
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 
SEMERGEN, como Sociedad Científica de Médicos de Atención Primaria, tiene un objetivo, que 

es perseguir la formación de sus asociados, así como la investigación, para poder dar respuesta 

a las demandas en salud, que nos hacen los pacientes día a día, durante toda su vida. 

Para ello SEMERGEN celebra sus Congresos Médicos , ofrece un programa de Desarrollo 

Profesional Continuo (DPC) , posee una Cátedra de Cronicidad, y como no podría ser de otra 

manera , su CONGRESO NACIONAL DE PACIENTES CRONICOS, que junto a la Plataforma 

nacional de Pacientes, el Foro Español de Pacientes y la Alianza General de Pacientes , ofrece 

un marco donde estos, de forma individual, a través de sus asociaciones, conforman el 

escenario donde las Autoridades Sanitarias se sensibilizan y dan respuestas al futuro de la 

cronicidad. 

Así mismo, ellos con sus talleres y comunicaciones, persiguen la formación y empoderamiento 

del paciente, para que este sea el PROTAGONISTA. 

Por todo ello en la Ciudad de PONTEVEDRA los días 4 y 5 de mayo, celebraremos el V Congreso 

SEMERGEN de Pacientes Crónicos. 

Para cumplir los objetivos, sabemos que el éxito, depende de vuestra participación, por 10 que 

os animamos a implicaros y a estar a nuestro lado en su desarrollo. 

Agradecemos de antemano, vuestro interés y vuestra participación 

Isidro Rivera Campos 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
COMITÉ ORGANIZADOR 

 
Presidente: 

Dr. D. Isidoro Rivera Campos 
Médico de Familia. Máster en Dirección Hospitalaria por la Escuela Nacional de Gerencia 

Hospitalaria. Perito en Valoración Daño Corporal. Vocal JDN, Área de Pacientes de SEMERGEN. 
 

Vicepresidente: 
Dr. D. Miguel Ángel Prieto 

Médico de Familia. Responsable de Congresos SEMERGEN 
 
 

Secretario: 
Dr. D. Luciano Santiago Esperón 
 Atención Primaria Pontevedra 

 
Vocales: 

Dr. D. Daniel Rey Aldana 
Médico de Familia. Presidente de SEMERGEN Galicia. 

 
Dra Dª. Paula Antelo Pais 

Médico Residente. Vocal SEMERGEN Galicia 
 

Dr. D. Rafael M. Micó Pérez 
Médico de Familia. Centro Fontanars dels Alforins. Departamento de Salud Xátiva-Ontinyent. 

Secretario General SEMERGEN 
 

Sr. D. Jaime Alapont Pérez 
Técnico Gestión Engagement – Responsabilidad Social Corporativa. Consorcio Hospital General 

Universitario de Valencia 
 

Dr. D. Álvaro Pérez Martín 
Médicos de Familia. Coordinador Grupo Cronicidad, dependencia y enfermedades raras 

 
Dr. D. Fernando Gómez-Pamo Guerra del Río 

Médicos de Familia. Vocal JDN, Área de Pacientes de SEMERGEN. 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 

COMITÉ CIENTÍFICO 
 

Presidente: 
Sr. D. Tomás Castillo Arenal 

Presidente de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes. Presidente de la sociedad 
española de Fibrosis Quística. Licenciado en Psicología. Fundador de la Fundación AMICA y de 

los centros de empleo SOEMCA y SAEMA 
 

Vicepresidente: 
Sr. D. Andoni Lorenzo Garmendía 

Vicepresidente 1º de la Federación de Diabéticos Españoles (FEDE) 
 

Secretario: 
Sra. Dª. Pilar Robles Villalba 

Presidente de la Asociación Miastenia España 
 

Vocales: 
Sr. D. Valeriano García Rivera 

Director de la Federación Española de Daño Cerebral (FEDACE) 
 

Sra. Dª. Mercedes Maderuelo Labrador 
Gerente de la Federación de Diabéticos Españoles (FEDE) 

 
Sra. Dª Cheles Cantabrana Alutiz 

Presidenta de la Confederación Española de Asociaciones de Familiares de Personas con 
Alzheimer y otras demencias (CEAFA). 

 
Sr. D. Roberto Espina 

Director en Asociación de Celiacos y Sensibles al Gluten 
 

Sra. Dª Amalia Muñoz Martín 
Asociación Española de Síndrome de Sjögren 

 
Sr. D. Luciano Arochena Candame 

Presidente de la Asociación Valenciana de Anticoagulados y Portadores de Válvulas Cardiacas 
(AVAC). Presidente FEASAN 

 
Sr. D. Alejandro Toledo Noguera 

Presidente de la Fundación Renal ALCER. Vicepresidente 1º de la Plataforma de Organizaciones 
de Pacientes 

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

Sra. Dª. María Ángeles Díaz Corchuelo 

Presidenta de la Asociación Española de Afectados por Sarcoma (AEAS) 

 

Sr. D. Antonio Ignacio Torralba Gómez-Portillo 

Presidente de la Coordinadora Nacional de Artritis (ConArtritis) 

 

María Josefa Crespo Amigo 
ACC Cancer Pontevedra 

 
Ana Pérez 

ANEDIA diabetes de Pontevedra 
 

Begoña Cerqueiro García 
Parkinson Pontevedra 

 
Laura Quintas Lorenzo 

AGADHEMO Hemofilia Pontevedra 
 

Sr. D. Antonio Bernal Jímenez 
Presidente de la Alianza General de Pacientes. Presidente de la Federación Nacional de 

Enfermos y Trasplantados Hepáticos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

PROGRAMA CIENTÍFICO PRELIMINAR 
 

 

Jueves 4 de mayo 

10.00 – 11.00 h. Recogida de documentación. 

11.00 – 11.30 h. Acto Oficial de Inauguración.  

11.45 – 12.30 h. Conferencia Inaugural 

12.30 – 14.00 h. Circuito de salud. 

12.30 – 14.00 h. Foro Debate 1: Prevención y promoción de la salud. 

Vacunación del adulto crónico en España. 

14.00 – 16.00 h. Comida. 

16.00 – 17.30 h. Foro Debate 2: 17 Comunidades autónomas: UN solo paciente. 

  

16.00 – 17.30 h. Circuito de salud. 

17.30 – 18.00 h. Pausa. 

18.00 – 20.00 h. Proyectos y Experiencias. Talleres simultáneos. 

Seminario 1. Estética oncológica para nuestros pacientes con cáncer. 

Seminario 2. Afrontar y aceptar la enfermedad. 

Seminario 3. Estilos de vida: dieta mediterránea. 

Seminario 4. Las redes sociales. Web de pacientes SEMERGEN. 

Seminario 6. EUPATI. Un proyecto de todos. 

Seminario 7. Adherencia al tratamiento. 

Seminario 8. Recursos sociosanitarios y redes de colaboración. 

 



 

 

 

Viernes 5 de mayo. 

8.30 – 9:30h. Defensa de comunicaciones. 

9.30 – 10.30 h. Foro Debate 3: La parte que no se ve en las noticias de los 

medios de comunicación. Buenas prácticas. 

9.30 – 12.00 h. Circuito de salud 

10.30 – 11.00 h. Pausa. 

11.00 – 12.00 h. Foro Debate 4: Doctor explíqueme que es un fármaco 

genérico, un biológico y un biosimilar. 

12.00 – 13.00 h. Foro Debate 5: Cuidados paliativos: necesidad para una 

atención digna. 

13.00 – 13.45 h. Conferencia de clausura. 

14.00 h. Clausura Oficial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ORGANIZA 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colabora: 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SECRETARÍA TÉCNICA 
 

 

 

 

 

 

 

 

AP Congress 

C/ Narváez 15, 1º. 

28009 Madrid 

Tel: 902 430 960  //   Fax: 902 430 959 

 

Contacto: 

Esther Garzón            egarzon@apcongress.es 

 

E-mails: 

info@congresopacientescronicos.com 

 

Página Web: 

www.congresopacientescronicos.com 
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SEDE DEL CONGRESO 
 

 

 
 

Pazo de Cultura de Pontevedra 

 

 Rúa Alexandre Bóveda, s/n,  

 

36005 Pontevedra 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

COLABORACIONES 
 

 

Nota: Teniendo en cuenta la naturaleza del evento y en cumplimiento de la normativa 

aplicable en materia de publicidad y promoción de medicamentos, no se permitirá la 

realización de actividades o prácticas que directa o indirectamente tengan como finalidad la 

promoción de medicamentos de prescripción. 

 

 

Las colaboraciones serán adjudicadas por orden de petición sin posibilidad de ampliar la 

cantidad de las mismas, salvo confirmación expresa de la Secretaría Técnica. 

 

COLABORACIONES PRECIO 

Mesa Exclusiva  6.500,00 € 

Talleres 3.000,00 € 

Carteras del Congreso (200 unidades)        3.000,00€ 

Colaboración Inscripción Directivos 

Asociaciones * 
300,00€ 

 

*Incluye: 

- inscripción 

- alojamiento 

- traslado en autobús 

- Almuerzo jueves 

- Café pausa jueves y viernes 

 

 

Los precios no incluyen el 21% de IVA. 

 

 

 

 



 

 

 

CARACTERÍSTICAS DE LAS COLABORACIONES 
 

  

MESA 

Características: 

 Una hora y media de duración. 

 Moderador, tres ponentes. 

 La empresa patrocinadora tendrá que cubrir los gastos del moderador y los ponentes 
(inscripción, alojamiento, desplazamiento). 

 

TALLER  

Características: 

 La empresa colaboradora tendrá que cubrir los gastos del / los ponente/s (inscripción, 
alojamiento, desplazamiento). 

 

CARTERA DEL CONGRESO 

Incluye logo del laboratorio patrocinador y del congreso. 

 

POSIBILIDAD DE OTRAS COLABORACIONES SOBRE DEMANDA 

 

 Carpetas 

 Inclusión de documentación en carteras del congresista 

 Patrocinio de la Web 

 Anuncio en la Web 

 Patrocinio de los avances de programa y programa definitivo 

 Cafés-Pausa 

 Publicidad 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

INSCRIPCIONES 
 

Los pacientes pueden inscribirse de forma gratuita. 
La inscripción incluye: 
 

 Asistencia a las sesiones científicas 
 Documentación del congreso 
 Certificado de asistencia 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOTEL 
 

HOTEL CAT. HAB. DUI HAB. DOBLE 

Galicia Palace  4* 66,00€ 83,00€ 

 

Desayuno e IVA incluido 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

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:  

 

MESA.................................................................................................................................. 

TALLER................................................................................................................................. 

OTROS................................................................................................................................. 

 

al precio total indicado de ...............................+ 21%  IVA , para lo cual abonaremos el 100% de 

su precio mediante: 

-  

- Cheque bancario a nombre de VIAJES GENIL  

 

BANKIA ES62 2038 9807 4360 0029 0815 CAHMESMMXXX 

 

Firma y sello en señal de conformidad                                                 Fecha 

 



 

 

 

RECONOCIMIENTO DE INTERES CIENTIFICO SANITARIO -  RIS  

 

 

 

 

Solicitado. 


