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Salutación Estimados compañeros,

En nombre del Comité Organizador nos complace anunciaros que, el 
próximo 17 de marzo de 2022 se celebrará el 8º CONGRESO DE RESI-
DENTES DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CARDIOLOGÍA.

En esta ocasión, la ciudad de Sevilla ha sido la escogida para acoger 
dicho evento. Una preciosa ciudad, centro cultural de nuestro país que 
cuenta con una riqueza histórica increíble.

La sede será el Hotel Sevilla Center que creemos será el escenario idó-
neo para el desarrollo de este congreso. 

Aunque el programa científico se realizará en su totalidad el día 17 de 
marzo, para quien lo necesite, ofrecemos también alojamiento la noche 
del 16 de marzo (incluso, posibilidad de alojamiento para dos noches: 
16 y 17 de marzo).

La iniciativa de este congreso, surgió en el seno de la Sociedad Anda-
luza de Cardiología y pretende acercar a los residentes de cardiología 
andaluces a través de la formación y la convivencia. En este congreso 
se tratarán temas actuales de Cardiología, de diferentes áreas, que son 
de interés y utilidad para un cardiólogo en formación. Además, serán los 
propios residentes los que prepararán y expondrán dichos temas a sus 
compañeros de una forma sencilla y didáctica.  

Deseamos agradecer a la Sociedad Andaluza de Cardiología y a las em-
presas colaboradoras que hagan posible la organización de este congre-
so ayudando y contribuyendo a la formación de nuestras nuevas gene-
raciones de cardiólogos. 

Desde el Comité Organizador hemos trabajado con mucha ilusión en 
la elaboración del programa y esperamos que sea de vuestro agrado e 
interés. Estaremos encantados de contar con vuestra asistencia y par-
ticipación. 

¡Bienvenidos a Sevilla!

Comité Organizador y Científico
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Comités Presidente

Dr. D. Carlos Palacios Castillo
Residente 5. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Miembros

Dr. D. Rogelio Javier Barín

Dr. Antonio Juan Castro Fernández
Especialista en Cardiología. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. D. José Francisco Díaz Fernández
Jefe de servicio de Cardiología. Hospital Universitario Virgen del Rocío. 
Sevilla.

Dr. Rafael J. Hidalgo Urbano
Especialista en Cardiología. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Dra. Dª. María Dolores Mesa Rubio
Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Dr. D. Francisco Javier Molano Casimiro
Jefe de servicio de Cardiología. l Hospital Universitario Virgen de Valme. 
Sevilla.
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Avance de 
Programa

Viernes 17 de Marzo

9.00 - 9.15 h. Inauguración:
Sala 1

9.15 - 11.15 h. Mesa: Insuficiencia cardiaca.
Sala 1

9.15 - 10.15 h. Presentación de las guías europeas

9.15 - 10.15 h. Presentación de las guías americanas

9.15 - 10.15 h. Guías europeas vs. Americanas: debate a 
favor y en contra.

10.15 - 11.15 h. Insuficiencia cardiaca de novo: ¿Cómo 
debemos iniciar el tratamiento?

10.15 - 11.15 h. Un caso clínico y se establecen dos 
posturas diferentes

11.15 - 11.45 h. Pausa-café:
11.45 - 13.45 h. Mesa: Valvulopatías.
Sala 1

11.45 - 12.05 h. Valoración de la fragilidad y tratamiento 
conservador en pacientes con valvulopatías

12.05 - 12.55 h. Tratamiento intervencionista sobre la 
válvula aórtica

12.55 - 13.45 h. Tratamiento intervencionista sobre la 
válvula tricúspide.

13.45 - 16.00 h. Almuerzo:
16.00 - 17.00 h. Mesa: Cardiopatía isquémica y prevención 
secundaria
Sala 1

Desde la fase aguda hasta el seguimiento a largo plazo en 
atención primaria.

17.00 - 17.45 h. Charla Magistral:
Sala 1

17.45 - 19.00 h. Mesa: Arritmias y electroestimulación
Sala 1

Qué hacer con los diferentes dispositivos en urgencias.

Indicación de anticoagulación en diferentes escenarios 
clínicos
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Sede del 
Congreso 

Hotel Sevilla Center

Dirección: 
•	Av. de la Buhaira, 24, 41018 Sevilla
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Secretaría 
Técnica

C/Mozárabe, 1, Edifico Parque Local 2

Granada 18006

Tel: 958 203511 / Fax: 958 203550

www.fase20.com

Contacto:

Fernando Tapia

ftapia@fase20.com

626 96 99 21 
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Opciones de 
Colaboración

Las colaboraciones en este congreso se materializarán como Paquetes 
de Inscripciones, que incluirán además de la inscripción, el alojamiento y 
los servicios de restauración que se indican en el programa. 

•	Paquetes de colaboración de 3.000 € + 21% iva: 

Incluye un total de 10 inscripciones para residentes socios y no socios.

•	Paquetes de colaboración de 5.000 € + 21% iva:

Incluye un total de 17 inscripciones para residentes socios y no socios.

En ambos casos se incluye:

•	Acceso a todas las sesiones científicas.

•	Documentación del Congreso

•	Pausa café

•	Almuerzo de Trabajo

•	Cena del Congreso

•	La inscripción incluye la noche del 17 al 18 de marzo en habita-
ción compartida (*).

(*) En el caso de querer tener una habitación DUI, deberá ser abo-
nada aparte. Consultar precio.
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Inscripciones
Las inscripciones se pueden realizar directamente desde la página web cumplimentando el formulario de ins-
cripción (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 Socio Residente No socio Precio

Inscripción al congreso 300€

¿Participa como ponente?      Si       No 
En caso de participar como ponente indique el título de la ponencia: 

Servicios del congreso Si No

Noche de hotel del 17 al 18 de marzo (en habitación doble compartida)

Asistencia a la cena del Congreso 17 de marzo

El precio incluye el 21 % de IVA.

La inscripción al Congreso incluye:
•	Documentación del Congreso.
•	Acceso a todas las sesiones científicas.
•	Pausa café. 
•	Almuerzo de trabajo.
•	Cena del Congreso.
•	1 noche de Alojamiento

Notas:

•	La noche de hotel del 17 al 18 de marzo en habitación compartida. En el caso de querer tener una habitación 
DUI, tendría que pagarla aparte. Consultar precio. 

•	La asignación de habitaciones se realizará por sexo y por hospital. En el caso que tenga una solicitud expresa 
para compartir habitación debe indicarlo en las observaciones de la inscripción (Nombre, apellidos y DNI).

* Pueden inscribirse socios y no socios

Solicitud de BECA
Si eres médico residente en cardiología socio de la SAC, puedes solicitar beca de asistencia, gratuita, para este 
congreso, dicha inscripción incluye: 

•	Documentación del Congreso.
•	Acceso a todas las sesiones científicas.
•	Pausa café.
•	Almuerzo de trabajo.
•	Cena del Congreso.
•	1 noche de Alojamiento 
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Nota: En habitación compartida para la noche del viernes 17 de marzo. En caso de no querer compartir habi-
tación y querer una habitación DUI, la diferencia de precio irá con cargo al congresista.

Envía tu solicitud a la dirección de email  inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com donde te infor-
marán cómo proceder para formalizarla.

Si eres médico residente en cardiología y no eres socio de la SAC y estás interesado en asistir, puedes contactar 
en la dirección de email inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com donde te informaremos sobre 
cómo proceder para poder asistir.

Importante: Para poder inscribirse al congreso, este formulario correctamente cumplimentado deberá enviar-
se al siguiente correo: inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com antes del 14 de marzo de 2023, 
hasta completar las plazas de aforo previstas

Procedimiento
Una vez complete el proceso de inscripción, recibirá un email de confirmación con sus datos de usuario y 
contraseña. Introduciendo estos datos en el apartado “Área personal” accederá a su área privada donde podrá 
consultar y gestionar su actividad en del evento.

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.

Medidas anti COVID
En cumplimiento de las instrucciones del Comité Organizador, para el acceso a las instalaciones donde se cele-
brará el 8º Congreso Residentes de la SAC, se aplicará protocolo anti COVID en la sede del Congreso. Rogamos 
cumplimiento del mismo.

Política de cancelación de inscripciones
Cambios de nombre

•	Solo podrán realizarse hasta el 13 de marzo de 2023. 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 la Secretaría del Congreso, a través del e-mail:  
inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com

Cancelaciones
•	Las cancelaciones deben realizarse por escrito y ser comunicadas a la Secretaría del Congreso, al 

e-mail: inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com 
•	En ningún caso se realizará reembolso.



10

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.............................................

Simposio / Mesa........................................................................................................................................................................................................................

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

Otras colaboraciónes..............................................................................................................................................................................................................

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

Nombre Banco: CAJA SUR 

IBAN: ES40 0237 0724 7091 6941 0073

BIC/SWIFT: CSURES2CXXX

•	 Cheque bancario 
a nombre de de FASE 20 S.L.

Fecha

Firma y sello en señal de conformidad

Boletín de reserva
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