mental en el area de
salud de Zamora: Implementacion y funcionamiento de una Unidad
funcional comunitaria

Carlos Hernan
Coordinador de enfermeria
Servicio de psiquiatria del Complejo Asistencial de Zamora

Ana Castaiio
Coordinadora de la Unidad Funcional Asertivo Comunitaria de Zamora

Experiencia de un Centro de intervencion Comunitaria en area
sanitaria de Valladolid

Laura Martin Lépez-Andrade

Servicio de Psiquiatria

Coordinadora del Centro Atencién Comunitario

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid
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11:00-12:30 h

Ponente:

11:00-12:30 h

12:30-13:15 h

13:15-13:30 h

13:30-14:15 h

14:15-14:30 h
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SALA JUNTAS 3

TALLER 9

GESTION EMOCIONAL EN FAMILIARES Y CUIDADORES DE
PACIENTES CRONICOS PLURIPATOLOGICOS COMPLEJOS.
¢Y QUIEN ME CUIDA A MI?

El cuidado de los pacientes crénicos pluripatoldgicos, personas a las
que queremos, conlleva un desgaste emocional que puede conducirnos
al estrés, la ansiedad, la depresiéon y a un aislamiento dificiles de
superar. Esto se debe a la dificultad que tenemos para manejar nuestros
sentimientos y emociones.

Os propongo un viaje por nuestras emociones que nos permita descubrir
pensamientos y actitudes mas positivas y eficaces. Si hay herramientas
para ello, s por qué no aprender a manejarlas?

Mercedes Redondo Valdeolmillos

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Miembro del Grupo de Comunicacioén y Salud de la semFYC
Profesora Asociada del Departamento de Medicina de la Universidad
de Valladolid

SALA JUNTAS 5
SESION 7 DE COMUNICACIONES ORALES

AUDITORIO
BECAS ESTEVE

AUDITORIO
ENTREGA DE PREMIOS:

* MEJORES COMUNICACIONES
* POESIA

« MICRORELATOS

*« FOTOGRAFIA

AUDITORIO
CONFERENCIA DE CLAUSURA

AUDITORIO
ACTO DE CLAUSURA
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ENVIO DE COMUNICACIONES

A. NORMAS GENERALES

1.

2.

10.

1.

12.

Las comunicaciones se mandaran online desde la pagina web del Congreso:
www.Vll.congresocronicos.org

Las comunicaciones estaran relacionadas necesariamente con intervenciones
0 experiencias innovadoras en la gestion de pacientes cronicos en cualquiera de sus
facetas.

. Sélo se aceptaran originales que no hayan sido objeto de publicacion en revistas.
. Se limita a 6 el nUmero maximo de firmantes por comunicacion, incluyendo al autor

principal o presentador de la comunicacion. Hay que indicar el nombre del autor que
vaya a presentar la comunicacion.

. La persona que presente la comunicacion debera estar inscrita necesariamente en el

congreso.

. En el proceso de envio de su comunicacion debera expresar si prefiere presentarla

de forma oral o como poster.

. Los resimenes de las comunicaciones se enviaran en castellano.
. Los resumenes seran evaluados desconociendo la identidad de los autores y su

procedencia.

. La aceptacion o rechazo de las comunicaciones se notificara por e-mail a los autores.

Posteriormente se comunicara la modalidad de presentacion (oral o poster), el dia y
la hora de su exposicion.

El envio del resumen de comunicacion presupone la aceptacion integra de estos
criterios. La organizacion rechazara las comunicaciones que no se adapten a las
normas expuestas.

La fecha limite de recepcion de comunicaciones, a través de la pagina Web para su
evaluacion, es el 15 de enero de 2015 (FECHA IMPRORROFABLE).

A partir del 27 de enero de 2015 se publicara un listado con las comunicaciones
aceptadas en la Web del Congreso: www.Vll.congresocronicos.org.
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B. FORMATO DE LOS TRABAJOS

Distinguimos dos tipos de comunicaciones:

Comunicacion cientifica sobre intervenciones o experiencias innovadoras en la gestion
de pacientes crénicos en cualquiera de sus facetas. No se admitiran Casos Clinicos.

1. Extensién maxima de 350 palabras, sin contar titulo, autores y filiaciones.
2. Se estructuraran en los siguientes apartados:

* Objetivos

» Material y Métodos
* Resultados

» Conclusiones

3. Las graficas y tablas, si las hubiera, deberan ir incluidas dentro del formato establecido.

4. Se usaran los nombres genéricos de las sustancias, no nombres comerciales.

5. Las comunicaciones cientificas se tendran que mandar a través de la pagina web del
Congreso: www.VIl.congresocronicos.org.

Areas tematicas de las comunicaciones cientificas:

1. Las comunicaciones cientificas seran agrupadas en areas tematicas para su
evaluacién y programacion. Las areas coinciden con los titulos de las mesas redondas
del Congreso.

2. Al enviar el resumen los autores deberan indicar el area tematica a la que se presenta
la comunicacion cientifica. Si considera que su trabajo no puede incluirse dentro de
alguna de estas areas, puede enviarlo asociado al area tematica “Otros”.

3. El comité cientifico intentara respetar la eleccion de los autores en cuanto a su
asignacion a un tema en particular, pero se reserva el derecho de alterar la asignacion
con el fin de lograr un programa cientifico equilibrado.

4. Las areas tematicas son:

* Integracion asistencial sanitaria y social en la atencion a la cronicidad (IS)

* Nuevos roles profesionales y nuevos equipos para un nuevo modelo de atencién a la
cronicidad (R)

» Compartiendo decisiones con el paciente. Responsabilizacién del paciente en sus
cuidados (P)

» Compartiendo con la comunidad la atencién al paciente cronico (C)

« Calidad y seguridad en la atencion al paciente crénico (S)

* Otros temas relacionados con la cronicidad (O)
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Comunicacioén tipo proyecto de investigacion

A través de esta modalidad de comunicacién se ofrece un lugar de encuentro para la
exposicion de proyectos de investigacion, preferiblemente que precisen de la participacion
de otros investigadores en el ambito nacional, en proyecto de iniciarse o en desarrollo.

1. Extensién maxima de 500 palabras, sin contar titulo, autores vy filiaciones.
2. Se estructuraran en los siguientes apartados:

« Justificacion del estudio

» Objetivos

» Material y método: disefio, ambito de estudio, sujetos, mediciones e intervenciones,
analisis estadistico y limitaciones

* Aplicabilidad

« Existencia de fuentes de financiacion o estado de la solicitud de financiacion: explicitar
si el proyecto dispone de financiacion, esta en proceso de solicitud o de resolucién de
la convocatoria. En caso afirmativo, indicar el organismo financiador.

3. Las graficas y tablas, si las hubiera, deberan ir incluidas dentro del formato establecido.

4. Se usaran los nombres genéricos de las sustancias, no nombres comerciales.

5. La comunicacion tipo proyecto de investigacion se enviara mediante documento Word
o pdf a través de la plataforma del congreso (que estara disponible en la pagina web
www.VIl.congresocronicos.org).

C. PRESENTACION DE LAS COMUNICACIONES EN EL CONGRESO

De todas las comunicaciones presentadas que deseen ser defendidas oralmente, el
Comité Cientifico podra seleccionar las 2 mejores comunicaciones de cada area tematica
para que se presenten dentro de la Mesa Redonda correspondiente, bien por representar
una linea continuada de trabajo, por su caracter innovador o por el impacto en el modelo
de atencién. Estas comunicaciones tendran un tiempo limitado para su exposicion.

Del resto de comunicaciones presentadas, se seleccionaran las mejores valoradas para
que se expongan de forma oral en las siguientes modalidades:

» Comunicacion oral
« Comunicacién oral breve
» Comunicacion oral de proyectos de investigacion

El resto de comunicaciones aceptadas, pero no seleccionadas para su presentacion oral,
se expondran Unicamente en formato de poster digital en las pantallas tactiles.
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IMPORTANTE. Todas las comunicaciones (con o sin exposicion oral) podran consultarse
de manera permanente en las pantallas tactiles.

La aceptacion de la comunicaciéon se comunicara a la direccion de contacto a partir
del 27 de enero de 2015.

Asimismo, a partir del 30 de enero de 2015 se informara sobre el dia y la hora de
exposicion (en caso de haber sido seleccionada para presentacién oral en cualquiera
de sus modalidades), el tiempo disponible para la defensa y el nimero de referencia
adjudicado para su identificacion.

En el caso de que la comunicacion haya sido rechazada, podra presentar solicitud de
revision argumentada en la direccion e-mail: comunicaciones@shmedical.es

El envio de comunicaciones implica la cesion de derechos y plena aceptacién de
estas normas por parte de los autores y el consentimiento para su publicaciéon en la
documentacion que se genere del VII Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al
Paciente Cronico, en cualquier tipo de soporte.

Si tuviese alguna consulta al respecto, no dude en contactar con la Secretaria Cientifica:
S&H Medical Science Service

TIf: 91 535 71 83

Email: comunicaciones@shmedical.es
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ENVIO DE VIDEOS CON MENSAJES Y APORTACIONES

Dada la gran acogida que tuvieron los videos en la pasada edicion, el VIl Congreso
Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Cronico incluye la participacion en el
programa cientifico a traves del envio de videos con mensajes y aportaciones, reales o
de ficcion, relacionadas con las siguientes areas tematicas:

A. AREAS TEMATICAS

* Integracion asistencial sanitaria y social en la atencion a la cronicidad (IS)

» Nuevos roles profesionales y nuevos equipos para un nuevo modelo de atencion a la
cronicidad (R)

» Compartiendo decisiones con el paciente. Responsabilizacién del paciente en sus
cuidados (P)

» Compartiendo con la comunidad la atencion al paciente cronico (C)

» Calidad y seguridad en la atencion al paciente crénico (S)

Si considera que su trabajo no puede incluirse dentro de alguna de estas areas, puede
enviarlo asociado al area tematica “Otros temas relacionadas con la cronicidad” (O).

B. INSTRUCCIONES DE ENViO DE VIDEOS

Los videos se deben mandar desde la pagina web oficial del Congreso:
www.VIl.congresocronicos.org.

También se podra acceder a las instrucciones para el envio de videos a través de las
paginas Web de las Sociedades Cientificas Organizadoras del Congreso:
www.fesemi.org o www.semfyc.es

C. NORMAS DE ENVIO DE VIDEOS

* La duracion del video no debe superar los cinco minutos.

« El formato debera ser obligatoriamente uno de los siguientes: .MOV, .MP4 o .FLV

* En los créditos deberan figurar todas aquellas personas que hayan contribuido de
alguna manera tanto en la parte conceptual como técnica.

+ La persona que presente el video debera estar inscrita necesariamente en el
Congreso.

* Los participantes deberan enviar el video a través de www.wetransfer.com a la
direccién de correo electronico comunicaciones@shmedical.es

* La fecha limite para el envio de videos es el 15 de enero de 2015 (FECHA
IMPRORROFABLE).
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D. PRESENTACION DE LOS VIDEOS

A partir del 27 de enero de 2015 se publicara un listado con los videos aceptados en la
Web del Congreso: www.Vll.congresocronicos.org

Los videos se someteran a un proceso de revision por pares similar al de las
comunicaciones. Se valorara, su relacion con la cronicidad, la validez del mensaje
subyacente y la factura técnica y creativa. De todos los videos aceptados, el comité
cientifico podra seleccionar el mejor de cada area tematica para que sea proyectado
dentro de la mesa redonda correspondiente.

El resto de videos aceptados se proyectaran de forma continuada en una sala que se
habilitara especialmente para ello.

La aceptacion del video se comunicara a la direccion de contacto a partir del 27 de
enero de 2015. Asimismo, a partir del 30 de enero de 2015 se informara sobre el dia
y la hora de exposicion (en caso de haber sido seleccionada para su proyeccioén) y se
le comunicara el nimero de referencia adjudicado; por favor, guarde este nimero para
posibles futuras consultas.

El envio de videos implica la aceptacidon de estas normas por parte de los autores y el
consentimiento para su difusion en la documentacion que se genere del VII Congreso
Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Cronico, en cualquier tipo de soporte.
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CONCURSO DE FOTOGRAFIA

En el marco del VIl Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al
Paciente Croénico / Il Conferencia Nacional del Paciente Activo

Se distinguiran dos tipos de premios: el dirigido a profesionales y el destinado a pacientes
y familiares.

Concurso para profesionales:

* Es un requisito indispensable que el autor se inscriba al Congreso o a la
Conferencia o que aparezca como firmante de una comunicacion (cientifica o
proyecto de investigacion).

+ La obra debe ser original e inédita y no puede haber recibido un premio con anterioridad.

» Ningun miembro de los Comités Cientifico u Organizador ni de las Juntas Directivas
podra presentarse a este concurso.

+ Solo se recibiran trabajos de autores residentes en Espania.

Concurso para pacientes y familiares de pacientes:

* Es un requisito indispensable que el autor se inscriba al Congreso o a la
Conferencia o que sea socio de algunas de las asociaciones de pacientes
que forman parte del Comité Institucional.

» La obra debe ser original e inédita y no puede haber recibido un premio con anterioridad.

» Ningun miembro de los Comités Cientifico u Organizador ni de las Juntas Directivas
podra presentarse a este concurso.

+ Solo se recibiran trabajos de autores residentes en Espania.

Normas para el envio de fotografias:

+ Las fotografias se mandaran en formato digital desde la pagina web del Congreso
(www.Vll.congresocronicos.org) o de la Conferencia
(www.VIl.congresocronicos.org/conferencia-pacientes-activos)

* El leitmotiv de la fotografia debe ser “el dia a dia de la atencidn integral al paciente
cronico”.

« Al realizar el envio, el autor tendra que especificar si presenta su obra al concurso para
pacientes o al concurso para profesionales.

« El autor, si es un profesional, debe indicar si va a inscribirse en el Congreso o en
la Conferencia o si es autor de una comunicacion. Si es un paciente, tendra
que especificar si va a inscribirse en el Congreso en la Conferencia o si es socio de
algunas de las asociaciones de pacientes que forman parte del Comité Institucional.

* Los autores tendran que enviar dos archivos: uno de ellos sera el jpg con la fotografia
y el otro un documento de texto en el que se indicara el seudénimo del autor,48
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nombre, los apellidos, el DNI, la direccién postal, el teléfono y el correo electronico

de contacto. Ademas, en el documento de texto el autor tendra que expresar su

consentimiento para que su fotografia se exponga en las paginas web y en la sede

del Congreso y de la Conferencia (si fuera aceptada para ello) e incluir un titulo o

parrafo informativo con no mas de 50 palabras.

No se publicaran ni aceptaran fotografias con contenidos contrarios al derecho al honor,

a la intimidad personal y familiar o a la propia imagen de las personas. En definitiva, no

se aceptara ningun archivo que sea contrario a la legalidad vigente.

Las fotografias deberan tener un minimo de 5 megapixeles (2650x1920) y un peso

maximo de 5 MB.

Las fotografias no podran ser alteradas electronicamente ni por cualquier otro medio.

Unicamente se permitiran minimas correcciones de color y luminosidad.

No se admitiran fotomontajes.

No se aceptaran fotografias realizadas por personas distintas al autor o que no sean

propiedad del autor.

No se aceptaran fotografias que hayan sido premiadas con anterioridad.

» El plazo maximo de envio de fotografias sera el 15 de enero de 2015 (FECHA
IMPRORROFABLE).

Composicion del jurado:

El jurado estara compuesto por varios miembros del Comité Organizador del Congreso y
de la Conferencia y por algun profesional de la fotografia.

Exposicion de las fotografias:

El Comité Evaluador elegira las mejores fotografias, que se expondran en lazona comercial
de la sede del Congreso y de la Conferencia. El resto de fotografias enviadas se podran
ver en la pagina web del Congreso y de la Conferencia: www.VIl.congresocronicos.org
y www.vii.congresocronicos.org/conferencia-pacientes-activos

Premio:

Se establece un premio para el ganador de la modalidad de “profesionales” y otro para
la variante de “pacientes y familiares”. En el primer caso, este primer premio consistira
en un paquete logistico que permita su asistencia al congreso (inscripcion + viaje +
alojamiento) y un diploma acreditativo.

El premio de la categoria de pacientes y familiares consistira en un premio ofrecido por
El Norte de Castilla. El premio estara sujeto a las retenciones fiscales correspondientes.
Tanto los premiados como los dos finalistas de cada modalidad seran publicados por
El Norte de Castilla.
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PREMIOS DE POESIA Y MICRORRELATOS

Convocados en el seno del VIl Congreso Nacional de
Atencion Sanitaria al Paciente Crénico. Valladolid 2015

Bases para los primeros Premios de Poesia y Microrrelatos

Los Comités Cientifico y Organizador del VIl Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al
Paciente Cronico y Il Conferencia Nacional del Paciente Activo, auspiciados por SEMI y
semFYC convocan el segundo Premio de Poesia y el segundo Premio de Microrrelatos.

Las obras deben versar sobre valores, vivencias y experiencias del paciente crénico
y/o la familia, en el caso de concursar en la categoria de pacientes y familiares, y
vivencias y experiencias de los profesionales en la atencién integral del paciente
croénico.

En esta edicion habra dos tipos de premios: el dirigido a profesionales y el destinado a
pacientes y familiares.

Concurso para profesionales:

* Es un requisito indispensable que el autor se inscriba al al Congreso o a la
Conferencia o que aparezca como firmante de una comunicacion (cientifica o
proyecto de investigacion).

» La obra debe estar escrita en cualquiera de las lenguas del Estado.

» La obra debe ser original e inédita y no puede haber recibido un premio con anterioridad.

» Ningun miembro de los Comités Cientifico u Organizador ni de las Juntas Directivas
podra presentarse a este concurso.

+ Solo se recibiran trabajos de autores residentes en Espania.

Concurso para pacientes y familiares de pacientes:

* Es un requisito indispensable que el autor se inscriba al Congreso o a la
Conferencia o que sea socio de algunas de las asociaciones de pacientes que
forman parte del Comité Institucional.

» La obra debe estar escrita en cualquiera de las lenguas del Estado.

+ La obra debe ser original e inédita y no puede haber recibido un premio con anterioridad.

» Ningun miembro de los Comités Cientifico u Organizador ni de las Juntas Directivas
podra presentarse a este concurso.

+ Sdlo se recibiran trabajos de autores residentes en Espafa.
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Premio de Poesia

Se establece un premio para el ganador de la modalidad de “profesionales” y otro para
la variante de “pacientes y familiares”. En el primer caso, este primer premio consistira
en un paquete logistico que permita la asistencia al congreso (inscripcion + viaje +
alojamiento), una dotaciéon de 500,00 euros y un diploma acreditativo. EI premio de la
categoria de pacientes y familiares consistira en un premio ofrecido por El Norte de
Castilla mas 250 euros. En ambos casos, el poema ganador sera publicado por El Norte
de Castilla.

Alos dos primeros finalistas de cada modalidad se les entregara el paquete logistico y un
diploma acreditativo y seran publicados por El Norte de Castilla.

Estas cuantias estaran sujetas a las retenciones fiscales correspondientes.

Normas para el envio:

* Los poemas tendran una extensiéon minima de 14 versos y maxima de 100 (500
palabras en caso de prosa poética).

Estaran mecanografiados a doble espacio, en perfectas condiciones de legibilidad y en
tamano DIN A4, en letra Time o Arial o similar de 12 puntos.

La obra se presentara en un archivo en formato Word por correo electrénico en la
siguiente direccion: comunicaciones@shmedical.es, poniendo en el asunto: “Premio
Poesia Profesionales” o “Premio Poesia Pacientes”, dependiendo de la modalidad
a la que se presente).

El autor, si es un profesional, debe indicar en el cuerpo del email si va a inscribirse
en el Congreso o en la Conferencia o si es autor de una comunicacién. Si
es un paciente, tendra que especificar si va a inscribirse en el Congreso o en la
Conferencia o si es socio de algunas de las asociaciones de pacientes que
forman parte del Comité Institucional.

Los originales se presentaran bajo el sistema de plica, de forma que se enviaran en el
email dos archivos adjuntos: uno de ellos el archivo con el poema antes aludido y el
otro un texto donde se haga constar: nombre, apellidos, domicilio, teléfono, DNI y un
breve curriculum, sefialando el titulo y lema elegido.

El plazo de presentacion de las obras sera a partir de la publicacion de estas bases y
hasta el 15 de enero de 2015 (FECHA IMPRORROFABLE).

El fallo del jurado se comunicara con antelacion a los galardonados y se hara publico
en el acto de clausura del Congreso.

Los autores premiados se comprometen a asistir al acto de entrega del Premio, donde
daran lectura al poema ganador. La no asistencia, salvo causa justificada, supondra la
renuncia al mismo.
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* Los mejores trabajos se difundiran desde la pagina web oficial del Congreso
(www.Vll.congresocronicos.org) y de la Conferencia
(www.VIl.congresocronicos.org/conferencia-pacientes-activos)

* Los trabajos no premiados seran destruidos.

» Se entiende que con la presentacion de los originales, los concursantes aceptan la
totalidad de estas bases, y el incumplimiento de las mismas o alguna de sus partes,
dara lugar a la exclusion del concurso.

Composicion del jurado:

* El jurado estara formado por personas de reconocido prestigio en el mundo de las
letras.

» Ademas de las facultades normales atribuidas a un jurado: discernir el premio y emitir
el fallo, el jurado tendra las de interpretar las bases presentes. Su fallo sera inapelable
y en caso de no haber acuerdo en la calidad de los trabajos podra declararse desierto.

» La composicién del jurado se hara publica después del fallo de los premios.

Premio de Microrrelatos

Se establece un premio para el ganador de la modalidad de “profesionales” y otro para
la variante de “pacientes y familiares”. En el primer caso, este primer premio consistira
en un paquete logistico que permita su asistencia al congreso (inscripcion + viaje +
alojamiento), una dotacién de 500,00 euros y un diploma acreditativo. El premio de la
categoria de pacientes y familiares consistira en un premio ofrecido por El Norte de
Castilla mas 250 euros. En ambos casos, el relato ganador sera publicado por El Norte
de Castilla.

Alos dos primeros finalistas de cada modalidad se les entregara el paquete logistico y un
diploma acreditativo y seran publicados por El Norte de Castilla.

Estas cuantias estaran sujetas a las retenciones fiscales correspondientes.

Normas para el envio:

» Los microrrelatos tendran una extension minima de 50 palabras y maxima de 500.

» Estaran mecanografiados a doble espacio, en perfectas condiciones de legibilidad y en
tamario DIN A4, en letra Time o Arial o similar de 12 puntos.

» La obra se presentara en un archivo en formato Word por correo electronico en la
siguiente direccion: comunicaciones@shmedical.es, poniendo en el asunto: “Premio
Microrrelato Profesionales” o “Premio Microrrelato Pacientes” (dependiendo de la
modalidad a la que se presente).
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+ El autor, si es un profesional, debe indicar en el cuerpo del email si va ainscribirse

al Congreso o a la Conferencia o si es autor de una comunicacién. Si es un

paciente, tendra que especificar si va a inscribirse al Congreso o a la Conferencia

o si es socio de algunas de las asociaciones de pacientes que forman parte del

Comité Institucional.

Los originales se presentaran bajo el sistema de plica, de forma que se enviaran en el

email dos archivos adjuntos: uno de ellos el archivo con el microrrelato antes aludido y

el otro un texto donde se haga constar: nombre, apellidos, domicilio, teléfono, DNI y un

breve curriculum, sefialando el titulo y lema elegido.

El plazo de presentacion de las obras sera a partir de la publicacion de estas bases y

hasta el 15 de enero de 2015 (FECHA IMPRORROFABLE).

El fallo del jurado se comunicara con antelacion a los galardonados y se hara publico

en el acto de clausura.

Los autores premiados se comprometen a asistir al acto de entrega del Premio, donde

daran lectura al microrrelato ganador. La no asistencia, salvo causa justificada,

supondra la renuncia al mismo.

* Los mejores trabajos seran difundidos desde la pagina web Oficial del Congreso
(www.VIl.congresocronicos.org) y de la Conferencia
(www.VIl.congresocronicos.org/conferencia-pacientes-activos)

* Los trabajos no premiados seran destruidos.

» Se entiende que con la presentacion de los originales, los concursantes aceptan la
totalidad de estas bases, y el incumplimiento de las mismas o alguna de sus partes,
dara lugar a la exclusion del concurso.

Composicion del jurado:

* El jurado estara formado por personas de reconocido prestigio en el mundo de las
letras.

» Ademas de las facultades normales atribuidas a un jurado: discernir el premio y emitir
el fallo, el jurado tendra las de interpretar las bases presentes. Su fallo sera inapelable
y en caso de no haber acuerdo en la calidad de los trabajos podra declararse desierto.

» La composicién del jurado se hara publica después del fallo de los premios.
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INFORMACION GENERAL

SEDE DEL CONGRESO

Centro Cultural Miguel Delibes

Av. Monasterio Ntra. Sefiora de Prado, 2 - 47015 Valladolid
Tel.: +0034 983 385 604

Web: www. auditoriomigueldelibes.com

Fecha: 5-7 de Marzo de 2015

Organiza: Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC).

Presidente del Comité Organizador: Daniel Arauzo Palacios
Presidente del Comité Cientifico: Luis Inglada Galiana

SECRETARIAS

SH

MEDIC AL —« CONgresos
SCIENCE

SERVICE

Secretaria Técnica
semFYC Congresos

Secretaria Cientifica
S&H Medical Science Service

C/ Espronceda 27, Entreplanta Carrer del Pi, 11, PI. 28, Of, 13
28003 Madrid 08002 Barcelona

Tel: 91 53571 83 Tel.: 93 317 71 29

Fax:91 181 76 16 Fax.: 93 318 69 02

e-mail: congresos@shmedical.es Email: congresos@semfyc.es

Pagina Web del Congreso: www.VIl.congresocronicos.org
INSCRIPCIONES

CUOTAS
Las inscripciones se realizaran a través de la pagina Web: www.VIl.congresocronicos.org
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CUOTA DE INSCRIPCION

Hasta el 19/01/2015 A partir del 20/01/2015
Cuota Congreso: 371,90 € + 21% IVA 453,72 € + 21% IVA
Cuota Residentes: 206,61 €+ 21% IVA 247,93 € + 21% IVA

La inscripcion al Congreso da derecho a la asistencia a los talleres. Debera consignar
durante la inscripcién si desea asistir a algun taller.

FORMA DE PAGO

Con tarjeta de crédito (VISA 6 MasterCard) o transferencia bancaria (vease pagina Web)

Cancelaciones

Las cancelaciones recibidas antes del 19 de enero de 2015 tendran derecho a devolucion
total menos un 20% en concepto de gastos administrativos. Las cancelaciones recibidas
después de esta fecha no tendran derecho a devolucién.

Todas las devoluciones seran gestionadas después del congreso, en un plazo de hasta
1 mes.

No se podran realizar cambios de nombre.

La inscripcion se entendera formalizada una vez se hayan satisfecho los derechos de la
misma.

Fecha limite de inscripcion

Para inscripciones a través de la pagina Web: 17 de febrero de 2015

Las inscripciones recibidas fuera de plazo (a partir del 18 de febrero) no se consideraran
formalizadas, por lo que deberan tramitarse en el mostrador de nuevas inscripciones, en
la propia sede del congreso.

Las cuotas in situ seran las mismas que las aplicadas a partir del 20 de enero de 2015
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INSCRITOS

Todos los congresistas tienen derecho a asistir a las actividades cientificas,
exposicion comercial, pausas cafés, almuerzo de trabajo (Viernes 6 de Marzo),
recibir la documentacion del congreso (programa final y libro comunicaciones y demas
documentacion personalizada).

HORARIO DE SECRETARIA

Jueves 5 de Marzo: de 14:00 ha 21:00 h
Viernes 6 de Marzo: de 08:30 h a 20:15 h
Sabado 7 de Marzo: de 08:30 h a 14:30 h

ENTREGA DE DOCUMENTACION

El jueves, 5 de Marzo de 2014, se entregara la documentacion a los asistentes, a partir
de las 14:00 horas.

ACCESO A LA SEDE

Sélo se permitira el acceso a la sede del Congreso a las personas inscritas. Junto con
la documentacion del congreso se entregara la acreditacion personalizada, que debera
llevarse en un lugar visible durante la celebracion del mismo. La organizacion se reserva
el derecho de solicitud del DNI para comprobar su correspondiente acreditacion.

RESERVA DE ALOJAMIENTO

La solicitud de reserva de habitacion se gestionara ON LINE a través de la pagina Web:
www.Vll.congresocronicos.org Apartado Alojamiento

ACREDITACION DE FORMACION CONTINUADA

Se solicitara la correspondiente acreditacion de Formacion Continuada para el
VII Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Crénico. Si los créditos
son concedidos por la agencia correspondiente, para acceder a dichos créditos sera
imprescindible pasar un control de asistencia presencial del 100% del tiempo de cada
actividad acreditada.

Los certificados acreditativos se enviaran por correo electronico a los congresistas en el
plazo de tres meses a partir de la finalizacion del congreso, previa cumplimentacion de
la encuesta de satisfaccidon que se podra rellenar a través de la pagina web del congreso
hasta el 20 de Marzo de 2015.
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IDENTIFICACION

Cada inscrito al congreso dispondra de una tarjeta de identificacion individual e
intransferible. Es imprescindible su presentacién para tener acceso a la sede, permanecer
en la misma y pasar los controles necesarios para recibir la acreditacion.

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA

Los certificados de asistencia se entregaran dentro de la documentacion personalizada
del congresista.

ALMUERZO DE TRABAJO

Se realizara en la sede del congreso, siendo imprescindible la presentacion del
identificador correspondiente.

El horario de la comida sera el siguiente:
Viernes 6 de Marzo: de 14:30 a 16:00 horas
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TALLERES
NORMAS DE INSCRIPCION

Fecha limite de inscripcion ON-LINE a talleres: 24 de febrero de 2015.

- La inscripcién debe hacerse unicamente a través de la pagina web. No se aceptaran
inscripciones telefénicas, por correo postal, correo electronico o fax.

- Para inscribirse a los talleres es IMPRESCINDIBLE estar previamente inscrito al
congreso.

- Las plazas a los talleres son LIMITADAS y asignadas por riguroso orden de inscripcion.
Solo se puede inscribir a un taller desde la pagina web. En caso de quedar plazas
disponibles podra participar en otros talleres solicitando plaza en el mostrador de
Informacion General de la sede del Congreso.

- Una vez seleccionado el taller, recibira una carta de confirmacion.
Sera IMPRESCINDIBLE entregar esta carta para acceder a la sala. Las cartas de
confirmacion son personales e intransferibles.

- No es posible modificar la inscripcion una vez realizada.

- Para poder asistir a un taller confirmado, el congresista debera presentarse en la sala
correspondiente con un minimo de 10 MINUTOS de antelacién a la hora de inicio del
mismo. La no comparecencia en ese plazo de tiempo conlleva la PERDIDA del derecho
de asistencia. Las plazas que por este motivo resulten vacantes, seran cubiertas por
los congresistas en lista de espera.

SECRETARIA DE AUDIOVISUALES

Las ponencias de las mesas redondas y conferencias han de ser entregadas en la
secretaria de audiovisuales ubicada en la sede del congreso, como minimo 2 horas antes
de que comiencen las sesiones cientificas.

NOTA IMPORTANTE

La SEMI-semFYC no se hacen responsables de la cancelacién del VII Congreso
Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Crénico 2015 causada por huelga,
desorden publico, acciones de guerra, terrorismo, incendios, condiciones climatoldgicas,
pandemias y causas de fuerza mayor ni de cualquier otros dafios o pérdidas que resulten
de dicha cancelacion.
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S&H Medical Science Service semFYC Congresos

C/ Espronceda 27, Entreplanta Carrer del Pi, 11, PI. 22, Of, 13
28003 Madrid 08002 Barcelona

Tel: 91 535 71 83 Tel.: 93 317 71 29

Fax:91 181 76 16 Fax: 93 318 69 02

E-mail: congresos@shmedical.es E-mail: congresos@semfyc.es



