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Estimados/as colegas y colaboradores,

En nombre de los Comités Organizador y Científico, es un placer daros la bien-

venida al 35º Congreso de la Sociedad Andaluza de Hipertensión Arterial y 

Riesgo Vascular (SAHTA), junto con la 22ª Jornada de Enfermería y la 20ª 

Jornada de Farmacia, que tendrán lugar en Sevilla los días 12 y 13 de noviem-

bre de 2026, con sede en el Colegio Médico de Sevilla.

El Congreso SAHTA constituye el principal punto de encuentro anual para la 

actualización y el intercambio de conocimiento en hipertensión arterial y ries-

go vascular, integrando de forma real y práctica a las tres secciones de la 

Sociedad (Medicina, Enfermería y Farmacia), y fomentando la colaboración 

con otros ámbitos asistenciales, científicos y tecnológicos.

La prevención y el abordaje integral del riesgo vascular siguen siendo un reto 

prioritario para nuestra comunidad. Por ello, trabajamos en un programa orien-

tado a la aplicabilidad clínica, con mesas redondas, talleres, sesiones de co-

municaciones, pósteres y conferencias, que facilite el debate y la transferen-

cia a la práctica diaria.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a la Industria por su apoyo con-

tinuado a la Formación Médica Continuada. La colaboración con entidades 

comprometidas con la excelencia científica resulta esencial para hacer posible 

un congreso útil, riguroso y sostenible.

Os animamos a participar activamente y a enviar vuestras comunicaciones, 

contribuyendo a fortalecer la investigación, la docencia y la mejora asistencial 

en el ámbito del riesgo vascular.

Con nuestros mejores deseos,

Comité Organizador y Comité Científico — SAHTA Sevilla 2026

Carta de 
Salutación
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Comité 
Organizador 

Medicina

Presidente

Dr. D. Luis Matías Beltrán Romero
Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Vocales

Dr. D. Francisco Astudillo Martín
Medicina Interna. Hospital Infanta Luisa. Sevilla

Dra. Dª. Alejandra de Miguel Albarreal
Medicina Interna. Hospital Virgen de Valme. Sevilla

Dr. D. Antonio José Fernández Romero
Hospital de Alta Resolución de Utrera. Utrera, Sevilla.

Dra. Dª. Maria Del Carmen Fernandez Moreno
Servicio de Neurología. Hospital Virgen de Valme. Sevilla

Dr. D. David León Jiménez
Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Dr. D. Ovidio Muñiz Grijalvo
Medicina Interna. Hospital Virgen del Rocío. Sevilla

Dr. D. Miguel Ángel Rico Corral
Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Dr. D. Francisco Villalba Alcalá
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Osuna. Sevilla.
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Comité 
Científico 
Medicina

Presidente

Dr. D. Luis Castilla Guerra
Presidente SAHTA. Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Vocales

Dra. Dª. María Gandullo Moro
Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Dr. D. Miguel Genebat González
Medicina Interna. Hospital Viamed Fátima. Sevilla

Dr. D. Luis Gomez Morales
Medicina Interna. Hospital San Juan de Dios. Sevilla

Dra. Dª. Aurora González Estrada
Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Dra. Dª. Ana López Suárez
Especialista en Cardiología. Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez. Huelva

Dr. D. José Manuel López Suárez
Médico de Emergencias. Centro de Emergencias Sanitarias 061.

Dra. Dª. Patricia Rodríguez Torres
Medicina Interna. Hospital Virgen de Valme. Sevilla

Dra. Dª. Mercedes Salgueira Lazo
Nefrología. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
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Programa Preliminar

Jueves 20 de noviembre

16:45 h Inauguración 

17:00–18:00 h Mesa 1: Temas actuales en hipertensión arterial

18:00–19:00 h Mesa 2: Riesgo vascular residual

19:00–20:00 h Mesa 3: Nefropatías y riesgo vascular

20:00 h Asamblea

Viernes 21 de noviembre

09:00-10:00 h Mesa 5: Nuevas terapias en dislipemias

10:00-11:00 h Mesa 6: Obesidad

11:00-11:30 h Café

11:30- 12:30 h Mesa 7: Aldosterona en riesgo vascular: más allá de la hipertensión

12:30-13:30 h Mesa 8: Controversias en Insuficiencia Cardiaca

13:30-14:30 h Mesa 9: Estimación del riesgo cardiovascular, arteriosclerosis subclínica

16:00–17:00 h Prevención primordial, pilar de la prevención cardiovascular

	� Abordaje multidisciplinar del tabaquismo

	� Ejercicio 

	� Dieta — Aceite de Oliva 

17:00–17:45 h Lo mejor del año en Riesgo Vascular 

17:50–18:10 h Entrega de premios y clausura del Congreso
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Sede del 
Congreso 

Colegio Médico de Sevilla 
	• El Real e Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla se 

encuentra en Avenida de la Borbolla, 47, 41013 Sevilla, 

España. La sede colegial está situada al sur de la ciudad, 

frente al Parque de María Luisa, uno de los pulmones verdes 

más emblemáticos de Sevilla, lo que la convierte en un punto 

céntrico y bien comunicado de la capital andaluza. 

Este edificio histórico no es solo un centro administrativo 

para los médicos colegiados, sino también un espacio vivo 

donde se organizan eventos científicos, culturales y profesio-

nales durante todo el año.
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Secretaría 
Técnica

Calle Mozárabe 1, local 2,

18006 Granada

Tel: 958 203511 / Fax: 958 203550

info@fase20.com

www.fase20.com

https://www.congresosahta.com

Contacto:

Karla Bethencort

Email: kbethencort@fase20.com

Movil: 628 890 010



Opciones de Colaboración

Actividades 
Científicas
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Mesa Características:
	• Sesión en la que un grupo de expertos discuten una te-

mática desde un punto de vista más general que en un 

simposio. El debate es parte integral entre los participan-

tes, y usualmente se alienta la participación de la audien-

cia presente.

	• La empresa patrocinadora tendrá que cubrir los gastos 

de moderadores y ponentes (inscripción, alojamiento, 

desplazamiento y honorarios.) Los ponentes invitados 

deberán ser aprobados previamente por los miembros 

del Comité Organizador y Científico.
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Taller Características
	• Los talleres son un formato muy común en la educación 

médica, útiles para la transmisión de información y la ad-

quisición de conocimientos, habilidades y de actitudes. 

Idóneos para lograr que un grupo reducido de alumnos, 

reunidos con expertos, mejoren su formación, obtengan 

conocimientos y aprendan a aplicarlos por medio de las 

actividades propuestas en el taller: “Aprender algo vien-

do y haciendo” Debe predominar la práctica y los alum-

nos no deban superar el número de 30-40 para facilitar 

al máximo la participación de los discentes.

	• Los talleres financiados por la industria farmacéutica de-

ben cumplir todos los requisitos previos. En ningún caso 

podrán participar como docentes empleados de la misma. 

	•  La empresa patrocinadora tendrá que cubrir los gastos 

de los ponentes (inscripción, alojamiento, desplazamien-

to y honorarios).



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 con-

greso, recibe en formato digital toda la información, per-

mite que se confeccione su propia agenda, conectar con 

los patrocinadores, etc.

¿Cómo funciona iEvents?
	•  Tras confirmar previamente la inscripción al congreso, el 

usuario puede descargar la aplicación para su smartpho-

ne y acceder a su información introduciendo el usuario y 

contraseña proporcionados por la secretaría técnica.

	• Antes del congreso podrá actualizar los datos del mismo 

y confeccionar su propia agenda personal con las activi-

dades científicas 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 Blue-

tooth 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.

Anuncio en 
la aplicación 

iEvents

Características
	• El patrocinador podrá incluir un anuncio en la Aplicación, 

este puede ser en forma de imagen o pdf.
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Arcos de 
control 

de acceso 
a salas y 
Lanyard

¿Qué es?
	• Es una plataforma multimedia modular basada en un sof-

tware de gestión, terminales (Arcos de Control) y servi-

dor central que detectan el paso de las personas.

¿Cómo funciona?
	•  A cada participante se le entrega una acreditación con 

sus datos, y el arco tiene un dispositivo que capta la señal 

de la tarjeta, extrae la información y se la pasa al subsis-

tema de procesamiento de datos.

¿Para qué sirve?
	• Este sistema permite un control total sobre la asistencia 

a la sala, esto sirve de justificación para la obtención de 

créditos para la carrera profesional del médico.

¿Cómo puedo rentabilizarlos?
	• El sistema tiene la posibilidad de ser recubiertos con vi-

nilos de publicidad, con lo que, el logotipo de la empresa 

quedará de manera muy visible a todos los asistentes. Los 

lanyards también llevarán el logotipo del patrocinador.



Opciones de Colaboración

Otras 
Colaboraciones
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Otras Colaboraciones 

Servicio de Café Permanente
Características:
	• El patrocinador se anunciará mediante carteles con su logotipo 

que el es el patrocinador de ese servicio. Al ser permanente los 

carteles se mantendrán en las diferentes ubicaciones durante to-

dos los días del evento de manera que la promoción es continua.

Patrocinio de la web del congreso  
o anuncio en la web
Características:
	• El patrocinador de la web del congreso tendrá en todas las 

páginas y sección de la web el logo de su empresa. 
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Opciones de colaboración
COLABORACIONES PRECIO

Actividades Científicas

Mesa Completa 6.000€

Ponencia en Mesa 2.000€

Taller- Curso acreditado precongreso Consultar con Secretaria técnica

Servicios Tecnológicos

Arcos de Control de Acceso a Salas* 4.500€

Pantalla Vertical Interactiva* 2.850€

APP iEvents Consultar con secretaría técnica

Anuncio en la APP iEvents 850€

Patrocinio Wifi del Congreso 4.500€

Otras Colaboraciones

Inclusión de logo en Photocall del Congreso 300 €

Patrocinio Pausas Café Consultar con secretaría

Inclusión Publicidad en las Carteras 1.100€

Roll up  1.000€

Patrocinio de la bolsa del Congresista Consultar con secretaría

(*) Transporte 500 € no incluido en el Precio. Se alternará publicidad del patrocinador con información institucional. 

Los precios no incluyen el IVA al tipo del 21%.
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Política de cancelación de 
colaboraciones

Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicados a la Secreta-

ría Técnica del congreso, al email: kbethencort@fase20.com

	• A partir del 13 de Octubre de 2026, la cancelación de la colaboración conllevará la pérdida del 100% de la apor-
tación.

	• 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 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 procederá a la devolu-
ción del importe facturado.

	• En el caso de aplazamiento por causa de fuerza mayor o ateniéndose a que las circunstancias sanitarias no permi-
tan 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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Inscripciones

Normativa de inscripción
Las inscripciones se pueden realizar directamente desde la página web cumplimentando el formulario 

de inscripción (online) o bien remitiendo el boletín de inscripción (pdf) a la Secretaría Técnica junto 

con el justificante del pago por transferencia o la autorización para el cobro por tarjeta de crédito.

CUOTA INSCRIPCIÓN PREVIA AL CONGRESO EN SEDE

Médico socio 360€ 390€

Médico no socio 390€ 420€

Farmacéutico socio 60€ 85€

Farmacéutico no socio 70€ 100€

Enfermero socio 60€ 85€

Enfermero no socio 70€ 100€

Residentes socios con comunicación 
Imprescindible adjuntar certificado de residencia. Exclusivo resi-
dentes socios SAHTA, primer autor firmante de una comunicación 
aceptada al Congreso..

Gratuita Gratuita

Residentes
Imprescindible adjuntar certificado de residencia a 
inscripciones@congresosahta.com

180€ 210€

Los precios incluyen el 21% de IVA
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Condiciones generales

La cuota de inscripción incluye: Documentación del Congreso, acceso a sesiones científicas, Almuer-

zos de trabajo jueves y viernes, y cafés-pausa.

*La cuota de estudiantes incluye: Documentación del Congreso, acceso a sesiones científicas. No in-

cluye servicios de restauración.

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

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

persona que factura, NIF/CIF y dirección postal.

IMPORTANTE: No se cursará ninguna inscripción sin previo abono.

Nota Importante: para poder remitirles los certificados con los créditos concedidos a las actividades 

científicas necesitamos nos indiquen sus datos completos y correo electrónico. 

Acceso identificado
Una vez complete el proceso de inscripción, recibirá un email de confirmación con sus datos de usua-

rio y contraseña. Introduciendo estos datos en el apartado “Área personal” accederá a su área privada 

donde podrá consultar y gestionar su actividad en el evento.

Política de cancelación de inscripciones
Cambios de nombre
	• Solo podrán realizarse hasta el 28 de noviembre de 2026. No se admitirá ningún cambio pasado 

esta fecha.

	• Para realizar un cambio de nombre debe de cumplimentar el boletín de inscripción (pdf) con los 

datos del nuevo congresista y enviarlo a través del e-mail  inscripciones@congresosahta.com 

Cancelaciones
	• Las cancelaciones deben realizarse por escrito y ser comunicadas al e-mail  

inscripciones@congresosahta.com

	• Hasta el 21 de octubre de 2026: Se reembolsará la cuota de inscripción, descontando el 25% en 

concepto de gastos administrativos.

	• A partir del 22 de octubre de 2026: la cancelación de la inscripción conllevará la pérdida del 100% 

de la cuota de inscripción.

	• Todas las devoluciones se realizarán después de la finalización del evento y deben ser solicitadas 

antes del comienzo. Una vez iniciado no se aceptará ningún cambio ni devolución. 
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Formas de pago

Mediante transferencia bancaria
Es imprescindible que envíe, junto con el boletín, una copia del justificante de la transferencia indican-

do el nombre del evento.

	• Titular de la cuenta: Fase 20. S.L 

	• Entidad: Cajamar

	• IBAN: ES67 3058 3009 0827 2002 2698

	• BIC: CCRIES2AXXX

Mediante tarjeta de crédito
Seleccione esta opción en el momento del pago. El sistema le redireccionará a la pasarela de pago de 

la entidad bancaria correspondiente.

Nota: Los gastos de cambio de moneda y transferencia serán por cuenta del congresista.

Hoteles Oficiales del Congreso

Hotel DUI DOBLE
NH COLLECTION 4* 187€ 198€

Condiciones generales
	• Precios aplicables a las noches del 20 noviembre de 2026. Resto de noches consultar con la Secre-

taría Técnica.

	• Precios por habitación y noche.

	• Los precios incluyen el 10% de IVA.

	• Las reservas se realizan en régimen de alojamiento y desayuno.

	• Si requiere factura le rogamos lo indique en el campo habilitado en el formulario detallando empre-

sa/persona que factura, NIF/CIF y dirección postal.
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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 
publicaciones 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: 

1ª OPCIÓN STAND Nº...................................................................................................................TOTAL M2...............................

2ª OPCIÓN STAND Nº...................................................................................................................TOTAL M2...............................

ACTIVIDAD CIENTÍFICA..................................................................................................................................................................

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: Fase 20, S.L.

Entidad: CAJAMAR

IBAN: ES67 3058 3009 0827 2002 2698

BIC/SWIFT: CCRIES2AXXX

Fecha

Firma y sello en señal de conformidad

Boletín de reserva
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Reconocimiento de Interés 
Sanitario

Solicitado
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