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Carta de 
Presentación

Estimadas compañeras, estimados compañeros

En nombre de los Comités Organizador y Científico, tenemos la satis-

facción de invitaros a las V Jornadas de Residentes y Médicos de Fami-

lia Semergen País Vasco, que se celebrará en Vitoria-Gasteiz, los días 

24,25,26 y 27 de noviembre de 2021.

Hemos diseñado con la mayor ilusión un programa científico que pueda 

responder a las expectativas de formación actuales, dados los impor-

tantes cambios que se producen día a día en nuestro quehacer.

Como en Jornadas anteriores dedicaremos tiempo y espacio para la pre-

sentación y difusión de los casos clínicos, actividad a la que os anima-

mos a participar.

Generalmente en nuestras Jornadas el objetivo no es sólo mejorar 

nuestros conocimientos dentro de nuestra formación como médicos 

para poder dar una mejor atención a nuestros usuarios, sino que sirvan 

también como marco de encuentro y dialogo para el intercambio de ex-

periencias y reflexiones sobre nuestro trabajo y vuestra residencia

Ya sólo deciros que esperamos que estas jornadas os resulten intere-

santes y decidáis acompañarnos

Saludos. Os esperamos.
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Presidente: 
Carmen Zárate Oñate. 
Médico de Familia. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz

Vicepresidente: 
Saioa Escamilla Guinea. 
Médico Residente de 3º año. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz

Vocales:
Ignacio Gómez Arraiz 
Médico Residente de 2º año. OSI Donostia 

Jesús Iturralde iriso.  
Médico de Familia. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz

Julián Larrañaga Gorriti. 
Médico de Familia. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz	

Alejandra Segurado Calvo. 
Médico Residente de 2º año. OSI Araba Vitoria-Gasteiz

Lorena Gómez García. 
Médico de Familia. S Urgencias H.U. Araba. Vitoria-Gasteiz

Maialen Ormazabal Iñiguez de Heredia. 
Médico de Familia. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz

Jose Felix Zugazagoitia Nubla. 
Médico de Familia. C.S. Santutxu-Solokoetxe. OSI Bilbao-Basurto.Bilbao

Comité 
organizador
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Comité 
Científico

Presidente: 
Ekiñe Zorrilla Amirola. 

Residente de 4º año. OSI Araba Vitoria-Gasteiz

Vicepresidente: 
Jose Manuel Calleja Pascual. 
Médico de Familia. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz

Vocales: 
Miren Arrazola Vallejo. 
Médico de Familia. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz

Alberto Botín Gómez. 
Médico de Familia. S Urgencias H.U. Araba. Vitoria-Gasteiz

Mirian Fernández Barredo. 
Residente de 4º año. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz

Estibaliz Ruiz de Larrea Vives. 
Residente de 1º año. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz

Olga López Fajardo. 
Residente de 1º año. OSI Araba Vitoria-Gasteiz

Maite Cubería Palenzuela. 
Médico de Familia. OSI Enkarterri. Bizkaia

Brenda Moreno González. 
Médico de Familia. S Urgencias H.C. Bidasoa. OSI Bidasoa.

Nerea Urreta Curiel. 
S Urgencias H.U. Araba. Vitoria-Gasteiz

Margarita Pinel Monge
Médico de Familia. OSI Araba. Vitoria-Gasteiz
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Programa Miércoles 24 de Noviembre

17.00 - 18.00 h.  Entrega de Documentación.

18.00 - 18.15 h.  Inauguración de las Jornadas

18.15 - 20.00 h.  Sesión: Ecografía en Atención Prima-
ria. ¿Por dónde debo empezar mi formación? Aspectos 
teoricos y Taller práctico.

Ponente:
	• Dra. Dª. Carmen Zárate Oñate

Medicina Familiar y Comunitaria. OSI Araba.

Jueves 25 de Noviembre

17.00 - 18.00 h.  Mesa: Actualización en Dolor: Lum-
balgia.

	եHistoria Clínica.
Ponente:

	• Dra. Dª. Miren Arrazola Vallejo
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. OSI Araba.

	ե Exploración.
Ponente:

	• Dra. Dª. Cristina Ayala Ortuela
Medicina Física y Rehabilitación. SEMEF.

	եCuaderno práctico del manejo de la lumbalgia crónica. De. 
Fernando Torre (SVND)

18.00 - 18.30 h.  Descanso

18.30 - 20.00 h.  Taller: Exploración ecográfica lumbar.

Viernes 26 de Noviembre

17.00 - 19.00 h.  Taller: Ecografía Musculo-Esqueletica.
Ponente:

	• Dr. D. Julián Larrañaga Gorriti
Medicina Familiar y Comunitaria. OSI Araba.

19.00 - 20.00 h.  Mesa: Anciano frágil. Valoración y 
prescripción ejercicio físco personalizado.

Ponente:
	• Sr. D. Javier García Rioja

Ciencias de la Actividad Física y el Deporte. Valladolid

Sábado 27 de Noviembre

10.00 - 10.50 h.  Sesión: Casos Clínicos Finalistas.
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11.00 - 12.00 h.  Mesa: Actualización Insuficiencia 
Cardiaca. Aplicaciones nuevas Guías Europeas a la 
Atención Primaria.

Ponente:
	• Dra. Dª. Patricia Gil Armentia

Cardiología. OSI Araba.

12.00 - 13.00 h.  Mesa: Dermatología. Patologías más 
frecuentes en Atención Primaria.

Ponente:
	• Dr. D. David Palacios Martínez

Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isabel II. Parla. Madrid. Coordinador del Grupo de 
Trabajo de Dermatología de SEMERGEN. Presidente de SEMERGEN Madrid.

13.00 - 14.00 h.  Mesa: Semergen y su apuesta por la 
Medicina Rural.

Ponente:
	• Dr. D. Rafael Manuel Micó Pérez

Medicina Familiar y Comunitaria. Centro Fontanars dels Alforins. Departamento Salud Xátiva-Ontin-
yent. Valencia. Miembro del Grupo de Trabajo de Cronicidad y Dependencia de SEMERGEN. Vicepresi-
dente 1° de la Junta Directiva Nacional de SEMERGEN.

14.15 h.  Clausura de las Jornadas
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Secretaría 
Técnica

AP Congress

C/ Narváez Nº15, 1º izq

28009 Madrid

Tel: 902 430 960

Fax: 902 430 959

Contacto
Alan de Arias

E-mail:
aarias@apcongress.es  

Web
www.semergeneuskadi.eus 

mailto:aarias@apcongress.es
http://www.semergeneuskadi.eus
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La Sede Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Álava

Arabako Sendagileen Elikargo Ofizialara
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Diferentes Opciones  
de Colaboración  

Actividades 
Científicas
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Mesa Características:
•	1 hora de duración con un moderador y dos ponentes.

•	El patrocinador podrá estructurarlo como desee siempre que se ajus-

te al tiempo y a los objetivos de las Jornadas.

•	La empresa colaboradora tendrá que cubrir los gastos del moderador 

y ponentes (inscripción, alojamiento, desplazamiento y honorarios).
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Taller Características:
•	1 hora y 30 minutos de duración con dos ponentes. El taller se repe-

tirá 3 veces.

•	La empresa colaboradora tendrá que cubrir los gastos de los ponentes 

(inscripción, alojamiento, desplazamiento y honorarios).
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Zona 
Comercial
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Características:
• Espacio para Stand de 3 x 2 m.

• El no de stand será adjudicado por orden de petición.

• Los precios de stands no incluyen estructura.

Espacio para 
stand

Display en la 
exposición 
comercial

Características:
El patrocinador pondrá en la zona de exposición comercial un display 

con publicidad de su empresa.
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Servicios 
Tecnológicos



15

Votación 
Online

Características:
•	Consiste en realizar votaciones o encuestas a través de una página 

web la cuál es accesible desde ordenador, Smartphone o Tablet. No es 

necesario la descarga previa de ninguna aplicación por lo tanto para 

participar únicamente es necesario uno de los dispositivos menciona-

dos con conexión a internet.

•	Las votaciones están compuestas de preguntas, con descripciones o 

imágenes adicionales para la explicación de las mismas, y de respues-

tas tipo test.

•	El sistema pasa de forma secuencial por todas las preguntas estable-

ciendo un límite temporal para que los usuarios respondan. Una vez 

finaliza, se genera un archivo PDF descargable con los resultados ob-

tenidos.
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Preguntas al 
ponente

Aplicación para enviar preguntas a un ponente a través de un ordenador, 

Smartphone o Tablet. Sólo es necesario tener acceso a internet con cual-

quiera de estos dispositivos para acceder a una página web concreta. 

Antes de enviar una pregunta, el usuario puede seleccionar o no al po-

nente que quiera enviársela. En caso de no indicar ninguno se considera 

una pregunta global.

El moderador visualizará todas las preguntas pudiendo filtrarlas por po-

nentes o estados de la misma (pendiente, realizada o eliminada).
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Otras  
Colaboraciones
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Otras Colaboraciones

Patrocinio de la Web del Congreso o Anuncio en 
la Web
Características:
•	El patrocinar tendrá en todas las páginas y secciones de la web del 

congreso el logotipo de su empresa.

Patrocinio Café Pausa
Características:
•	El patrocinador anunciará mediante carteles con su logotipo que 

él es el patrocinador de ese servicio. Al ser permanentes, los car-

teles se mantendrán en las diferentes ubicaciones durante todos 

los días del evento de manera que la promoción es continua.

Inclusión de propaganda en la cartera del con-
gresista
Características:
•	Inclusión en la documentación del congresista de material infor-

mativo por parte del patrocinador tras visto bueno del Comité 

Organizador.

Nota: La organización está abierta a nuevas sugerencias que no aparezcan en este documento, por favor remítalas 

a la Secretaría Técnica.



19

Opciones de colaboracion

Colaboración Precio (IVA no incluido)

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€

Votación online 1.000,00€

Preguntas al ponente 500,00€

21% de iva no incluido.

Nota: si está interesado en alguna colaboración no expuesta en este dossier el comité organizador de las Jornadas 
está abierto a cualquier sugerencia.
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Inscripciónes
Tipos de Inscripción Cuota Inscripción

Médico socio SEMERGEN País Vasco 00,00€

Médico socio SEMERGEN (otras CC. AA) 30,00€

Médico no socio 250,00€

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

Residente socio SEMERGEN (otras CC. AA) (1) 00,00€

Residentes no socios 120,00€

Médicos Jubilados Socios (2)(3)(5) Gratuita

Médicos Desempleados Socios SEMERGEN (2)(4)(5) Gratuita

Los precios incluyen el 21% de IVA.

1.	Imprescindible adjuntar certificado oficial de Residencia.

2.	Ser socio de SEMERGEN.

3.	Ser socio SEMERGEN – imprescindible adjuntar certificado de jubilación.

4.	Imprescindible aportar un justificante que acredite estar en desempleo.

5.	La inscripción a las Jornadas de Jubilados y desempleados Socios incluye: Documentación de las Jornadas, 

Acceso a Sesiones Científicas

La cuota de inscripción incluye:
•	Documentación de las Jornadas

•	Acceso a todas las sesiones científicas
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Datos de facturación

Razón Social..............................................................................................................................................................................CIF.....................................................................

Dirección....................................................................................................................................................................................................................................................................

Ciudad...........................................................................................................................................C.P........................................... Tel...................................................................

e-mail.....................................................................................................................

***Es imprescindible que nos envíen por e-mail el logotipo corporativo que desean que aparezca en las 
publicaciones del Congreso en 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: 

1ª Opción Stand nº......................................................................................................................................................................... Total M2..................................................

Simposio / Mesa..................................................................................................................................................................................................................................................

Taller.............................................................................................................................................................................................................................................................................

Otras colaboraciónes.....................................................................................................................................................................................................................................

Al precio total indicado de ..................................... + 21%  IVA, para lo cual abonaremos el 100% de su precio mediante:

•	 Transferencia Bancaria:
Titular de la Cuenta: Viajes Genil, S.A.

Nombre Banco: CAJA MAR

IBAN: ES15 3058 3024 2927 2000 0224 

Fecha

Firma y sello en señal de conformidad

Boletín de reserva
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