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Carta de bienvenida

Estimados compañeros:

Nos es grato ponernos en contacto con vosotros desde SEMERGEN Murcia, trans-

mitir nuestro apoyo en estos tiempos difíciles para la Atención Primaria, en los que 

hemos dado lo mejor de nosotros mismos.

Para nosotros es un honor poder organizar el VII Congreso Autonómico SEMERGEN 

Murcia, en el Hotel Agalia, los días 18 y 19 de noviembre. El protagonismo de las 

actividades congresuales será el papel que juega la Atención Primaria en el control 

de la cronicidad y el compromiso con las prácticas clínicas basadas en la evidencia 

científica y en la relación médico-paciente.

Bajo el lema “Atención Primaria, la nueva realidad” os invitamos a participar con es-

píritu de debate, con la esperanza de ampliar los conocimientos y habilidades que 

cada uno de nosotros posee.

Es una excelente oportunidad para retomar las actividades y las relaciones que por 

las circunstancias excepcionales que hemos vivido hemos dejado de lado.

Os esperamos.

 Manuela Guillén

Presidenta SEMERGEN Murcia
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Comité 
Organizador

Presidenta
Dra. Manuela Guillén Pérez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Sangonera La Verde. Murcia. 
Miembro del GT de Gestión Sanitaria, Calidad y Seguridad del Paciente de 
SEMERGEN. Presidenta SEMERGEN Murcia.

Vicepresidenta
Dra. María Esther Uceda Gómez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Alberca. Murcia.  
Miembro de los GT de Medicina Basada en la Evidencia y de Diabetes de SEMERGEN.

Secretaria
Dra. Carmen Molina Carrasco
Medicina Familiar y Comunitaria.  
Centro de Salud Las Torres de Cotillas. Murcia.

Vocales
Dra. Miriam Belando Consuegra
Medicina Familiar y Comunitaria.

Dr. Pablo Espinosa Rodríguez
Residente de 1er año de Medicina Familiar y Comunitaria.  
Centro de Salud Floridablanca. Murcia.

Dra. María Espuche Jimenez
Medicina Familiar y Comunitaria.

Dra. Rosa María Fernández Martínez
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.  
Centro de Salud Sangonera La Verde. Murcia.

Dr. Juan Carlos Martínez Hernández
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Reina Sofia.  
Centro de Salud Barrio del Carmen. Murcia.

Dra. Ana María Reche Rodríguez
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.  
Centro de Salud Sangonera La Verde. Murcia.

Dra. María Pilar Ripoll Muñoz
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Floridablanca. Murcia.

Dra. Ana Rosario Ruíz Andreu
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Mar Menor. Murcia.

Dra. María Beatriz Salcedo Ballesteros
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Murcia
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Comité 
Científico

Presidente
Dr. Jesús Eduardo Carrasco Carrasco
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Abarán. Murcia.  
Miembro de los GT de Hipertensión Arterial y Enfermedad Cardiovascular,  
Respiratorio y Vasculopatías de SEMERGEN.

Vicepresidente
Dr. Antonio Martínez Pastor
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Vistalegre-La Flota. Murcia.

Secretario
Dr. Juan José Gomáriz García
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Lorca Sur. Murcia.  
Coordinador del GT de Medicina Basada en la Evidencia de SEMERGEN.

Vocales
Dr. Juan Antonio Divisón Garrote
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fuentealbilla. Albacete.  
Miembro del GT de Hipertensión Arterial y Enfermedad  
Cardiovascular de SEMERGEN.

Dr. José Basilio Gómez Castaño
Medicina Familiar y Comunitaria.

Dr. Alberto Kramer Ramos
Medicina Familiar y Comunitaria. Médico de Urgencias en Hospital  
Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.  
Miembro del GT de Ecografía de SEMERGEN.

Dr. José López González
Medicina Familiar y Comunitaria.

Dr. José Antonio Martínez Lozano
Medicina Familiar y Comunitaria. Medicina Física y Rehabilitación.  
Coordinador Regional de Cuidados Paliativos. Murcia.

Dra. Isabel María Peral Martínez
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Puerto Lumbreras. Murcia.  
Miembro de los GT de Diabetes y Medicina Basada en la Evidencia de SEMERGEN.

Dr. Javier Rodríguez Calvillo
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud  
Sangonera La Verde. Murcia.

Dra. Lydia Sambrana Iglesias
Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario
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Programa Preliminar

Viernes 18 de noviembre:

8.30–10.00. Exposición comunicaciones.
10.00–10.15. Café.
10.15–13.30. Talleres prácticos:

•	Infiltraciones: hombro y rodilla.

•	RCP.

•	Cirugía menor.

13.45–16.00. Almuerzo de trabajo.
16.00–16.30. Acto Inaugural.
16.30–17.00. Conferencia Inaugural
17.15–18.45. Mesa de actualización: 

•	Enfermedad Renal crónica

•	Futuro de la Diabetes 

•	Cuidados paliativos

18.45–19.00. Café.

19.00–20.30. Mesa de la mujer:
•	Anticonceptivos 2022

•	Parto extra-hospitalario

•	Tratamiento sintomático de la Menopausia

21.00. Cena Clausura.

Sábado 19 de noviembre: 

9.30–10.15. Exposición comunicaciones.
10.15–10.30. Café.

10.30–11.30. Taller: Temas jurídicos en la consulta 
de Atención Primaria: Preguntas y respuestas

11.30–12.15. Seminario: Actividad física, Salud y 
Cáncer.
12.15–13.30. Seminario: Perlas en Atención Primaria:

•	Oftalmología

•	Deterioro cognitivo

•	PSA/Disfunción eréctil

13.30. Entrega de Premios y fin del congreso.

Programa preliminar. Puede consultar el programa actualizado en la web:
https://semergen.es/congresomurcia

https://semergen.es/congresomurcia/?seccion=areaCientifica&subSeccion=programa
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Secretaría 
Técnica

C/ Narváez nº 15, 1º izqda.

28009 Madrid

Tel: 902 430 960

Fax: 902 430 959

Contacto: Daniela Montenero.

E-mails: 
•	dmontenero@apcongress.es

•	info@congresosemergenmurcia.com

Web: www.congresosemergenmurcia.com
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Sede del 
congreso

Hotel Agalia
Dirección: Av. Arquitecto Miguel Ángel Beloqui, 7. 30006 Murcia.

Teléfono: +34 968 397 000

El moderno y elegante hotel AGALIA 4*, tiene una situación 

inmejorable, a 20 minutos a pie del centro histórico de Murcia, 

junto al auditorio, el centro de congresos, el palacio de los de-

portes de la ciudad y el Centro comercial Atalayas.

El hotel cuenta con 126 habitaciones, con las más modernas y 

confortables instalaciones, así como con el Restaurante AGA-

LIA, uno de los mejores exponentes de la gastronomía murcia-

na con las especialidades culinarias más novedosas e ingenio-

sas de la moderna cocina de autor.

Dispone también de una excepcional terraza chill out, un ex-

tenso parking, gimnasio, y piscina al aire libre. Ofrece 6 salones 

para celebrar todo tipo de eventos y reuniones de entre 20 y 

400 personas. Cuenta con 700 m2 de salones con luz natural y 

el mejor equipamiento tecnológico. Además de Wi-Fi gratuito, 

entre otros servicios multimedia.
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Opciones de Colaboración

Actividades 
Científicas
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Taller Características
•	1 hora y 30 minutos de duración con dos ponentes. El ta-

ller se repetirá 3 veces.

•	La empresa colaboradora tendrá que cubrir los gastos de 

los ponentes (inscripción, alojamiento, desplazamiento y 

honorarios).

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

•	El patrocinador podrá estructurarlo como desee siempre 

que se ajuste al tiempo y a los objetivos del congreso.

•	La empresa colaboradora tendrá que cubrir los gastos del 

moderador y ponentes (inscripción, alojamiento, despla-

zamiento y honorarios).



Opciones de Colaboración

Zona 
Comercial
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Espacio 
para stand

Display

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.

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

display con publicidad de su empresa.

Desplegable 
“paraguas”

Características:
•	El patrocinador pondrá en la zona de exposición comercial 

un desplegable tipo paraguas con publicidad de su empresa



Opciones de Colaboración

Servicios 
Tecnológicos
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App 
iEvents

Anuncio 
en la 

aplicación 
iEvents 

Características:

¿Qué es?

Es una aplicación que se descarga directamente de los Store de 

Apple y de Android que permite al congresista interactuar en tiem-

po real con la organización del congreso, recibe en formato digital 

toda la información, permite que se confeccione su propia agenda, 

conectar con los patrocinadores, etc.

¿Cómo funciona iEvents?

Tras confirmar previamente la inscripción al congreso, el usuario 

puede descargar la aplicación para su Smartphone y acceder a su 

información introduciendo el usuario y contraseña proporcionados 

por la secretaría técnica.

Antes del congreso podrá actualizar los datos del mismo y confec-

cionar su propia agenda personal con las actividades científicas de 

su interés.

Características:
El patrocinador de la web del congreso tendrá en todas las páginas 

y secciones el logo de su empresa.
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Arcos de 
control 

de acceso 
a salas y 
lanyards

Es una plataforma multimedia modular basada en un software de 
gestión, terminales (Arcos de Control) y servidor central que detec-
tan el paso de las personas.

¿Cómo funciona?

•	A cada participante se le entrega una acreditación con 

sus datos, y el arco tiene un dispositivo que capta la señal 

de la tarjeta, extrae la información y se la pasa al subsiste-

ma de procesamiento de datos.

¿Para qué sirve?

•	Este sistema permite un control total sobre la asistencia 

a la sala, esto sirve de justificación para la obtención de 

créditos para la carrera profesional del médico.

¿Cómo puedo rentabilizarlos?

•	El sistema tiene la posibilidad de ser recubiertos con vi-

nilos de publicidad, con lo que, el logotipo de la empresa 

quedará de manera muy visible a todos los asistentes. Los 

lanyards también llevarán el logotipo del patrocinador.
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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 única-

mente es necesario uno de los dispositivos mencionados 

con conexión a internet.

•	Las votaciones están compuestas de preguntas, con des-

cripciones o imágenes adicionales para la explicación de 

las mismas, y de respuestas tipo test.

•	El sistema pasa de forma secuencial por todas las pregun-

tas estableciendo un límite temporal para que los usua-

rios respondan. Una vez finaliza, se genera un archivo PDF 

descargable con los resultados obtenidos.

* Siempre que las características 

de la sede lo permitan
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Preguntas 
al ponente*

¿En qué consiste?
•	Aplicación para enviar preguntas a un ponente a través 

de un ordenador, Smartphone o Tablet. Sólo es necesario 

tener acceso a internet con cualquiera de estos dispositi-

vos para acceder a una página web concreta.

•	Antes de enviar una pregunta, el usuario puede seleccio-

nar o no al ponente que quiera enviársela. En caso de no 

indicar ninguno se considera una pregunta global.

•	El moderador visualizará todas las preguntas pudiendo 

filtrarlas por ponentes o estados de la misma (pendiente, 

realizada o eliminada).

(*) Precio por actividad en la que se realicen las preguntas. 
En actividades patrocinadas solo podrá contratar este servicio el patroci-
nador de la actividad.
Más información consultar con Secretaría Técnica.



Opciones de Colaboración

Otras 
Colaboraciones
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Patrocinio de la Web del congreso o Anuncio en 
la Web
Características:

•	El patrocinador 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 lo-

gotipo que él es el patrocinador de ese servicio. Al ser 

permanentes, los carteles se mantendrán en las diferentes 

ubicaciones durante todos los días del evento de manera 

que la promoción es continua.

Patrocinio almuerzo y/o cena
Características:

•	Se incluirían carteles en el lugar de celebración del evento 

indicando que está patrocinado. También se incluiría el 

logo del patrocinador en los tickets de acceso a la zona 

de comidas y de la cena.

Otras 
Colaboraciones
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Patrocinio de la cartera del congresista
Características:
•	Se incluye el logo del patrocinador y del congreso en las 

carteras a ser entregadas a todos los participantes. Las 

carteras pueden ser aportadas por el patrocinador, o pue-

den ser diseñadas y producidas coordinando las exigen-

cias del sponsor con los estándares del Comité Organiza-

dor.

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

informativo por parte del patrocinador tras visto bueno 

del Comité Organizador.

Otras 
Colaboraciones

Nota: La organización está abierta a nuevas sugerencias que no aparezcan en este documento, por favor remítalas 
a la Secretaría Técnica.
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PAQUETE CONCEPTOS QUE INCLUYE PRECIO 

TIPO A 10 Inscripciones NO SOCIOS 1.600,00 €

TIPO B 10 Inscripciones SOCIOS SEMERGEN Murcia 900,00 €

TIPO C 5 Inscripciones NO SOCIOS 825,00€

TIPO D 5 Inscripciones SOCIOS SEMERGEN Murcia 475,00€

Los precios incluyen el 21% de IVA.

Paquetes de 
Colaboración

Existen 4 tipos de paquetes colaboración: Tipo A, Tipo B, Tipo C y Tipo D.

El número de paquetes de cada tipo será adjudicado por orden de peti-
ción sin posibilidad de ampliar la cantidad de los mismos.

Cada paquete llevará un reconocimiento público adaptado al compro-
miso del Congreso.
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Tabla de precios
COLABORACIÓN COSTE

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS

Talleres Prácticos

Infiltraciones, hombro y rodilla Consultar con secretaría técnica

RCP Consultar con secretaría técnica

Cirugía menor Consultar con secretaría técnica

Mesa de actualización

Enfermedad Renal crónica Consultar con secretaría técnica

Futuro de la Diabetes Consultar con secretaría técnica

Cuidados Paliativos Consultar con secretaría técnica

Mesa de la mujer

Anticonceptivos 2022 Consultar con secretaría técnica

Parto extra-hospitalario Consultar con secretaría técnica

Tratamiento sintomático de la Menopausia Consultar con secretaría técnica

Taller: Temas jurídicos en la consulta de Atención 
Primaria: Preguntas y respuestas Consultar con secretaría técnica

Seminario: Actividad física, Salud y Cáncer Consultar con secretaría técnica

Seminario: Perlas en Atención Primaria

Oftalmología Consultar con secretaría técnica

Deterioro cognitivo Consultar con secretaría técnica

PSA/Disfunción eréctil Consultar con secretaría técnica

ZONA COMERCIAL 

Espacio para stand de 3 x 2 m 1.600,00 €

Desplegable “paraguas” 850,00 €

Display 600,00 €
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SERVICIOS TECNOLÓGICOS

Arcos de control de acceso 3.150,00 €

Votación Online 1.000,00 €

Preguntas al ponente 500,00 €

APP iEvents Consultar con secretaría

Anuncio en la aplicación iEvents Consultar con secretaría

OTRAS COLABORACIONES

Anuncio en web 650,00 €

Inclusión de propaganda en cartera congresista 525,00 €

Patrocinio Cartera del congresista 200 unidades 2.200,00 €

Patrocinio Cartera del congresista 100 unidades 1.100,00 €

Café pausa Viernes mañana 760,00 €

Café pausa Viernes tarde 1.625,00 €

Café pausa Sábado mañana 1.000,00 €

Patrocino Cena 650,00€

Patrocinio Comida 575,00€

El número de colaboraciones de cada tipo será adjudicado por orden de petición sin posibilidad de ampliar la cantidad de 
las mismas.
Los precios no incluyen el 21% de IVA
* las necesidades los ponentes (inscripcion, transporte, alojamiento y honorarios) correrán a cargo del patrocinador.
** Transporte 500€ no incluido en el precio. Se alternará publicidad del patrocinador con información institucional.
Nota: si está interesado en alguna colaboración no expuesta en este dossier el comité organizador del congreso está 
abierto a cualquier sugerencia
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Política de cancelación  
Exposición Comercial

Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicados a la Se-

cretaría Técnica del congreso, al email: dmontenero@apcongress.es 

•	A partir del del 18 de Octubre de 2022, la cancelación de la colaboración conllevará la pér-

dida del 100% de la aportación.

•	Todas las devoluciones se realizarán después del congreso.

•	Las colaboraciones, reservas de stand y elementos patrocinables, deberán ser formalizadas 

mediante factura en el plazo no superior a los 15 días de la reserva del espacio. En el caso 

de no realizarse dicha facturación, la Secretaría Técnica podrá liberar la reserva efectuada.

•	En el caso de que la devolución se realice por circunstancias propias de la compañía cola-

boradora, en ningún caso se hará la devolución del importe de la colaboración.

Casos excepcionales de cancelación, aplazamiento o circunstancias de fuerza mayor:

•	En el caso de que la devolución se realice por circunstancias propias de la compañía cola-

boradora, en ningún caso se hará la devolución del importe de la colaboración.

•	En el caso de cancelación del congreso y no realización del mismo o alternativa similar. Se 

procederá a la devolución del importe facturado.

•	En el caso de aplazamiento por causa de fuerza mayor o ateniéndose a que las circunstan-

cias sanitarias no permitan la realización del evento, el importe de la colabora- ción será de 

aplicación para las nuevas fechas que decida la sociedad organizadora.

•	En el caso del cambio de formato del congreso de presencial a online se valorarán opciones 

de colaboración que equiparen la colaboración en el formato presencial a una similar en el 

congreso..
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Inscripciones

CUOTA INSCRIPCIÓN PRECIO

MÉDICO SOCIO DE SEMERGEN 155 €

Médico no socio 230 €

Residente socio de SEMERGEN
Imprescindible adjuntar certificado oficial de residencia. 

80 €

Residente no socio
Imprescindible adjuntar certificado oficial de residencia.

105€

Estudiante 6º medicina 
Imprescindible adjuntar certificado.

Gratuita

Los precios incluyen el 21% de IVA 

Condiciones generales

La inscripción al congreso incluye: 

•	Documentación del congreso, acceso a sesiones científicas y cafés-pausa.

(*) La inscripción al Congreso de estudiantes incluye: Documentación del Congreso y acceso a las 

sesiones científicas.

El transporte no está incluido en el precio de la inscripción.
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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 pu-
blicaciones 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: 

Aceptamos las condiciones de la Exposición Comercial, solicitando por medio de la presente la colaboración de: Pa-

trocinio 

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.

Entidad: CAJASUR

IBAN:0237 0717 3191 6682 6631

BIC/SWIFT: CSURES2CXXX

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

Firma y sello en señal de conformidad                                                 Fecha

Boletín de reserva
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RECONOCIMIENTO DE INTERÉS 
CIENTÍFICO–SANITARIO

Solicitado el Reconocimiento de Interés Científico-Sanitario


	CIF 4: 
	CIF 5: 
	Dirección 4: 
	Ciudad 4: 
	email 4: 
	CP 4: 
	Telefono 4: 
	contacto 4: 
	Nombre 4: 
	Fecha 4: 
	Fecha 5: 
	Precio 7: 
	Precio 8: 


