
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ÍNDICE 

 

ÍNDICE ............................................................................................................................................ 2 

CARTA DE BIENVENIDA .................................................................................................................... 3 

COMITÉ ORGANIZADOR .................................................................................................................... 4 

COMITÉ CIENTÍFICO ......................................................................................................................... 5 

PROGRAMA CIENTÍFICO.................................................................................................................... 6 

SECRETARÍA TÉCNICA ...................................................................................................................... 9 

SEDE DE LAS JORNADAS ................................................................................................................ 10 

OPCIONES DE COLABORACION ....................................................................................................... 12 

ACTIVIDADES CIENTIFICAS ............................................................................................................ 13 

ZONA COMERCIAL .......................................................................................................................... 14 

OTRAS COLABORACIONES .......................................................................................................... 14 

INSCRIPCIONES ............................................................................................................................. 15 

HOTEL OFICIAL DE LAS JORNADAS ................................................................................................. 17 

BOLETÍN DE RESERVA .................................................................................................................... 18 

RECONOCIMIENTO DE INTERÉS SANITARIO (RIS) ............................................................................ 19 

 
 

file://///servidordom.sicongresos.loc/compartidos/CONGRESOS/2017/SEMERGEN%20JORNADAS%20RESIDENTES%20EUSKADI/EXPOSICION%20COMERCIAL/DOSSIER%20COMERCIAL/DOSSIER%20SEMERGEN%20EUSKADI.doc%23_Toc471388174
file://///servidordom.sicongresos.loc/compartidos/CONGRESOS/2017/SEMERGEN%20JORNADAS%20RESIDENTES%20EUSKADI/EXPOSICION%20COMERCIAL/DOSSIER%20COMERCIAL/DOSSIER%20SEMERGEN%20EUSKADI.doc%23_Toc471388175
file://///servidordom.sicongresos.loc/compartidos/CONGRESOS/2017/SEMERGEN%20JORNADAS%20RESIDENTES%20EUSKADI/EXPOSICION%20COMERCIAL/DOSSIER%20COMERCIAL/DOSSIER%20SEMERGEN%20EUSKADI.doc%23_Toc471388176
file://///servidordom.sicongresos.loc/compartidos/CONGRESOS/2017/SEMERGEN%20JORNADAS%20RESIDENTES%20EUSKADI/EXPOSICION%20COMERCIAL/DOSSIER%20COMERCIAL/DOSSIER%20SEMERGEN%20EUSKADI.doc%23_Toc471388177
file://///servidordom.sicongresos.loc/compartidos/CONGRESOS/2017/SEMERGEN%20JORNADAS%20RESIDENTES%20EUSKADI/EXPOSICION%20COMERCIAL/DOSSIER%20COMERCIAL/DOSSIER%20SEMERGEN%20EUSKADI.doc%23_Toc471388178
file://///servidordom.sicongresos.loc/compartidos/CONGRESOS/2017/SEMERGEN%20JORNADAS%20RESIDENTES%20EUSKADI/EXPOSICION%20COMERCIAL/DOSSIER%20COMERCIAL/DOSSIER%20SEMERGEN%20EUSKADI.doc%23_Toc471388183
file://///servidordom.sicongresos.loc/compartidos/CONGRESOS/2017/SEMERGEN%20JORNADAS%20RESIDENTES%20EUSKADI/EXPOSICION%20COMERCIAL/DOSSIER%20COMERCIAL/DOSSIER%20SEMERGEN%20EUSKADI.doc%23_Toc471388187
file://///servidordom.sicongresos.loc/compartidos/CONGRESOS/2017/SEMERGEN%20JORNADAS%20RESIDENTES%20EUSKADI/EXPOSICION%20COMERCIAL/DOSSIER%20COMERCIAL/DOSSIER%20SEMERGEN%20EUSKADI.doc%23_Toc471388189
file://///servidordom.sicongresos.loc/compartidos/CONGRESOS/2017/SEMERGEN%20JORNADAS%20RESIDENTES%20EUSKADI/EXPOSICION%20COMERCIAL/DOSSIER%20COMERCIAL/DOSSIER%20SEMERGEN%20EUSKADI.doc%23_Toc471388190


 

CARTA DE BIENVENIDA 

 
Estimados compañeros:  

 

SEMERGEN,  Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria siempre ha 

considerado  a los médicos residentes un pilar fundamental de la Medicina de Familia, 

celebrando congresos específicos para su formación, y por ello en SEMERGEN Euskadi 

hemos decidido dar un paso y organizar estas jornadas en la ciudad de Vitoria-Gasteiz  

los días 10 y 11 de Noviembre de 2017. 

Para darle este primer impulso es importante tu participación y tu aportación de ideas, 

que recibiremos encantados para que este proyecto llegue a buen puerto, tenga 

continuidad y consigamos que sea un referente autonómico en años sucesivos. 

Desde nuestra  sociedad SEMERGEN siempre se ha apostado por la formación como 

base para el desarrollo y el conocimiento,  más aún en nuestro caso como médicos 

residentes al ser el futuro de nuestra profesión y por eso hemos decidido que nuestro 

lema sea  “FORMAR  PARA  AVANZAR  - AURRERA EGITEKO PRESTATU”. 

El objetivo de estas jornadas no es sólo mejorar nuestros conocimientos dentro de 

nuestra formación como médicos residentes para poder dar una mejor atención a 

nuestros usuarios, sino que sirvan también como marco de encuentro y dialogo para el 

intercambio de experiencias y reflexiones sobre nuestra residencia. 

El campo en el que trabajamos es muy amplio y las áreas de conocimiento también. 

Por ello y  para decidir los contenidos de las jornadas, hicimos una encuesta previa 

cuyo resultado plasmamos en el programa, lo que facilitará que os resulte atractivo en 

ese aspecto. 

Ya sólo deciros que esperamos que estas jornadas os resulten interesantes y decidáis 

honrarnos con vuestra presencia.  

 

 

Besarkada bat, ongi etorri Vitoria-Gasteizera. 

 

 
 
 
 

 



 

COMITÉ ORGANIZADOR 

PRESIDENTA 

Dra. Dª.  Maialen Ormazábal Iñiguez de Heredia 

 Médico Residente de 2º año de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Martín.  

Vitoria-Gasteiz. 

VICEPRESIDENTE 

Dr. D. Xabier Salió Kortazar 

Médico Residente de 2º año de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Olaguibel. 

Vitoria-Gasteiz. 

VOCALES 

Dra. Dª. Nerea Urreta Curiel 
 Médico Residente de 3º año de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Salburua 

Vitoria-Gasteiz. 

Dr. D. Juan Manuel Cobo Casado 

Médico Residente de 1º año de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud  Ermua. OSI 

Bajo Deba 

Dra. Dª. Aida  Eguiluz Méndez 
Médico Residente de 1º año de Medicina Familiar y Comunitaria. OSI  

Ezkerraldea Enkarterri Cruces. 

Dra. Dª. Sandra Llanos Pajares 

 Médico Residente de 4º año de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Zabalgana 

Vitoria-Gasteiz. 

Dr. D. Itxaso De la Cruz Couto 

 Médico de Familia 

OSI Baracaldo Sestao. 

Dra. Dª. Ana Sauto Gutiérrez 

Médico de Familia. Servicio de Urgencias Hospital Universitario de Álava 

 Vitoria-Gasteiz. 

Dr. D. Luis Bastida Eizaguirre 

 Médico de Familia. Tutor Residentes. Centro de Salud San Martín 

 Vitoria-Gasteiz. 

 

 

 



 

COMITÉ CIENTIFICO 

PRESIDENTA 

Dra. Dª. Margarita Pinel Monge 

Médico de Familia. Centro de Salud La Habana-Cuba. Vitoria-Gasteiz.Miembro de la Junta 

Directiva de Semergen País Vasco. Miembro del Grupo Nacional Respiratorio de Semergen. 

 VICEPRESIDENTE 

Dr. D. Alexander Velasco García 

Médico de Familia. Servicio de Urgencias Hospital Universitario de Álava 

 Vitoria-Gasteiz. 

VOCALES 

Dra. Dª. Izaro Almandoz Irigoyen 

 Médico Residente de 2º año de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Zaramaga 

Vitoria-Gasteiz. 

Dra. Dª. Brenda Moreno González 

 Médico Residente de 1º año de Medicina Familiar y Comunitaria. OSI Donostialdea. 

Dra. Dª. Maite Cubería Palenzuela  

Médico Residente de 1º año de Medicina Familiar y Comunitaria.  

OSI Ezkerraldea Enkarterri Cruces. 

Dra. Dª. Elena Guembe Echaniz  

Médico Residente de 3º año de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud  Olarizu 

Vitoria-Gasteiz. 

Dra. Dª. Silvia Del Amo Cachan  

Médico de Familia. Servicio de Urgencias Hospital Universitario de Álava. Vitoria-Gasteiz. 

 Dra. Dª. Olga Ruiz de Arbulo  Ruiz de Alegría 

 Médico de Familia. Tutor Residentes. Centro de Salud Olarizu 

 Vitoria-Gasteiz. 

Dra. Dª. Beatriz Barrios Núñez 

Médico de Familia. Tutor Residentes. Centro de Salud San Martín  

Vitoria-Gasteiz. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMA CIENTÍFICO  
 

 

VIERNES 10 DE NOVIEMBRE 

 

17.00 - 18.00 h.  Entrega Documentación 

18.00 – 18:30  Sesión: Inauguración de las Jornadas 

18.30 - 19.30 h.  Sesión: Manejo del dolor desde Atención Primaria 

Ponente: 

Dr. D. Enrique Bárez Hernández 

Unidad del Dolor. Hospital Universitario Araba. Álava. 

19.30 - 20.30 h.  Sesión: N.A.C.Os. Quienes, Cuándo y Cómo 

Ponente: 

    Dra. Dª. Miren Gabilondo Jalón  

    Servicio de Hematología. Hospital Universitario Araba. Álava. 

21.00 h.  Cena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SÁBADO 11 DE NOVIEMBRE 

 

8.00 - 10.00 h.  Talleres: Manejo del Paciente Diabético en AP---Insulinoterapia---

Inhaladores/Espirometría 

Manejo del Paciente Diabético en AP 

Ponente: 

Dr. D. Gregorio Mediavilla Tris 

Médico de Familia. Centro de Salud Arambizcarra I Vitoria-Gasteiz. 

Insulinoterapia 

Ponente: 

Dr. D. Jesús María Iturralde Iriso 

Médico de Familia y Comunitario. Centro de Salud La Habana - Cuba. Vitoria-Gasteiz. Álava. 

***Los asistentes se dividirán por grupos, rotando por los  talleres según planning hasta 

realizarlos todos. Duración de cada taller: 1 hora aprox. 

10.00 - 10.45 h.  Sesión: Actualización en EPOC 

Ponente: 

Dra. Dª. Margarita Pinel Monge 

Médico de Familia. Centro de Salud La Habana-Cuba. Vitoria-Gasteiz. 

10.45 - 11.30 h.  Sesión: Proctorragia. Diagnóstico y tratamiento en AP 

Ponente: 

Dra. Dª. Eugenia Campos Cimarras 

11.30 - 12.15 h.  Pausa Café 

12.15 - 13.00 h.  Sesión: Electrocardiografía en AP. ¿Qué tengo que saber? 

Ponente: 

Dr. D. José Javier Oribe Plagaro 

Médico de Familia. Servicio de  Urgencias Hospital Universitario Araba. Álava. 

 

 



 

 

13.00 - 14.15 h.  Sesión: El Tutor y el Residente de MF y C. una pareja de 4 años 

Ponentes: 

Dra. Dª. Rosalía López Sánchez 

Médico Residente 2º año de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dávila. 

Santander. Vocal de la Junta Directiva Nacional de SEMERGEN. 

Dr. D. Rodrigo Abad Rodríguez 

Médico de Familia. Responsable GT de Tutores Semergen. C.S. Siero-Sariego. 

Área Sanitaria IV. Oviedo. 

14.15 h.  Clausura de las Jornadas 

14.30 h.  Cóctel de Clausura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

SECRETARÍA TÉCNICA 

 
 
 

 

 

 

 

 

AP Congress 

C/ Narváez Nº15, 1º izq 

28009 Madrid 

 

Tel: 902 430 960 

Fax: 902 430 959 

 

E-mails: 

info@apcongress.es 

info@semergeneuskadi.eus 

agomez@apcongress.es  

 

Web:  

http://www.semergeneuskadi.eus/ 

  

mailto:info@apcongress.es
mailto:info@semergeneuskadi.eus
mailto:agomez@apcongress.es


 

 
SEDE DE LAS JORNADAS 

 

 

 

 

Biltzar Jaureguia Europa Palacio de Congresos 
 

Avenida de Gasteiz, 85, 01009 Vitoria-Gasteiz, Álava  
Teléfono: 945 16 12 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.es/search?espv=2&biw=1366&bih=623&q=hotel+cap+negret+tel%C3%A9fono&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LEnLycguNNXSz0620k_Oz8lJTS7JzM_Tz87LL89JTUlPjS9IzEvNKdbPSCyOL8jIz0u1ApMAm55uREAAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiA1raboNjSAhUHchQKHR_dAIUQ6BMIuQEwGQ


 

 

OPCIONES DE COLABORACIÓN 

 

COLABORACIÓN COSTE 

Taller 2.500,00€ 

Mesa 3.500,00€ 

Espacio para stand 3x2m 1.500,00€ 

Display en exposición comercial 800,00€ 

Patrocino de la web del congreso o anuncio 

en la web 
1.000,00€ 

Patrocinio café pausa 1.600,00€ /servicio 

Inclusión de propaganda en la cartera del 

congresista 
800,00€ 

 

Los precios no incluyen el 21% de IVA.  

Nota: si está interesado en alguna colaboración no expuesta en este dossier el comité 

organizador del congreso está abierto a cualquier sugerencia.  



 

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS 
 

 TALLER  

Coste: 2.500€ + IVA 

Características: 

 Capacidad: 50-60 personas 

 Se harán 3 sesiones del mismo taller 

 La empresa patrocinadora tendrá que cubrir los gastos de los ponentes 
(inscripción, alojamiento, desplazamiento y honorarios). 
 

 

 MESA REDONDA 

Coste: 3.500€ + IVA   

Características: 

 La empresa patrocinadora tendrá que cubrir los gastos de los ponentes 
(inscripción, alojamiento, desplazamiento y honorarios). 

 Incluye 2 inscripciones gratuitas 



 

ZONA COMERCIAL 

 
 
 

 STAND 

Espacio para stand de 3x2m       

Coste: 1.500€ + IVA    

 

Características: 

 El nº del stand será adjudicado por orden de petición. 
 El precio del espacio del stand no incluye estructura modular. 

 

 

 DISPLAY EN LA EXPOSICIÓN COMERCIAL 

Coste: 800€ + IVA  

Características: 

 El patrocinador pondrá en la zona de exposición comercial un display con 
publicidad de su empresa. 

 



 

OTRAS COLABORACIOINES 
 

 PATROCINO WEB DE LAS JORNADAS O ANUNCIO EN WEB 

Coste: 1.000€ + IVA   

Características: El patrocinar tendrá en todas las páginas y secciones el logo de su 

empresa.  

 

 INCLUSIÓN DE DOCUMENTACIÓN EN CARTERA DEL CONGRESISTA 

Coste: 800€ + IVA   

Características:  

Inclusión en la documentación del congresista de material informativo por parte 

del patrocinador.  

 
 PATROCINIO CAFÉ PAUSA  
Coste: 1.600€ + IVA /servicio  

Características:  

El patrocinador se anunciará mediante carteles con su logotipo que el es el 

patrocinador de ese servicio. Al ser permanente los carteles se mantendrán en las 

diferentes ubicaciones durante todos los días del evento de manera que la 

promoción es continua.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Inscripción al congreso 

  

Tipos de Inscripción Cuota 

Médico Socio SEMERGEN País Vasco 0,00€ 

Médico No Socio 150,00€ 

Residente socio SEMERGEN País Vasco (1) 0,00€ 

Residentes no socios 80,00€ 

Los precios incluyen el 21% de IVA. 

(1) Imprescindible adjuntar Certificado oficial de Residencia o tutor/a. 

Inscripción al Congreso:  

La cuota de inscripción para residentes incluye: documentación de la Jornada, acceso a todas 
las sesiones científicas, cena viernes, café-pausa sábado, cóctel de despedida 

Procedimiento 

Las inscripciones podrán efectuarse directamente desde la página Web o bien remitiendo el 
formulario de inscripción a la Secretaría Técnica junto con el justificante del pago o la 
autorización por tarjeta de crédito. Dicho formulario puede obtenerlo descargándoselo en la 
propia Web (apartado inscripciones).  
 
Los cambios de nombre de los congresistas estarán permitidos hasta el 30/10/17, no 
admitiendo ningún cambio tras dicha fecha. 
Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo de observaciones 
detallando empresa/persona que factura, NIF/CIF y dirección postal. 
 
Una vez esté inscrito, puede acceder a su área personal (inscripciones>ir al formulario de 
inscripción>área personal) con el usuario y clave que recibió en su correo electrónico y podrá 
consultar los servicios adquiridos. Si usted no recuerda dichas claves puede solicitarlas en 
info@semergeneuskadi.eus 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@semergeneuskadi.eus


 

 
  

Política de cancelación de inscripciones 

 Las cancelaciones deben realizarse por escrito y ser comunicadas a la Secretaría del 
Congreso, al e-mail: inscripciones@semergeneuskadi.eus 

 Hasta el 20 de octubre de 2017: Se reembolsará la cuota de inscripción, descontando 
el 25% en concepto de gastos administrativos. 

 A partir del 21 de octubre: la cancelación de la inscripción conllevará la pérdida del 
100% de la cuota de inscripción. 

 Todas las devoluciones se realizarán después del Congreso. 

 

Forma de pago 

 Mediante TRANSFERENCIA BANCARIA: (Es imprescindible que nos envíen copia de la 
transferencia al email  inscripciones@semergeneuskadi.eus; indicando nombre del 
Congreso y del congresista. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto 
bancario, se notificará la confirmación de la inscripción por e-mail). 
 
Titular de la cuenta: Viajes Genil, S.A. 
Entidad: La Caixa 
IBAN: ES14 2100 7047 1102 0003 5759 

BIC/SWIFT: CAIXESBBXXX 

  

 Mediante tarjeta de crédito: en este caso, deberá indicar: 

  Tipo de tarjeta: VISA o MASTERCARD   
  Titular 
  Número 
  Vencimiento 
 
Nota: los gastos de transferencia y cambio de moneda serán por cuenta del congresista. 
 

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que sus datos serán incluidos 
en un fichero propiedad de SEMERGEN para su tratamiento con finalidades operativas 
de la Sociedad. Las respuestas tienen carácter obligatorio. Puede ejercer sus derechos de 
acceso a los datos, rectificación y cancelación mediante carta dirigida a SEMERGEN C/ 
Goya nº 25 - 5º Izda.  de Madrid C.P.28001o a la dirección de correo electrónico 
secretaria@semergen.es adjuntando fotocopia de su DNI o documento identificativo 
sustitutorio. 

 

mailto:inscripciones@semergeneuskadi.eus
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HOTEL OFICIAL DE LAS JORNADAS 

  

HOTEL CATEGORÍA HAB. DUI HAB. DOBLE 

Ac General Álava 4* 97€ 105€ 

 

Precios por habitación y noche, válidos para la noche del 16 de junio. Noches adicionales, 
consultar. 
IVA incluido 
Régimen de alojamiento y desayuno 

 

 

 

 

 



 

BOLETÍN DE RESERVA 
 

DATOS DE FACTURACIÓN 

RAZÓN SOCIAL..............................................................CIF.............................................................. 

DIRECCIÓN....................................................................................................................................... 

CIUDAD....................................................C.P.......................TLFNO................................................. 

E-MAIL............................................................................................................................................. 

 

***Es imprescindible que nos envíen por e-mail el logotipo corporativo que desean que 

aparezca en las publicaciones de las Jornadas. 

Formato .tiff, .psd o .eps, con una calidad de 300ppp 

PERSONA DE CONTACTO PARA SEGUIMIENTO DEL ACUERDO 

................................................................................................................................ 

NOMBRE COMERCIAL CON EL QUE DESEA APARECER 

............................................................................................................................... 

*** Por favor, escríbalo tal y como debe aparecer (mayúsculas, minúsculas, acentos) 

Este nombre comercial será el que se publique tanto en el programa como en los frontis del 

stand, salvo que sea de diseño. 

Aceptamos las condiciones de la Exposición Comercial, solicitando por medio de la presente la 

colaboración de:  

STAND Nº....................................................................TOTAL M2.................................................... 

SIMPOSIO/MESA............................................................................................................................. 

TALLER............................................................................................................................................. 

OTRAS COLABORACIONES............................................................................................................... 

al precio total indicado de ................................................+ 21%  IVA , para lo cual abonaremos 

el 100% de su precio mediante: 

 Transferencia Bancaria: 
o - Titular de la Cuenta: Viajes Genil, S.A  
o Entidad: CAJAMAR  
o IBAN:  

ES15 3058 3024 2927 2000 0224 CCRIES2A 

 

 Cheque bancario a nombre de Viajes Genil, S.A.  

 

Firma y sello en señal de conformidad                                                 Fecha 



 

RECONOCIMIENTO DE INTERÉS SANITARIO (RIS) 

 

 


