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lli Conferencia Nacional del Paciente Activo

CARTA DE PRESENTACION

Estimada/o compafiera/o:

Los dias 7 y 8 de Abril del 2016 se va a celebrar en Madrid la VIl edicién del Congreso
Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Crénico, continuando asi el debate sobre
los modelos de atencién a la cronicidad iniciado en Toledo en 2008, reforzado después
por la Declaracién de Sevilla de Enero de 2011, en donde pacientes, profesionales y
administraciones hicieron explicita una declaracién institucional que definia claramente
algunos de los pasos necesarios para afrontar los retos que plantean las enfermedades
cronicas al sistema sanitario. Posteriormente se elaboré la Estrategia para el Abordaje de
la Cronicidad en el sistema Nacional de Salud de 2012.

Precisamente por la complejidad y magnitud del tema, 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 Espafiola 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 creaciéon 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
Seuvilla, la integracion asistencial con el sistema de servicios sociales y la comunidad en
Valladolid, en Madrid queremos ir “Avanzando en Resultados”.

Precisamente hemos seleccionado “Avanzando en Resultados” porque pretendemos en
este proximo congreso pasar de la teoria a la realidad asistencial y que se presenten
experiencias en relacion con las principales lineas de la estrategia de crénicos que
nos permitan compartir resultados y de esta forma avanzar en la puesta en marcha de
modelos asistenciales que mejoren la atencion al paciente crénico.
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Queremos que este congreso sea un espacio donde ciudadanos y profesionales de la
sanidad y los servicios sociales, reflexionemos juntos para buscar nuevos caminos y
nuevas soluciones para los pacientes crénicos y sus familias y es por ello que hemos
integrado a los pacientes y a las asociaciones y colectivos que les representan,
incluyendo su visién y opinién en mesas, debates y talleres celebrando de este modo la
Il Conferencia Nacional del Paciente Activo.

Por tanto, el hilo conductor del congreso seran “Los Resultados” conseguidos después
de casi 10 afios de desarrollo de las distintas estrategias de abordaje de la cronicidad y
cuatro afios desde la aprobacién de la estrategia a nivel nacional.

Los temas centrales seran: “Avanzando en autonomia y autocuidado”, “Avanzando
en procesos asistenciales integrados”, “Avanzando en coordinaciéon sociosanitaria”,
“Avanzando en innovacion”, “Avanzando en investigacion”, “Avanzando en resultados
de las estrategias de las Comunidades Auténomas”, “Avanzando en equidad e igualdad”,
“Avanzando en la superacion de de las dificultades de la implementacion de la estrategia”

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, presentacion de casos practicos y de proyectos de
investigacion en curso.

En el momento actual, creemos que la prioridad es exponer los resultados de casos
clinicos y proyectos que estan contribuyendo positivamente a cambiar la forma de
atender a nuestros pacientes y reflexionar juntos sobre estos resultados, su alcance y sus
limitaciones para poder dibujar el futuro de las estrategias de abordaje de la cronicidad.

Sera un congreso abierto, con presencia en las redes sociales y en los medios. Abierto a
la Universidad y a los futuros profesionales socio-sanitarios.

Pero lo méas importante sera vuestra presencia, os invitamos a venir a Madrid y “Avanzar
Juntos” en el VIIl Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Cronico, 7y 8 de
Abril de 2015.

e

Dra. Pilar Regato Pajares
Presidenta Comité Cientifico

Dr. Antonio Zapatero Gaviria
Presidente Comité Organizador
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JUNTA DIRECTIVA SEMI

Presidente
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Vicepresidente 1°
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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 Aragén, La Rioja, Navarra y
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Antonio Martinez Riera
Presidente de la Sociedad Canaria de
Medicina Interna

Carlos Duenas 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 Gomez
Presidenta de la Sociedad Extremena
de Medicina Interna
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Presidenta de la Sociedad Gallega de
Medicina Interna

Fernando Marcos Sanchez
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
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Vicesecretaria
Elena Polentinos Castro
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Presidenta de la Sociedad Balear de
MFyC
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Presidente de la Sociedad Canaria de
MFyC

Miguel Garcia Ribes
Presidente de la Sociedad Cantabra de
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Presidente de la Sociedad Castellano y
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Alberto Leén Martin
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Presidenta de la Sociedad Catalana y
MFyC
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Presidenta de la Sociedad Extremena de
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Presidente de la Sociedad Gallega de
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Miguel Angel Gallardo Doménech
Presidente de la Sociedad Riojana de
MFyC
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Presidente de la Sociedad Valenciana de
MFyC

Ihaki Martinez Nimatuj
Presidente de la Sociedad Vasca de
MFyC

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

Josep Lluis Pifiol Moreso
Responsable de la Seccion de
Investigacion

José Miguel Bueno Ortiz
Responsable de la Seccién de Relaciones
Internacionales

Francisco Angel Guirao Martinez
Vocal de Residentes

Enrique Alvarez Porta
Responsable de la Seccion de Jovenes
Médicos de Familia

COMITE ORGANIZADOR

Presidente

Antonio Zapatero Gaviria

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Madrid

Vicepresidenta 1°

Maria Fernandez Garcia
Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria

Centro de Salud de las Cortes
Dano, Madrid

Vicepresidenta 2°

Ana Miquel Gémez

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Servicio Madrilefio de Salud

Vocales

M? Victoria Benavides Sierra
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Técnico de Direccién
General de Coordinacion de la Atencién
al Ciudadano y Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria. Consejeria de
Sanidad. Madrid

José Virgilio Castilla Castellanos
Director Médico

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon
Madrid

Angel Gil de Miguel

Catedratico de Medicina Preventiva y
Salud Publica de la URJC
Comisionado para la Equidad de la
Alianza General de Pacientes



Juan José Jurado Balbuena
Enfermero

Vicepresidente de la Sociedad Madrilefia
de Enfermeria Familiar y Comunitaria
(SEMAP). Centro de Salud Alicente.
Fuenlabrada, Madrid

Alberto Lopez Garcia-Franco
Especialista en Medicina Familiar

y Comunitaria

Presidente de la Sociedad Madrilefia

de Medicina de Familia y Comunitaria
SoMaMFyC

Centro de Salud Dr. Mendiguchia Carriche
Leganés. Madrid

Andrés Lépez Romero

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Gerencia Asistencial de Atencion Primaria
de la Comunidad de Madrid

Fernando Marcos Sanchez

Servicio de Medicina Interna y Presidente
de la Sociedad de Medicina Interna de
Madrid-Castilla La Mancha (SOMIMACA)
Hospital Gral. Ntra. Sra. Del Prado
Talavera de la Reina, Toledo

Domingo Orozco Beltran

Especialista en Medicina Familiar

y Comunitaria

Comité Técnico de la Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad

Ministerio de Sanidad Servicios Sociales
e Igualdad

Centro Salud Cabo Huertas. Alicante

José Antonio Quevedo Seises
Director de Centro

Centro de Salud Justicia. Dano, Madrid
Vocal de Formacion SoMaMFyC
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Primitivo Ramos Cordero
Especialista en Geriatria. Master en
Gestion y Administracién Sanitaria
Secretario General de la Sociedad
Espariola de Geriatria y Gerontologia
Coordinador Médico Asistencial de la
Agencia Madrilefia de Atencion Social

Alejandro Toledo Noguera
Vicepresidente 1° de la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes (POP)
Presidente de la Fundacion Renal ALCER
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Presidente (saliente) de la Alianza
General de Pacientes (AGP)

Miembro del Consejo Asesor del MSSSI

COMITE CIENTIFICO

Presidenta

Pilar Regato Pajares

Especialista en Medicina Familiar

y Comunitaria

Centro de Salud Delicias. Dano, Madrid

Vicepresidenta 1°

Carmen Suarez Fernandez
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario de La Princesa
Madrid

Vicepresidente 2°

Jesus Medina Asensio

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario de Getafe. Madrid
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Vocales

Andoni Arcelay Salazar
Director Gerente OSI Alto Deba. Guiptizcoa

Joan Carles Contel Segura

Programa de Prevencién y Atencion a la
Cronicidad (PPAC)

Plan Interdepartamental de Atencién e
Interaccion Social y Sanitaria (PIAISS)
Generalitat de Catalunya

Isabel del Cura Gonzalez
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Unidad de Apoyo a la Investigacion
Gerencia Atencién Primaria

Univ. Rey Juan Carlos-H. Carlos Il
Madrid

José Manuel Izquierdo Palomares
Farmacedtico

Representante de Sociedad Espafiola
de Farmacéuticos de Atencion Primaria
(SEFAP). Madrid

Juan Manuel Rivera Puerto
Trabajador Social

Vocal del Consejo General del Trabajo
Social (CGTS). Madrid

Referente Comunitario de Dependencia
de las comarcas del Garral y del Alt
Penedés

Consorci Serveis a les Persones

Maria Dolors Navarro Rubio
Presidenta del Foro Espafiol de
Pacientes. Miembro del Policy Advisory
Group del European Patients Forum
Directora del Instituto Albert J. Jovell de
Salud Publica y Pacientes (Universitat
Internacional de Catalunya)

Directora del Instituto Global de Salud
Publica y Politica Sanitaria

Universidad Internacional de Catalunya

Ana Pastor Rodriguez-Moiino
Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria
Servicio Madrilefio de Salud

Luis Cayo Pérez Bueno
Presidente del Comité Espafiol de
Representantes de Personas con
Discapacidad (CERMI)

José Luis Poveda Andrés

Director del Area clinica del medicamento
Hospital Universitario y Politécnico la Fe
de Valencia

Pilar Roman Sanchez
Servicio de Medicina Interna
Hospital General de Requena. Valencia

Alberto Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna
Coordinador del Grupo de Trabajo
“Paciente Pluripatologico y Edad
Avanzada” de la SEMI. Hospital Serrania
de Ronda. Mélaga

Marta Sanchez-Celaya del Pozo
Gerente Asistencial de Atencion Primaria
Servicio Madrilefio de Salud
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Directora Cientifica del Instituto
Gerontolégico Matia

Lucia Serrano Molina

Representante de la Federacion de
Asociaciones de Enfermeria Comunitaria
y Atencion Primaria (FAECAP)

Directora de Enfermeria

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

Ana M? Molinero Crespo

Vicepresidenta Sociedad Espafiola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC)
Miembro de la comision de crénicos de
SEFAC

Farmacéutica comunitaria en Fuenlabrada
(Madrid)

COMITE INSTITUCIONAL

Antonio Fernandez-Pro Ledesma
Presidente de la SEMG (Sociedad
Espariola de Medicos Generales y de
Familia)

Jesus Fernandez Crespo
Director del Instituto de Salud Carlos Il

Rosa M? Cantabrana Alutiz

Presidenta de la CEAFA — Confederacion
Espariola de Asociaciones de Familiares
de Personas con Alzheimer y otras
Demencias (Confederacion Nacional
AFACAYLE)
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Francisco Javier Carrasco Rodriguez
Presidente de la FAECAP (Federacion de
Asociaciones de Enfermeria Comunitaria
y Atencion Primaria)

Concepcion Carratala Munuera
Presidenta de la SCELE (Sociedad
Cientifica Espafiola de Enfermeria)

Angel Mataix Sanjuan

Presidente de la SEFAP (Sociedad
Espariola de Farmacéuticos de Atencion
Primaria)

Joaquin Estévez Lucas
Presidente de la SEDISA (Sociedad
Espanola de Directivos de Salud)

Alvaro Gandara del Castillo
Presidente de la SECPAL (Asociacion
de Enfermeria de Cuidados Paliativos)
y AECPAL (Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos)

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

Yolanda Gomez Narvaez
Presidenta de la ASANEC (Asociacion
Andaluza de Enfermeria Comunitaria)

Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel
Presidenta de la SESPAS (Sociedad
Espafriola de Salud Publica y
Administracién Sanitaria)
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Agustina Hervas de la Torre
Presidenta de la Asociacion Espafiola de
Trabajo Social y Salud

Ana Lima Fernandez
Presidenta del Consejo General de
Trabajo Social (CGTS)

Andoni Lorenzo Garmendia
Presidente de la FEDE (Federacién de
Diabéticos Esparioles)

Francisco Botia Martinez

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

Jesus Angel Molinuevo Tobalina
Presidente de la ALCER (Federacion
Nacional de Asociaciones para la Lucha
Contra las Enfermedades del Rifion)

Rosario Rodriguez Gonzalez
Presidenta de la Confederacién Nacional
de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga
Cronica

Luciano Saez Ayerra
Presidente de la SEIS (Sociedad
Espafiola de Informética de la Salud)

M? Patricia Garcia Egido
Vicepresidenta de la FACE (Federacion
de Asociaciones de Celiacos de Esparia)

Manuel del Rio Vizoso
Presidente de la SEHAD (Sociedad

Espariola de Hospitalizacion a Domicilio)

Manuel Santina Vila
Presidente de la SECA (Sociedad

Espanola de Calidad Asistencial)

Pilar Garcia Goémez
Presidenta de la AES (Asociacion
Espanola de Economia de la Salud)

Ramon Morera i Castell
Presidente de la SEDAP (Sociedad
Espariola de Directivos de Atencion
Primaria)

Miguel Angel Calleja Hernandez
Presidente de la SEFH (Sociedad
Espariola de Farmacia Hospitalaria)

Joan Carles March Cerda
Director de la Escuela Andaluza de Salud
Publica de Granada (EASP)
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JUEVES, 7 DE ABRIL
ENTREGA DE DOCUMENTACION

AUDITORIO
MESA REDONDA 1
AVANZANDO EN INNOVACION

Los datos recogidos en la practica clinica y asistencial aportan
un potencial de informacion muy importante para la toma de decisiones
por parte de los gobiernos, los sistemas publicos de salud y bienestar,
las organizaciones y los profesionales.

Esta mesa pretende mostrar diferentes iniciativas basadas en el analisis
de todo este potencial de informacion para la toma de decisiones,
tanto desde el punto de vista del disefio como de implementacion en
la practica de modelos de atencién basados y orientados a diferentes
poblaciones con diferentes niveles de riesgo y necesidad de atencion.
Tenemos ya experiencias en nuestro pais y en otras organizaciones
que confirman el potencial de uso de esta informacién disponible.

Joan Carles Contel Segura

Programa de Prevencion y Atencion a la Cronicidad (PPAC)

Plan Interdepartamental de Atencion e Interaccion Social y Sanitaria
(PIAISS). Generalitat de Catalunya

La experiencia de estratificacion con Grupos Morbilidad Ajustada
(GMAs): construyendo soluciones propias

Emili Vela

Divisién de registros y analisis demanda sanitaria de CatSalut
Generalitat de Catalunya

&Y ahora qué hago con la estratificacion?

David Rodriguez Morales

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Coordinacion de la Estrategia de Atencién a Pacientes con
Enfermedades Cronicas en la Comunidad de Madrid

indices PROFUND y PALIAR
Maximo Bernabéu Wittel
Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
1"
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The Health of Humanity Project (La autopercepcion de salud como
herramienta prondstica)

Alberto Ruiz Cantero

Servicio de Medicina Interna

Hospital Serrania de Ronda. Malaga

SALA LAPAZ

TALLER 1

(Taller dirigido a pacientes, cuidadores y asociaciones)
ALIMENTACION SALUDABLE PARA EL PACIENTE CRONICO

- Conocer las recomendaciones nutricionales para una alimentacion
sana

- Adquirir conocimientos basicos de nutricion para optimizar la toma de
decisiones

- Planificar menus saludables para toda la familia

- Aprender a comprar de modo inteligente

- Saber interpretar el etiquetado y la publicidad de los alimentos

- Obtener las herramientas suficientes para la seleccién de los
alimentos mas apropiados

- Desarrollar un analisis critico frente a la publicidad

- Conocer las técnicas culinarias basicas y cuales son las mas
saludables

Ana Pastor Rodriguez-Moiino
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Gerencia Asistencial de Atencion Primaria Servicio Madrilefio de Salud

Juana Maria Gomez Puente

Enfermera

Centro de salud San Carlos. San Lorenzo de El Escorial, Madrid
Grupo Educacién Sanitaria y Promocion de la Salud del Papps
(semFYC)

SALA BOGOTA + CARACAS
TALLER 1A
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PAUSA-CAFE

AUDITORIO

MESA REDONDA 2

AVANZANDO EN LO SOCIOSANITARIO. DE LO MACRO
A LO MICRO

Ofrecer una atencion integral a las personas en situacion de
dependencia que viven en su domicilio, es un objetivo deseado desde
hace décadas que no se ha conseguido lograr satisfactoriamente.
Las razones son multiples y los intentos también, pero quizas la
existencia de culturas disciplinares diversas y sobre todo de dos
sistemas, el sanitario y el social con diferente desarrollo y modelo
de acceso, dificultan la provision coordinada de los servicios que las
personas con enfermedades cronicas y situaciones de dependencia
necesitan.

Con el objeto de seguir avanzando en este asunto, troncal para
el bienestar de las personas, se presentan en este espacio el
posicionamiento de la Administracion General del Estado, un analisis
del estado de la cuestion en las CCAA y una experiencia de atencion
integrada desde la coordinacion de servicios y el modelo de atencién
integral y centrado en la persona.

Maria Fernandez Garcia

Vicepresidenta semFYC

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Centro de Salud Las Cortes. Dano, Madrid

Perspectiva macro

Cesar Anton Beltran

Director General del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO)

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Analisis de la situaciéon en las Comunidades Auténomas

Arturo Alvarez Rosete
Director del Observatorio de Modelos Integrados en Salud (OMIS)

13
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11:30-13:00 h
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Buena practica de coordinacién sociosanitaria en el marco del
Modelo de Atencién Centrado en la Persona: Proyecto Etxean Ondo
M? Teresa Sancho Castiello

Directora Cientifica del Instituto Gerontoldgico Matia (INGEMA). Burgos

SALA LA PAZ

TALLER 2

COACHING PARA MEJORAR LA CONCILIACION TERAPEUTICA Y
DESPRESCRIPCION

- Conocer el concepto y las dinamicas de un Proceso de Coaching
- Conciliacion terapeutica y desprescripcion

José Manuel Izquierdo Palomares
Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencién Primaria (SEFAP)
Madrid

Jesus Medina Asensio
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario de Getafe. Madrid

Juan Antonio Garcia Pastor

Médico de Familia y Comunitaria en el Centro de Salud de Santa Maria
de Guia de Gran Canaria

Miembro del grupo de Comunicacién y Salud de la semFYC y de
Comunicacion en Salud la AEC (Asociacion de Enfermeria Comunitaria)
Coach de PNL

Maria Eugenia Suarez Diaz

Enfermera Gestora de Casos en la Gerencia de Atencion Primaria de
Gran Canaria

Subdirectora del Centro de Salud de Galdar

Coordinadora Nacional del grupo de Comunicacién en Salud de la AEC
Coach de PNL

SALA BOGOTA + CARACAS
REPETICION TALLER 1A

SALA MONTEVIDEO
SESION DE COMUNICACIONES ORALES
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AUDITORIO

CONFERENCIA INAUGURAL

ESTRATEGIA OMS DE ATENCION INTEGRADA CENTRADA EN LA
PERSONA

Ana Miquel Gémez
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Servicio Madrilefio de Salud

Hernan Julio Montenegro Von Miihlembrock

Senior Health System Adviser Service Delivery and Safety Department,
WHO headquarteres, Geneva, Switzerland. Codirector de la Estrategia
OMS de Atencién integrada centrada en la persona y servicios
integrados de salud

AUDITORIO
INAUGURACION OFICIAL

ALMUERZO DE TRABAJO

AUDITORIO
ESTEVE EN CRONICIDAD

AUDITORIO

MESA REDONDA 3

AVANZANDO EN AUTONOMIA Y AUTOCUIDADO: DE LA TEORIA A
LA PRACTICA

El avance en autocuidado y la mejora de la autonomia de los pacientes
con enfermedades cronicas, y con ellos sus familias y cuidadores,
deben ser objetivos prioritarios de los sistemas sanitarios.

Las figuras del paciente activo y el paciente experto son los mejores
exponentes de estos conceptos.

En esta mesa mostraremos el recorrido natural desde experiencias en
Educaciéon para la Salud, a programas formativos a pacientes,
apoyados en pacientes expertos y profesionales sanitarios de distinto
perfil, asi como la apuesta de los pacientes en la toma de decisiones.
Todas la experiencias incluidas en la mesa tiene recorrido en nuestro
pais, incluyen la colaboracion de distintos perfiles profesionales y la
inclusion de los pacientes como un agente mas del que no se puede ni
debe prescindir.
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Angel Gil de Miguel
Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica de la URJC
Comisionado para la Equidad de la Alianza General de Pacientes

Plataforma EpSalud

Julia Dominguez Bidagor

Psicologa. Técnico Superior

Servicio de Promocién y Educacion para la Salud de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid

Montserrat Hernandez Pascual
Enfermera. Direccion Técnica de Sistemas de Informacion
Gerencia Asistencial de Atenciéon Primaria. Servicio Madrilefio de Salud

Paciente experto: Proyecto “Paciente Experto VIH 2.0”
Ramoén Morillo Verdugo

Farmacia Hospitalaria

Servicio Andaluz de Salud

Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

Participacion del paciente en la toma de decisiones, en la que los
propios pacientes presenten y debatan sobre el tema

Blanca Usoz Oyarzabal

Médico

Nuria Zuniga Serrano
Paciente experta

El papel de la Enfermera Familiar y Comunitaria en la Cronicidad:
Autocuidado

Carmen Solano Villarubia

Responsable de Centros de Salud. Servicio Madrilefio de Salud
Enfermera

Presidenta Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar y

Comunitaria (SEMAP)



16:30-18:30 h

Responsable:

Docentes:

16:30-18:30 h

16:30-18:30 h

‘Madrid
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JUEVES, 7 DE ABRIL

SALA LA PAZ

TALLER 3

PLANIFICACION DE LAS DECISIONES ANTICIPADAS EN LA
ATENCION A PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS
AVANZADAS

Sensibilizar a los profesionales de la importancia de la Planificacion de
las Decisiones Anticipadas (PDA) y comprenderla como parte del
proceso asistencial, especialmente con personas que presentan
enfermedades cronicas complejas y avanzadas.

Facilitar el desarrollo de las habilidades comunicativas y actitudes
necesarias para poner en practica el proceso de la PDA de manera
adecuada.

Proporcionar los conocimientos y habilidades para obtener informacién
relevante sobre la PDA y registrarla correctamente.

Juan José Jurado Balbuena

Vicepresidente Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar
y Comunitaria (SEMAP)

Centro de Salud Alicante. Fuenlabrada, Madrid

Francisco Cegri
Enfermero. Grupo de Trabajo de Atencion Domiciliaria de la FAECAP

Cristina Lasmarias

Enfermera

Observatorio “Qualy”-CCOMS Programas Publicos de Cuidados
Paliativos ICO. Catedra de Cuidados Paliativos UVIC-UCC/ICO

SALA BOGOTA + CARACAS
TALLER 2A

SALA MONTEVIDEO
SESION DE COMUNICACIONES ORALES
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18:30-20:30 h  AUDITORIO
MESA REDONDA 4
PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO DEL PACIENTE CRONICO
COMPLEJO

Presentar el Plan de atencion integrado al paciente crénico complejo
(PAIl), En esta mesa, se definiran los diferentes roles de los profesionales
implicados, tanto en el ambito de atencién primaria como especializada,
y las formas de coordinacién entre ellos; todo ello en torno a un
caso clinico, en el que también se recogera la opinion del paciente en
cuanto a sus necesidades y percepcién de la coordinacion entre
profesionales y niveles asistenciales.

Moderadoras: Olga Monedo Pérez
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Direccion Técnica de Procesos y Calidad
Gerencia Asistencial de Atencion Primaria
Servicio Madrilefio de Salud

Carmen Suarez Fernandez
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario La Princesa. Madrid

Ponentes: ;Somos capaces de hacer lo que se espera de nosotros?

Especialista de referencia

Nuria Ruiz-Giménez Arrieta

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario La Princesa. Madrid

Enfermera Hospitalaria de Enlace
Amelia Rodriguez Nogueiras
Hospital Universitario La Princesa. Madrid

Médico de Medicina Familiar y Comunitaria
Rocio Sastre
Centro de Salud de Santa Hortensia. Madrid

Enfermera Gestora de Casos
Leonor Garcia Urosa
18 Atencion Primaria




18:30-20:30 h

Responsable:

Docente:

18:30-20:30 h

18:30-20:30 h
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Trabajadora Social
Celia Arranz Morillo
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid

Trabajador Social
Juan Manuel Gutiérrez Teodoro
Centros de Salud «Ciudad Jardin», «Santa Hortensia», « Prosperidad”

Paciente
Pendiente de confirmacion

SALA LA PAZ
TALLER 4
DETECCION Y VALORACION DE LA PERSONA MAYOR FRAGIL

Capacitar a los asistentes en:

- Conocer el concepto y las recomendaciones actuales en la deteccion
de la persona mayor fragil,

- Capacitar a los asistentes para realizar las principales pruebas
utilizadas en la deteccion de la fragilidad,

- Conocer el consenso en la deteccion y manejo de fragilidad y caidas
del Ministerio (MSSSI), aprobado por el Consejo Interterritorial.

Pilar Regato Pajares
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Centro de Salud Delicias. Dano, Madrid

Ihaki Martin Lesende
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Centro de Salud de San Ignacio. OSI. Bilbao, Vizcaya

SALA BOGOTA + CARACAS
REPETICION TALLER 2 A

SALA MONTEVIDEO
SESION DE COMUNICACIONES ORALES
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AUDITORIO

MESA REDONDA 5

AVANZANDO EN ESTRATEGIAS Y RESULTADOS ACTIVOS:
COMPARANDO EL DESPLIEGUE DE LOS MODELOS DE
CRONICIDAD EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Resultados de una auditoria cuyo objetivo era el Benchmark entre
diferentes comunidades autbnomas y que se realizé en 13 CCAA sobre
el desarrollo y nivel de implantacion de elementos relacionados con
las estrategias de cronicidad de las CCAA.

Se invitara a los responsables de los mejores resultados para exponer
brevemente sus actuaciones en aquellos elementos en los que han
mostrado los mejores resultados y realizarles preguntas sobre estos
aspectos. Seran representantes de las comunidades autébnomas de
Madrid, Castilla y Ledn, Catalufa, Comunidad Valenciana, Galicia y
Pais Vasco.

Ana Pastor Rodriguez-Moiino

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Gerencia Asistencial de Atencién Primaria
Servicio Madrilefio de Salud

Leticia Rodriguez Vadillo
Socio PricewaterhouseCoopers Asesores de Negocios

Comunidad de Madrid

Ana Miquel Gémez

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Servicio Madrilefio de Salud

Castillay Le6n
Pendiente de confirmacion

Cataluia
Pendiente de confirmacion



09:00-11:00 h

Responsable:

Docentes:

09:00-11:00 h
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Comunidad Valenciana
Pendiente de confirmacion

Galicia
Pendiente de confirmacion

Pais Vasco
Pendiente de confirmacion

SALA LA PAZ

TALLER 5

EVITAR INGRESO HOSPITALARIO EN EL PACIENTE CRONICO
COMPLEJO

Sobre la experiencia practica de cuatro casos con luces (Juan, Josefa;
se evitaron descompensaciones que devinieran en visitas a Urgencias
0 Ingresos no programados) y sombras (Severiana, Justino; se
obtuvieron sélo resultados parciales) haremos una reflexion de grupo,
en el que los participantes nos haran sus propuestas de accién/reaccion
a la evolucion de cada caso, y las contrastaremos con los resultados
reales obtenidos. Se obtendran conclusiones sobre lo que podemos
hacer, lo que debemos evitar, y hasta donde podemos sin el apoyo de
tecnologia ni recursos especificos materiales ni humanos.

Virgilio Castilla Castellanos
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Madrid

M? Luz Felii Armada
Especialista Medicina Familiar y Comunitaria
Centro de Salud Gregorio Marafion. Madrid

Isabel Gonzalez Anglada
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Madrid

SALA BOGOTA + CARACAS
TALLER 3A
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Ponentes:
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SALA MONTEVIDEO
SESION COMUNICACIONES

PAUSA-CAFE

AUDITORIO
MESA DEBATE 1
AVANZANDO EN LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS

Desde hace varios afios las autoridades sanitarias han desarrollado
planes y estrategias destinadas a reorganizar el sistema sanitario
para orientarlo a la atencion de los pacientes cronicos. Sin embargo, la
implantacion de los mismos esta siendo lenta y muy desigual en las
distintas Comunidades Auténomas. ;Cudles son las barreras que
impiden llevar a la practica este cambio?. En esta mesa se debatiran
las opiniones que los profesionales y pacientes tienen sobre este tema.

Pilar Roman Sanchez
Servicio de Medicina Interna
Hospital General de Requena. Valencia

Escuela Andaluza de Salud Publica
Pendiente de confirmacion

Médico Hospitalario

Raquel Barba Martin

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Méstoles, Madrid

Médico de Atencién Primaria

Carlos Fluixa Carrascosa

Expresidente Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria
Subdirector General de Planificacion y Organizacion Asistencial
Generalitat Valenciana

Enfermera

Lucia Serrano Molina

Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion
Primaria (FAECAP)
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Trabajador Social
Raquel Millan Susinos
Centro Salud Juan de la Cierva. Getafe, Madrid

Representante Pacientes

M? Dolors Navarro Rubio

Universidad Internacional de Catalunya

Directora Instituto Albert J. Jovell de Salud Publica y Pacientes

SALA LA PAZ

TALLER 6

LA GESTION SOCIOSANITARIA A PROPOSITO DE UN
CASO: PACIENTE CON DEMENCIA Y SU CUIDADOR

La enfermedad de Alzheimer y otras demencias generan una
discapacidad y una dependencia que puede ser extremadamente
graves. La situacion de gran dependencia afecta a un total del 40% de
la poblacién enferma. Se entiende por dependencia el hecho de no
poder valerse por si mismo en algun grado es decir, tener dificultades o
no poder realizar determinadas actividades, habituales para el conjunto
de la poblacion.

Es la enfermedad que origina mas afios de vida perdidos por
discapacidad (350 afios de vida perdidos/100.000 personas, frente a
247 de la diabetes)3 con gran coste econdmico socio-familiar calculado
en 21.00 euros por persona y afio, asumidos en un 56% por cuidados
informales.

La familia constituye en este momento en Espafia la unidad de
proteccion social basica de estos enfermos y es la que esta dando
mayoritariamente respuesta a esta problematica , es el lamado apoyo
informal que asume el 72% de los cuidados.

El impacto de la demencia se produce directamente sobre el paciente,
pero tiene una enorme repercusion sobre su entorno social y causa un
gran dafio moral, fisico y econémico sobre el nucleo familiar.

En este sentido la demencia debe ser abordada como una verdadera
enfermedad de la familia y una enfermedad de la sociedad. La atencion
a las personas con demencia y a sus familiares exige un abordaje
multidisciplinar, con participacion activa de todos los profesionales
implicados; debe ser integrada y debe garantizar el continuo asistencial
de manera que la participacion de cada profesional y recurso se adapte
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a las necesidades cambiantes del paciente y los cuidadores en cada
fase evolutiva de la enfermedad. La norma debe ser el intercambio
coordinado, flexible y eficaz de conocimientos y de recursos entre los
profesionales del ambito sociosanitario, puesto a disposicion de
personas enfermas y de cuidadores.

La mayoria de los consensos y guias de atencion al paciente con
demencia destacan la importancia del cuidador principal. El cuidador
es pieza clave por su triple papel de informante, proveedor de cuidados
y persona que toma decisiones importantes en la organizacién de la
vida del paciente y su familia. Igualmente supone un elemento de
integracion del pasado y presente, dentro de su nucleo de referencia.

- Practicar el abordaje integral social y sanitario con un caso de un
paciente con demencia y su cuidador

- Conocer los recursos sociosanitarios y como deben ser gestionados
en este caso

José Antonio Quevedo Seises

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Director del Centro de Salud Justicia. Dano, Madrid

Vocal de Formacién de la Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar y
Comunitaria (Somamfyc)

Francisca Garcia de Blas Gonzalez

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Grupo de Demencias semFYC

Centro de Salud Dr. Mendiguchia. Leganes, Madrid

Ana Lépez-Torres Escudero
Enfermera de Atencién Primaria
Centro de Salud Mejorada del Campo. Madrid

Juan Manuel Rivera Puerto
Vocal del Consejo General del Trabajo Social (CGTS). Madrid

Cristina Pérez Polo
Cuidadora de persona con enfermedad Alzheimer. Madrid

SALA BOGOTA + CARACAS
REPETICION TALLER 3A
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SALA MONTEVIDEO
SESION DE COMUNICACIONES ORALES

AUDITORIO

MESA DEBATE 2

AVANZANDO EN EQUIDAD E IGUALDAD: EL IMPACTO DE
GENERO, ENTORNO Y ECONOMICO EN Y DE LA CRONICIDAD

Segun la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud (2012) “Equidad en salud significa que todas
las personas tienen la posibilidad de desarrollar su maximo potencial
de salud independientemente de su posicion social u otras
circunstancias determinadas por factores sociales.

Desde el punto de vista de las politicas publicas, la equidad en salud
implica que los recursos sean asignados segun las necesidades de las
personas.

Aunque es importante garantizar una accesibilidad efectiva para todos
a los servicios de salud, deben tenerse en cuenta las necesidades
diferenciales de la poblacién y adaptar los servicios a las mismas, a fin
de que produzcan resultados equitativos.

El conocimiento de la magnitud e impacto de las condiciones de salud
cronicas y de sus determinantes, permitira analizar la evolucion de las
desigualdades sociales en salud y orientar los esfuerzos y recursos
hacia las necesidades de la poblacion asi como servir de soporte
para la evaluaciéon de las intervenciones y para la investigacion,
teniendo en cuenta su repercusion en la percepcion de salud y de
calidad de vida de las personas.

El importante volumen de recursos invertidos en la atencion sanitaria
y servicios sociales por parte de los paises de nuestro entorno y el
nuestro propio es reflejo del grado de prioridad que concedemos como
sociedad a la proteccidon de la salud. Adicionalmente al esfuerzo
dedicado a dichas politicas y junto con los indicadores que
directamente nos refieren al impacto sobre el bienestar que ocasionan
los problemas de salud (mortalidad, morbilidad, discapacidad, pérdidas
en la calidad de vida de pacientes y familiares), es necesario y posible
identificar otros indicadores que ayuden a una mayor comprension de
su impacto social.
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Moderadora:  Milagros Ramasco Gutiérrez
Responsable Programa de Salud Publica en Colectivos Vulnerables
Servicio de Promocién de la Salud
Direccion General de Salud Publica
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Ponentes:  Barrios y salud cardiovascular
Manuel Franco MD, PhD
Associate Professor Social and Cardiovascular Epidemiology Research
Group
School of Medicine
Universidad de Alcala. Madrid

Los costes invisibles de la cronicidad

Juan Oliva Moreno

Universidad de Castilla la Mancha

Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de Toledo
Andlisis Econémico y Finanzas

El género como determinante social de salud y la evaluacion de los
malestares de las mujeres

Begoiia Lopez-Doriga Alonso

Directora de Programas Salud y Servicios Sociales

Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

13:00-13:45h  AUDITORIO
CONFERENCIA 2
¢QUE NO HACER EN CRONICIDAD?

Moderador: Domingo Orozco Beltran
Especialista en Medicina Familiary Comunitaria
Comité Técnico de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad
Centro Salud Cabo Huertas. Alicante

Ponente:  Alberto Lépez Garcia-Franco
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Presidente de la SoMaMFyC
Centro de Salud Dr. Mendiguchia Carriche. Leganés, Madrid
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ALMUERZO DE TRABAJO

AUDITORIO
MESA REDONDA 6
AVANZANDO EN INVESTIGACION EN EL PACIENTE CRONICO

Evaluar la efectividad de las intervenciones en pacientes cronicos
constituyen un punto fundamental para ofrecer una mejor atencion.
Muchas de ellas son intervenciones no farmacoldgicas de tipo
multicomponente, lo que hace que la interpretacion de resultados sea
compleja. En la mesa se presentan dos estudios con disefios
aleatorizados y controlados y un tercero con disefio observacional que
nos permite evaluar la adecuacion a los tratamientos y la adherencia a
los mismos en condiciones de practica habitual.

Isabel del Cura Gonzalez

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Unidad de Apoyo a la Investigacion

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria
Servicio Madrilefio de Salud

Efectividad de una intervencion enfermera en la calidad de vida de
los cuidadores mayores de 65 afios. Estudio CUIDACARE
Milagros Rico Blazquez

Enfermera. Unidad de Apoyo a la Investigacion

Gerencia Asistencial de Atencion Primaria. Red de investigacion

en servicios de salud de enfermedades cronicas

Servicio Madrilefio de Salud

Efectividad de una intervencion multiriesgo en Atencion Primaria
para fomentar el envejecimiento activo y saludable. Estudio EIRA
Joan Llobera Canaves

Unidad de Investigacion Atencion Primaria

Fundacion de Investigacion Sanitaria Islas Baleares (FISIB)

Palma, Islas Baleares

Red de Investigacion de actividades preventivas y de promocion de la
salud
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Adherencia al tratamiento tras sindrome coronario agudo: estudio
poblacional vinculando sistemas de informacién hospitalarios de
atencion primaria y farmacia

Gabriel Sanfélix-Gimeno

Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica
de la Comunitat Valenciana (FISABIO)

Red de Investigacion en Servicios de Salud en enfermedades cronicas

SALA LA PAZ
SESION DE COMUNICACIONES TIPO PROYECTO DE
INVESTIGACION

SALA BOGOTA + CARACAS
TALLER 4A

SALA MONTEVIDEO
SESION COMUNICACIONES

AUDITORIO
ENTREGA DE PREMIOS

AUDITORIO
CONFERENCIA DE CLAUSURA

Antonio Zapatero Gaviria

Vicepresidente 1° SEMI

Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid

Pendiente de confirmacion
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ENVIO DE COMUNICACIONES
El periodo para el envio de comunicaciones finalizara el 14 de febrero de 2016.
A. NORMAS GENERALES

1. Las comunicaciones se enviaran online desde la pagina web del Congreso:
www.congresocronicos.org.

2. Tendran que estar relacionadas necesariamente con intervenciones o experiencias
innovadoras en la gestion de pacientes crénicos en cualquiera de sus facetas.

3. Solo se aceptaran trabajos originales que no se hayan publicado antes.

4. Se limita a 6 el nUmero maximo de firmantes por comunicacion, incluyendo al autor
principal o presentador de la comunicacion. Es obligatorio indicar el nombre del autor
que vaya a presentar la comunicacion.

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

6. En el proceso de envio de su comunicacion el autor debera expresar si prefiere
presentarla de forma oral o como poster.

7. Los resumenes de las comunicaciones se enviaran en castellano.

8. No se admitiran casos clinicos como comunicaciones (los casos clinicos se tendran
que mandar desde el apartado de Envio de casos clinicos de la web del Congreso).

9. Los evaluadores valoraran los resumenes desconociendo la identidad de los autores
y su procedencia.

10. La aceptacioén 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 exposicion.

B. FORMATO DE LOS TRABAJOS
Distinguimos dos tipos de comunicaciones:
Comunicaciones cientificas

Las comunicaciones cientificas tienen que tratar sobre intervenciones o experiencias
innovadoras en la gestion de pacientes crénicos en cualquiera de sus facetas.

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

* Objetivos

» Material y Métodos

* Resultados

* Conclusiones
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3. Las graficas y tablas, silas 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. congresocronicos.org.

Areas tematicas de las comunicaciones cientificas:

1. Las comunicaciones cientificas se agruparan en areas tematicas para su evaluacion
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:

* Promocioén, prevencion (PP)

* Modelo asistencial continuada e integracién sociosanitaria (MA)
* Innovacion e investigacion (IN)

* Estrategia y resultados (ER)

» Equidad e igualdad (El)

* Otros (O).

Comunicaciones tipo proyecto de investigacion

A través de esta modalidad de comunicacion 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) que vayan a iniciarse proximamente o que
estén en desarrollo.

1. Extension maxima de 500 palabras (aprox.), sin contar titulo, autores y 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
resolucion de la convocatoria. En caso afirmativo, indicar el organismo financiador.
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. Las gréficas y tablas, si las hubiera, deberan ir incluidas dentro del formato establecido.

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

. Las comunicaciones tipo proyecto de investigacion se deben enviar desde la pagina
web del Congreso www.congresocronicos.org. Para el envio de los proyectos de
investigacion es obligatorio el uso de la plantilla disponible en esta web.

3
4
5

C. PRESENTACION DE LAS COMUNICACIONES EN EL CONGRESO

Apartir del 1 de marzo de 2016 se publicara un listado con las comunicaciones aceptadas
en la pagina web del Congreso: www.congresocronicos.org. Ademas, se informara a
los autores por correo electrénico. Los horarios de exposicion y las modalidades de los
trabajos aceptados estaran disponibles a partir del 3 de marzo.

De todas las comunicaciones presentadas, el Comité Cientifico seleccionara las mejores
valoradas para que se expongan de forma oral en las siguientes modalidades:

» Comunicacion oral
» Comunicacion oral breve
» Comunicacion tipo proyecto 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.

IMPORTANTE: todas las comunicaciones (con o sin exposicion oral) podran consultarse
de manera permanente en las pantallas tactiles (como posters digitales).

En el caso de que la comunicacion haya sido rechazada, el autor interesado
presentar una solicitud de revision argumentada en la direccion de correo electrénico
comunicaciones@shmedical.es.

El envio de comunicaciones implica la cesion de derechos y plena aceptacion de
estas normas por parte de los autores y el consentimiento para su publicaciéon en la
documentacion que se genere del VIII Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al
Paciente Crénico 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 CASOS CLINICOS

El periodo para el envio de casos clinicos finalizara el 14 de febrero de 2016.

A.

1.

NORMAS GENERALES

Solo se aceptaran casos clinicos originales que no se hayan publicado previamente.

2. Se limita a 6 el nuUmero maximo de firmantes por trabajo, incluyendo al autor principal

(20N ¢) I~ V)

~

B.

o presentador de la caso. Es obligatorio indicar el nombre del autor que vaya a
presentar el caso clinico.

. La persona que presente el caso debera estar inscrita necesariamente en el congreso.
. Extensién maxima de 350 palabras (aprox.), sin contar titulo, autores y filiaciones.

. Los trabajos deben estar en castellano.

. Los evaluadores valoraran los casos clinicos desconociendo la identidad de los

autores y su procedencia.

. El envio del caso clinico presupone la aceptacion integra de estos criterios. La

organizacion rechazara los casos clinicos que no se adapten a las normas expuestas.

. Para el envio de los casos clinicos es obligatorio el uso de la plantilla disponible en la

pagina web del Congreso: www.congresocronicos.org.

PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS EN EL CONGRESO

A partir del 1 de marzo de 2016 se publicara un listado con los casos clinicos aceptados

en

la pagina web del Congreso: www.congresocronicos.org. Ademas, se informara a

los autores por correo electrénico. Los horarios de exposicion y las modalidades de los
trabajos aceptados estaran disponibles a partir del 3 de marzo.

De todos los casos clinicos presentados, el Comité Cientifico podra seleccionara los
mejores trabajos para que se expongan oralmente en la Sesion de casos clinicos del
Congreso. El resto de casos clinicos aceptados se expondran como pésters digitales en
las pantallas tactiles.

IMPORTANTE: Todos los casos clinicos (con o sin exposicion oral) podran consultarse

de
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ENVIO DE VIDEOS CON MENSAJES Y APORTACIONES
La fecha limite para el envio de videos es el 14 de febrero de 2016.

Como en las ultimas ediciones, los asistentes podran participar en el programa cientifico
del Congreso a través del envio de videos con mensajes y aportaciones, reales o de
ficcion, relacionadas con las siguientes areas tematicas:

A. AREAS TEMATICAS

* Promocion, prevencion (PP)

» Modelo asistencial continuado e integracién sociosanitaria (MA)
* Innovacion e investigacion (IN)

« Estrategia y resultados (ER)

» Equidad e igualdad (El)

* Otros (O).

B. NORMAS PARA EL ENVIO DE VIDEOS

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

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

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

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

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

6. La fecha limite para el envio de videos es el 14 de febrero de 2016

D. PRESENTACION DE LOS VIiDEOS

A partir del 1 de marzo de 2016 se publicara un listado los videos aceptados en la web
del Congreso: www.congresocronicos.org.

Los videos se someteran a un proceso de revisidn 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. Los videos aceptados se proyectaran en el
Congreso.

El envio de videos implica la aceptacion de estas normas por parte de los autores y el
consentimiento para su difusion en la documentacion que se genere del VIII Congreso
Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Cronico en cualquier tipo de soporte.
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INFORMACION GENERAL

SEDE DEL CONGRESO

Palacio Municipal de Congresos de Madrid

Campo de las Naciones, Avenida de la Capital de Espania, 7
28042 Madrid

Tel. 917 22 04 00

Fecha: 7 y 8 de Abril de 2016

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

SOCIEDAD ESPARIOLA DE MEDICINA INTERNA s e m FYC

LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA Sociedad Espafiola de Medicina

de Familia y Comunitaria

Presidente del Comité Organizador: Antonio Zapatero Gaviria
Presidenta del Comité Cientifico: Pilar Regato Pajares

SECRETARIAS

Y ENT#E: CONGRESOS
\ 2 =2, Y EDICIONES

MEDICAL

SCIENCE "?ufl‘#‘h" SE M FVC

SERVICE .
Secretaria Cientifica Secretaria Técnica

S&H Medical Science Service Congresos y Ediciones semFYC
C/ Espronceda 27, Entreplanta Carrer del Pi, 11, PI. 22, 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 e-mail: congresos@semfyc.es

Pagina Web del Congreso: www.congresocronicos.org

INSCRIPCIONES

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

Hasta el 19/01/2016 A partir del 20/01/2016
Cuota Socios SEMI-SemFYC: 371,90 € + 21% IVA 453,72 € + 21% IVA
Cuota No Socios: 413,22 € + 21% IVA 495,04 € + 21% IVA
Cuota Residentes: 165,29 € + 21% IVA 206,61 €+ 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)
Fecha limite de inscripcién on-line: 29 de marzo de 2016 (inclusive)

CANCELACIONES

Las cancelaciones recibidas antes del 2 de febrero de 2016 tendran derecho a devolucion
total menos un 20% en concepto de gastos de gestion. Las cancelaciones recibidas
después de esta fecha no tendran derecho a devolucién.

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: 29 de marzo de 2016

Las inscripciones recibidas fuera de plazo (a partir del 29 de marzo) 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 2016.

INSCRITOS

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

HORARIO DE SECRETARIA

Jueves 7 de Marzo: de 08:30 h a 20:00 h
Viernes 8 de Marzo: de 08:30 h a 18:00 h
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ENTREGA DE DOCUMENTACION
El jueves, 7 de Marzo de 2016, se entregara la documentacion a los asistentes, a partir
de las 09:00 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.congresocronicos.org Apartado Alojamiento

ACREDITACION DE FORMACION CONTINUADA

Se solicitara la correspondiente acreditacion de Formacion Continuada para el
VIIl Congreso Nacional de Atencion 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 25 de abril de 2016.

IDENTIFICACION

Cada inscrito al congreso dispondra de una tarjeta de identificacion individual e
intransferible. Es imprescindible su presentacion 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.
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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:
Jueves 7 de abril: de 14:45 a 16:00 horas
Viernes 8 de abril: de 13:45 a 15:30 horas

NORMAS DE INSCRIPCION
Fecha limite de inscripcion ON-LINE a talleres: 29 de marzo de 2016.

+ La inscripcion debe hacerse Unicamente a través de la pagina web. No se aceptaran
inscripciones telefénicas, por correo postal, correo electrénico 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 inscripcidon 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 antelacion 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 cancelacion del VIll Congreso
Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Crénico 2016 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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