
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CARTA SALUTACION                   

 

Queridos residentes de Cardiología de Andalucía: 

Es un honor para nosotros invitaros a participar  en el próximo X Congreso de Residentes de Cardiología, 

que se celebrará por primera vez en la ciudad de Almería. El evento tendrá lugar en el Hotel Elba Almería 

Business & Convention los días 4 y 5 de abril de 2025. 

Además de los indudables beneficios académicos y profesionales del congreso, la visita a Almería os permitirá 

disfrutar de una luminosa ciudad  con una rica historia común a Andalucía y  a nuestro Mar Mediterráno . 

Almería es este rincón al que se viene ex profeso, ya que “nunca pilla de paso”. Sin embargo, alberga un 

notable patrimonio cultural, con una de las fortificaciones musulmanas más grandes de España, la Alcazaba 

y su entorno histórico, un clima cálido, una gastronomía única ( donde el tapeo cobra otra dimensión)  y las 

playas del espectacular Parque Natural de Cabo de Gata a menos de media hora. Este entorno único hará 

que tu experiencia en el congreso sea aún más enriquecedora. 

Deseamos agradecer a la Sociedad Andaluza de Cardiología y a las empresas colaboradoras que hagan 

posible la organización de este congreso. Es compromiso de todos  contribuir a la formación de nuestros 

jóvenes especialistas. 

 

Hemos cuidado mucho el programa  para que verdaderamente seáis los protagonistas de la cardiología 

andaluza del hoy y del mañana.  Durante este evento, tendreís la oportunidad de adquirir nuevos 

conocimientos  y perspectivas que enriquecerán vuestro día a día, en un entorno de debate científico y 

camaradería. 

Nos enorgullece contar con vuestra presencia en este evento, ya que sabemos que vuestro entusiasmo y 

dedicación son fundamentales para el futuro de nuestra especialidad 

Bienvenidos a Almería.  

 

Atentamente, El Comité Organizador 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

COMITÉ ORGANIZADOR.  

 

Presidentes.  

Jose Gregorio Soto Rojas 

Residente 5 año Cardiología. Hospital Universitario Torrecárdenas. Almería  

 

Beatriz Girela Perez  

Residente 5 año Cardiología. Hospital Universitario Torrecárdenas. Almería  

Elvira  Carrión Ríos 

Especialista en Cardiología . Hospital Universitario Torrecárdenas. Almería  

 

Carlos Gómez Navarro 

Especialista en Cardiología . Hospital Universitario Torrecárdenas. Almería  

 

Ricardo Fajardo Molina  

Especialista en Cardiología .Jefe de Servicio  Hospital Universitario Torrecárdenas. Almería  

 

Javier Torres Llergo  

Presidente de la SAC 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PROGRAMA 

 

Viernes 4 Abril  

16:00 – 16:15  Bienvenida e Inauguración del Congreso   

 

Mesa 1: Insuficiencia Cardíaca y Cardiopatías Complejas 

• 16:15 - 16:40: FEVI preservada y obesidad: direcciones futuras. Hospital Carlos Haya Malaga 
• 16:40 - 17:05  IC reducida: ¿Hemos tocado techo? Tratamiento actual y direcciones futuras. 

Hospital Virgen de las Nieves Granada 
• 17:05 - 17:30: Miocardiopatía Hipertrófica: repaso actual del tratamiento. Hospital Universitario 

Clínico San Cecilio Granada 
• Discusión: 17:30 – 17:50.  

 

Pausa Café: 17:50 – 18:20 

 

Mesa 2: Avances en Imagen Cardiaca y Hemodinámica 

• 18:20 - 18:45: RMN en las miocardiopatías: ¿qué nos aporta la escara en el diagnóstico diferencial? 
Hospital Torrecárdenas Almería 

• 18:45 - 19:10: Valoración hemodinámica no invasiva de los pacientes críticos mediante ecografía. 
Hospital Universitario Macarena. 

• 19:10 - 19:35: Actualización de las válvulas percutáneas: más allá de la TAVI. Hospital Puerta del 
Mar Cádiz 

• Discusión: 20:10 - 20:30.  
 

 

Sábado 5 Abril  

Mesa 3: Salud Cardiovascular y Abordaje Integral del Paciente 

• 09:00 - 09:20: Amanecemos con un café? Efectos del café a nivel cardiovascular: ¿qué le 
recomiendo al paciente cardiópata? Hospital Jerez  

• 09:20 - 09:40: HTA: desde el comprimido a la ablación. Hospital Puerto Real 
• 09:40 - 10:00: Manejo de los lípidos: ¿cómo usar tantas herramientas? Hospital Jaen 
• 10:00 - 10:20: Hipertensión pulmonar: ¿cómo y cuándo puedo ayudar a mi paciente? Hospital 

Clínico Málaga.  
 

 

Pausa Café: 10:20 - 10:40 

 



 

 

 

 

Mesa 4: Arritmias y Técnicas de Soporte 

• 10:40 - 11:00: FA: control de ritmo vs frecuencia a la luz de las nuevas evidencias. Hospital Huelva 
• 11:00 - 11:20: Patrón de Brugada: ¿y ahora qué hacemos? Hospital Universitario Valme Sevilla 
• 11:20 - 11:40:Selección y evaluación de pacientes candidatos a trasplante cardíaco. Hospital Reina 

Sofía Córdoba 
• 11:40 - 12:00: Dispositivos de asistencia ventricular: Conceptos básicos y pinceladas de la 

valoración por eco. Hospital Virgen del Rocio 
 

Actividad Final: Concurso de Casos Clínicos y Electrocardiogramas 

      •     12:00 - 13:00: Presentación de casos clínicos interactivos con electrocardiogramas 

      •     Concurso con preguntas rápidas 

      •     Premios para el equipo ganador 

      •     13:00 - 13:30: Clausura y entrega de premios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

SEDE DEL CONGRESO 

 

Hotel Elba Almeria . 

Avd. del Mediterraneo con c. costa balear,  S/N 

04009 Almería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

SECRETARÍA TÉCNICA 

 

 

 

C/Mozárabe, 1, Edifico Parque Local 2 

Granada 18006 

Tel: 958 203511  

www.fase20.com 

 

 

Contacto: 

Esther Garzón  

egarzon@fase20.com 

699 626 586  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.fase20.com/
mailto:egarzon@fase20.com


 

 

 

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 4 al 5 de abril 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 

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. 

Cuotas de inscripción 

Cuota de inscripción SI NO  Precio  

         Socio SAC 

         No socio SAC  
 

  300€ 

330€ 

    

 SI NO   

Noche de hotel del 4 al 5 de 

abril (en habitación doble 

compartida) 

  ¿Es Socio de la SAC?  

Si  No 

¿Participa como ponente?  

Si   No  

En caso de participar como ponente 

indique el título de la ponencia: 

Asistencia a la cena del 

Congreso 4 de abril  

  ¿es Residente?  

Si No 

Doctor/a con el que desea 

compartir habitación: 

 

El precio incluye el 21 % de IVA 

 

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 4 al 5 de abril 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. 
• Acceso a todas las sesiones científicas. 
• Pausa café. 
• Cena. 
• 1 noche de Alojamiento. 

Nota: En habitación compartida para la noche del viernes 4 de abril al sábado 5 de abril. En caso de no 

querer compartir habitación 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 

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 proceder para poder asistir. 

Importante: Para poder inscribirse, este formulario correctamente cumplimentado deberá enviarse al 

siguiente correo: inscripcionesresidentes@congresosacardiologia.com antes del 17 de febrero de 2025, 

hasta completar las plazas de aforo previstas. 

IMPORTANTE: No se cursará ninguna inscripción sin previo abono. 

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 gestionar su actividad en el evento. 

Política de cancelación de inscripciones 

Cambios de nombre 

• Solo podrán realizarse hasta el 28 de marzo de 2025. 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:congreso@sacardiologia.com


 

 

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.  
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RECONOCIMIENTO DE INTERÉS SANITARIO 

Solicitado a la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BOLETÍN DE RESERVA 

 

Datos de Facturación  

 

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 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 

 

oración de: 
Simposio / Mesa.................................................................................................................................................................................................................................................. 

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: BSCHESMMXXX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


