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Carta 
Salutación

Estimados compañeros:

Es un honor y un privilegio en nombre de los Comités Organizador y 

Científico anunciarte que, muy próximamente (15 y 16 de marzo de 

2024) se celebrará el 9º Congreso de Residentes de la Sociedad Anda-
luza de Cardiología en Cádiz.

Nuestra ciudad conocida sobre todo por su larga e influyente historia, 

(es la ciudad más antigua de Europa occidental)   no solo en el ámbito 

nacional sino también por su importancia en procesos como las guerras 

púnicas, la  romanización de Iberia,   el  descubrimiento  y  conquista de 

América o la instauración del régimen liberal en España con su primera 

constitución,  te da la bienvenida a este encuentro que está diseñado 

especialmente para ti, con el objetivo de brindarte una experiencia en-

riquecedora y de alto valor académico.

La Sede será el Hotel Bahía Cádiz que pensamos constituirá un escena-

rio adecuado para el desarrollo de este evento.

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.

Durante este evento, tendrás la oportunidad de sumergirte en el fas-

cinante mundo de la Cardiología, adquiriendo nuevos conocimientos, 

habilidades y perspectivas que te ayudarán a crecer como profesional.

Nos enorgullece contar con tu presencia en este evento, ya que sabe-

mos que tu entusiasmo y dedicación son fundamentales para el futuro 

de nuestra especialidad. Te animamos a aprovechar cada oportunidad 

de aprendizaje y a construir conexiones profesionales que perduren en 

el tiempo.

Desde los Comités Organizador y Científico, trabajamos arduamente 

para asegurarnos de que este evento sea un espacio de crecimiento y 

camaradería. Estamos seguros de que vivirás una experiencia enrique-

cedora que fortalecerá tus habilidades y te inspirará en tu carrera como 

cardiólogo en formación.

Bienvenido a Cádiz.

¡Nos vemos pronto!

https://es.wikipedia.org/wiki/Guerras_p%C3%BAnicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Guerras_p%C3%BAnicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Conquista_romana_de_Hispania
https://es.wikipedia.org/wiki/Descubrimiento_de_Am%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Conquista_de_Am%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Conquista_de_Am%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9gimen_liberal
https://es.wikipedia.org/wiki/Constituci%C3%B3n_de_1812
https://es.wikipedia.org/wiki/Constituci%C3%B3n_de_1812
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Comité 
Organizador 

y Científico

Presidente 
Dr. Luis Martin Alfaro
Residente de 4º año de Cardiología/ Hospital Universitario Puerta del Mar.

Vicepresidente 
Dr. Manuel González Armayones. 
Residente de 4º año de Cardiología/Hospital Universitario Puerta del Mar.

Miembros
Dr. William A. Delgado Nava
Especialista en Cardiología/Hospital Universitario Puerta del Mar

Dra. Livia Gheorghe 
Especialista en Cardiología/Hospital Universitario Puerta del Mar

Dr. Rafael Vázquez García 
Especialista en Cardiología/Hospital Universitario Puerta del Mar

Dra. Dª. María Dolores Mesa Rubio
Especialista en Cardiología/HU Reina Sofía. Córdoba. Presidenta SAC.
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Programa 
Provisional

Viernes 15 de Marzo
16:15-16:30 Bienvenida.

16:30-18:00 Mesa. Valvulopatías.

16:30-16:50 Enfoque actual en el tratamiento de la Insuficiencia tricúspidea.

16:50-17:10 Insuficiencia mitral: opciones terapéuticas actuales.

17:10-17:30 Perspectivas futuras en el tratamiento de valvulopatías: visión 
del cardiólogo.

17:30-18:00 Perspectivas futuras en el tratamiento de valvulopatías: visión 
del cirujano. (residente de cirugía cardiaca).

18:00-18:30 Pausa- Café.

18:30-20:00 Mesa. Cardiopatía isquémica y Prevención de Riesgo car-
diovascular.

18:30-18:50 Síndrome coronario agudo. ¿Qué hay de nuevo en las últi-
mas guías?

18:50-19:10 Enfermedad coronaria multivaso. ¿hasta dónde trato?

19:10-19:30 Enfoque actual de la prevención secundaria tras un síndrome 
coronario agudo.

19:30-19:50 Riesgo residual de mi paciente. ¿Cómo lo trato? Nuevas dianas 
terapéuticas en el tratamiento de la dislipemia, más allá del c-LDL.

19:50-20:00 Discusión.

20:00-20:45 Charla Magistral.

21:30  Cena.

SABADO 16 de marzo 
10:00-11:30 Mesa. Insuficiencia Cardiaca.

10:00 -10:20 Enfoque multidisciplinario en la insuficiencia cardíaca crónica .

10:20-10:40 Paciente con disfunción ventricular asintomático. ¿Qué hago? 

10:40-11:00 Tratamiento de la Insuficiencia Cardíaca con fracción de 
eyección preservada.

11:00-11:20 Abordaje de la congestión del paciente con IC.

11:20-11:30 Discusión.

11:30-12:00Pausa-Café.

12:00- 13:30 Mesa. Arritmias.

12:00-12:20 Nuevas perspectivas en diagnóstico y tratamiento del Síncope .

12:20-13:00 Abordaje actual de las Taquicardias Ventriculares. 2 casos.

13:00:-13:20 Novedades en el tratamiento de la Fibrilación Auricular.

13:20-13:30 Discusión.

13:30-13:45 Clausura .
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Sede del 
Congreso 

Hotel Cádiz Bahía 4*

Dirección: 
• Glorieta Ana Orantes, 5 

11010 Cádiz 
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Secretaría 
Técnica

C/ Mozárabe, 1. Edificio Parque. Local 2

18006 - Granada

Tel: 958 203 511

Fax: 626 96 99 21 

www.fase20.com

Contacto:
Fernando Tapia

Móvil: 626 96 99 21 

ftapia@fase20.com

http://www.fase20.com/
mailto:ftapia@fase20.com
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Opciones de Colaboracion
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

• Cena del Congreso

• La inscripción incluye la noche del 15 al 16 de marzo en habitación compartida (*).

(*) En el caso de querer tener una habitación DUI, deberá ser abonada aparte. Consultar precio.

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

ción (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.

Cuotas de inscripción

Cuota de inscripción  Precio SI NO

Socio SAC 300€

Noche de hotel del 15 de marzo  
(en habitación doble compartida)

¿Es Socio de la SAC? 

¿Participa como ponente? 

En caso de participar como ponente indique el título de 

la ponencia:

Asistencia a la cena del Congreso 15 de marzo ¿es Residente? 

Doctor/a con el que desea compartir habitación:

El precio incluye el 21 % de IVA
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La cuota de inscripción incluye: 
• Documentación.

• Acceso a todas las sesiones científicas.

• Pausa café. 

• Cena.

• 1 noche de Alojamiento en habitación compartida.

Notas: 
• La noche de hotel del 15 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 con-
greso, dicha inscripción incluye: 
• Documentación.
• Acceso a todas las sesiones científicas.
• Pausa café.
• Cena.
• 1 noche de Alojamiento.
Nota: En habitación compartida para la noche del viernes 15 de marzo. En caso de no querer compartir habitación y querer una habita-
ción DUI, la diferencia de precio irá con cargo al congresista.
Envía tu solicitud a la dirección de email inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com donde te informarán 
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 proce-
der para poder asistir.
Importante: Para poder inscribirse, este formulario correctamente cumplimentado deberá enviarse al siguiente co-
rreo: inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com antes del 15 de marzo de 2024, hasta completar las pla-

zas de aforo previstas.

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 indi-
quen sus datos completos y correo electrónico.

Acceso identificado
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 gestio-

nar su actividad en el evento.

Política de cancelación de inscripciones

Cambios de nombre
Solo podrán realizarse hasta el 6 de marzo de 2024. 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 a través del e-mail: inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com

mailto:congreso@sacardiologia.com
mailto:congreso@sacardiologia.com
mailto:congreso@sacardiologia.com
mailto:inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com
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Cancelaciones
• Las cancelaciones deben realizarse por escrito y ser comunicadas al e-mail:  

inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com

• En ningún caso se realizará reembolso.

Forma de pago

Mediante transferencia bancaria. 
Es imprescindible que envíe, junto con el boletín, una copia del justificante de la transferencia indicando el nombre del evento.

• Titular de la Cuenta: Fase 20 S.L.

• Entidad: Santander

• IBAN: ES12 0075 0903 1906 0007 8762

• BIC: BSCHESMMXXX

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. 

Alojamiento
Informamos que las reservas de hoteles han sido realizadas con riesgo económico y están sometidas a un régimen 
de cancelaciones impuesto por los propios establecimientos.

Por esta razón sólo podemos considerar reserva confirmada en firme si ha realizado el pago, bien por tarjeta de 
crédito o por transferencia.

Las reservas de hotel se pueden realizar directamente desde la página web cumplimentando el formulario (online) 
o bien remitiendo el boletín de reserva (pdf) a la Secretaría Técnica junto con el justificante del pago por transfe-
rencia o la autorización para el cobro por tarjeta de crédito.

Importante: Desde el momento en que se realice la reserva, dispondrá de un plazo de 2 días para realizar el pago y 
comunicarlo a la Secretaría Técnica (enviando e-mail a  reservasresidentes@congresosacardiologia.com). En caso 

contrario, dicha reserva se cancelará automáticamente.

Tabla de precios

Hotel Tipo CAT DUI Doble Disponibilidad
Hotel Cádiz Bahía Estandar Vista Mar 4* 155 € 173 € Disponible

Condiciones generales
• Precios aplicables a la noche del 15 de marzo de 2024. Resto de noches consultar con la Secretaría 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 empresa/persona que 

factura, NIF/CIF y dirección postal.

mailto:inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com
mailto:reservasresidentes@congresosacardiologia.com
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Procedimiento
Las reservas de hotel SÓLO se considerarán confirmadas si se ha efectuado el pago y se ha comunicado a la Secreta-

ría Técnica.

Usted podrá estar seguro de que su reserva ha sido procesada SÓLO si recibe su número de confirmación al final del 
proceso, en el caso de no recibirlo póngase en contacto con la secretaría técnica.

Por favor, tome nota de ese número ya que lo necesitará para cualquier revisión o modificación de sus datos que 
quiera hacer en el futuro.

IMPORTANTE: No se cursará ninguna reserva sin previo abono.

Nota Importante: Es indispensable una dirección de correo electrónico válida para confirmar su reserva.

Política de cancelación
Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicadas al e-mail cancelacionesresi-
dentes@congresosacardiologia.com
• Las cancelaciones que se produzcan hasta el 27 de diciembre no tendrán gastos de cancelación.
• Las cancelaciones que se produzcan del 28 de diciembre al 16 de enero tendrán un 50% de gastos cancelación.
• Las cancelaciones que se produzcan del 17 de enero al 16 de febrero tendrán un 75% de gastos cancelación.

• Las cancelaciones que se produzcan a partir del 17 de febrero tendrán un 100% de gastos de cancelación.

Formas de pago

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

del evento.

• Titular de la cuenta: Viajes Genil SA. 

• Entidad: Santander

• IBAN: ES78 0049 5738 3622 1611 1131

• BIC: BSCHESMMXXX

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

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

Reconocimiento de Interés Sanitario
Solicitado a la Consejería de Salud  

de la Junta de Andalucía

mailto:cancelacionesresidentes@congresosacardiologia.com
mailto:cancelacionesresidentes@congresosacardiologia.com
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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..................................................

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 S.L.

• Nombre Banco: Banco Santander

• IBAN: ES12 0075 0903 1906 0007 8762

• BIC/SWIFT: BSCHESMMXXX

Fecha

Firma y sello en señal de conformidad

Boletín de reserva


	s2: Off
	s3: Off
	s4: Off
	s5: Off
	s6: Off
	s7: Off
	Campo de texto 5: 
	s8: Off
	s9: Off
	Campo de texto 4: 
	Razon social 3: 
	CIF 3: 
	Dirección 3: 
	Ciudad 3: 
	email 3: 
	CP 3: 
	Telefono 3: 
	contacto 3: 
	Nombre 3: 
	Patrocinio 3: 
	Patrocinio 4: 
	Patrocinio 6: 
	Patrocinio 8: 
	Precio 3: 
	Patrocinio 7: 
	Fecha 3: 


