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BASES DE LA CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA REALIZACION DE
TESIS DOCTORALES EN MATERIA DE MEDICINA DE FAMILIA'Y COMUNITARIA

La Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comu-
nitaria -semFYC- a través de su Seccidén de Investigacion,
CONVOCA 6 AYUDAS para la realizacion de tesis doctorales.

1. FINALIDAD DE LA CONVOCATORIA

OBIJETIVO: El objetivo de la presente convocatoria es con-
tribuir a la formacion de los profesionales de Atencion Pri-
maria en la Investigacion en Salud dando impulso al
desarrollo de tesis doctorales que den respuesta a las
lagunas del conocimiento en la préctica de la Medicina de
Familia.

AMBITO DE APLICACION: El proyecto de tesis deberd tra-
tar de un tema relacionado con la Medicina de Familia y
serd desarrollado en el &mbito de la Medicina de Familia.

2. DOTACION

La dotacion de la ayuda serd de 6.000 euros brutos.
Dicho importe esté sujeto a la correspondiente retencion a
cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisi-
cas, seguln la legislacion de dicho impuesto vigente en su
momento.

El 50 % de la ayuda se entregard en el momento de la
concesion; El 25 9% tras la evaluacién de la primera
memoria a los 18 meses; Y el 25 % restante tras la lectu-
ra y aprobacién de la tesis, lo que se justificard mediante
certificacion expedida en la secretaria de la facultad corres-
pondiente, junto con la presentacién de la memoria final.

3. CONDICIONES

3.1 SOLICITANTE: Podrén optar a estas ayudas los profe-
sionales con ejercicio como médicos de familia que sean
socios de la semFYC, y hayan realizado los cursos del doc-
torado y obtenido la suficiencia investigadora.

3.2 TEMA: El tema seré libre relacionado con la especiali-
dad de Medicina Familiar y Comunitaria, y deberd desarro-
llarse en el dmbito de la Medicina de Familia.

3.3 DIRECTOR DE LA TESIS: Al menos deberd figurar
como director o codirector de la tesis un profesional de
Atencion Primaria.

3.4 SEGUIMIENTO, PRESENTACION Y APROBACION DE
LA TESIS El plazo estimado para la presentacién y aproba-
cion de las tesis no deberd ser superior a 48 meses desde
la concesion de la beca, siendo obligatoria la presentacion
de memorias anuales del estado del proyecto. En caso de
no cumplir estos requisitos implican la devolucién de las
cantidades recibidas.

3.5 ACEPTACION DE LA BECA: El hecho de concursar en
esta convocatoria supone la aceptaciéon de estas bases por

parte de todos los participantes. La aceptaciéon de la beca
no establece ninguin tipo de relacion contractual ni laboral,
ni implica compromiso alguno por parte de la semFYC de
incorporacion futura a la plantilla de ésta.

3.6 La semFYC se reserva el derecho a la difusion total o
parcial del trabajo premiado y a su consideracion como
Proyecto de Investigacion semFYC. En el caso de que los
resultados del trabajo sean publicados por los autores,
estos deberdn hacer constar de forma adecuada y visible
que dicho trabajo ha sido objeto de ayuda por parte de
semFYC, en los siguientes términos: “Este trabajo se ha
realizado con ayuda de la Sociedad Espariola de Medicina
Familiar y Comunitaria - semFYC".

3.7 Una vez finalizada la tesis se tiene que remitir a la
Secretarfa de semFYC un articulo original, siguiendo las
normas de publicacién de la revista Atencién Primaria, con
el objetivo de poder publicarlo en dicha revista (si es
aceptado).

4, FORMALIZACION DE SOLICITUDES.

4.1 El proyecto de tesis deberd remitirse en los plazos
previstos a la Secretarfa Cientifica de la semFYC (c/Porta-
ferrisa 8, ppal - 08002 Barcelona) por correo certificado
con acuse de recibo, junto con una instancia de solicitud
y compromiso de aceptacion de las bases de la convoca-
toria.

4.2 Junto a la instancia deberdn presentar la siguiente
documentacion:

1) Proyecto por cuadriplicado (original y 3 copias) con
una memoria que contemple los apartados siguientes:
Justificacion; Antecedentes y estado actual del tema;
Bibliografia comentada; Objetivos e Hipdtesis; Metodo-
logfa; Cronograma y Plan de Trabajo; Recursos disponi-
bles para la realizacién del proyecto; Aplicabilidad y
utilidad practica de los resultados previsibles en el 4rea
de salud; Memoria econémica con justificacion del pre-
supuesto.

2) Curriculum Vitae del solicitante y del director/-es de la
tesis (ambos en formato normalizado segiin modelo
del FIS).

3) Fotocopia DNI del doctorado.

4) Certificado de aceptacién del proyecto del departa-
mento universitario correspondiente.

PLAZO DE PRESENTACION
El plazo de envio de los proyectos finalizaré el dia 15 de
septiembre de 2006.
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EVALUACION

6.1 La evaluaciéon de los proyectos se realizard por un
Jurado compuesto por tres miembros de la seccion de
Investigacion de la semFYC, dos de los cuales serdn nom-
brados por la Junta Directiva de la misma. El tercero serd
el responsable de la seccion de Investigacion de la Socie-
dad, que a su vez actuarad como presidente del jurado.

6.2 La evaluacién de las solicitudes de los candidatos se
realizard segun los siguientes criterios:

a) Relevancia cientifica y socio-sanitaria del tema del
proyecto de tesis.

b) Criterios de calidad metodoldgica del proyecto.

c) Trayectoria profesional del solicitante y director de
la tesis, con especial mencion a actividades de
investigacion.

d) Si bien no serd considerado como requisito, se
valorard como mérito la realizacion de la tesis doc-

toral tras finalizar el periodo de residencia en un
periodo dedicado especificamente a la formacion
en investigacion, para lo que deberé presentarse el
compromiso de un equipo de investigacion de
aceptacion del candidato del proyecto de tesis, y el
compromiso del solicitante a tales efectos.
e) se valorard positivamente la pertinencia a un grupo

investigados asociado a una red de investigacion.

6.3 La resolucion de esta convocatoria tendrd lugar duran-

te la celebracion del XXV Congreso de semFYC, a celebrar

en Valencia en noviembre de 2006, y serd publicada en la

pagina web de la sociedad (http://www.semfyc.es).

6.4 La convocatoria podrd declararse desierta si a juicio

del jurado se estimase que los proyectos presentados no

retnen el nivel cientifico adecuado. En este supuesto el

importe no se acumulard a afios sucesivos.

6.5 Las decisiones del Jurado son inapelables.

ACTIVIDADES DOS GRUPOS DE TRABALLO DA AFAMFEC

GRUPO DE DIABETE

- Actualizacién das guias clinicas “Diabete tipo 2" e “Dia-
bete xestacional” en www.fisterra.com.

- Colaboracién na elaboraciéon dun Documento de Con-
senso multiespecialidade 2005 sobre “Pautas de
Manejo del Paciente Diabético tipo 2 en Espafa”, xun-
to coa Sociedade Espariola de Diabete (SED), Socieda-
de Espanola de Cardioloxia (SEC) e Sociedade
Espafiola de Medicina Interna (SEMI).

- Participacién na elaboracion dunha monografia sobre
diagndstico da diabete, dentro do proxecto “Educacion
Diabetoldxica a Inmigrantes”.

- Participacion na seccién de investigacion de enfermida-
des endocrino- metabolicas da rede de investigacion
de Atencion Primaria (redIAPP).

- Presentacion dun proxecto 6 FIS sobre o estudio do
Sindrome Metabolico en Espafia integrado na redIAPP,
o cal foi rexeitado.

- Elaboracién dun proxecto sobre a influencia da activi-
dade fisica na diabete tipo 2 (estudio MAS diabetes),
integrado dentro da redIAPP, para a sta presentacion &
convocatoria FIS 2006.

- Organizacién dunha mesa e dous obradoiros sobre
diabete tipo 2 no XXV Congreso da semFYC celebrado
en Novembro en Santiago.

- Implementacion dun programa de prevencion do risco
cardiovascular na comunidade mediante charlas infor-
mativas e despistaxe de enfermidades CV nos conce-
llos de Mos e Porrifio e na parroquia de Coruxo

(Vigo).

- Participacion no Curso de habilidades avanzadas en
Atencién Primaria organizado pola AGAMFEC, Universi-
dade da Corufia e Instituto de Ciencias da Saude; coa
participacion nun capitulo do libro e a realizacion dun
taller sobre insulinoterapia en AP.

- Realizacién de varios obradoiros:

« Tratamento da diabete tipo 2. Residentes de MFeC
da 4rea de Santiago en Xaneiro 2005.

« Dous obradoiros sobre manexo da diabete tipo 2
en Atencion Primaria, para o Colexio de Médicos de
A Corufia en Santiago. Maio 2005.

« Tratamento da diabete tipo 2. Residentes de MFeC
da édrea de Vigo. Outubro 2005.

GRUPO COMUNICACION E SAUDE

- Curso de “Entrevista clinica basica”. Unidades Docentes
de MFeC

- Sesion (entrevista motivacional) nos cursos de “Aten-
cién ¢ adolescente” e “Abordaxe do tabaquismo” da
FEGAS.

- Obradoiro de “Terapia Familiar Breve” no Colexio Ofi-
cial de Médicos de Santiago.

- Guia para Fisterra sobre trastorno bipolar.

- Obradoiro "Como dar malas noticias" para médicos
de AP.

- Obradoiro de “Entrevista clinica”. Il Xornadas para estu-
diantes de Medicina. XXV Congreso semFYC.

- Obradoiro de “Entrevista clinica nos trastornos depresi-
vos”. XXV Congreso semFYC.
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GRUPO DE PATOLOXIA OSTEO-ARTICULAR

Obradoiro de infiltracions para médicos residentes
(MIR) nas Unidades Docentes de MFeC. Pontevedra e
Vigo. Abril 2005.

Obradoiro de infiltraciéns para AP dentro do curso de
“Cirurxia Menor na Atencién Primaria”. Acreditado pola
Comision Autondmica de Formacién Continuada (3,2
créditos). A Corufia. Abril 2005.

Obradoiro de infiltracions. VIII Congreso da Semergen.
Xufio 2005.

Curso de Cirurxia Menor para médicos residentes
(MIR). Grupo de Infiltraciéns da AGAMFEC. Programa
de Formacion Médica Continuada do Colexio Oficial de
Médicos da Corufia. A Corufa. 26 de Abril 2005.

GRUPO DE ALCOHOL

Desefio do obradoiro “Que debe hacer el médico de
atencion primaria ante los problemas de consumo
de alcohol”. Xornadas de Actualizacién SEMFYC.

Artigo “Desintoxicacion ambulatoria de alcohol: una
opcidn segura” na revista Adicciones 2005; 17 (1):
29-32.

GRUPO HTA 2005

Elaboracion de dous obradoiros: “Sindrome Metaboli-
co” "HTA e corazén”. XXV Congreso semFYC.
Participacion nas xornadas de Actualizacion Cardiovas-
cular en Santiago, con SEMERGEN e SEMG.
Coordinacion do Consenso do ICTUS, coa SEN.
Coordinar e participar como porientes nas Xornadas de
ICTUS en Madrid.

Participacion nos Obradoiros de Afectacion do Organo
Diana en Galicia, Euskadi, Valencia, Alicante, Leén e
Tenerife.

Participar no estudio DISEHTAE, presentando unha
comunicacion no XXV congreso semFYC.

GRUPO DE ABORDAXE DO TABACO
1.- Actividades docentes:

« Cursos e obradoiros sobre abordaxe do tabaquismo
organizados pola Fegas en estreita colaboracién coa
Direccion Xeral de Satde Publica da Conselleria de
Sanidade.

+ Obradoiros en diferentes centros de salide galegos
impartidos por membros do grupo, especialmente
na drea sanitaria de Ferrol, Pontevedra e Vigo.

+ Obradoiro avanzado sobre o Fumador que solicita
axuda, impartido no XXV Congreso de Medicina
Familiar y Comunitaria, celebrado en Novembro do
2005 en Santiago de Compostela.

« Participacién activa como pofientes e moderadores
no V Congreso Nacional de Tabaquismo celebrado
en Novembro en Salamanca.

« Organizacion de Obradoiros especificos dirixidos
aos MIR.

2.- Actividades comunitarias:

« Participacién activa na VI Semana sen Fume da
SemFYC: La decision es tuya, el apoyo es nuestro.
Incluindo as actividades clinicas, docentes asi como
a relacion cos medios de comunicacion. (Prensa
escrita, TV, Radio).

« Participacién activa coa Asociacion Espafiola contra
o Cancro no Dia Mundial sen Tabaco.

« Charlas dirixidas & poboacién a través de diferentes
asociacions de vecifios (Area de Ferrol, Vigo, Nigran...)

« Colaboracién coa AECC e TV5 en campafia especi-
fica.

+ Colaboracién na organizacién das actividades dirixi-
das & poboacién celebradas na Aula Socio Cultural
de Caixa Galicia de Santiago de Compostela. Mesa
redonda: "Tabaco, Publicidad y Medios de Comuni-
cacion". XXV Congreso semFYC de Medicina Fami-
liar e Comunitaria.

« Colaboracién co CNPT en recabar apoios de parla-
mentarios & Lei do Tabaco.

« Participacién no Il Certame de Video Primaria, cele-
brada en Vigo en Novembro de 2005. Estrea da
Pelicula: “Tabaco: Decidir en Libertad”. Director: Jor-
ge Cameselle. (esceas gravadas en consultas de
atencion primaria do Centro de Saude da C/Cuba.

* Posta en marcha da unidade de tabaquismo de
Ferrol para persoal da administracion publica,
docentes e sanitarios, coa incorporacion de dous
terapeutas.

« Charlas & poboacién: Ateneo de Ferrol, Asociacién
de amigos do corazon, Colexio de farmacéuticos,
Carballo Calero de Ferrol, Asociacion de diabéticos.

3.- Actividades asistenciais:

+ Colaboracién activa de diferentes membros do gru-
po en Programas de deshabituacion a grupos nas
Empresas: GKN Vigo; Concello da Corufia...

« Colaboracién activa en Unidades especificas de
Deshabituacion tabadquica na Atencién Primaria
para profesionais modelo (Area de Ferrol) en cola-
boracion co Programa Galego de Vida Sen Tabaco
da Conselleria de Sanidade.

« Participacién activa de membros do grupo en Uni-
dades especificas en Hospitais (Medicina Preventi-
va, Neumoloxia) onde se atende ¢ persoal que
traballa nos hospitais e noutros casos & poboacion
xeral (CHOP Y CHUVI.....).
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« Desenfar e por en marcha consultas especificas
para a poboacién xeral de axuda 6 fumador con
alto risco e/ou dependencia (Vigo...).

4.- Actividades de investigacion:

+ Colaboracién no proxecto ISTAPS.

+ Colaboracién en proxectos de investigacion coa
Universidade de Vigo (departamento de Cronobio-
loxia da ESTC) e Unidade de HTA do Hospital Clini-
co de Santiago.

« Colaboracién coa REDIAPP.

* Presentacion de Comunicacién “Tabaquismo e
HTA". No Congreso Nacional de Medicina Interna
celebrado en Tenerife.

« Elaboracion do traballo titulado “Prevalencia de Dip-
per e non Dipper en doentes hipertensos fumado-
res”; (pte de publicacion).

GRUPO DE PATOLOXIA RESPIRATORIA

Espirometria e medida do FEM (Peak Flow Meter):
Ferramentas bdsicas para o Médico de Familia. XXV
Congreso semFYC.

GRUPO DE CIRURXIA MENOR

Obradoiro bésico de cirurxia menor na Atencién Prima-
ria. XXV Congreso semFYC. Novembro 2005.

Curso de Cirurxia Menor para médicos residentes
(MIR). Unidade Docente de MFeC. Pontevedra e Vigo.
Curso de Cirurxia menor. Curso de habilidades avanza-
das na Atencién Primaria. Instituto de Ciencias da Sau-
de da Universidade da Corufia. Febreiro 2005.

Curso de Cirurxia Menor. Sanxenxo. Maio 2005.

Curso de Cirurxia Menor. IV Xornadas de Primavera da
Asociacion Galega de Medicina Familiar e Comunitaria.
Santiago de Compostela. Maio 2005.

Curso de Cirurxia Menor. Lugo. Xufio 2005.

Curso de Cirurxia Menor. Ourense. Xufio 2005.

GRUPO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Obradoiro clinico interactivo: “¢Cémo é o EKG nas prin-
cipais patoloxias cardiovasculares?: utilidade clinica e
interpretacién do EKG na Atencién Primaria”. XXV Con-
greso semFYC.

Docentes no “Curso practico de electrocardiografia
basado en casos clinicos”, Mondariz e Vigo.

Docentes no “Corazon virtual (1° mddulo)”. Realiza-
do duas veces en Vigo.

Coordinacién en Galicia do proxecto “Corazon virtual”.
Coordinacion para a area de Vigo do proxecto de
investigacion “GALICAP”.

Relatorio “éComo controlar la respuesta ventricular?”
dentro do Obradoiro Clinicardio “La fibrilacién auricular

en la practica clinica” no Congreso de enfermidades
cardiovasculares da SEC 2005.

Obradoiro de habilidades “Tratamiento del paciente
hipertenso con cardiopatia” no XXV Congreso
SEMFYC 2005.

Obradoiro “Abordaxe da insuficiencia cardiaca” na
Xornada de Residentes de AGAMFEC 2005.

Mosquera Nogueira, J. “Papel del médico de aten-
cion primaria en la prevencion, deteccion y segui-
miento del paciente con insuficiencia cardiaca.
Manejo coordinado multidisciplinar” do libro “Insufi-
ciencia cardiaca: recomendaciones diagndsticas y tera-
péuticas”, editado polo Grupo de traballo da IC da
SEMI.

Mosquera Nogueira, J. “Prevencidn de la insuficien-
cia cardiaca y deteccion precoz de la disfuncion
ventricular. Papel del médico de atencién primaria”
no suplemento “Claves para el diagnostico de la insufi-
ciencia cardiaca” de JANO.

Relatorio “Prevencién secundaria. Objetivos tera-
péuticos” na 12 reunion oficial conxunta da SEN e da
semFYC para realizar o Documento de Consenso
sobre actuacién coordinada no ictus.

Relatorio “Propuestas para el manejo coordinado
del paciente con insuficiencia cardiaca (vision del
médico de atencién primaria)” na VIl Reunién do
Grupo de traballo da IC da SEMI.

GRUPO DE DISLIPEMIAS

Sindrome Metabdlico: Guias Fisterra. 2005; 5 (2). Dis-
ponible en: http://www.fisterra.com/guias2/Smetaboli-
o.asp.

Obesidade: actualizacién das Guias Fisterra. 2005; en
fase de elaboracion.

Participacion no Comité Organizador do XII Congreso
da Sociedade Galega de Hipertension. Ourense, 21 e
22 de Outubro 2005.

Moderacién da Sesion de Casos Clinicos 2. XII Congre-
so da Sociedade Galega de Hipertension. Ourense, 21
e 22 de Outubro 2005.

Participacion no Comité Organizador das Ill Xornadas
do Grupo Galego de Arteriosclerose. Laias (Ourense),
16 e 17 de Decembro 2005.

Docente do Programa Préctico de Lipidoloxia e Risco
Cardiovascular. Fundacion para o Fomento da Saude.
Mondariz. 15-17 de Abril 2005.

Docente do Programa Préctico de Lipidoloxia e Risco
Cardiovascular. Fundacion para o Fomento da Saude.
Santo Estevo de Rivas de Sil. 15 de Outubro 2005.
Docentes do Programa Corazon Virtual da semFYC.
Ourense, 21 e 28 de Novembro 2005.
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Docente do Programa Proteccion Renal, Sindrome
Metabdlico e Diabete tipo 2 no doente hipertenso.
SEH-LELHA. Ourense, 17 de Novembro 2005.
Coordinacion do Grupo Millenium para o estudo da
prevalencia e control de Factores de RCV na poboacion
da provincia de Ourense.

Pofiente na Xornada CardioSalud, Programa de Formacion
sobre Risco Cardiovascular. Vigo, 13 de Abril de 2005.
Grupo de Dislipemias. Monografico “Efectividade e
Indicacions dos Hipolipemiantes en prevencion car-
diovascular” para a Revista Atencion Primaria. Penden-
te de publicar.

Lago Deibe F, Alvarez Cosmea A, Val Jiménez A. “Eva-
luacion e tratamento do risco cardiovascular no
ancian”. El Médico 2005; 956: 27-50. http://www.el-
medicointeractivo.com/formacion_acre2005/temas/te
mario.htm.

Lago Deibe F. Ezetimiba. FMC 2005; 12: 554-65.

Lago Deibe F; Blasco Valle M, Lapetra Peralta J. “Evi-
dencias no tratamento das dislipemias”. Pendente
de publicar na péxina do C@P.

GRUPO DE COIDADOS PALIATIVOS:

Curso de nivel medio de Coidados Paliativos para Resi-
dentes do Complexo Hospitalario de Pontevedra.
Obradoiro de manexo da via subcutédnea e da agonia
nas Xornadas de Residentes de Santiago.

Integrados na Comision que esté elaborando a propos-
ta para a Conselleria de Sanidade do Plan Galego de
Coidados.

GRUPO DE VIOLENCIA DOMESTICA:

Xornadas organizadas polo Concello de Marin dirixidas
& poboacion xeral sobre violencia de xénero.
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