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Carta de 
Salutación

Estimados/as compañeros/as:

Ante todo, desear que todos vosotros, familiares y allegados sigáis disfrutando de buena salud, dentro de esta 

situación de pandemia en la que nos seguimos encontrando, que tanto ha hecho sufrir a toda la población y ha 

presionado nuestra profesión, superando todos los límites que ninguno de nosotros nos podíamos imaginar.

Tenemos la inmensa alegría de poder dirigirnos a vosotros, con la intención de invitaros a asistir y colaborar con 

SEMERGEN Cantabria de manera activa, a las actividades virtuales, con nuestro Congreso Autonómico en su 17ª 

Edición. Hemos tenido que adaptarnos para poder crear actividades de manera alternativa, ofreciendo una for-

mación médica continuada, y tras las cuales finalmente nos otorga la posibilidad de volver a reunirnos de forma 

virtual para poder compartir todos juntos aquí en Cantabria, las actualizaciones y conocimientos médicos que 

nos atañen a nuestra práctica diaria.  

El lema del presente Congreso “Mirando hacia el futuro de la Atencion Primaria”, nos refuerza en la posibilidad de 

realizar los cambios que beneficien, de la mejor manera posible, la salud de nuestra sociedad. Debemos tener la 

autonomía necesaria para poder gestionar adecuadamente el trabajo diario. Todos somos diferentes, pero tene-

mos el mismo objetivo: La salud.

Desde SEMERGEN Cantabria, no cesaremos nunca en perseguir la excelencia en la atención a nuestros pacientes 

y en defender el rigor científico de todas nuestras actividades, además de la férrea defensa de la Atención Prima-

ria, que esta alarma sanitaria, ha evidenciado carencias conocidas desde hace mucho tiempo por todos nosotros 

y que cada vez nos afectan más por el déficit progresivo de personal.  

En nuestro ansiado regreso a las actividades presenciales y mientras esto no suceda, el Comité Organizador y 

Científico, ha trabajado en la creación de un excelente programa, que comprende ampliamente nuestra activi-

dad profesional diaria. La Junta Autonómica ha estado, como cada año a la altura, exigiendo la excelencia en la 

creación de cualquier actividad científica, organizada por nuestra sociedad. A la vez, por supuesto, agradecemos 

efusivamente la colaboración y apoyo de la industria farmacéutica, sin los cuales, no podríamos llevar a cabo este 

Congreso Autonómico, sabiendo la situación global que se está viviendo.

En este año 2.022, confiamos en que esta situación histórica del ámbito de la salud, sin precedentes en la historia 

moderna de la Medicina, pueda llegar a normalizar, tanto la actividad normal de la población general, como es-

pecíficamente nuestra actividad profesional, la cual, no tengo dudas, que, tras el esfuerzo inestimable de todos 

nosotros, saldremos mucho más reforzados.

Esperamos veros a todos en nuestro palacio de congresos virtual y confiamos en que disfrutemos todos juntos de 

nuestro Congreso Autonómico de Cantabria. 

Dr. Alfonso J. Valcarce Leonisio
Presidente SEMERGEN Cantabria

Dra. Ana Belén García Garrido
Presidente Comité  

Organizador y Científico

Dr. Javier Bustamante Odriozola
Presidente Comité  

Organizador y Científico.
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Comité Único
Presidente de Honor
Dr. D. Guillermo Pombo Allés
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dávila. Cantabria. Miembro del Grupo de Trabajo de Cronicidad, Dependencia y Enfermeda-
des Raras de SEMERGEN.

Presidentes
Dr. D. Javier Bustamante Odriozola
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vargas Santander. Cantabria. Miembro del Grupo de Trabajo de Cronicidad y Dependencia 
de SEMERGEN.

Dra. Dª. Ana Belén García Garrido
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud. Puertochico. Santander. Cantabria. Miembro del Grupo de Trabajo de Digestivo de SEMERGEN.

Vocales
Dra. Dª. Sandra Arenal Barquín
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Valles. Mataporquera. Cantabria. Miembro del Grupo de Trabajo de Digestivo de SEMERGEN.

Dra. Dª. Lisa Avert Deweirder
Residente de 3 año de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sardinero. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Patricia Bahillo Cagigal
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sardinero.Santander.Cantabria. Miembro de Junta Autonómica Semergen. Cantabria.

Dra. Dª. María Luisa Barroso Delgado
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sardinero. Santander. Cantabria.

Dra. Dª. Cristina Bonnardeaux Chadburn
Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de Urgencias de Atención Primaria Los Valles. Mataporquera. Cantabria. Miembro del Grupo de Tra-
bajo de Respiratorio de SEMERGEN.

Dª. Ana María González Pedraja
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cudeyo. Cantabria. 

Dra. Dª. Mónica González Piñuela
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Laredo. Cantabria. Vocal de Residentes de la Junta Autonómica de SEMERGEN Cantabria.

Dr. D. Eduardo Gutiérrez Delgado
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Puertochico. Santander. Cantabria. Miembro del Grupo de Trabajo de Cronicidad, Dependen-
cia y Enfermedades Raras de SEMERGEN.

Dra. Dª. María del Pilar Manterola Pérez
Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio Cántabro de Salud. Miembro del Grupo de Trabajo de Bioética y Humanidades de SEMERGEN.

Dra. Dª. Cristina Manzanares Arnáiz
Medicina Familiar y Comunitaria. Gerencia de Atención Primaria Servicio Cántabro de Salud. Cantabria. Miembro del Grupo de Trabajo de Oto-
rrinolaringología de SEMERGEN. Vocal y Vicesecretaria de la Junta Directiva Nacional de SEMERGEN.

Dr. D. Eduardo Mora Sáez
Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de Urgencias de Atención Primaria de Reinosa. Cantabria.

Dra. Dª. Ana Isabel Ortiz Blanco
Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio Arenas de Iguña. Centro de Salud Besaya. Cantabria. Secretaria de la Comisión Nacional de Vali-
dación de SEMERGEN.

Dr. D. Alfonso José Valcarce Leonisio
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pisueña-Cayón. Sarón. Cantabria. Presidente de SEMERGEN Cantabria.

Dra. Dª. Elena Vejo Puente
Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de Urgencias de Atención Primaria San Vicente. Cantabria.
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•	 Talleres de Residentes (4 Talleres simultáneos).

•	 Hoy tomamos café con... 

•	 Mesa Diabetes

•	 Mesa Respiratorio.

•	 Mesa Urología.

•	 Mesa Dermatología.

•	 Mesa de Digestivo.

•	 Aula Formativa:  Actualización tratamiento insuficiencia cardiaca.

•	 Aula Formativa: Manejo de Dislipemias.

•	 Aula Formativa: Manejo de la Salud Mental post-pandemia.

•	 Taller: Manejo de Osteoporosis.

•	 Taller de Cirugía Menor.

•	 Taller de Cuidados Paliativos y Dolor.

Programa 
preliminar
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Secretaría 
Técnica

AP Congress

C/ Narváez 15,1ºizq.

28009 Madrid

Tel: 606296527

Fax: 902 430 959

E-mails:

Jose Ignacio Quesada

Jquesada@apcongress.es

Web:

https://www.congresosemergencantabria.com/



Opciones de Colaboración

Actividades 
Científicas
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Simposio 
Satélite

Aula 
Formativa

Características:
•	 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 mo-

derador y los ponentes (inscripción y honorarios).

Características:
•	 La empresa colaboradora tendrá que cubrir los gastos de los po-

nentes (inscripción y honorarios).
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Mesa 
Redonda

Hoy 
tomamos 

café con...

Características
•	 La empresa colaboradora tendrá que cubrir los gastos de los po-

nentes (inscripción y honorarios).

Características
•	 Incluye los gastos de los ponentes



Opciones de Colaboración

Zona 
Comercial
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Stand  
tipo oro  

diseño 3D

 Servicios que incluye:
•	 1 zona de reunión interactiva, en tiempo real, con congresistas:

Son espacios diseñados para reuniones persona a persona o 

reuniones con grupos reducidos de los delegados con los con-

gresistas para atender a los visitantes del stand de una forma pri-

vada y cercana.

La zona de reunión interactiva de expositores será atendida di-

rectamente por el/la delegado/a del patrocinador para garanti-

zar la privacidad de las reuniones mantenidas. 

El horario de las reuniones está suscrito al horario de realización 

del congreso.

•	 2 zonas interactivas para dar información a congresistas (me-

diante descarga de documentos). 

•	 1 proyección multimedia de producto.

•	 Recepción de tarjetas de visita.

•	 Personalización del stand frontal y fondo.

•	 Nombre comercial resaltado desde la perspectiva 3D.

•	 Aparición en carteles virtuales de marcas.

•	 Asistencia de un técnico compartido.

•	 Inclusión del logotipo en la web del congreso.
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Stand  
tipo plata  
diseño 3D

Servicios que incluye:
•	 1 zona interactiva para dar información. Esta opción no permite 

conversar directamente con los congresistas.

•	 Atención a consultas mediante chat.

•	 1 proyección multimedia de producto.

•	 Recepción de tarjetas de visita.

•	 Zona de descarga de publicidad.

•	 Personalización en frontal y fondo del stand.

•	 Aparición en carteles virtuales de su logo.

•	 Asistencia de un técnico compartido con otros stands.

•	 Inclusión del logotipo en la web del congreso.

•	 Aparición en la exposición comercial virtual.



Opciones de Colaboración

Servicios 
Tecnológicos
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iEvents APP iEvents
¿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, recibe en formato 

digital toda la información, permite que se confeccione su pro-

pia 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 proporcio-

nados por la secretaría técnica.

•	 Antes del congreso podrá actualizar los datos del mismo y con-

feccionar su propia agenda personal con las actividades cientí-

ficas de su interés.

¿Y si mi terminal no es compatible?
•	 Para los congresistas cuyo terminal no sea compatible con 

Apple o Android, se activará un servidor de Bluetooth en sede 

para que puedan recibir la información del congreso. Para ello 

solo tendrán que acercarse al Tótem Informativo situado en la 

Secretaría Técnica y permitir la vinculación con su dispositivo.

•	 En el caso de que no deseen utilizar dispositivos móviles, en la 

sede del evento tendrán a su disposición tótems de consulta 

con la aplicación.
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Votación 
Online

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

gina web la cuál es accesible desde ordenador, Smartphone o 

Tablet. No es necesario la descarga previa de ninguna aplica-

ción por lo tanto para participar únicamente es necesario uno de 

los dispositivos mencionados con conexión a internet.

•	 Las votaciones están compuestas de preguntas, con descripcio-

nes o imágenes adicionales para la explicación de las mismas, y 

de respuestas tipo test.

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

tableciendo un límite temporal para que los usuarios respondan. 

Una vez finaliza, se genera un archivo PDF descargable con los 

resultados obtenidos

Anuncio en la aplicación iEvents
Características:

•	 El patrocinador de la web del congreso tendrá en todas las páginas y secciones el logo de su empresa.

Banner en página web del Congreso
Características:

•	 El patrocinador tendrá en todas las páginas y secciones de la web del congreso el logotipo de su empresa.



Opciones de Colaboración

Otras 
Colaboraciones
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Otras 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 con-

tinua.

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 pueden ser diseñadas y producidas

•	 coordinando las exigencias del sponsor con

•	 los estándares del Comité Organizador.

Inclusión de documentación en la cartera 
del congresista
Características:
•	 IInclusión en la documentación del congresista de material in-

formativo 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.
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COLABORACIÓN COSTE

Zona Comercial

Stand Oro 3.500€

Stand Plata 2.500€

Actividades Científicas

Aula formativa 2.000,00€

Simposio 2.950,00€  

Mesa redonda 1.950,00€  

Mesa Clausura (Según disponibilidad) 1500,00€

Hoy tomamos café con... 1.600,00€  

Servicios Tecnológicos

APP iEvents Consultar con Secretaría

Votación Online 1.000,00€

Patrocinio Web del congreso 1.500€

Banner en la web del congreso 1.000€

Anuncio en la ap iEvents 800€

Paquetes de Colaboración
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Política de 
Cancelación

Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicados a la Secretaría Téc-
nica del congreso, al email: jquesada@apcongress.es

•	 A partir del 15 de Enero de 2022, 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 me-
diante factura en el plazo no superior a los 15 días de la reserva del espacio. En el caso de no reali-
zarse 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 del congreso y no realización del mismo o alternativa similar. Se proce-
derá a la devolución del importe facturado.

•	 En el caso de aplazamiento por causa de fuerza mayor o ateniéndose a que las circunstancias sa-
nitarias 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 virtual se valorarán opciones de 
colaboración que equiparen la colaboración en el formato presencial a una similar en el congreso 
virtual.
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CUOTA INSCRIPCIÓN VIRTUAL PRECIO

Médico Socio SEMERGEN Virtual (1) 125 €

Médico no socio Virtual 150 €

Residente Socio SEMERGEN Cantabria con comunicación Virtual (1) (2) (3) Gratuita  

Residente Socio SEMERGEN Virtual (1) (2) 40€

Residente no Socio Virtual (2) 60€

Médico Jubilado Socio Virtual (1) (2) 40€

Los precios incluyen el 21% de IVA.

•	
(1) Socios SEMERGEN

•	
(2) Imprescindible adjuntar certificado oficial de Residencia o de Jubilación. 

•	
(3) Inscripción gratuita - Ser socio de la CCAA (Cantabria) y primer autor con comunicación aceptada.

La inscripción al Congreso incluye:

•	 Asistencia Virtual a las sesiones científicas.

•	 Acceso Virtual a la exposición comercial.

•	 Documentación Virtual del congreso.

Inscripciones



20

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 publicacio-

nes 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: 

Simposio

Mesa...................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Otras colaboraciones..........................................................................................................................................................................................................................

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

•	Transferencia Bancaria:
Titular: VIAJES GENIL 

Banco: IBERCAJA

Cuenta: ES22 2085 8378 4603 3002 0642   

SWIFT/BIC: CAZRES2ZXXX

•	Cheque bancario 
a nombre de VIAJES GEIL S.A.

Fecha

Firma y sello en señal de conformidad

Boletín de reserva
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Reconocimiento De Interés Sanitario

Solicitado a la Consejería de Sanidad de Cantabria
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