
 

  

 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
Apreciad@ compañer@: 
 
Desde los Comités Organizador 
SEMERGEN, queremos invitaros a que nos acompañéis en Valencia los días 17 y 18 de junio de 
2016. 
 
Nuestro objetivo es celebrar unas
interesados en actualizar sus conocimientos en el área del dolor,  
compartiendo experiencias que nos sean útiles en nuestra actividad del día a día como 
médicos de familia y que, a la vez, sirvan para que 
nuestra formación. 
 
Para ello, nuestra línea básica de trabajo va a ser procurar un
participativas donde los verdaderos protagonistas sean los propios asistentes con sus 
aportaciones al programa. Las Mesas serán 
van  a incrementar con respecto a la edición anterior
dando mayor protagonismo a la opinión de los profesionales, pero sin olvidar a
asociaciones de pacientes.   
 
Por otro lado, hemos elegido como sede la ciudad de Las F
acogedora, bimilenaria, con huellas de multitud de épocas y culturas, punto de entrada del 
Renacimiento en la península Ibérica, con mon
espectacular arquitectura contemporánea, admirables núcleos zoológicos (Oceanogràfic y 
Biopark), maravillosa fachada marina y excelente gastronomía.
Somos conscientes de las dificultades a
esta razón os animamos a contar con vuestra presencia
reforzar vuestros conocimientos. Además os animamos a interactuar con los ponentes en los 
talleres y a enviar comunicaciones
jornadas. 
 
Por tanto, nuestra invitación no só
partícipe y podamos enriquecernos con tu experiencia.
Agradeciendo vuestra presencia y dándoos la bienvenida d
saludo.  
 
 
 
 
 
     
      Dr. D. Pedro Juan Ibor Vidal
Presidente del Comité Organizador                              

 
CARTA DE PRESENTACIÓN 

Desde los Comités Organizador y Científico de las II Jornadas Nacionales de Dolor de 
SEMERGEN, queremos invitaros a que nos acompañéis en Valencia los días 17 y 18 de junio de 

Nuestro objetivo es celebrar unas Jornadas que sean lugar de encuentro de profesionales 
interesados en actualizar sus conocimientos en el área del dolor,  
compartiendo experiencias que nos sean útiles en nuestra actividad del día a día como 
médicos de familia y que, a la vez, sirvan para que nuestros pacientes reciban los beneficios de 

uestra línea básica de trabajo va a ser procurar unas Jornadas más amplias
donde los verdaderos protagonistas sean los propios asistentes con sus 

Las Mesas serán dinámicas e interactivas. El número de t
con respecto a la edición anterior, haciendo más atractivas las Jornadas 

dando mayor protagonismo a la opinión de los profesionales, pero sin olvidar a

legido como sede la ciudad de Las Fallas, Valencia, ciudad atractiva y 
acogedora, bimilenaria, con huellas de multitud de épocas y culturas, punto de entrada del 
Renacimiento en la península Ibérica, con monumentos muy bellos, magníficos museos, 
espectacular arquitectura contemporánea, admirables núcleos zoológicos (Oceanogràfic y 
Biopark), maravillosa fachada marina y excelente gastronomía.  
Somos conscientes de las dificultades actuales incluso para asistir a jornadas formativas. Por 
esta razón os animamos a contar con vuestra presencia en los talleres y mesas con el ánimo de 
reforzar vuestros conocimientos. Además os animamos a interactuar con los ponentes en los 

y a enviar comunicaciones para aprovechar al máximo vuestra asistencia a estas 

invitación no sólo es para que asistas, sino también para que te sientas 
cipe y podamos enriquecernos con tu experiencia. 

Agradeciendo vuestra presencia y dándoos la bienvenida de antemano, recibid un cordial 

Dr. D. Pedro Juan Ibor Vidal                                              Dr. D. Antonio Alcántara Montero
Presidente del Comité Organizador                                           Presidente del Comité Científico
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COMITÉ ORGANIZADOR 
 
 

Presidente  
Dr. D. Pedro Juan Ibor Vidal 

Médico de Familia. Centro de Salud Guillem de Castro. Valencia.  Coordinador Nacional del 

Grupo de Trabajo de Dolor de SEMERGEN. 

 
Vicepresidente  

Dr. D. Antonio Alonso Verdugo 
Médico de Familia. Centro de Salud de Tarancón. Cuenca. Miembro del Grupo de Trabajo de 

Dolor de SEMERGEN 

 

Vocal  
Dr. D. Miguel Ángel Prieto Díaz 

Médico de Familia del Centro de Salud de Vallobin-La Florida. Oviedo. 

 

 

 

COMITÉ CIENTÍFICO 
 

Presidente 
Dr. D. Antonio Alcántara Montero 

Médico de Familia. Unidad del Dolor del Hospital Don Benito-Villanueva de la Serena. Badajoz. 

Miembro del Grupo de Trabajo Dolor de SEMERGEN. 

 
Vicepresidente  

Dr. D. Emilio Blanco Tarrío 
Médico de Familia. Centro de Salud Periurbana Norte. Salamanca. Miembro del Grupo de 

Trabajo de Dolor de SEMERGEN 

 
Vocal 

Dra. Dª. Rosa Mª Martín González 
Médico de Familia. Centro de Salud Algemesí. Hospital de la Ribera. Valencia. Miembro del 

Grupo de trabajo de Dolor de  SEMERGEN. 

 

 
  



 

  

        
 

AVANCE DE PROGRAMA CIENTÍFICO 
 
 
 
 

 

MMEESSAASS  
 

- Prácticas seguras para el uso de opioides en pacientes con dolor crónico. 
- Actualización en neuropatía diabética dolorosa. 
- Pautas de actuación y seguimiento en dolor lumbar. 
- Pautas de actuación y seguimiento en dolor crónico en personas mayores. 

 

TTAALLLLEERREESS  
 

- Manejo práctico de los opioides. 
- Exploración osteoarticular: miembro superior (hombro y codo). 
- Mindfulness: innovando y mejorando nuestra práctica en el tratamiento del 

dolor. 
- Técnicas mínimamente invasivas en el tratamiento del dolor. 
- Test de Script en dolor en Atención Primaria. 

  
  
Los Congresistas podrán realizar 3 de los 5 talleres simultáneos. 

 
 



 

  

 
 

SEDE DE LAS JORNADAS 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ilustre Colegio de Médicos de Valencia 
Dirección: Av. Plata, 34,  

46013 Valencia 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

Email

 

 
 

SECRETARÍA TÉCNICA 
 
 
 

 
C/ Narváez Nº 15, 1º izq 

28009 Madrid 
 

Tel: 902 430 960  
Fax: 902 430 959 

 
Email: rmerlo@apcongress.es  

 
 

 



 

  

 
 

PLANO STANDS 
 
 

  

    



 

  

 
OPCIONES DE COLABORACIÓN 

 
Las colaboraciones se pueden realizar en la modalidad de Paquetes de colaboración 
y Otras Colaboraciones. 

 

1. PAQUETES DE COLABORACIÓN 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*(10 inscripciones = 3 No socios + 2 Socios + 3 residentes no socios +  
2 residentes socios) 

 
Los precios no incluyen el IVA. 

  

PAQUETE CONCEPTOS QUE INCLUYE PRECIO 

TIPO A 
60 Inscripciones* 

1  Mesa/Seminario (1h) 
2 stands (6m2) 

16.500,00€ 

TIPO B 
40 Inscripciones*  

1 stand 3x2m 
9.000,00€ 

TIPO C 
20 Inscripciones* 

1 stand 3x2m 
5.500,00€ 

TIPO D 
10 Inscripciones* 

1 stand 3x2m 
3.500,00€ 

TIPO E 50 inscripciones* 8.000,00€ 

TIPO F 25 inscripciones* 5.250,00€ 

TIPO G 10 inscripciones* 1.750,00€ 

TIPO H 
10 inscripciones completas sin 

distinguir entre tipos de inscripción 
2.250,00€ 



 

  

 

 
2. OTRAS COLABORACIONES 

 

COLABORACIÓN COSTE 

Mesa 5.000,00€ 

Taller(3 ediciones) 4.500,00€ 

Espacio para stand 3x2m 3.500,00€ 

Display en Exposición Comercial 800,00€ 

Anuncio en el programa de las Jornadas  1.000,00€ 

Café Pausa (precio por servicio) 
Consultar con Secretaría 

Técnica 

Patrocinio página Web 1.500,00€ 

Inclusión publicidad Cartera Congresista 500,00€ 

Pantalla Táctil Interactiva 2.000,00€ 

Arcos de Control de Acceso a Salas 5.000,00€ 

 
Los precios no incluyen el IVA. 

 

 
CCAARRAACCTTEERRÍÍSSTTIICCAASS  DDEE  LLAASS  CCOOLLAABBOORRAACCIIOONNEESS  

 
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). 

 
 
 



 

  

 
TALLER  
Características: 
• 1 hora y 30 minutos de duración con dos ponentes. El taller se repetirá 3 veces. 

• La empresa colaboradora tendrá que cubrir los gastos de los ponentes (inscripción, 

alojamiento, desplazamiento y honorarios). 

ESPACIO PARA STAND 
Características: 
• El nº de stand será adjudicado por orden de petición. 

• Los precios de stands no incluyen estructura  modular. 

DISPLAY EN LA EXPOSICIÓN COMERCIAL 
El patrocinador podrá poner en la zona de la exposición comercial un display con 
publicidad de su empresa. 
 
ANUNCIO EN EL PROGRAMA DE LAS JORNADAS  
Incluye en la contraportada del programa definitivo una página con el logo del 
patrocinador. 
 
PATROCINIO CAFÉ PAUSA  
Se incluirían carteles con el logo del patrocinador en el lugar de celebración de los 
cafés pausa. 
 
PATROCINIO PÁGINA WEB 
Logotipo de empresa patrocinadora en lugar preferente de la página de inicio de la 
web de las Jornadas con un enlace a la página web de la empresa. 
 
INCLUSIÓN DE PUBLICIDAD EN LA CARTERA DEL CONGRESISTA 
Tras visto bueno del Comité Organizador 
 
PANTALLA TÁCTIL INTERACTIVA 
Es una pantalla FullHD de gran tamaño en formato vertical y táctil, incluye: 

 

• Publicidad del patrocinador con la inclusión del logo de la entidad patrocinadora en cada 

pantalla o en banner fijo. 

• Información del programa científico. 

• Plano sede de las Jornadas y de la planta de la exposición comercial con los logos de los 

patrocinadores 

• Envía el programa científico con información de las Jornadas y logo del patrocinador a 

móviles. 

 
 
 



 

  

 
CONTROL DE ACCESOS A SALAS + SISTEMA DE LECTORES RFID EN CADA STAND 
Incluye: 

• Servicio que garantiza el control necesario para demostrar ante SEAFORMEC o 

Agencias de Calidad la presencia durante el tiempo mínimo obligatorio de la actividad 

científica acreditada. 

• Arcos de control telemático en las salas acreditadas evitando poner más azafatas para 

el sellado de los asistentes que posteriormente necesitan acreditar la asistencia para 

los créditos, carrera profesional, etc. 

• Software de control RFID. 

• Información estadística con la información de asistencias a cada sesión (incorporado 

en el dossier de cierre). 

• Instalación y transporte hasta la sede. 

• Publicidad del patrocinador. 

 
 

 
 

 
 

  



 

  

 
INSCRIPCIONES A LAS JORNADAS 

 

 
 

CUOTA INSCRIPCIÓN 
HASTA EL 31 DE 
MARZO DE 2016 

DESDE EL 1 DE ABRIL  
DE 2016 

SOCIOS (1) 250,00€ 300,00€ 

NO SOCIOS 300,00€ 350,00€ 

RESIDENTES (2) 200,00€ 250,00€ 

RESIDENTES 
SOCIOS DE SEMERGEN (2) 

180,00€ 220,00€ 

MÉDICOS JUBILADOS Y 
ESTUDIANTES 

0,00€ 0,00€ 

 
Los precios incluyen IVA. 
 

(1) Socios SEMERGEN 
(2) Imprescindible adjuntar certificado oficial de Residencia. 
 
La inscripción completa a las Jornadas incluye:  
 

• Documentación de las Jornadas 

• Acceso a Sesiones Científicas 

• Cena (Viernes) 

• Cafés- Pausa 

 
 

  



 

  

 
HOTEL OFICIAL DE LAS JORNADAS 

 
 

 

 
 

 
Hotel Medium Valencia, 

Carrer del General Urrutia, 48, 
46013 València, Valencia 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Precios con IVA incluido.  
Precios por habitación y noche en régimen de alojamiento y desayuno. 
 
  

HOTEL DUI DOBLE 

HOTEL MEDIUM**** 80,00€ 90,00€ 



 

  

 

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 aparezca 
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 comercial será el que se publique en el programa. 

 
 

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

1ª OPCIÓN STAND Nº........................................................................TOTAL m2......................... 
2ª OPCIÓN 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 al Banco Sabadell  --- ES66 0081 0659 4200 0139 6149 

• Cheque bancario a nombre de Viajes Genil, S.A.  
 
 
 
 
 
Firma y sello en señal de conformidad                                                 Fecha 

 
 



 

  

 
SOLICITUD RECONOCIMIENTO DE INTERÉS SANITARIO 

 
 
 

 
Solicitado el Reconocimiento de Interés Sanitario a la Conselleria de 
Sanidad Universal y Salud Pública de la Comunidad Valenciana. 


