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CARTA PRESENTACIÓN

Estimad@s resident@s:

Desde el Grupo de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (GEAS) de la SEMI os invitamos 
a participar en el IV foro de Residentes que este año se celebrará el día 19 de octubre en 
el Hospital La Paz en Madrid. Este foro como la vocalía de residentes dentro de la junta 
del GEAS viene a demostrar la importancia que tienen los residentes para nuestro grupo y 
sociedad. Los residentes son el motor y el futuro del GEAS y de la SEMI. Está en vuestras 
manos el relevo generacional en las Enfermedades Autoinmunes dentro de la SEMI. 

Os esperamos a todos en Madrid. 

Un saludo,
 
Patricia Fanlo Mateo
Coordinadora grupo GEAS
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SÁBADO 19 DE OCTUBRE DE 2019

	08:30-09:00 h	 RECOGIDA DE DOCUMENTACIÓN

	09:00-09:10 h	 INAUGURACIÓN 

		  Dra. Patricia Fanlo Mateo
		  Coordinadora del GEAS-SEMI

		  Dr. Jorge Álvarez Troncoso
		  Vocalía Residentes del GEAS-SEMI

		  Dr. Francisco Arnalich Fernández 
		  Jefatura Servicio Medicina Interna
		  Hospital Universitario La Paz. Madrid

		  Gerencia/Dirección Médica

	09:10-10:40 h	 ACTUALIZACIÓN EN ENFERMEDADES INMUNES 

		  Moderación MIR

	09:10-09:30 h	 Autoinflamatorias
		  Dr. Julián Fernández Martín
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Álvaro Cunqueiro. Vigo, Pontevedra

	09:30-09:50 h	 EAS MIMICS
	 	 Dr. Manuel Ramos Casals
		  Servicio de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
		  Hospital Clínic de Barcelona

	09:50-10:10 h	 Pendiente de confirmar

	10:10-10:30 h	 Pendiente de confirmar

	10:30-10:40 h 	 Televoto y Preguntas

	10:40-11:00 h	 GEAS y OTRAS SOCIEDADES: TRABAJANDO JUNTOS
 
	Moderadora:	 Dra. Patricia Fanlo Mateo
		  Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
		  Servicio de Medicina Interna
		  Complejo Hospitalario de Navarro. Pamplona
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SÁBADO 19 DE OCTUBRE DE 2019

	10:40-11:00 h 	 Oftalmología
		  Dra. Lucía Miguel Escudero

	11:00-11:30 h	 PAUSA-CAFÉ

	11:30-13:00 h	 III CONCURSO GEAS: CASOS CERRADOS

		  Moderación MIR

	 	 Comité Evaluador:
		  Dr. Juan José Ríos Blanco
		  Unidad de EAS. Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario La Paz. Madrid

		  Dr. Jesús Canora Lebrato
		  Unidad de EAS. Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid

		  Dr. José Antonio Todolí Parra
		  Unidad de EAS. Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario La Fe. Valencia

	11:30-12:15 h	 CASO 1

	 11:30-11:45 h	 Finalista 1

	11:45-12:00 h	 Finalista 2

	12:00-12:15 h	 Preguntas

12:15- 13:00 h 	 CASO 2

	12:15-12:30 h	 Finalista 3

	12:30-12:45 h	 Finalista 4

	12:45-13:00 h	 Preguntas

	13:00-13:30 h 	 INFORME VOCALÍA DE RESIDENTES

	13:00-13:15 h	 Dr. Jorge Álvarez Troncoso
		  Responsable Vocalía Residentes del GEAS- SEMI

	13:15-13:30 h	 Preguntas y participación de los residentes
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SÁBADO 19 DE OCTUBRE DE 2019

	13:30-15:00 h	 COMIDA/ BUFFET

	15:00-16:00 h 	 REGISTOS GEAS Y ACTUALIZACIÓN EN ESCLERODERMIA, LUPUS

		  Moderación MIR

	15:00-15:30 h	 Registro RESCLE
	 	 Dra. Carmen Pilar Simeón Aznar
		  Servicio de Enfermedades Autoinmunes
		  Hospital General Universitaro Vall d´Hebron. Barcelona

	15:30-16:00 h	 Registro RELES
	 	 Dr. Guillermo Ruiz Irastorza
 		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo, Vizcaya

	16:00-17:00 h	 RAZONAMIENTO CLÍNICO CON EL EXPERTO

		  Moderación MIR

	 16:00-17:00	 Dr. Bernardo Sopeña
		  Unidad de EAS. Servicio de Medicina Interna
		  Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
		  A Coruña

		  Dr. José Luis Callejas
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Clínico Universitario San Cecilio. Granada

		  Dr. Lucío Pallarés Ferreres
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca

	17:00-17:30 h	 PAUSA-CAFÉ
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SÁBADO 19 DE OCTUBRE DE 2019

	17:30-19:00 h	 TALLERES PRÁCTICOS

		  Moderación MIR

	17:30-18:30 h	 Cpilaroscopia y EAS
 		  Dra. Mayka Freire Dapena
		  Servicio de Medicina Interna
		  Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
		  A Coruña

		  Dr. Alfredo Guillén del Castillo
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Vall d´Hebron. Barcelona

	18:30-19:00 h	 Biopsia de salivares: Sjörgren y otras EAS
		  Dra. Caritina Vázquez

		  Televoto y preguntas

	 19:00 h	 RESUMEN DEL IV FORO Y CLAUSURA

		  Dra. Patricia Fanlo Mateo
		  Coordinaora del GEAS- SEMI
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INFORMACIÓN GENERAL

SEDE DEL FORO
Hospital Universitario La Paz
Salón de Actos 
Teléfono: 91 727 70 00
Paseo de la Castellana, 261, 28046, Madrid
Fecha: 19 de octubre 2019

Organiza: Grupo de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (GEAS) de la Fundación 
Española de Medicina Interna (FEMI) y la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI).

Coordinador del Grupo: Dra. Patricia Fanlo Mateos
Comité Organizador: Junta Directiva GEAS/FEMI
Vocalía Residentes: Dr. Jorge Álvarez Troncoso
Coordinación Local

Secretaría Técnica:

S&H Medical Science Congress, S.L.
C/ Espronceda 27, Entreplanta. 28003 Madrid
Tel: 91 535 71 83 - Fax: 91 535 70 52
e-mail: congresos@shmedical.es

HOTELES Y VIAJES
Viajes Yacaré
C/ Ríos Rosas, 54. 28003 Madrid
Tel: 91 534 08 03 - Fax.: 91 536 00 01
e-mail: viajesyacare@e-savia.net

INSCRIPCIONES
Para una mejor organización, rogamos formalicen la inscripción con antelación a la 
celebración de la Reunión. La inscripción se entenderá formalizada una vez se hayan 
satisfecho los derechos de la misma.

DOCUMENTACIÓN
El sábado 19 de Octubre de 2019, se entregará la documentación a los asistentes, a 
partir de las 08:30 horas.
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IDENTIFICACIÓN
Cada inscrito a la Reunión dispondrá de una tarjeta de identificación individual e 
intransferible. Es imprescindible su presentación para tener acceso a la sede, permanecer
en la misma y pasar los controles.

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA
Los certificados de asistencia estarán disponibles para su descarga a partir del lunes 
21 de octubre a través de la página web congresos.shmedical.es dentro del apartado 
acceso al área personal de asistentes.

ALMUERZO DE TRABAJO
Se realizará en la sede de la Reunión, siendo imprescindible la presentación del 
identificador correspondiente.

RECEPCIÓN DE PONENCIAS
Las ponencias han de ser entregadas en la Secretaría Técnica, como mínimo 2 horas 
antes de que comiencen las sesiones científicas.

INSCRIPCIÓN Y RESERVAS HOTELERAS
El Comité Organizador ruega encarecidamente a los miembros de la Sociedad una 
rápida respuesta.

INSCRIPCIONES
La inscripción da derecho a:
• Documentación oficial
• Participar en las sesiones científicas del programa
• Certificado de asistencia
• Almuerzo de trabajo y cafés

NOTA: No se permitirá el acceso a la Reunión a las personas que no hayan abonado 
previamente la correspondiente cuota de inscripción.

REDES SOCIALES
Conozca la última hora sobre el IV Foro Nacional de Enfermedades Autoinmunes 
Sistémicas para Residentes mediante el hashtag #4ForoEAS.

	 Síganos: @GEAS_SEMI
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NOTA IMPORTANTE: La SEMI no se hace responsable de la cancelación del III Foro 
Nacional de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas para Residentes causada por 
huelga, desorden público, acciones de guerra, terrorismo, incendios, condiciones 
climatológicas, pandemias y causas de fuerza mayor ni de cualquier otro daño o pérdida 
que resulte de dicha cancelación.

De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en protección de datos personales, el Reglamento (UE) 
2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos que 
los datos personales y dirección de correo electrónico, recabados del propio interesado o de fuentes públicas, serán 
tratados bajo la responsabilidad de S&H MEDICAL SCIENCE CONGRESS, S.L. para el envío de comunicaciones 
sobre nuestros productos y servicios y se conservarán mientras exista un interés mutuo para ello. Los datos no 
serán comunicados a terceros, salvo obligación legal. Le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose 
a CALLE ESPRONCEDA, ENTREPLANTA, 27 28003 MADRID o enviando un mensaje al correo electrónico 
sh@shmedical.es. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá presentar una reclamación 
ante la autoridad de control en www.agpd.es.
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

IV Foro Nacional de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas para Residentes

Nombre *: ................................................................................................................................

Apellidos *: ..............................................................................................................................

NIF *: .......................................................................................................................................

Hospital *: ...............................................................................................................................

Servicio *: ................................................................................................................................

Dirección Particular *: .............................................................................................................

Ciudad *: .................................. Provincia *........................................... C.P *.........................

Tel. móvil: ................................................................................................................................

Correo electrónico *.................................................................................................................

Toda la información señalada con (*) es imprescindible para la inscripción. Si falta algún 
dato señalado con (*) no se podrá validar la inscripción. Si el inscrito desea confirmación 
de la inscripción, debe poner su mail.

PRECIO DE INSCRIPCIÓN AL IV FORO NACIONAL DE ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTÉMICAS PARA RESIDENTES MÉDICOS

• Residentes Socios SEMI: 				     50,00 € + 21% IVA
• Residentes No Socios: 					      90,00 € + 21% IVA
• Precio especial para Residentes socios que asistan a la
  Reunión de GEAS y al III Foro de Residentes: 		  320,00 € + 21% IVA
• Precio especial para Residentes no socios que asistan a
la Reunión de GEAS y al III Foro de Residentes: 		  470,00 € + 21% IVA

POR FAVOR HACER:
• Transferencia bancaria S&H Medical Science Congres, S.L.
   Nº de cuenta: ES75 0182 0190 8402 0155 7716

S&H Medical Science Congress, S.L.
C/ Espronceda, 27 - Entreplanta. 28003 Madrid
Tfno.: 91 535 71 83 • Fax: 91 535 70 52
E-mail: congresos@shmedical.es
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