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Carta de salutación
Es para mí un honor y una enorme alegría anunciar la celebración del 10º Congreso Na-
cional de la Sociedad Española de Urgencias de Psiquiatría (SEDUP), que tendrá lugar 
en la ciudad de Córdoba los días 21 y 22 de noviembre de 2025.

Alcanzar la décima edición de este congreso supone no solo un motivo de celebración, 
sino también una excelente oportunidad para hacer balance del camino recorrido, com-
partir avances y seguir construyendo juntos un espacio de encuentro científico, clínico 
y humano en el apasionante ámbito de la urgencia psiquiátrica.

Córdoba, ciudad milenaria, patrimonio de la humanidad, nos acogerá con su hospita-
lidad, su riqueza cultural y su belleza única. En este entorno privilegiado, queremos 
ofreceros un programa dinámico, riguroso y actual, en el que tengan cabida tanto los 
desafíos asistenciales diarios como los últimos desarrollos en investigación, protocolos 
de intervención, coordinación intersectorial y uso de nuevas herramientas diagnósticas 
y terapéuticas.

Contaremos con ponentes de primer nivel, mesas redondas, talleres prácticos, presen-
tación de comunicaciones y actividades que fomenten el debate y el intercambio de 
experiencias entre profesionales de distintas disciplinas y puntos del país.

Os animamos a participar activamente con vuestras aportaciones científicas y a formar 
parte de este encuentro, que será, sin duda, una cita enriquecedora y transformadora 
para todos los que trabajamos en el ámbito de las urgencias psiquiátricas.

Será un privilegio contar con vuestra presencia en Córdoba, donde esperamos vivir 
unas jornadas intensas de aprendizaje, reflexión y compañerismo. Porque solo desde el 
compromiso colectivo y el intercambio de experiencias podremos seguir mejorando la 
atención que ofrecemos a nuestros pacientes en los momentos más críticos.

Dr. Rafael Gordillo Urbano
Presidente de SEDUP
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Presidente
Dr. Rafael Manuel Gordillo Urbano
Psiquiatra. Unidad de Gestión Clinica de Salud 
Mental del Área de Gestión Sanitaria Sur de 
Córdoba. Hospital Infanta Margarita. Presidente 
de la Sociedad Española de Urgencias Psiquiá-
tricas.

Miembros
Dr. José Ángel Alcalá Partera
Psiquiatra. Unidad de Gestión Clínica de  Sa-
lud Mental. Hospital Universitario Reina Sofía. 
Córdoba.

Dr. Juan Luis Prados Ojeda
Psiquiatra. Unidad de Gestión Clínica de Sa-
lud Mental. Hospital Universitario Reina Sofía. 
Córdoba.

Comité Organizador
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Comité Científico
Presidente
Dr. Francisco Gotor Sánchez Luengo
Psiquiatra. Unidad de Gestión Clínica de Salud 
Mental. Hospital Universitario Virgen del Rocío. 
Sevilla.

Miembros
Dra. Miriam Ayora Rodríguez
Psiquiatra. Servicio de Psiquiatría del Niño y 
el Adolescente. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón. Madrid.

Dra. Ana Belén Rico del Viejo
Psiquiatra. Unidad de Gestión Clínica de Salud 
Mental. Hospital Universitario Nuestra Señora 
de Valme. Sevilla.

Dr. Salvador Ruiz Murugarren
Psiquiatra. Hospital Universitario Príncipe de 
Asturias. Alcalá de Henares. Madrid.
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Programa

Viernes 21 de noviembre
09:30-10:00h.  Entrega de Documentación

10:30-11:00h.  Presentación y Bienvenida

11:00-12:00h.  Taller. Manejo de herramientas 
y aplicaciones de IA y su utilidad en las  urgen-
cia psiquiátrica.

Ponente:

Dr. Salvador Ruiz Murugarren
Psiquiatra. Hospital Universitario Príncipe de 
Asturias. Alcalá de Henares. Madrid.

12:00-12:30h.  Pausa-Café
12:30-13:30h.  Mesa. Atención de las urgen-
cias derivadas de las demencias. Qué pide un 
neurólogo de un psiquiatra y viceversa.

Moderador:

Dr. Francisco Gotor Sánchez Luengo
Psiquiatra. Unidad de Gestión Clínica de Sa-
lud Mental. Hospital Universitario Virgen del 
Rocío. Sevilla.

Ponentes:

Dra. Eva Cuartero Rodríguez
Neuróloga del Hospital Universitario Virgen 
de Valme. Sevilla. Directora de la UGC de 
Neurología del Área Sanitaria Sur de Sevilla. 
Coordinadora del Plan de Alzheimer y otras 
demencias de Andalucía

Dr. Manel Sánchez Pérez
Director de la Cátedra de Psicogeriatría UAB. 
Director Área Gestión del Conocimiento. 
Coordinador Unidad de Psiquiatría Geriátrica. 
Fundación Hospitalarias Martorell. Barcelona.

13:30-14:30h.  Mesa. Urgencias derivadas del 
Trastorno de Espectro Autista y TDAH.

Moderadora:

Dra. Miriam Ayora Rodríguez
Psiquiatra. Servicio de Psiquiatría del Niño y 
el Adolescente. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón. Madrid.

Ponentes:

Dra. Nathalia Garrido Torres
Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental. 
Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Dr. Abigail Huertas Patón
Psiquiatra. Servicio de Psiquiatría del Niño y 
el Adolescente. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón. Madrid. ISGM. CIBERSAM.

18:00-19:00 h.  Simposio

Sábado 22 de noviembre

11:00-12:00 h.  Simposio

12:00-12:30 h.  Pausa-Café

12:30-13:30 h.  Mesa. Nuevos modelos de hos-
pitalización. El modelo de puertas abiertas.

Moderadores:

Dr. Rafael Manuel Gordillo Urbano
Psiquiatra. Unidad de Gestión Clinica de Salud 
Mental. Área de Gestión Sanitaria Sur de Córdo-
ba. Hospital Infanta Margarita. Presidente de la 
Sociedad Española de Urgencias Psiquiátricas.

Dr. Jorge Miguel Cuevas Esteban
Psiquiatra. Coordinador de Hospitalización y 
Urgencias. Hospital Universitari Germans Trias 
i Pujol. Badalona. Barcelona. Profesor Asociado 
Universidad Autónoma de Barcelona.

13.30-14.00 h.  Asamblea SEDUP
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Sede del Congreso

• Dirección: Av. Fray Albino, 1, Sur, 14009 Córdoba

Hotel Hesperia Córdoba
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E-mail: info@congresosedup.com

Web: https://congresosedup.com

Secretaría Técnica

C/ Mozárabe, 1. Edificio Parque. Local 2

18006, Granada

Contacto:  
Jose Ignacio Quesada

606296527 

jquesada@fase20.com



Opciones de Colaboración

Zona 
Comercial
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Características:
• El nº del stand será adjudica-

do por orden de petición.
• El precio del espacio del 

stand no incluye estructura 
modular.

Display en la Exposición 
Comercial

Características:
• El patrocinador pondrá en la zona 

de exposición comercial un display 
con publicidad de su empresa.

Espacio para stand



Opciones de Colaboración

Actividades 
Científicas
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Simposio 
Características:

• Sesión dirigida por expertos en un subcampo de la especialidad, generalmente 
sobre una determinado producto e investigación de impacto, donde se presentan y 
discuten trabajos alrededor del tema central, desde diferentes perfiles.

• El patrocinador podrá estructurarlo como desee siempre que se ajuste a los obje-
tivos del Congreso.

• La empresa patrocinadora tendrá que cubrir los gastos de moderadores y ponen-
tes (inscripción, alojamiento, desplazamiento y honorarios).
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COLABORACIÓN IMPORTE

Zona Comercial

Espacio para stand de 6m2 4.000,00 €

Stand + Simposio 5.500,00 €

Display 1.750,00 €

Actividades Científicas

Simposio 2.500,00  €

• Los precios no incluyen el 21% de IVA.

Tabla de Precios
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Política de cancelación  
de las colaboraciones

Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicados 
a la Secretaría Técnica del congreso, al email: jquesada@fase20.com

• A partir del 1 de Septiembre de 2025, 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 for-

malizadas 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 devolución del importe facturado.

• En el caso de aplazamiento por causa de fuerza mayor o ateniéndose a que las 
circunstancias 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 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

Cuota de inscripción HASTA  
23/09/2025

DESDE 
24/09/2025 EN SEDE

MÉDICOS 325€ 350€ 350€

Miembros de SEDUP y residentes 275€ 300€ 300€

Otros profesionales 275€ 300€ 325€

• Los precios incluyen el 21% de IVA.

Condiciones generales
 
La cuota de inscripción incluye: 

• Documentación del Congreso.
• Acceso a sesiones científicas.
• Certificados del Congreso. 

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



15

RECONOCIMIENTO DE INTERÉS 
SANITARIO

Solicitado a la consejería de salud de la Junta de Andalucía
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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.

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

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 CONGRESOS S.L.
IBAN: ES06 2085 8166 0203 3035 2913
BIC/SWIFT: CAZRES2Z XXX

Fecha

Firma y sello en señal de conformidad

Boletín de reserva
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