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CARTA DE PRESENTACIÓN 

Queridos Amigos:

En nombre del Comité Organizador, queremos presentaros la XI Reunión 
del Grupo de Osteoporosis de la SEMI que constituye el punto de 
encuentro fundamental de nuestro grupo. La reunión se celebrará en el 
Salón de Actos (H. Materno-Infantil) del Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón el día 27 de Febrero de 2015. Ajustándonos a la 
normativa de la FEMI y teniendo en cuenta los buenos resultados, 
económicos y de asistencia de las reuniones anteriores, mantenemos la 
duración de un único día.

Presentamos un avance del programa que continúa en la línea de las 
reuniones previas, ponencias que abarcan la problemática clínica en el 
manejo de los pacientes con osteoporosis. Este año añadiremos alguna 
presentación más básica que pueda servir de fuente de ideas para la 
investigación clínica.

Además de los temas que desarrollaremos en las distintas mesas 
queremos dedicar parte del tiempo para discutir los estudios en 
marcha, analizar la problemática de nuestro grupo, estando abiertos a 
implementar nuevos proyectos.

Os esperamos de nuevo en Madrid

Dr. José Luis Pérez Castrillón
Coordinador del Grupo de Osteoporosis de FEMI

Dr. José Filgueira Rubio
Secretario del Grupo de Osteoporosis de la FEMI
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09:00-09:30 h 	 ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN

09:30-10:00 h 	 REUNIÓN DEL GRUPO DE OSTEOPOROSIS

10:00-10:45 h 	 CONFERENCIA INAUGURAL
		  ESCALAS DE RIESGO EN OSTEOPOROSIS Y 	
		  VALIDEZ DEL FRAX

Moderador:	 Dr. José Filgueira Rubio
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid

Ponente: 	 Dr. Adolfo Díez Pérez 
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital del Mar. Barcelona 

10:45-11:00 h 	 INAUGURACIÓN OFICIAL

		  Dr. Fernando Marcos Sánchez
		  Vicepresidente de SOMIMACA

		  Dr. José Luis Pérez Castrillón
		  Coordinador Grupo de Trabajo de Osteoporosis

		  Dr. José Filgueira Rubio
		  Secretario Grupo de Trabajo de Osteoporosis

11:00-11:30 h 	 PAUSA-CAFÉ

11:30-12:30 h	 MESA REDONDA
		  OSTEOPOROSIS DEL VARÓN

Moderador: 	 Dr. Federico Hawkins Carranza
		  Servicio de Endocrinología y Nutrición
		  Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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Ponentes:	 Etiopatogenia y diagnóstico
		  Dr. Guillermo Martínez Díaz-Guerra
		  Jefe unidad Endocrinología y Nutrición
		  Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

		  Tratamiento
		  Dra. María Jesús Moro Álvarez
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

12:30-13:30 h 	MESA REDONDA
		  PATOLOGÍA CARDIOVASCULAR Y OSTEOPOROSIS

Moderador: 	 Dr. Luis Corral Gudino
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital del Bierzo. Ponferrada, León

Ponentes:	 Mecanismos etiopatogénicos
		  Dr. Manolo Muñoz Torres
		  Servicio Endocrinología y Nutrición
		  Hospital Universitario San Cecilio. Granada

		  Efecto dual de los tratamientos
		  Dr. José Luis Hernández Hernández  
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

13:30-14:00 h	 MESA REDONDA
 		  OSTEOMED COMO FORMA DE REGISTRO DE 	
		  NUESTROS PACIENTES. SITUACIÓN ACTUAL Y 	
		  PERSPECTIVAS	 	

Moderadora: 	Dra. Mª José Amérigo García
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Clínico San Carlos. Madrid

Ponente: 	 Dr. José Antonio Blázquez Cabrera
		  Servicio de Medicina Interna
		  Complejo Hospitalario Universitario de Albacete 	
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14:00-16:00 h	 ALMUERZO DE TRABAJO

16:00-17:00 h	 MESA DEBATE
 		  VACACIONES TERAPÉUTICAS

Moderador:	 Dr. Raimundo Tirado Miranda
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Infanta Margarita. Cabra, Córdoba

Ponentes:	 En contra
		  Dr. Manuel Sosa Henríquez
		  Unidad Metabólica Ósea. Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
		  Las Palmas de Gran Canaria

		  A favor
		  Dr. José Manuel Olmos Martínez
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

17:00-18:00 h	 MESA REDONDA
		  NOVEDADES TERAPÉUTICAS. VÍA WNT COMO 	
		  DIANA TERAPÉUTICA

Moderador:	 Dr. Leonardo Mellibovsky Saidler
		  Servicio de Medicina Interna 
		  Hospital del Mar. Barcelona 

Ponente:	 Dr. Jesús González Macías
		  Servicio de Medicina Interna
		  Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

18:00 h	 CLAUSURA

		  Dr. José Luis Pérez Castrillón
		  Coordinador Grupo de Trabajo de Osteoporosis

		  Dr. José Filgueira Rubio
		  Secretario Grupo de Trabajo de Osteoporosis
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SEDE DE LA REUNIÓN

Hospital General Universitario Gregorio Marañón
Salón de Actos del Materno-Infantil
C/ O´Donnell, 48-50
28009 Madrid

Fecha:	27 de Febrero de 2015

Organiza: Grupo de Osteoporosis de la Fundación Española de Medicina 
Interna (FEMI) y la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI). 

Coordinador del Grupo: Dr. José Luis Pérez Castrillón

Secretaría Técnica:

		  S&H Medical Science Service
		  c/ Espronceda 27, Entreplanta
		  28003 Madrid
		  Tel: 91 535 71 83
		  Fax:91 181 76 16
		  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 viernes, 27 de febrero de 2015, se entregará la documentación a los 
asistentes, a partir de las 09:00 horas.
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ACREDITACIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA

Se solicitará la correspondiente acreditación de Formación Continuada 
para la XI Reunión de Osteoporosis. Si los Créditos son concedidos 
por la Agencia correspondiente, para acceder a dichos créditos será 
imprescindible pasar un control de asistencia presencial del 100% del 
tiempo total de la actividad y cumplimentar una encuesta de valoración 
que debe ser entregada en la secretaria técnica una vez finalizada la 
reunión.

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 para 
los Créditos.

CERTIFICADOS DE ASISTENCIA Y DE CRÉDITOS OFICALES

Los certificados de asistencia se entregarán el viernes 27 de febrero a 
partir de las 17:00 horas.

ALMUERZO DE TRABAJO

Será 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.
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INSCRIPCIONES

Se pueden inscribir directamente por tres vías diferentes:

1. A través de las siguientes páginas Web
    www.fesemi.org  - www.shmedical.es
    dentro de la sección Inscripciones

2. Por fax (91 181 76 16), enviando el boletín de inscripción adjunto, con
    el justificante de la transferencia realizada.

3. Enviando por correo postal a la Secretaría Técnica el boletín de 
   inscripción adjunto, además del talón o copia del resguardo de la 
     transferencia realizada.

Recomendamos realizar las inscripciones a través de la página Web, ya
que facilita la gestión de la información.

Si se inscribe a través de la página Web, automáticamente aparecerá 
como preinscrito. Para dar validez a la inscripción no debe olvidar 
imprimir el formulario y enviarlo por correo postal a la Secretaría Técnica
junto con el talón o copia del resguardo de la transferencia realizada.

La inscripción da derecho a:
• Documentación oficial
• Participar en las sesiones científicas del programa
• Certificado de asistencia y Créditos Oficiales si cumple los requisitos 

exigidos
• Comida de trabajo

FORMA DE PAGO

Cheque Nominativo a S&H Medical Science Service
Transferencia Nº de cuenta: ES55 0182-0190-87-0201549490

Enviar éste boletín junto al talón/ copia de la transferencia a:
Secretaría Técnica: S&H Medical Science Service
C/ Espronceda 27, Entreplanta. 28003 Madrid
Tel: 91 535 71 83 Fax: 91 181 76 16

CANCELACIONES

Hasta el 31 de enero de 2015 se reembolsará el 50%. A partir de esta 
fecha no se realizarán devoluciones.
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RECORDAR: Se recomienda hacer las inscripciones a través de las 
páginas Web.

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

NOTA IMPORTANTE: La SEMI no se hace responsable de la cancelación 
de la XI Reunión de Osteoporosis  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 acuerdo con el reglamento 1720/2007 de 21 de diciembre, referente 
a la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de protección de Datos 
de Carácter Personal, sus datos de carácter personal serán integrados 
en un fichero bajo responsabilidad de S&H Medical Science Serivce S.L. 
para su tratamiento automatizado, según los principios establecidos 
de confidencialidad, integridad y disponibilidad de datos. Para ejercer 
sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición puede 
dirigirse mediante carta certificada a: S&H Medical Science Service 
C/ Espronceda, 27, Entreplanta. 28003, Madrid.
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

XI Reunión Osteoporosis

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 

• Socios SEMI/Médicos Residentes Socios: 	 175,00 € + 21% IVA

• No Socios y Residentes No Socios:		  350,00 € + 21% IVA

• Cheque Nominativo a “S&H Medical Science Service”

• Transferencia bancaria: ES55 0182-0190-87-0201549490 



Patrocinado por:


