V REUNION
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE MEDICINA TROPICAL Y
SALUD INTERNACIONAL
(SEMTSI)

“VIROSIS EMERGENTES”

Oviedo, 9-10 Marzo 2007
Auditorio Principe Felipe

ORGANIZA

e Sociedad Espafiola de Medicina Tropical y Salud
Internacional.

e Unidad de Enfermedades Infecciosas (Servicio de Medicina
Interna I). Hospital Universitario Central de Asturias.

e Servicio de Microbiologia Clinica. Hospital Universitario
Central de Asturias.

e Seccion de Vigilancia Epidemioldgica. Direccién General de

Salud Publica y Planificacion.

Solicitada la Declaracién de Interés Sanitario y de
Actividad de Formacion Continuada

Socredad Espanaoila de
Medicina Tropical y
———— Sxlud Internacional
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INFORMACION GENERAL

SEDE DEL CONGRESO
Auditorio Principe Felipe
Plaza de la Gesta s/n, 33007 - Oviedo.
Teléfono: 985246217
Fax: 985246216

E-mail: info@palaciocongresos-oviedo.com

FECHA
9-10 de marzo de 2007

SECRETARIA TECNICA
INSCRIPCIONES E INFORMACION

Gabinete de Actos Cientificos
Hospital Universitario Central de Asturias
C/ Celestino Villamil s/n, 33006 - Oviedo
Tfn.: 985107907
Fax: 985107908
E-mail: actoscientificos.gae4@sespa.princast.es

PLAZO DE INSCRIPCION.
Fecha limite: 15 de Febrero del 2007.

A partir de esta fecha la inscripcién no garantizara el
derecho a la documentacion del congreso o la asistencia
a los actos sociales. La inscripcion se entendera
formalizada una vez se hayan satisfecho los derechos de

la misma.



Programa

Viernes, 9 marzo 2007

8:30-9:00 Entrega de documentacion
9:00-9:30 Acto de inauguracion

9:30-10:30 Conferencia
SITUACION ACTUAL DEL DENGUE
Prof. Gustavo Kouri
Director del Instituto de Medicina Tropical “ Pedro
Kouri” . Ministerio de Salud Publica de Cuba.

10:30-11:00 Pausa/café

11:00-13:00 Mesa redonda: Actualizacién en arbovirosis
CASOS IMPORTADOS DE VIRUS CHIKUNGUNYA EN ESPARA
Dr. Sabino Puente Puente
Unidad de Medicina Tropical. Hospital Carlos |1l de
Madrid.

IMPORTANCIA EN EUROPA DEL VIRUSWEST-NILE

Dr. Antonio Tenorio Matanzo

Coordinador Red EVITAR. Laboratorio de Arbovirusy
Enfermedades Viricas Importadas. Centro Nacional de
Microbiologia. Instituto de Salud Carlos 1.

VIRUSDE LA TOSCANA EN ESPARA

Dr. José MariaNavarro Mari

Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario “ Virgen
delas Nieves’ de Granada.

INFECCIONES POR HANTAVIRUS Y VIRUS DE LA
CORIOMENINGITIS LINFOCITARIA

Dr. Jos2 V. Saz Pérez

Profesor Titular. Facultad de Medicina. Universidad de
Alcala.

13:00-14:00 Conferencia
BROTES DE FIEBRES HEMORRAGICAS: VIRUS MARBURG EN
ANGOLA
Dr. Filomeno Fortes
Jefe del Departamento de Control de Enfermedades.
Ministerio de Salud de Angola

14:00-16:00 Comida

16:00-18:00 Mesa redonda: Vacunasfrenteavirosis
emer gentes
PAPEL ACTUAL DE ANTIVIRALESY NUEVAS VACUNAS FRENTE
A GRIPE A/H5
D. Agustin Portela
Divisién de Productos Biol6gicos y Biotecnologia. Agencia
Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

PROBLEMAS ASOCIADOSA LA VACUNACION FRENTE A LA
FIEBRE AMARILLA

Dr. Joaquin Gascon

Consultor Senior. Seccion de Medicina Tropical. Hospital
Clinic de Barcelona.

NUEVOS DESARROLLOS EN VACUNAS FRENTE A ARBOVIRUS
Dra. Cristina Domingo

Laboratorio de Arbovirus y Enfermedades Viricas
Importadas. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto
de Salud Carlos|lil.

18:00-18:30 Pausa/café

18:30-19:30 Conferencia de clausura
DE LA MEDICINA TROPICAL A LA SALUD INTERNACIONAL
Dr. Manuel Corachan
Ex Consultor Senior. Seccion de Medicina Tropical.
Hospital Clinic de Barcelona.

19:30 Asamblea general ordinariadela SEMTSI

22:00 Cena declausura

Sabado, 10 mar zo 2007

10:00 Visita guiada al prerromanico de Oviedo, Catedral y
Cémara Santa (opcional)

COMITE ORGANIZADOR

o UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS.
- Azucena Rodriguez Guardado
- José Antonio Carton Sanchez
- Victor Asensi Alvarez

- José Antonio Maradona Hidalgo

e SERVICIO DE MICROBIOLOGIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS
- Maria de Ofa Navarro
- Francisco Pérez Gonzélez
- Santiago Melén Garcia
- José Antonio Boga Riveiro

- Mercedes Rodriguez Pérez

e SECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. DIRECCION
GENERAL DE SALUD PUBLICA Y PLANIFICACION.

- Ismael Huerta Gonzalez




V Reunién de la SEMTSI: “VIROSIS EMERGENTES”

Oviedo, 9y 10 de Marzo de 2007

Estimados compafrieros:

En los Gltimos tiempos hemos asistido al aumento o incluso a la aparicion de distintas
enfermedades producidas por diferentes tipos de virus llegando a alcanzar muchas de ellas
caracteristicas de virosis emergentes. Es de prever que esta tendencia se mantenga en los
préximos afios y debamos asistir al aumento de virosis como el dengue, la fiebre amarilla u
otras fiebres virales hemorréagicas.

Por otra parte es probable que debamos enfrentarnos a una pandemia gripal de
consecuencias devastadoras que pondra a prueba nuestra capacidad de respuesta y trabajo
en equipo. Aunque las distintas sociedades cientificas internacionales han hecho grandes
progresos en el conocimiento de los mecanismos patogénicos de estas enfermedades
emergentes y re-emergentes, de los nuevos tratamientos y vacunas, en ocasiones con gran
rapidez, aun permanecen muchas incognitas

Ante estos hechos y los problemas de salud publica que plantean se hace necesaria
la profundizacion en estos temas desde todos los ambitos (clinicos, diagndsticos,
epidemioldgicos, etc.) proporcionando no sélo un mejor conocimiento del tema que
permita una identificacion precoz sino también una mayor implicacion en las medidas
disefiadas para su control. Por este motivo propusimos el tema de “Viriasis emergentes”
para esta reunion, disefiando para ello un programa que permitird debatir los temas de
mayor actualidad en este campo compartiendo experiencias y conocimientos con ponentes
de reconocido prestigio internacional. Deseamos que estas actividades contribuyan a
convertir esta Reunion en una apasionante experiencia cientifica para todos los asistentes.

Pese a que el interés por la Medicina Tropical ha surgido hace apenas unos afios en
nuestra Comunidad Auténoma, existe un fuerte compromiso por parte de los servicios e
instituciones implicados en su desarrollo de los que este Comité Organizador es una
pequefia muestra. La organizacion de esta reunion es la maxima expresion de este
compromiso.

Aprovechamos ademas esta oportunidad para invitaros a disfrutar de los atractivos
turisticos y culturales de la ciudad de Oviedo, asi como del caracter amable y hospitalario
de sus gentes.

Muchas gracias por vuestra confianza y participacion.

El Comité Organizador




V Reunion de la SEMTSI: “VIROSIS EMERGENTES”

Oviedo, 9y 10 de Marzo de 2007

BOLETIN DE INSCRIPCION
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ASISTENCIA A LA VISITA GUIADA AL PRERROMANICO: SI[] NO[]

ASISTENCIA A LA CENA DE CLAUSURA: SI[]J] NO[]
PRECIO DE INSCRIPCION
CUOTAS DE INSCRIPCION
Miembros de la SEMTSI 120 €
No miembros de la SEMTSI 140 €
Residentes, becarios, DUE, miembros de la SEMTSI* 90 €
Residentes, becarios, DUES, no miembros de la SEMTSI* 100 €

* Imprescindible adjuntar certificado de su situacién.

La cuota de inscripcion incluye: Documentacion, asistencia a las sesiones, cafés, visita al
prerromanico y cena de clausura.

PROGRAMA PARA ACOMPANANTES (cena de clausura + visita al prerromanico): 40 €

FORMA DE PAGO
Transferencia bancaria, a nombre de “V Reunion cientifica de la SEMTSI”, al siguiente nimero de
cuenta de CAJASTUR: 2048-0000-2-6-0340140616

Enviar este boletin junto al talén/copia de la trasferencia a:

Gabinete de Actos Cientificos. Hospital Universitario Central de Asturias.
C/ Celestino Villamil s/n, 33006 - Oviedo

Tfn.: 985107907 / Fax: 985107908

E-mail: actoscientificos.gae4@sespa.princast.es

Pueden usarse dos vias:

1. Por fax (985107908), enviando el boletin de inscripcion adjunto con el justificante de la
transferencia realizada.

2. Enviando por correo postal a la Secretaria Técnica el boletin de inscripcion adjunto, ademas del
talén o copia del resguardo de la transferencia realizada.

RECORDATORIO

A partir del 15 de febrero la inscripcién no garantizara el derecho a la documentacién del congreso o
la asistencia a los actos sociales.

CANCELACIONES

Hasta el 25 de febrero del 2007 se reembolsara el 50%. A partir de esta fecha no se realizaran
devoluciones.



V Reunién de la SEMTSI: “VIROSIS EMERGENTES” !
Oviedo, 9y 10 de Marzo de 2007

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

Envie este Boletin junto con las fotocopias de los pagos correspondientes a VIACA VIAJES por la via
que desee (correo/fax/mail). Para cualquier informacién dirigirse a:

Viaca Viajes — C/ Asturias, 7 33004 - OVIEDO Tel. 985 96 41 95 Fax. 985 25 32 78

e-mail: viacacongresos@viaca.es Contacto: Rocio Viejo

CONGRESISTA

Apellidos: Nombre;
Direccion particular: CIF:;
Teléfono: Fax:
Ciudad: C. postal: Provincia:
Apellidos: Nombre:
Direccion particular: CIF:
Teléfono: Fax:
Ciudad: C. postal: Provincia:

S [ORNSIMESH Marque laopcion que desee: (Alojamiento, desayuno e IVA incluido.)

Clasificacién/hotel Doble Individual

*xxxx AC FORUM 111 € 98 € DIA DE LLEGADA

**xx GRAN HOTEL ESPANA 113 € 88 € DIA DE SALIDA

**x% HOTEL M 102 € 97 € N° HABITACIONES DOBLES

N°HABITACIONES INDIVIDUALES

EN CASO DE NECESITAR OTROS SERVICIOS CONSULTAR DIRECTAMENTE CON LA AGENCIA DE VIAJES.
POLITICA DE CANCELACION CONSULTAR DIRECTAMENTE CON LA AGENCIA DE VIAJES.

FORMA DE PAGO

TRANSFERENCIA BANCARIA

VIACA VIAJES

BANCO HERRERO SABADELL
33004 — Oviedo- ASTURIAS

C/C 0081 51 9371 0001034612

Ref: V REUNION SEMTSI, OVIEDO

NOTA:
ENVIAR COPIA DE LA TRANSFERENCIA BANCARIA

TARJETA DE CREDITO

N° TARJETA:
Fecha Caducidad:

Titular delatarjeta:

VISA []
Otras:

MASTERCARD [[] AMERICAN EXPRESS []

Autorizoa VIACA VIAJES acargar enla

Tarjeta de crédito arribaindicadala cantidad de euros

Firma:

DINERSCLUB []

DATOS DE FACTURA

Nombre del Titular/Empresa:

Direccion:

CIF:

Teléfono: e-mail:

Fax:

Ciudad:

C. postal: Provincia:

S desea que se emita factura indiquelo,
rellenando |os datos correspondientes.

Fecha

Firma

NO OLVIDE SACAR UNA FOTOCOPIA DE ESTE BOLETIN COMO COMPROBANTE DE LO SOLICITADO





