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""Pacientes como personas: mas alla de diagndsticos v de tratamientos'

ACTIVIDAD LIBRE DE HUMOS INDUSTRIALES
INSCRIPCION GRATUITA

En las Redes #SiapZaragoza

1.- Contenido del Seminario: dignidad en la atencibn y conocimiento de
pacientes/familiares/comunidades

2.- Dinamica de los Seminarios

3.- Programa y organizacion. Ponentes y ponencias.

4.- Inscripcion (la inscripcion esta abierta desde el 15 de septiembre de 2018 v se cerrara el 15

de octubre de 2018. Es ideal inscribirse cuanto antes mejor, siempre que se pueda antes del 1

de octubre de 2018, para seguir el debate virtual que comenzara en dicha fecha

5.- Casos-situaciones de la sesion Satélite (los ponentes, voluntarios, tiene que ser
estudiantes/residentes)

6- Becas para estudiantes de fuera de Zaragoza

7.- Idiomas

8.- “Bebés/infancia a bordo”

9.- Ejemplos para elaborar el relato vital. Relatos vitales de algunos organizadores y ponentes



1.- CONTENIDO DEL SEMINARIO: DIGNIDAD EN LA ATENCION Y CONOCIMIENTO
DE PACIENTES Y SUS FAMILIARES

La relaciéon profesional-paciente depende criticamente de la confianza entre quien sabe y quien
espera que ese saber contribuya a mitigar o evitar sufrimiento innecesario. En dicha actividad
clinica lo bésico es una relacién personal entre quien sufre y espera curacidn, alivio o al menos
consuelo y quien tiene capacidad profesional para lograrlo. El paciente se entrega en cierta forma al
médico, y éste tiene que responder a la confianza depositada con una atencion personalizada. Por
ejemplo, la simple y comun gripe no es nunca dos veces igual, ni siquiera en el mismo paciente, y
mucho menos si hay distinto sexo, edad, cultura, nacionalidad, profesién, formacion, situacién
familiar, enfermedades de base y demads.

Cada encuentro es especial y distinto pues en cada consulta se traspasan de manera distinta las
fronteras de la piel y del alma. Si el médico ofreciera una atencidon segun enfermedad no adaptada al
enfermo estaria ofendiendo al paciente y a la profesion. Las enfermedades se dan en personas y por
eso es clave la atencidn clinica personalizada. El buen médico debe ofrecer lo mejor de la ciencia y
el arte de la medicina de forma distinta y peculiar a cada paciente en cada encuentro y problema de
salud. No cabe el recurso al trato despersonalizado que destruye la relacién médico-paciente y anula
la profesionalidad y el compromiso social del médico'.

Al reconocer y aceptar las diferencias de cada persona, para que ésta se sienta digna y libre, se
afirma la virtud y la propia dignidad del individuo, fundamentado en el respeto a cualquier otro
humano. La dignidad podemos descubrirla en nosotros o podemos verla en los demds, pero ni
podemos otorgarla ni estd en nuestra mano retirdrsela a alguien. Es algo que nos viene dado. Es
anterior a nuestra voluntad y reclama de nosotros una actitud proporcionada y adecuada:
reconocerla y aceptarla como un valor supremo que se expresa mediante el respeto.

La dignidad y el respeto en la clinica diaria llevan a relaciones personales de calidad que entrelazan
la continuidad de cuidados y permiten el cumplimiento de la longitudinalidad. Es cuestion
importante pues la mayor longitudinalidad (tener un médico de cabecera conocido) se asocia a
menor mortalidad®. Los médicos de cabecera emplean datos “blandos™ para situar al paciente en su
mundo y eso les permite tomar decisiones rapidas y acertadas en las situaciones tipicas de la

atencion primaria caracterizadas por la incertidumbre y la complejidad, ademds de crear un vinculo

1 Valora de 0 a 20 la dignidad clinica que ofreces. https://www.actasanitaria.com/valora-de-0-20-la-dignidad-clinica-
que-ofreces/
2 Pereira Gray D, et al. Continuity of care with doctors—a matter of life and death? A systematic review of continuity

of care and mortality. https://bmjopen.bmj.com/content/8/6/e021161
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de responsabilidad con “sus” pacientes’,*,’.

Pero ;qué saben en realidad los médicos de cabecera de sus pacientes? Poco, segtn los clasicos
estudios pioneros del noruego Per Hjortdahl que demostré dicho desconocimiento incluso en
pacientes cuyos médicos decian conocerlos bien®. Los médicos se asoman apenas unos minutos al
balcon de la vida por la que circulan sus pacientes y en muchos casos ignoran incluso circunstancias
importantes para su mejor diagnostico y tratamiento.

Este Seminario se centrard en la dignidad de la atencion clinica y en el conocimiento por los

profesionales de pacientes/familiares/comunidades.

2.- DINAMICA DE LOS SEMINARIOS

Los Seminarios tienen ya mas de 17 afios de historia pues comenzaron a primeros de 2005.

Los Seminarios siempre han sido bdsicamente un debate virtual previo y posterior a un debate
presencial.

El debate presencial es el momento de maduracion que justifica el debate virtual previo y posterior.
Sin el debate virtual no puede haber debate presencial: "no puede haber parto sin embarazo, ni pan
sin masa, ni Seminario presencial sin Seminario virtual".

Evitamos la "asistencia sobrevenida" pues corremos el riesgo de que no se entienda el debate
presencial por participantes que se incorporan sin haber seguido el debate virtual (su papel seria de
"oyentes" si fueran prudentes, y no vale la pena).

La autoridad moral y cientifica la da haber participado, seguido y leido el debate virtual.

Nuestro horizonte es transversal, de bisqueda de la dignidad de pacientes y colegas, y de quienes
participamos. Queremos cambiar la forma en que trabajamos desde dentro, desde la innovacidn.

Creemos que "otro mundo" es posible y que hay alternativas a los "discursos tnicos".

3.- PROGRAMA Y ORGANIZACION. PONENTES Y PONENCIAS

En el Seminario de Zaragoza participan en los aspectos organizativos la Red Espafiola de Atencion
Primaria y el Equipo CESCA, y colabora la Universidad de Zaragoza. Preside el Comité
Organizador Rosa Magallon y forman parte del mismo Juan Gérvas, Eva Lacort Beltran, Teresa

Oliveros, Mercedes Pérez Ferndndez y Eduardo Satué.

3 Hjortdahl P. The influence of general practitioners' knowledge about their patients on the clinical decision-making

process. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1480869

4 Ortdn, V, Gérvas J. Fundamentos y eficiencia de la atencion médica primaria. http://equipocesca.org/fundamentos-y-
eficiencia-de-la-atencion-medica-primaria/

5 Hjortdahl P. Continuity of Care: General Practitioners' Knowledge About, and Sense of Responsibility Toward Their
Patients. https://academic.oup.com/fampra/article-abstract/9/1/3/537927?redirectedFrom=PDF

6 Gulbrandsen P, Hjortdahl P, and Fugelli P. General practitioners' knowledge of their patients' psychosocial
problems: multipractice questionnaire survey. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2126420/
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Los Seminarios tienen un componente virtual y otro presencial. Es condicion necesaria participar en
el debate virtual para poder asistir al debate presencial.

El debate virtual general comenzard el 1 de octubre de 2018, y a partir del 24 de octubre se contara
con los resimenes de las ponencias también para su debate virtual previo al encuentro presencial.
En el debate virtual general se considerardn aspectos relevantes, publicaciones clave, casos clinicos
y comunitarios, experiencias innovadoras y opiniones de participantes.

Es importante inscribirse pronto para no perderse el debate virtual, que ayuda a que el presencial
sea espléndido.

El debate presencial tendrd lugar en Zaragoza los dias viernes 16 y sdbado 17 de noviembre de 2018

con la siguiente programacion:

El viernes 16 de noviembre, por la mafnana. ponencia inaugural v casos-situaciones del Satélite,

de 09.00 a 13,30 horas

- "Es mi médico": una relacion estable, una relacién segura.

Longitudinalidad y seguridad del paciente”. Jests Palacio (médico de familia y miembro del Grupo

de Seguridad del Paciente de semFYC )

-12 casos/situaciones clinicas; en cada caso-situacion 5 minutos de presentacion y 10 minutos de

debate general

El viernes 16 de noviembre, por la tarde, primera sesién del Seminario, de 16,00 a 20.00 h

Ponencias, cada una seguida de debate abierto general.

- “El poder de la vision bifocal de pajaro en la investigacion en salud aplicada” Ana Porroche-

Escudero (antropdloga feminista, Investigadora en salud. National Institute for Health Research
CLAHRC NWC, Lancaster University)

- “Las narrativas de los pacientes importan: la necesidad de conocer para poder acompaifar’. Marta

Maella (trabajadora Social, estudiante de Antropologia y paciente ocasional, Zaragoza)

- “Nuestro mundo emocional v las barreras que genera para tratar a personas’. Isabel Monreal

(médico de familia en el centro de salud rural de Séastago. Terapeuta Gestalt. Grupo de
comunicacion y salud de Aragén) y Malaika Ventura Magallén (terapeuta Gestalt, Directora
Escuela Terapia Gestalt de Zaragoza, enfermera)

“Aprendiendo a navegar entre emociones. Una experiencia colectiva de investigacidén cualitativa

sobre consultas sagradas". (Nabil Diouri, coordinacién de puesta en escena. Grupo Kuxkuxeroak

(curiosxs). Beatriz Aragén Martin (MFyC, Madrid); Mikel Baza Bueno (MFyC, Bilbao); Cristina



Cabrera Brufau (MIR MFyC, Galdakao); Carlos Calderén Gémez (médico de familia, Donosti);
Nabil Diouri (MIR MFyC, Madrid); Ana Dosio Revenga (MFyC, Galdakao); Carmen Fando
Lavalle (MFYC, Madrid); M* José Ferndndez de Sanmamed Santos (MFyC, Barcelona); Juan
Gérvas Camacho (médico general, Madrid); Maxi Gutiérrez Jodra (MFyC, Vitoria); Lorea
Larrafiaga Azpiazu (MIR MFyC, Galdakao); Sara Olariaga Arrazola (MFyC, Bilbao); Amaia Saenz
de Ormijana (enfermera, Vitoria); Elena Serrano Ferrdndez (MFyC, Sabadell); Ana Maria Uriarte
(trabajadora social, Bilbao); Miren Urquiiza Bengoa (enfermera, Vitoria).

- “Recuperando nuestro porvenir: entre el oportunismo vy la gobernanza”. Franciso Javier Falo

Fornies (profesional de salud publica y director en el gobierno de Aragén)

El sabado 17 de noviembre, por la mafana, segunda y tltima sesién del Seminario, de 09.00 a
15.00

Ponencias, cada una seguida de debate abierto general. También se proyectard el documental
“Consulta 32",

- “El razonamiento clinico v el razonamiento moral en el proceso de enfermar en cada etapa de la

vida”. Maria Pilar Astier Pefia (Médico de familia, Centro de salud de Tauste, Servicio Aragonés
de Salud)

- "Enfermedad y enfermar desde la gestién", Rosa Duro (médico de familia, subdirectora asistencial

de atencidn primaria y atencidn a urgencias extrahospitalarias del Servei de Salut Balear)

- “Abordaje de la enfermedad de fibromialgia desde las emociones”. Vicente Palop Larrea (médico

de familia, director médico y coordinador de la Unidad de Fibromialgia de La Ribera, del Grupo de
Comunicacion de la SVMFiIC) y Patricia Roth Damas (médica especialista en medicina familiar y
comunitaria. Profesora de Formacion Profesional en el Ciclo de Atencién a Personas en Situacion
de Dependencia en la Escuela Altaviana, Valencia).

- "Enfermedad v enfermar en la vejez, cifras acerca de vivencias de pacientes versus de

profesionales". Juan Simo, (médico de familia. Centro de salud Rochapea, Pamplona)

- "Tu salud estd en tu barrio". Belen Benede (médica de familia, coordinadora de estrategia

comunitaria en atencidn primaria)

- "Enfermedad v enfermar en la farmacia comunitaria (pacientes versus profesionales)" Maria

Teresa Eyaralar Riera (farmacéutica comunitaria, Carbayin Alto, Asturias)

7  https://www.cinetecamadrid.com/programacion/consulta-32
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4.- INSCRIPCION
La inscripcién es gratuita.

El Seminario de Innovacion estd abierto a inscripciones virtuales desde cualquier parte del mundo

(sin participacion presencial) y a virtuales-presenciales (participacion virtual y presencial) de
estudiantes de ciencias de la salud, residentes (medicina de familia, pediatria, medicina interna,
salud publica, farmacia, psicologia, etc), médicos clinicos (rurales-urbanos, de medicina de familia,
pediatria y otras especialidades), farmacéuticos (comunitarios y otros), enfermeras (de atencién
primaria, matronas y otras), trabajadores sociales, fisioterapeutas, psic6logos, gestores, profesores,
legos y otros.

La inscripcién virtual es condicién necesaria para la participacion presencial.

La inscripcion esté abierta desde el 15 de septiembre de 2018 y se cerrard el 15 de octubre de 2018.
Es ideal inscribirse cuanto antes mejor, siempre que se pueda antes del 1 de octubre de 2018 para
seguir el debate virtual que se iniciard con dicha fecha.

Para inscripciones, por favor envie personalmente desde el mismo dia 15 de septiembre un correo

electronico a:

Juan Gérvas CON COPIA a v a Mercedes Pérez-Fernandez
jjgervas @ gmail.com Rosa Magallon mpf1945 @ gmail.com
med000764 @ email.com

"non:

en que se indique en el "asunto" "inscripcién SiapZaragoza'", y en el cuerpo del correo-e:
1. nombre,
2. correo electrénico para el contacto,
3. tipo de inscripcidn (virtual o virtual y presencial) y
4. un breve relato vital en torno a las 500 palabras (formacion, situacién actual, compromiso
social, idiomas, aficiones, etc) [véanse ejemplos al final, relatos vitales de algunos
organizadores-ponentes]. Este curriculo vital se compartird con todos los inscritos y es

necesario en todos los casos, aunque se haya participado en Seminarios previos.

Se le incorporard al grupo virtual y le llegard una invitacién del mismo (si esto no sucede, por favor

insista escribiendo de nuevo).


mailto:mpf1945@gmail.com
mailto:med000764@gmail.com
mailto:jjgervas@gmail.com

5.- Casos-situaciones de la sesion Satélite

Quienes sean estudiantes y residentes, y se inscriban virtual y presencialmente en el Satélite, pueden
optar a ser ponentes, al andlisis de una de las 12 situaciones clinicas que se estudiardn para
determinar los problemas en relacion con el contenido del Seminario. Para ello contaran con un
tutor virtual que les ayudard a preparar la presentacion.

Los interesados, por favor que manden un correo-e a:

Juan Gérvas CON COPIA a v a Mercedes Pérez-Fernandez
jjgervas @ gmail.com Rosa Magallon mpf1945 @ gmail.com
med000764 @ gmail.com

99 ¢

en que se indique en el “asunto” “propuesta ponente SatéliteZaragoza” sefialando el caso-situacion

elegida y las razones que lo justifican.

1.- Rosa, de 55 afios acaba de ser diagnosticada de cdncer de mama, tras un proceso que comenzo
con una mamografia de rutina. Le ha llamado la atencién la falta de empatia en todo el proceso.
Trabaja de disenadora, estd casada y tiene dos hijos adolescentes.

2.- Ana acaba de iniciar su residencia en Medicina de Familia en el centro de salud del Raval, en
Barcelona. Se asombra de la presencia de emigrantes, y sobre todo de su variedad. Ante la primera
paciente paquistani que atiende junto a su tutor, se pregunta qué sabe ella de la cultura de la salud,
el enfermar y el morir en Pakist4n.

3.- En una farmacia comunitaria en Carboneras (Almeria) estdn atendiendo y dando el pésame a
Pablo, un paciente anciano muy conocido que acaba de quedarse viudo. Es diabético y ademads
padece Parkinson y esta explicando que era su mujer quien llevaba el control de toda la medicacion.
La farmacéutica se da cuenta de que apenas conocia la organizacion vital de la pareja.

4.- Los lunes hay reunion “administrativa” en el centro de salud de San Jorge, Céceres. En el curso
de la tltima se ha suscitado la cuestion ética del registro en la historia clinica de datos que el
paciente no desea que se incluyan. El problema ha surgido por la negativa a que se anote un
problema grave de convivencia con los vecinos en un paciente que termind con lesiones varias y
parte judicial por una rifia.

5.- En los Seminarios de Innovaciéon en Atencién Primaria se pide un relato vital a cada
participante. Al leerlos se tiene muchas veces la sensacién de conocer por primera vez a gente que
crefamos conocer muy bien.

6.- Los vecinos del edificio de la Avenida Alfonso XIII, 19, Madrid, sienten que se estdn haciendo
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viejos y dependientes. Se incorporaron jévenes y casi en grupo al inaugurarlo, a mediados de los
setenta del siglo pasado, y se llevan bien. Deciden hacer algo en el estilo de “La escalera”, el
proyecto de ayuda mutua y solidaridad que conocen por la prensa.

7.- Javier es estudiante de Enfermeria y quiere hacer un trabajo de final de grado sobre “La
enfermera como paciente” por lo que entrevista a varias profesionales del hospital sobre sus
enfermedades y como les ha cambiado la percepcion del sufrimiento de pacientes con similares
problemas de salud.

8.- En las clases de Nutricion el profesor explica el proceso histdrico acerca de la percepcion de las
grasas como “enemigas” de la salud cardiovascular y el cambio a la consideracién del problema del
azucar. Ese conocimiento tiene que pasar a la poblacion, pero hay grandes intereses creados.

9.- El dolor de espalda inespecifico crénico es, muchas veces, “dolor de alma”. Eso estd pensando
Rosa, fisioterapeuta, mientras empieza la entrevista con Luis, trabajador manual en la construccion,
que achaca su dolor a herencia familiar: “le pasaba exactamente lo mismo a mi padre y tiene que
ver con los disgustos”.

10.- En “El Gancho” (San Pablo), barrio de Zaragoza, tienen una asociacién que promueve la salud
en el amplio sentido de disfrute de la vida y del fomento de la solidaridad. En sus comienzos les
llamé la atenciodn la escasa informacidén compartida y publicada sobre los “activos en salud”.

11.- Alba vive en Santiago de Compostela y sufre desde hace afios de lo que le han dicho es
fibromialgia. Decide escribir un texto con su propia experiencia del dolor crénico y de la respuesta
insensible de muchos profesionales.

12.- José Manuel estd diagnosticado de esquizofrenia. Hablando con uno de sus hermanos, médico,
sobre la falta de calidad y calidez que recibe cuando precisa atencidn sanitaria (mental y general), le

dice: “Hermano, estoy loco pero no soy tonto”.

6.- Becas para estudiantes de fuera de Zaragoza
Ayudas exclusivas para estudiantes de ciencias de la salud. Seis ayudas de cincuenta (50) euros a

cada estudiante. Para estudiantes que no vivan en Zaragoza. Solicitudes a jjgervas @ gmail.com

7.- Idiomas

Castellano y también catalan, francés, gallego, guarani, inglés, italiano, portugués, vasco y otros.


mailto:jjgervas@gmail.com

8.- “Bebés/infancia a bordo”
Los seminarios fomentan la presencia y participacién de las minorias, y especialmente de quienes
tienen a su cargo a bebés/nifios. En las reuniones presenciales son bienvenidos con sus hijos

http://www.actasanitaria.com/con-bebesinfancia-bordo-ser-madre-y-perecer-en-el-esfuerzo/

9.- Ejemplos para elaborar el relato vital. Relatos vitales de algunos organizadores y ponentes

Maria Pilar Astier Pena

Naci en Zaragoza el 2 de mayo de 1967. Estudié medicina e hice la especialidad de medicina
preventiva y salud publica (1985-1994). Hice el master de salud publica y administracion sanitaria
en el Instituto Valenciano de Estudios en Salud Pdblica (IVESP) y de gestiéon sanitaria y
administracion en la Universidad Central de Barcelona y Pompeu Fabra. Trabajé durante 11 afios en
el ambito de la gestion hospitalaria y posteriormente, reconduje mi formacion hacia el dmbito de la
medicina de familia. Hice la especialidad de medicina familiar y comunitaria (2005-2009) y opté
por oposicién a un puesto de médico de familia rural del Servicio Aragonés de Salud, primero en
Caspe y luego en Tauste, donde trabajo actualmente.

Mi compromiso con el sistema publico y con la calidad asistencial y la seguridad del paciente me
han llevado a asumir puestos de gestion y de coordinacién de calidad en hospitales de la red publica
en Aragén y Navarra. También, a colaborar activamente en sociedades cientificas de estos dmbitos.

Soy secretaria de la Sociedad Espafola de Calidad Asistencial (SECA), @congresoSECA vy

coordinadora del grupo de seguridad del paciente de SEMFYC (Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria). Nuestro grupo dispone de un blog en el que compartimos los ultimas
investigaciones con impacto en la seguridad del paciente en atencién primaria (sano-y-

salvo.blogspot.com/). Realizamos una conferencia anual sobre seguridad del paciente en atencion

primaria. En la pagina www.seguridadpaciente.com estd disponible la informacién de las 11

conferencias realizadas y las videograbaciones de las ponencias de las 3 ultimas jornadas.

@sanoysalvoblog

@semfyc me propuso y apoyO para asumir la coordinacion del grupo mundial de calidad y

seguridad del paciente de WONCA, tarea que desempeiio actualmente: @ WONCA QSafety

En el ambito universitario, soy profesora investigadora docente de la citedra de Profesionalismo y
ética clinica de la universidad de Zaragoza. Colaboro en la asignatura de aprendizaje y mejora del
razonamiento clinico como un elemento fundamental del profesionalismo médico y en la de ética

clinica. Desde la catedra lideramos el proyecto “Enfermar es humano: el médico como paciente” en
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colaboracion con la OMC (Organizacién Médica Colegial): @ OMC_Espana.
Colaboro con el grupo de investigacion Calité de la Universidad Miguel Hernandez de Elche

(http://calite.umh.es/) , liderado por el profesor José Joaquin Mira en dos proyectos, uno sobre

segundas y terceras victimas (www.segundasvictimas.es) y otro sobre el impacto de las

recomendaciones de hacer lo que NO hay que hacer, en la seguridad del paciente

(http://calite.umh.es/detalle.asp?det=1&1d=222).

He realizado varias publicaciones cientificas, sin embargo, mi perfil es més operativo en relacion
con disefar e implementar acciones de mejora de la calidad asistencial y la seguridad en el dmbito
de las organizaciones sanitarias.

Me desenvuelvo correctamente en espafol, inglés y francés y tengo nociones basicas de aleméan.
Estoy casada y tengo 3 hijos de 22, 20 y 15 afios. Disfruto viajando con mi familia conociendo
nuevos rincones del mundo y conectando con el vivir de las personas. Me gusta correr distancias
medias (suelo hacer todos los afios la Behobia-San Sebastian), nadar y andar con la bici. También
bailar incluso la musica del telediario, cantar y mejorar mi habilidad de tocar la guitarra, pero mi

pareja se resiste!!.

Rosa Duro Robles

Valenciana viviendo en Mallorca desde los 8 afios, con padres de Cuenca y Andalucia, criados en
Valencia. Hablo castellano y cataldn, y gracias... soy muy torpe para los idiomas, aunque me
encantaria aprender inglés de momento no lo he conseguido.

De muy nifia, cuando me preguntaban que queria ser decia que “chica de un, dos, tres...” pero en
EGB ya escribi en un diario que queria ser médico. Tras acabar el periodo formativo como médica
de familia y comunitaria en 1999, durante afios he trabajado como médico asistencial de atencién
primaria, compaginandolo con alguna guardia en urgencias hospitalarias hasta el afio 2007. Desde
el ano 99 al 2011 estuve en el Centro de Salud de Santa Maria, y en la Unidad Bésica de Bunyola.
En 2010 aprobé una oposicion y elegi el centro donde habia hecho la residencia, el Centro de Salud
del Coll, Unidad del Molinar... de rural a urbano. El motivo principal de la eleccion fue pasar a un
centro docente para poder ser tutora de residentes, cosa que disfruté durante cuatro afios (y espero
volver a disfrutar)

Como médica soy bastante inquieta, y la tipica persona que se mete en “todos los fregados”
habiendo participado en todo tipo de grupos trabajo y comisiones: cefalea, coordinacion con salud
mental, educacion para la salud, atencién comunitaria, tabaquismo, violencia de género, etc., etc....

Vinculada desde siempre a semFYC, desde la Sociedad Balear habiendo estado en junta directiva


http://calite.umh.es/detalle.asp?det=1&id=222
http://www.segundasvictimas.es/
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en varios cargos. Lo que mds ha marcado mi vida profesional es pertenecer al Grupo Comunicacién
y Salud de semFYC desde que era “R2”. La profesion sanitaria en la que estamos en contacto con
personas que sufren precisa de un aprendizaje continuo de como abordar el sufrimiento, creo que el
Grupo ha suplido esa necesidad. Dentro del Grupo también soy docente en entrevista clinica bésica,
atencion final vida, entrevista motivacional, metodologia docente participativa,...

Y... desde el afio 2015 ando metida en gestion sanitaria en el Servei de Salut Balear. Y tengo la
gran suerte de estar rodeada de personas fantdsticas, que consiguen que mantengamos la ilusion por
el trabajo bien hecho.

Adoro viajar, jamds he sentido lo que mucha gente dice de la claustrofobia de vivir en una isla, tal
vez por lo que me muevo. Evidentemente desde 2015 viajo menos, o al menos viajes més cortos,
jejeje, aunque vale la pena.

Tengo dos sobrinos maravillosos de 4 anos y 16 meses, a los que dedico gran parte del tiempo que
me deja el trabajo.

He aceptado encantada el reto que me han propuesto Juan, Mercedes y Rosa en #SiapZaragoza,
porque me encantan los Seminarios de Innovacién en Atencién Primaria, por muchos motivos,
quiero resaltar la cantidad de gente joven que son capaces de atraer, que son prueba que la Atencion

Primaria en Espafia estd muy viva, y tiene futuro.

Francisco Javier Falo

Trabajo en Salud Publica desde hace mds de 30 afos tras un breve paso por el sector privado.
Durante este tiempo he pasado por diferentes fases y momentos. He trabajado en programas de
salud, planificacién, gestion o direccién (en la actualidad estoy de director general de salud publica
en el departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén) pero siempre con una conviccién y casi un
mantra: la consideracion de ser un profesional de salud publica.

Creo que los servicios publicos y las politicas publicas son muy importantes y que pueden ser
transformadoras de las realidades sociales. Sencillamente me creo aquello en lo que trabajo y sobre
todo que las personas son mds importantes que las ideas. También me parece que en tiempos de
cambio e incertidumbre es fundamental recuperar el valor de palabra.

Mi formacién universitaria es veterinaria (con la especialidad de bromatologia y ciencia de los
alimentos) aunque toda mi formacion posterior ha ido recorriendo campos como la nutricion, la
estadistica, epidemiologia, promocion de la salud, la salud ambiental, la planificacion, los idiomas
(inglés y francés), etc. Participo como docente en el master de salud publica de la universidad de

Zaragoza o en el diplomado en sanidad y en otros seminarios o encuentros, siempre que se interese



por todo aquello que tenga que ver con el bienestar y la salud de la ciudadania. También he
participado en publicaciones, ponencias, comunicaciones y grupos de trabajo siempre en el drea de
salud publica.

Colaboro con entidades y asociaciones del dmbito social y ambiental y de la salud, en algunas de
modo mds activo y en otras simplemente con apoyo material.

Me gustan las relaciones humanas, estar con los amigos y la familia, andar, hacer deporte en
compaiiia, leer, el cine y la musica, el ajedrez, cocinar y comer y en general disfrutar de la vida con
curiosidad mientras sea posible. Ah, y muy importante, con sentido del humor. Participo y estoy

presente en las redes sociales en las que me relaciono con cierto escepticismo y dificultad.

Juan Gérvas

Médico y hombre feliz (con camisa y sin ser del todo idiota). Casado con Mercedes Pérez-
Fernandez, cuatro hijos, ocho nietos. Viajamos con ellos todos los veranos a lugares varipintos (en
2016 a Islandia, en 2017 a Castilla y Le6n, en 2018 a Estocolmo), sin sus padres. Optimista nato,
critico duro, positivo en lo practico diario. Empez6 medicina en Valladolid (Espafia) con 16 afios, y
acabd a los 22, con un hijo y esperando otro. Durante la carrera, alumno interno de Medicina
Interna, y becario de IBM para el desarrollo de la historia clinica electrénica (en 1969 ya decian:
“En diez anos, la historia resolvera los problemas de coordinacién”). Primeros afios profesionales
dedicados a la docencia (anatomia)y a la tesis doctoral en Valladolid (facultad de medicina) y la
investigacion en laboratorio (neurologia, modelos experimentales de enfermedad de Parkinson) en
Madrid (facultad de medicina de la Auténoma y hospital Ramén y Cajal). Bisqueda de "vida" como
médico de cabecera (médico general) en la atencion primaria a la que ha dedicado el resto de su
vida. Escritor de lo que vive y siente, entusiasmado con lo que hace. Exigente con los demds pero
mads exigente consigo mismo. Primeras décadas de trabajo como médico general en Madrid capital
(en la interseccion de la riqueza y la pobreza, de los “doctores en” y de los analfabetos, entre la
glorieta de Cuatro Caminos y la calle Orense), la tdltima década profesional de médico rural en la
sierra de Madrid, atendiendo poblacion del valle del rio Lozoya, en el Parque Nacional de la Sierra
de Guadarrama (pueblos de Canencia de la Sierra, Garganta de los Montes y El Cuadroén).
Practicante de una medicina con limites, cientifica y humana (arménica). Profesor siempre en la
universidad espafiola, en torno a la salud publica y la atencién primaria, a tiempo parcial, también
en Estados Unidos (Escuela de Salud Publica de la Johns Hopkins, de 1991 a 2013) y en la Escuela
Nacional de Sanidad (todavia profesor invitado de Salud Internacional). Jubilado de la clinica,

activo en docencia y en la Red. Le gusta la poesia, y el cine en version original, andar por el campo,



nadar en el mar (desnudo), saltar al agua desde acantilados altos y conducir (hubiera sido camionero
si no fuera médico). Se defiende en espafiol e inglés, convive con el catalan, el francés, el italiano y
el portugués y llegd a saber ruso. Ha publicado con Mercedes Pérez-Fernandez tres libros en Libros
del Lince (Barcelona): "Sano y salvo, y libre de intervenciones médicas innecesarias", "La

expropiacion de la salud" y "El encarnizamiento médico con las mujeres".

Kuxkuxeroak

Somos un grupo heterogéneo, intergeneracional y disperso geogrificamente que surgié como una
aventura colectiva de investigacion y aprendizaje a partir del SIAP n° 31 sobre "Pacientes que lloran
y otras consultas sagradas" (Bilbao, febrero de 2016), con el objetivo de conocer -a través de
metodologias cualitativas, formacidn, trabajo grupal y reflexividad- las percepciones, actitudes y
conductas del personal médico de Atencién Primaria ante los encuentros con gran componente

emocional e identificar posibles dmbitos de mejora.

Rosa Magallén

La pereza veraniega me ha hecho bucear en mi ordenador a la bisqueda de mi anterior reato vital
para un seminario Siap. Y no ha sido posible encontrarlo. Asi que dejo de procrastinar y me pongo a
ello, me servird de reflexién personal, parén de unos minutos para mirar hacia atrds y un poquito, ya
cada vez menos, hacia adelante.

Creo que una de las decisiones mds acertadas de mi vida fue la de decidir ser médico de familia, alld
hace muchos afios, en una gran salén de un hospital madrilefio. Una elecciéon poco meditada quizd,
pues inicialmente no era consciente de la profundidad y las implicaciones de esta decision.

Ser médico de familia me ha permitido desarrollar mi profesién plenamente. Y también crecer
como persona, sobre todo crecer como persona. Cada dia aprendo una cosa nueva, pero no solo de
medicina, que caso es lo de menos. Sino de la vida de las personas, de su sufrimiento, de su
dignidad por encima de todo. Siempre digo a mis residentas que tenemos ese privilegio especial de
formacion continuada: somos voyeurs de la vida de los demads, y eso nos enriquece hasta tal punto
que crecemos cada dia, aprendemos a relativizar nuestras propias frustraciones y problemas, a
veces tan nimios, comparados con los de nuestros pacientes-personas....

También la experiencia docente que a lo largo de los afios me ha permitido conocer tantas
generaciones de residentes, vocacionales y no. Y he prendido con dificultad que mis expectativas
sobre la Medicina de Familia y la plenitud que me genera el serlo, no tienen por qué ser

compartidas, y eso es igual de respetable que mi santa e incombustible vocacion.



Pienso a veces en la madurez de mi vida, en las puertas que se cerraron, qué hubiera sido de mi vida
con otras elecciones que descarté, también en mi vida personal....Y me gusto lo que veo, con todos

sus pros y sus contras, he sido y soy una afortunada.

Jesis Palacio

Médico de familia vocacional. Estudi6 medicina no para ser médico sino para ser médico de
familia. Inici6 su andadura profesional al abrigo de su hermano Fernando, un médico de familia
inicialmente no vocacional que resulté ser uno de los que trabajaron para transformar la practica de
ambulatorio vigente hacia los actuales paradigmas de la medicina familiar. Con él aprendié las
cosas basicas: no sélo clinicas, que también, sino otras fundamentales como que todo paciente que
acude a la consulta lo hace porque sufre y es tu deber escucharle y ayudarle en lo que puedas, o que
no se debe cambiar un farmaco que funciona y es bien tolerado por el paciente por otro que acaba
de salir por el hecho de que el representante te ha dicho que es lo mds, o que hay que ser muy
respetuoso con los valores y preferencias del paciente.

También que nuestro trabajo no es s6lo pasar consulta, que incluye actividad cientifica, docente,
capacitacion continuada, actuacién comunitaria, contribucién a la mejora del sistema de salud y
otras actividades para ejercer como buenamente puedas tus responsabilidades personales,
profesionales y sociales relacionadas con la salud.

Algunos datos: antes en Catalunya, ahora en su Zaragoza natal, en el centro de salud de Sagasta -

Ruisefiores, consultor, periddicos, programas de radio y televisién, organizacién de cursos,

jornadas, congresos, conciertos... es editor de Sano y salvo y @sanoysalvoblog, del GdT de
Seguridad del Paciente de semFYC y, simultineamente a todas sus otras actividades, siempre ha

ejercido de médico de familia, que es lo suyo.

Mercedes Pérez-Fernandez

Licenciada en Medicina por la Universidad de Valladolid (Espaia) y especialista en Medicina
Interna dej6 la comodidad del hospital por la posibilidad de ser al tiempo madre y médico de
cabecera de 2.000 pacientes. Con cinco hombres en casa se hizo feminista de armas tomar. Sus
pacientes salian con frecuencia en las noticias, en la seccion de sucesos, pues dedico casi tres
décadas (70, 80 y 90 del siglo XX)) al bronco San Blas, del Madrid del tiempo de antes, durante y
después de “la Movida”, cuando la heroina mataba tanto como el SIDA. Tras un tiempo en un asilo
(como médico) ocupé plaza de médico de pueblo ya sin hijos en casa, en la primera década del siglo

XXI. Entre las experiencias vitales, el viaje de tres meses de 2011 recorriendo la piel y las venas


https://twitter.com/sanoysalvoblog
http://sano-y-salvo.blogspot.com/

abiertas de Brasil (25.000 km, 32 ciudades, 19 estados, 70 centros de salud), zonas de bajo Indice de
Desarrollo Humano, para evaluar la atencién primaria con la Sociedad Brasilefia de Medicina
Familiar y Comunitaria. De siempre le gust6 la ética médica y le ha dedicado horas de teoria y
practica. También le gusta pintar al 6leo y hacer iconos al estilo antiguo. Se le da muy bien el punto
y lucen piezas hechas a mano su esposo (Juan Gérvas), cuatro hijos y ocho nietos (y algunos
amigos). Todavia, a veces juega con Honorata, la mufieca que viste y calza como si fuera la hija que
nunca tuvo, que le regal6 su entonces novio y actual marido. Baila muy bien, es alegre y animosa,
buena compafiera de viajes y del viaje de la vida. Lee ficcion, aprecia el buen vino, disfruta de las
calas del Cabo de Gata y del nadar en el mar Mediterrdneo, y no le importa pasar el rato distraida
“pensando en las musarafias”. No aguanta ni la injusticia, ni la corrupcidn, ni a los abusones, ni a
los estdpidos, ni a los chulos, ni las tonterias innecesarias. En 2015 tuvo un grave infarto de
miocardio del que estd recuperada, mds animada y mads critica con la medicina que nunca. Ha
publicado con Juan Gérvas tres libros: "Sano y salvo, y libre de intervenciones médicas

innecesarias", "La expropiacion de la salud" y "El encarnizamiento médico con las mujeres".

Ana Porroche-Escudero

Vecina de Quinto de Ebro, un pueblo pequefio en la provincia de Zaragoza pero se siente en casa
alli donde ha vivido. Es diplomada en Trabajo Social (Zaragoza), cursé un Master en Estudios de
las Mujeres (York) y es licenciada y doctora en Antropologia (Barcelona y Sussex
respectivamente). Actualmente estd adscrita al Grupo de Investigacion de Salud Publica de la
Universidad de Alicante como investigadora visitante aunque trabaja en la Universidad de
Lancaster en un proyecto financiado por el National Institute for Health Research Collaboration for
Applied Health Research and Care for the North West Coast (CLAHRC NWC). En el CLAHRC
NWC se encarga de desarrollar, implementar y evaluar la estrategia para la transversalizacion de las

desigualdades de la salud en CLAHRC NWC (www.hiat.org.uk). Este trabajo fue finalista en la

categoria de investigacion aplicada de los premios North West Cost Research and Innovation
Awards (2018). Su tesis doctoral “Narrativas politicas de cancer de pecho en Espafia” recibi6 el
premio Barbara Rosenblum otorgado por Sociologist for Women in Society (Estados Unidos,
2011). Ha coeditado el libro Perspectivas Feministas sobre Cdncer de Mama con Gerard Coll-
Planas y Caterina Riba (Eumo 2016; Bellaterra 2017). Ademads ha colaborado y apoyado la
organizacion de numerosos charlas, seminarios y talleres publicos sobre céincer de mama,
empoderamiento y determinantes sociales de la salud. Durante 2007-2010, 2012 y 2014 compagind

sus estudios y trabajo con el activismo sobre derechos sexuales y reproductivos en su pueblo y en la


http://www.hiat.org.uk/

Universidad de Sussex. Fruto de su colaboracién con el grupo de teatro Quintus Teatrae, sus
vecinas, estudiantes y compaiieras co-organizé 5 producciones de los Mondlogos de la Vagina de
Eve Ensler — que arrasaron y llenaron hasta la bandera. Estas experiencias le demostraron que un
enfoque positivo sobre la sexualidad y el placer puede ser una herramienta poderosa para reescribir
guiones sociales dafiinos que estdn basados en la violencia. Le encanta la docencia, hablar de
sexualidad, jugar a squash, pasear por la campifia de Lancashire y hacer collages con recortes de
revistas y folletos que le trae su pareja. Tiene claro que la maternidad no es para ella pero le fascina
escribir cartas sus sobrinas, sobrinos y nieta-politica. Desde hace cinco afios sus sobris le visitan en
Inglaterra sin sus familias donde pasan los dias cogiendo zarzamoras, experimentando en la cocina

con nuevas especias y olores y leyendo cuentos de mujeres rebeldes.

Patricia Roth Damas

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia. Llevo a cabo su formacién como
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Departamento de Salud de La Ribera (Alzira,
Valencia), obteniendo el premio a Mejor Residente del Hospital de La Ribera del curso 2014-2015.
Miembro de la Unidad Funcional de Fibromialgia y Sindrome de Fatiga Crénica del Hospital de La
Ribera de 2012 a 2018, en la que ha llevado a cabo labor asistencial dentro y fuera de la consulta.
Miembro desde 2013 del grupo de investigacion HIST-EX (Historia y Filosofia de las Experiencias)
con sede en el CSIC de Madrid, en el que ha realizado actividades y proyectos de docencia e
investigacion relacionados sobre todo con la atencién humanizada al paciente y el desarrollo de la
medicina narrativa. Fruto del trabajo en el grupo HIST-EX es el largometraje Consulta 32, del cual
Patricia es asistente de produccion. Completé en 2016 el Master Universitario de Educacion en
Formacion Profesional, gracias al cual realiza desde hace dos afios una labor docente en la
educacidén sociosanitaria, actualmente como profesora en el Ciclo de Atencién a Personas en
Situacién de Dependencia en la Escuela Altaviana. Alumna de doctorado en la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Valencia, desarrolla su tesis doctoral en el estudio de la aplicacion
de la medicina narrativa en pacientes con sindrome de fibromialgia. Es autora de 10 articulos
cientificos publicados en revistas o libros y 18 articulos publicados en otras revistas o boletines. Ha
realizado la defensa oral de 4 comunicaciones enviadas a congresos y es autora de otras 25
publicaciones enviadas y aceptadas en congresos. Aficionada a la fotografia, le encanta viajar, hacer

senderismo y disfruta con la lectura de un buen libro a orillas de su querida playa valenciana.



Juan Simé Minana

Gandia (Valencia) (1962). Licenciado en Medicina (Universidad de Valencia, 1987). Médico
especialista en Medicina de Familia (Unidad Docente de Alicante, 1992). Ejercicio como médico de
familia en los centros de salud de Altabix (Elche) (1992-2009), Ansoain (Pamplona) (2010-11).
Actualmente, y desde 2011, médico de familia en el centro de salud de Rochapea (Pamplona). Tutor
extrahospitalario de la especialidad de medicina familiar y comunitaria desde 1995. Formacion
complementaria mas relevante: Cursos de Doctorado en Salud Publica (Universidad Miguel
Hernandez, Elche), Master en Gestion de Servicios Sanitarios y Sociales (Universidad de Alicante),
Diplomado en Sanidad (Escuela Nacional de Sanidad), Especialista Universitario en Direccion de
Recursos Humanos en la Empresa (UNED) y en Epidemiologia Clinica (Universidad Miguel
Hernandez). Mds de 100 publicaciones en el ambito de la atencién primaria, medicina de familia,
salud publica, gestiéon sanitaria y de recursos humanos en diversas revistas especializadas y

capitulos de libros. Casado y con dos hijas.

Malika Ventura Magallon

Malaika nace en Zaragoza, siendo la mediana de tres hermanos y siendo ese lugar intermedio el que
me precede y guia a lo largo de mi camino. Pronto toma forma, ocupo lugares de intermediacion
desde el colegio hasta la universidad, en los lugares de trabajo como enfermera y teniendo siempre
presente los trabajos sistémicos y emocionales de los ambientes donde me movia. Tanto es asi, que
me formo como Terapeuta Gestalt uniendo la enfermeria en ese objetivo sistémico vy
multidisciplinar. Hace 10 afios dirijo la Escuela Terapia Gestalt , acompafio personas en sus
procesos emocionales e inconclusos, a sus familias, cuyo objetivo se encamina a aumentar sus
recursos, su capacidad de observarse y escucharse para cada dia encontrase mejor con un@ mismo.

El reencuentro con la esencia que cada un@ llevamos nos hace caminar.



