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	ե Carta de Presentación
Me dirijo a ustedes en nombre del comité organizador de las III Jornadas Nacionales 
de Actualización en Dolor y Cuidados Paliativos de SEMERGEN, que tendrán lugar 
los días 13 y 14 de junio de 2025 en Madrid. Estas jornadas representan un punto de 
encuentro clave para la formación, reflexión y actualización científica de los médicos 
de familia en el abordaje del dolor y el acompañamiento integral a personas en situa-
ción de vulnerabilidad.

Bajo el lema “Cercanía que alivia. Compromiso que acompaña”, buscamos destacar 
la labor esencial del médico de familia en la atención al sufrimiento, no solo desde el 
rigor clínico, sino también desde la empatía, la escucha y la presencia constante junto 
al paciente y su entorno.

En este contexto, nos gustaría invitarles a sumarse como entidad colaboradora. Su 
apoyo no solo contribuiría al éxito de estas jornadas, sino que también permitiría vi-
sibilizar su compromiso con un enfoque humanizado del cuidado y con el desarrollo 
continuo de los profesionales de atención primaria.

Consideramos que su participación enviaría un mensaje claro de responsabilidad so-
cial y sensibilidad hacia uno de los desafíos más significativos en la práctica clínica 
actual: aliviar el dolor y acompañar desde el respeto y la dignidad a quienes más lo 
necesitan.

Adjuntamos un dossier informativo con las distintas modalidades de colaboración. 
Estaremos encantados de ampliar cualquier detalle y valorar conjuntamente la mejor 
forma de participación.

Agradecemos de antemano su atención e interés, y quedamos a su disposición para 
cualquier consulta.

Atentamente,

Francisco Javier Resa López
Presidente del Comité Organizador
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	ե Comités

Comité organizador: 

Presidente:
Dr. Francisco Javier Resa López

Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital Hestia-Madrid. Madrid.

Vocales :
Dr. Antonio Alonso Verdugo

C. S.  Yunquera de Henares. Guadalajara.

Dra. Ana Navarro Siguero
C. S. Puerta del Ángel. Madrid.

Comité científico: 

Presidenta : 
Dra. Manuela Sánchez González

Servicios de Urgencias de Atención Primaria. Sevilla.

Vocales :
Dra. Mª Elena Pejenaute Labari

C. S. Mar Báltico. Madrid.

Dr. Javier Sanz García-Donato
Departamento de Salud de Alcoy. Alicante.

Dr. Antonio Alcántara Montero
C. S. Trujillo. Cáceres.

Dr. Enrique Arrieta Antón
C. S. Segovia Rural. Segovia.
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	ե Programa Preliminar

VIERNES 13 DE JUNIO

08:00-08:30 Entrega de documentación

08:30-09:00 Presentación  
de comunicaciones

09:00-09:30 APERTURA

09:30-10:30 MESA INAUGURAL

10:30-11:30 Actividad 1

11:30-12:00 Pausa café

12:00-13:00 Actividad 2

13:00-14:00 Actividad 3

14:00-15:30 Almuerzo

15:30-16:30 Actividad 4

16:30-17:30 Actividad 5

17:30-18:00 Pausa café

18:00-19:00 Actividad 6

19:00-20:00 Actividad 7

SÁBADO 14 DE JUNIO

08:30-09:00 Presentación de 
comunicaciones

09:00-10:00 Actividad 8

10:00-11:00 Actividad 9

11:00-11:30 Pausa café

11:30-12:30 Actividad 10

12:30-13:30 Actividad 11

13:30-14:00 CLAUSURA - ENTREGA DE 
PREMIOS

Temas a tratar

1. Planificación anticipada de decisiones: 
puntos clave.

2. Comunicación al final de la vida: Decálo-
go de no hacer.

3. Sedación paliativa en el domicilio.

4. Desafíos éticos en la atención al final de 
la vida.

5. Manejo de la vía subcutánea.

6. Abordaje de las situaciones de urgencia 
en atención paliativa domiciliaria.

7. Identificación y manejo de la situación de 
agonía en el domicilio.

8. Palívial (actividad tipo Trivial sobre aten-
ción paliativa)

9. Dolóvial (actividad tipo Trivial sobre dolor)

10. ¿Qué hay de nuevo en dolor?

11. Rotación de opioides 

12. Actualización en dolor neuropático 

13. Dolor agudo. Dolor en urgencias 

14. Dolor postquirúrgico 

15. Puesta al día en dolor crónico no oncoló-
gico

16. Mejorando el manejo del dolor irruptivo 
oncológico 

17. Dolor y mujer 

18. Abordaje del dolor en poblaciones espe-
ciales 
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	ե Secretaría Técnica

C/ Narváez nº 15, 1º izqda.

28009 Madrid

Tel: 902 430 960

Fax: 902 430 959

Contacto: Karla Bethencort 

kbethencort@apcongress.es

www.jornadasdolorycuidadospaliativos.com

mailto:kbethencort@apcongress.es
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	ե Sede de las 
Jornadas

Novotel Madrid City las Ventas

Novotel Madrid City Las Ventas, reformado completamente en 
2019, está ubicado en el corazón de una de las principales áreas 
residenciales y comerciales de la vibrante ciudad de Madrid. A 10 
minutos del aeropuerto y del recinto ferial Juan Carlos I

c/. Albacete 1, (Esquina Av. de Badajoz) - 28027 Madrid



Opciones de Colaboración

Zona 
Comercial
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	ե Espacio para stand

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.

	ե Display en la 
exposición comercial

Características:

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



Opciones de Colaboración

Actividades 
Científicas
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	ե Taller Características
•	1 hora y 30 minutos de duración con dos 

ponentes. El taller se repetirá 2 veces.

•	Las necesidades de los ponentes (inscrip-
ción, transporte, alojamiento y honorarios) 
correrán por cuenta del patrocinador).
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	եMesa Redonda

Características:
•	La composición de la mesa será de un mo-

derador y uno o dos ponentes.

•	El patrocinador podrá estructurarlo como 
desee siempre que se ajuste al tiempo y 
a los objetivos del congreso y visto bueno 
del comité.

•	La empresa colaboradora tendrá que cu-
brir los gastos del moderador y los ponen-
tes (inscripción, alojamiento, transporte y 
honorarios).

•	Deberá ajustarse a las normas internas de 
SEMERGEN en cuanto a la selección de 
ponentes.



Opciones de Colaboración

Servicios 
Tecnológicos
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	ե APP SEMERGEN

¿Qué es?
•	Es una aplicación que se descarga directamente de los Store de Apple 

y de Android que permite al congresista interactuar en tiempo real con 
la organización del congreso, Y recibir en formato digital toda la infor-
mación, permite que se confeccione su propia agenda, conectar con 
los patrocinadores, etc.

¿Cómo funciona la APP SEMERGEN?
•	Con la APP SEMERGEN los asistentes a los eventos de SEMERGEN 

llevarán toda la información en la palma de su mano consultándola de 
manera fácil y rápida en cualquier momento.

•	Podrán conocer el programa científico.

•	Generar su agenda personalizada.

•	Acceder a todas las comunicaciones presentadas.

•	Recibir notificaciones con información de última hora.

•	Visualizar información personal como los datos de la reserva de hotel, 
tipo de inscripción y su agenda de actividades paralelas. 



Opciones de Colaboración

Otras 
Colaboraciones
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	եOtras Colaboraciones
Patrocinio Café Pausa

Características:
•	El patrocinador anunciará mediante carteles 

con su logotipo 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.

Inclusión de propaganda  
en la cartera del congresista

Características:
•	IInclusión en la documentación del congre-

sista de material informativo por parte del 
patrocinador tras visto bueno del Comité Or-
ganizador.

Patrocino de la web del congreso 
o anuncio en la web

Características:
•	El patrocinador de la web del congreso tendrá 

en todas las páginas el logo de su empresa.

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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	ե Tabla de precios
COLABORACIÓN COSTE

Zona Comercial 

Espacio para stand de 3 x 2 m 1.500 €

Display en exposición comercial 800 €

Actividades Científicas 

Taller 2.000€

Mesa Redonda 3.500€

Servicios Tecnológicos 

APP SEMERGEN Consultar a la Secretaria Tècnica

Otras Colaboraciones 

Paquete de 10 inscripciones 1200 €

Paquete de 20 inscripciones 2200 €

Paquete residentes SOCIOS

5 inscripciones 375 €

10 inscripciones 700 €

PatrocinIo de la web del congreso o anuncio en la web 1.500€

Inclusión de propaganda en la cartera del congresista 800€

Patrocinio café pausa 1.500€

Los precios no incluyen el 21% de IVA

Como contraprestacion: encarte en la bolsa del congresista

*Transporte 500€ no incluido en el precio
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	ե Política de cancelación  
Exposición Comercial

Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicados 
a la Secretaría Técnica de las Jornadas, al email: ftapia@apcongress.es

•	A partir del 12 de Mayo de 2025, la cancelación de la colaboración conllevará la pérdida 
del 100% de la aportación.

•	Todas las devoluciones se realizarán después de las Jornadas.

•	Las colaboraciones, reservas de stand y elementos patrocinables, deberán ser for- ma-
lizadas mediante factura en el plazo no superior a los 15 días de la reserva del espa- 
cio. 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 
colaboradora, 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 
colaboradora, en ningún caso se hará la devolución del importe de la colaboración.

•	En el caso de cancelación de las Jornadas y no realización del mismo o alternativa si-
milar. Se procederá a la devolución del importe facturado.

•	En el caso de aplazamiento por causa de fuerza mayor o ateniéndose a que las circuns-
tancias 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 de las Jornadas de presencial a online se valora- rán 
opciones de colaboración que equiparen la colaboración en el formato presencial a una 
similar en el congreso virtual.
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	ե Inscripciones
Las inscripciones se pueden realizar directamente desde la página web cumplimentando el formu-
lario de inscripción (online) o bien remitiendo el boletín de inscripción (pdf) a la Secretaría Técnica jun-
to con el justificante del pago por transferencia o la autorización para el cobro por tarjeta de crédito.

CUOTA INSCRIPCIÓN Hasta 
22/05/2025 

Desde 
23/05/2025

Médico socio de SEMERGEN 125€ 150€

Médico no socio 200€ 225€

Residente socio de SEMERGEN
Imprescindible adjuntar certificado oficial de residencia.

80€ 105€

Residente no socio
Imprescindible adjuntar certificado oficial de residencia.

100€ 125€

Los precios no incluyen el 21% de IVA. 

Condiciones generales

La inscripción a las Jornadas incluye: 
•	Documentación de las Jornadas, acceso a sesiones científicas y cafés-pausa.

(*) La inscripción a las Jornadas para jubilados y desempleados incluye: 
•	Documentación de las jornadas y acceso a las sesiones científicas.

•	El transporte no está incluido en el precio de la inscripción.

Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo facturación detallando em-
presa/persona que factura, NIF/CIF y dirección postal. 
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	ե Alojamiento
NOVOTEL Madrid City Las Ventas

Tipo Precio

DUI 130,00€

DOBLE 150,00€
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	ե 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 parezca en las 
publicaciones del congreso.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 co-
mercial será el que se publique en el programa.

Aceptamos las condiciones de la exposición comercial, solicitando por medio de la presente la 
colaboración de: 
Stand nº  Total m2 
Mesa/ Simposio 
Taller 
Otra colaboración 
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: CAJAMAR
• IBAN: ES15 3058 3024 2927 2000 0224  
• BIC: CCRIES2AXXX

Fecha

Firma y sello en señal de conformidad



21

	ե Reconocimiento 
de Interés  
Sanitario

S O L I C I T A D O
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