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Carta de bienvenida

Estimados/as compañeros/as:

Es un placer dirigirnos a vosotros para invitaros a participar en las 9 Jornadas de 

Residentes y Médicos de Familia de SEMERGEN País Vasco, que se celebrarán los 

próximos 19 y 20 de noviembre de 2026 en el Colegio de Médicos de Vitoria.

Bajo el lema “Atención Primaria: donde todo empieza, donde todo importa”, estas 

jornadas nacen con la vocación de poner en valor el papel esencial de la Medicina de 

Familia como eje vertebrador del sistema sanitario. Queremos generar un espacio de 

encuentro, aprendizaje y reflexión compartida entre residentes y médicos de familia, 

donde abordar los retos actuales y futuros de nuestra especialidad desde una pers-

pectiva práctica, innovadora y cercana a la realidad asistencial.

El programa científico ha sido diseñado pensando especialmente en vosotros: com-

binando actualización clínica, desarrollo de habilidades y espacios de intercambio 

de experiencias. Creemos firmemente que estas jornadas son también una oportuni-

dad para fortalecer vínculos, compartir conocimiento y seguir construyendo comu-

nidad profesional.

Os animamos a participar activamente, tanto en la asistencia como en la presen-

tación de comunicaciones, contribuyendo así al crecimiento colectivo de nuestra 

disciplina.

Esperamos poder contar con vuestra presencia en Vitoria y compartir juntos este 

espacio que, sin duda, pondrá en valor todo lo que representa la Atención Primaria.

Recibid un cordial saludo,

Comité Organizador
9 Jornadas de Residentes y Médicos de Familia
SEMERGEN País Vasco
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Carta de bienvenida

Kaixo lankideok:

Poz handiz gonbidatu nahi zaituztegu SEMERGEN Euskadiko Familia Medikuen eta 

Egoiliarren 9. Jardunaldietan parte hartzera. 2026ko azaroaren 19an eta 20an izan-

go dira, Gasteizko Medikuen Elkargoan.

Aurtengo leloa “Lehen Arreta: dena hasten den tokia, dena garrantzitsua den to-

kia” da, et a ondo islatzen du gure eguneroko lana eta konpromisoa. Jardunaldi 

hauek elkartzeko, ikasteko eta elkarrekin hausnartzeko gune bat izan nahi dute, gure 

espezialitatearen gaur egungo eta etorkizuneko erronkei modu praktiko eta hurbi-

lean heltzeko.

Zuentzat prestatutako programa zientifikoak eguneratze klinikoa, trebetasunen ga-

rapena eta esperientziak partekatzeko aukerak uztartzen ditu. Baina, horrez gain, 

elkar ikusteko, ideiak trukatzeko eta komunitate moduan hazten jarraitzeko aukera 

paregabea izango da.

Animatu zaitezte parte hartzera, bai etorriz bai komunikazioak aurkeztuz. Guztion 

ekarpena da jardunaldi hauek berezi egiten dituena.

Gasteizen elkar ikustea espero dugu!

Agur bero bat,

Antolakuntza Batzordea
SEMERGEN Euskadiko Familia Medikuen eta Egoiliarren 9. Jardunaldiak
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Comité 
Organizador

Comité 
Científico

Presidenta
Dra. María Roco Orantos
Medicina Familiiar y Comunitaria.

Vocales
Dr. Jose Manuel Calleja Pascual
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Aranbizkarra 1. Vi-
toria-Gasteiz. Miembro de los GGTT de Neurología y Cirugía Menor de 
SEMERGEN. Presidente de SEMERGEN País Vasco.
Dra. Paula Pérez Reclusa
Residente Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Lakua-
bizkarra. Vitoria-Gasteiz. Álava.

Presidenta
Dra. Kimberly Geraldine Gómez Jara
Medicina Familiar y Comunitaria.

Vocales
Dra. Margarita Pinel Monge
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Lakuabizkarra. Álava. 
Miembro del GT de Respiratorio SEMERGEN.
Dr. Jesús Iturralde Iriso
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Aranbizkarra I. Vito-
ria-Gasteiz. Miembro de los GGTT de Diabetes Mellitus, Endocrinología 
y Metabolismo, y de  Infecciosas, Migrante, Vacunas y Actividades Pre-
ventivas (IMVAP) de SEMERGEN.
Dr. Javier Guinea Castañares
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. OSI Araba. Álava.
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Programa Preliminar

Jueves 19 de noviembre
•	Inauguración
•	Taller. Dermatoscopia. Sesión 1
•	Taller. Ecografía. Sesión 1
•	Taller. Cirugía Menor. Sesión 1
•	Taller. Dermatoscopia. Sesión 2.
•	Taller. Ecografía. Sesión 2
•	Taller. Cirugía Menor. Sesión 2
•	Taller. Dermatoscopia. Sesión 3
•	Taller. Ecografía. Sesión 3
•	Taller. Cirugía Menor. Sesión 3

Viernes 20 de noviembre 
•	Defensa de comunicaciones. 
•	Taller. EGC que todo residente debe saber inter-

pretar
•	Mesa. Interpretación de espirometrías
•	Mesa. Investigación en Atención Primaria
•	Acto de clausura y entrega de premio
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Datos de las 
Jornadas

Secretaría 
Técnica

Nombre del Congreso: 
: 9as Jornadas de Residentes y Médicos de Familia SE-
MERGEN País Vasco.

Fechas del Congreso: 19 y 20 de noviembre de 2026

Dominio Web: http://www.semergeneuskadi.eus/

Info: info@semergeneuskadi.eus

Sede: Colegio Oficial de Médicos de Álava.

Sociedad Organizadora: SEMERGEN País Vasco

C/ Narváez nº 15, 1º izqda.

28009 Madrid

Tel: 902 430 960

Fax: 902 430 959

Contacto: Rosa Ávila

Móvil: 689 052 259

E-mail: ravila@apcongress.es

Web: www.semergeneuskadi.eus
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Sede de las 
Jornadas 

Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Álava

Arabako Sendagileen Elikargo Ofizialara
El Colegio de Médicos, por definición de sus objetivos, tiene 

por misión la defensa profesional de sus colegiados y colegia-

das, desarrollo ético de sus profesionales colegiados y poten-

ciador de la dignificación de la profesión médica.

Es garante además ante la sociedad de la buena praxis y motor 

de una formación continuada de calidad.

A su vez se consolida como un espacio de cambio e intercam-

bio permanente no solo profesional sino también cultural.



Opciones de Colaboración

Zona 
Comercial
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Espacio 
para stand

Display 
en la 

exposición 
comercial

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.



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 de las Jornadas.

•	La empresa colaboradora tendrá que cubrir los gastos del 

moderador

•	y ponentes (inscripción, alojamiento, desplazamiento y 

honorarios).



Opciones de Colaboración

Servicios 
Tecnológicos
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SEMERGEN 
APP

Anuncio 
en la 

aplicación 
SEMERGEN 

APP 

Características:

¿Qué es?

Es una aplicación exclusiva de SEMERGEN que se descarga directa-

mente de los Store de Apple y de Android que permite al congresista 

interactuar en tiempo real con la organización de las Jornadas, reci-

be en formato digital toda la información, permite que se confeccio-

ne su propia agenda, conectar con los patrocinadores, etc.

¿Cómo funciona SEMERGEN APP?

Tras confirmar previamente la inscripción a las Jornadas, 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 de las Jornadas podrá actualizar los datos del mismo y con-

feccionar su propia agenda personal con las actividades científicas 

de su interés.

Características:
El patrocinar de la web de las Jornadas tendrá en todas las páginas 

y secciones el logo de su empresa.
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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.

14
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Formato 
Living

Características
•	Formato Living combina 

funcionalidad y tecnolo-

gía de última generación 

y le da acceso a un siste-

ma de microfonía de alta 

calidad, cargador de mó-

vil inalámbrico y tempori-

zador para indicar el tiem-

po de cada intervención. 

Es mucho más que una 

mesa de apoyo gracias a 

su pantalla frontal vertical 

de 24” muestra tanto la imagen del evento, la imagen del pa-

trocinador y la identificación de cada uno de los ponentes. 

Ventajas
•	Pantalla frontal Full HD de 24”.

•	Reproductor multimedia incorporado.

•	Micrófono condensador Shure de 18”.

•	Software de gestión de contenido Samsung MagicInfo.

•	Administra los tiempos de los ponentes de forma remota 

con Timer.

•	Temporizador inalámbrico con pantalla táctil de 7 pulgadas.

•	Administra hasta 10 cronómetros simultáneamente.

•	Asegura de que todos los ponentes tengan la misma cantidad 

de tiempo.

•	Ayuda a los ponentes a terminar mejor su exposición gracias 

a la cuenta atrás e indicadores de advertencia verde, amarillo 

y rojo segú el tiempo que les queda.

•	Tenga un registro de cuánto tiempo queda para el próximo 

ponente.

•	Diferencia los discursos según su tiempo.

USB 2.0
Punto de carga 
inalhambrica

Puntos de  
carga USB



Opciones de Colaboración

Otras 
Colaboraciones
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Otras 
Colaboraciones

Patrocinio de la Web de las Jornadas o Anun-
cio en la Web

Características:

El patrocinar tendrá en todas las páginas y secciones de la 

web de las Jornadas el logotipo de su empresa.

Patrocinio Café Pausa

Características:

El patrocinador anunciará mediante carteles con su logoti-

po que él es el patrocinador de ese servicio. Al ser perma-

nentes, los carteles se mantendrán en las diferentes ubica-

ciones 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 congresista de mate-

rial informativo por parte del patrocinador tras visto bue-

no del Comité Organizador.

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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Tabla de precios
COLABORACIÓN COSTE

Zona Comercial 
Espacio para stand de 3 x 2 m 787,50€

Display en exposición comercial 420,00€

Actividades Científicas 
Mesa 1.837,50€

Taller (tres repeticiones) 1.312,50€

Servicios Tecnológicos 
SEMERGEN APP Consultar con secretaría

Formato living x caja x día 125€

Votación online 525€

Otras Colaboraciones 
Patrocinio de la web de las jornadas o anuncio en la web 525€

Patrocinio café pausa servicio 840€

Inclusión de propaganda en la cartera del congresista 420€

Los precios no incluyen el 21% de IVA. 

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

dor de las Jornadas 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 

Secretaría Técnica del Congreso, al email: ravila@apcongress.es

•	A partir del 1 de Octubre de 2026, la cancelación de la colaboración conllevará la pérdida 

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:

•	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 colaboración 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 virtual.
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Inscripciones

CUOTA INSCRIPCIÓN PRECIO

Médico socio de SEMERGEN País Vasco Gratuita

Médico socio SEMERGEN (otras CCAA) 30€

Médico no socio 250€

Residente socio de SEMERGEN

Imprescindible adjuntar certificado oficial de residencia. 
Gratuita

Residente no socio

Imprescindible adjuntar certificado oficial de residencia.
120€

Jubilados socios de SEMERGEN (*)

Imprescindible adjuntar certificado oficial de jubilación.
Gratuita

Los precios incluyen el 21% de IVA 

Condiciones generales
La cuota de inscripción incluye: Documentación de las Jornadas, acceso a sesiones científicas, 

pausa café. 

(*) La cuota de inscripción para jubilados incluye: Documentación de las Jornadas y acceso a 

sesiones científicas.

El transporte y alojamiento no están incluidos en el precio de la inscripción

Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo de facturación detallando 

empresa/persona que factura, NIF/CIF y dirección postal

IMPORTANTE: No se cursará ninguna inscripción sin previo abono.

Para poder remitirle los certificados con los créditos concedidos a las actividades científicas es 

imprescindible que indique sus datos completos.
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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 de las Jornadas 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: GENIL

Entidad: KUTXABANK 

IBAN: ES45 2095 8724 1191 6682 6631

BIC/SWIFT: BASKES2BXXX

Firma y sello en señal de conformidad                                                 Fecha

Boletín de reserva
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RECONOCIMIENTO DE INTERÉS 
CIENTÍFICO–SANITARIO

Solicitado 
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