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CCoommiittééss::

CCoommiittéé  ddee  HHoonnoorr

Excmo. Sr. Ministro de Sanidad

Excmo. Sr. Presidente de la Junta de Castilla y León

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad de Castilla y León

Excmo. y Mgfco. Sr. Rector de la Universidad de Valladolid

Ilmo. Sr. Alcalde de Excmo. Ayuntamiento de Medina del Campo

Ilmo. Sr. Presidente de la Diputación Provincial de Valladolid

Ilmo. Sr. Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Valladolid

Ilmo. Sr. Decano de la Facultad de Medicina de Valladolid

Sr. Director del Hospital Comarcal de Medina del Campo
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CCoommiittéé  CCiieennttííffiiccoo

Dr. Frank Hernández

Dra. Silvia Menéndez

Dr. Velio Bocci

Dra. Alfonsa Martín Francisco

Dr. Oleg V. Maslennikov

Dr. Alberto Scarchilli

Prof. Mariano Franzini

CCoommiittéé  OOrrggaanniizzaaddoorr

Dra. Carmen Llagostera

Dr. Mariano Aguilar

Dra. Alfonsa Martín Francisco

Dr. Ángel Martín Pastor

Dña. Celina Matilla
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PPrrooggrraammaa::

VViieerrnneess  2288  ddee  nnoovviieemmbbrree  22000088  --  MMaaññaannaa

09.00 horas Entrega de credenciales.

09.30 horas Inauguración.

10.00 horas “Ozonoterapia, estrés oxidativo y las enfermedades”.
Dr. Francisco Hernández - Cuba.

10.30 horas “Ozonoterapia en celulitis y enfermedades dermatológicas”.
Dr. Francisco Martín - España.

11.00 horas Coffee Break.

11.30 horas “Aplicación del ozono en la hernia discal: comparación entre
las vías paravertebral, peridual y intradiscal”.
Dra. Silvia Menéndez - Cuba.

12.00 horas “Infiltración neuroaxial con ozono en la hernia disco”.
Dr. Antonio Albarreal - España.

12.30 horas “Tratamiento del espolón calcáneo con ozonoterapia”.
Dr. Álvaro Díaz - España.

13.00 horas “Estudio in Vitro de condorcitos humanos sometidos a ozono”.
Dr. Nicolás Rubio - España.

13.30 horas Discusión y mesa redonda: 
Moderador: Mariano Aguilar - España.

14.00 horas Comida de trabajo.
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VViieerrnneess  2288  ddee  nnoovviieemmbbrree  22000088  --  TTaarrddee

16.00 horas “La ozonoterapia en el choque séptico: Estudios preclínicos”.
Dr. Francisco Hernández - Cuba.

16.30 horas “El ozono en el cáncer: Experiencias preclínica y clínica”.
Dra. Silvia Menéndez - Cuba.

17.00 horas “El ozono en oftalmología: experiencia cubana”.
Dra. Mirta Copello - Cuba.

17.45 horas “Toxicología experimental de la ozonoterapia por vía de la
insuflaciónrectal”. 
Dr. Francisco Hernández - Cuba.

18.15 horas “Retos de la ozonoterapia en la comunidad científica actual”.
Dra. Silvia Menéndez - Cuba.

18.45 horas Coffee Break.

19.15 horas “Diabetes y sus consecuencias vasculares tratadas con ozono”.
Dr. Hartmut Dorstewitz - Alemania.

19.45 horas “Ozono en los trastornos circulatorios”.
Dr. Hartmut Dorstewitz - Alemania.

20.15 horas Discusión y Mesa Redonda. 
Moderadora: Carmen Llagostera - España.

21.00 horas Cena de Gala.
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SSáábbaaddoo  2299  ddee  nnoovviieemmbbrree  22000088  --  MMaaññaannaa

10.00 horas “El tratamiento con ozono en el hombro Cuándo, 
Cómo y Porqué”.
Dr. Alberto Scarchilli - Italia.

10.30 horas “Ozono intradiscal o paravertebal deferente abordaje ma que
tal en los resultados”.
Dr. Alberto Scarchilli - Italia.

11.00 horas “Proposta di utlizzo dell´ossigeno ozono terapia nelle malattie
rare”.
Dr. Mariano Franzini - Italia.

11.30 horas “Meccanismi dázione dell´ossigeno ozono nella lipodistrofia”.
Dr. Mariano Franzini - Italia.

12.00 horas Coffee Break

12.30 horas “Biological mechanisms of ozone therapy efficiency”.
Dra. Claudia Kontorshchikova - Rusia.

13.00 horas “Aplicación de la gran autohemoterapia y otros métodos en la
práctica clínica”.
Dr. Oleg Maslennikov y Dra. Irina Gribkova - Rusia.

13.30 horas “Ozone therapy in oncological gynecology”.
Dra. Tatyana Kachalina y Dra. Elena Kontorshchikova - Rusia.

14.00 horas Discusión y mesa redonda: 
Moderador: Francisco Martín - España.

14.30 horas Comida de trabajo.
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SSáábbaaddoo  2299  ddee  nnoovviieemmbbrree  22000088  --  TTaarrddee

--  CCuurrssoo  TTeeóórriiccoo//PPrrááccttiiccoo  -

16.00 horas “Introducción en la ozonoterapia”.
Dra. Alfonsa Martín - España.

16.15 horas “Biological and therapeutic mechanisms 
of action of ozonetherapy”.
Dr. Velio Bocci - Italia.

17.45 horas “Aplicación del Oleozon en diferentes enfermedades”.
Dra. Silvia Menéndez - Cuba.

18.15 horas “Prácticas: Vídeos y simulacros”.
Dr. Juan López-Laserna - España.

19.00 horas Asamblea General Ordinaria y Asamblea General Extraordinaria
de la A.C.E.O.O.T.

*Traducción simultánea Inglés - Español.
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HHootteelleess  yy  bboolleettíínn  ddee  rreesseerrvvaa::
Hotel Balneario Palacio de las Salinas
Carretera Salinas, Km. 4

47400 - Medina del Campo (Valladolid)

Web: http://www.palaciodelassalinas.es

Tarifas:

Habitación Doble: 139,10 €

Habitación Individual: 107,00 €

Hotel La Mota
Calle Fernando el Católico, 4

47400 - Medina del Campo (Valladolid)

Web: http://www.hotel-lamota.com

Tarifas:

Habitación Doble: 95,15 €

Habitación Individual: 72,95 €

Hotel San Roque
Carretera de La Coruña Km. 157

47400 - Medina del Campo (Valladolid) 

Web: http://www.hsanroque.com

Tarifas:

Habitación Doble: 61,65 €

Habitación Individual: 45,30 €

Hotel Villa de Ferias
Carretera Madrid-Coruña, Km. 157

47400 - Medina del Campo (Valladolid)

Web: http://www.villadelasferias.com 

Tarifas:

Habitación Doble: 75,50 €

Habitación Individual: 52,15 €
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DATOS PERSONALES
Apellidos:..................................................................................... Nombre: .....................
Domicilio: .................................................................................... Código Postal:...........
Población: ........................................................................ Provincia: ..............................
Teléfonos:......................................................................... Fax: ........................................
E-mail: ...............................................................................................................................
Nº de NIF/CIF: ..................................................................................................................

DATOS DEL HOTEL
Hotel elegido: ...................................................................................................................
Día de entrada: ....................... Día de Salida: ..................... Nº de noches: .................

Habitaciones: (marcar con una X): DUI � Doble � Coste: ...................................€
Cantidad de habitaciones: .................................. Coste total:.......................................
2ª opción de hotel: (En caso de estar completo el elegido)........................................
* Los precios son por habitación y noche, incluyendo desayuno e IVA.

El pago se debe efectuar mediante transferencia bancaria a nombre de: 
HALCÓN VIAJES con la referencia: VII Jornadas ACEOOT.y a la cuenta bancaria:
BANCO ATLANTICO 0081-7830-99-0001031904.

* Adjunto copia de transferencia bancaria por..........................................................€
* Adjunto datos de tarjera de crédito y autorizo cargo por .....................................€

En caso de necesitar factura es necesario completar los siguientes datos:
Nombre de persona o empresa: ....................................................................................
Dirección:..........................................................................................................................
Código postal: ......................... Ciudad:............................... NIF/CIF: ...........................
Indicar el nombre de quien efectúa el pago: 
Congresista: ......................................................... Patrocinador: ...................................

Es imprescindible remitir por correo postal (Fundación para la Formación del Colegio Oficial de
Médicos de Valladolid, Calle Pasión, 13 - 4º, 47001 - Valladolid) o por fax (983 35 07 93) o por
correo electrónico (administracion1@ffcmva.org) o a través de la página web on-line (http://con-
greso-ozonoterapia.ffcmva.org/) este boletín de reserva de alojamiento y el comprobante de la
transferencia bancaria por la totalidad de la reserva. En 15 días recibirá por correo la factura o el
recibo del importe abonado, así como el bono valedero para su estancia en el hotel reservado. Se
entiende que se da por reservada la habitación cuando el pago queda acreditado y el boletín de
reserva aceptado. En caso de error, sólo serán válidos los comprobantes y talones originales,
nunca fotocopias. Las cancelaciones deben ser solicitadas por escrito y enviadas por correo o fax,
así como confirmada su recepción. Se devolverá 50% hasta 15 días antes del comienzo de las
Jornadas. Estando de acuerdo con las condiciones de este documento y manifiesto que los datos
aportados son los correctos, a día de: ...................... del mes de: .................. de 2008.

Firma: .................................................................

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con
la ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, el titular de éstos podrá ejercer su derecho de acce-
so, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a HALCÓN VIAJES, S.A. C/ Miguel Iscar,
13 - 47001 Valladolid.
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Nombre:............................................................................................................................................................

Apellidos: .........................................................................................................................................................

Domicilio:.........................................................................................................................................................

Código Postal: ..............................................................................................................................................

Población: .......................................................................................................................................................

Provincia: .........................................................................................................................................................

Teléfonos: ........................................................................................................................................................

Fax: .....................................................................................................................................................................

E-mail: ...............................................................................................................................................................

DNI/ NIF: ..........................................................................................................................................................

Centro de Trabajo:......................................................................................................................................

Especialidad: .................................................................................................................................................

Marcar con una X la casilla correspondiente

SOCIO DE ACEOOT: SI � NO �
ASISTENCIA A LA CENA DE GALA: SI � NO �

INSCRIPCIÓN: .......................€

CURSO: .......................€

CENA: .......................€

TOTAL A PAGAR: .......................€

Acepto las Normas Generales y las Condiciones Generales de este documen-
to y manifiesto que los datos aportados son correctos, a día…...... del mes de
………………......... de 2008.

Firma: ……………………………….

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la
ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, el titular de éstos podrá ejercer su derecho de acceso, 
rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a la FUNDACIÓN PARA LA FORMACIÓN DEL
COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE VALLADOLID, Pasión, 13 - 4ª Planta - 47001 Valladolid.
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No socios*: En el caso de médicos que manifiesten su interés de asociarse a
la sociedad organizadora de las jornadas (ACEOOT) se transferirá a dicha 
asociación 150,00 € de la inscripción realizada a las jornadas, en concepto de
asociado. 
En este caso la formalización de miembro asociado se realizará en la
Secretaría de la ACEOOT (Llamando al teléfono: 916426482 - 679995984).

La cuota del congresista permite la participación en las actividades científicas
de las Jornadas detallados en el PROGRAMA, Coffee-Break, comidas, trans-
porte del hotel a la sede y obtención de diploma acreditativo de la participa-
ción en el Jornadas. NO INCLUYE ALOJAMIENTO.

El precio de la Cena de Gala será de 70,00 € (I.V.A. incluido).

FORMA DE PAGO PARA LA INSCRIPCIÓN DE CONGRESISTAS

El pago se realizará a nombre de: FUNDACIÓN PARA LA FORMACIÓN DEL
COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE VALLADOLID, mediante cheque o
transferencia bancaria al número de cuenta de Barclays:
0065-0043-01-0001044198
Referencia: VII CONGRESO ACEOOT

Es imprescindible remitir por correo postal (Fundación para la Formación del
Colegio Oficial de Médicos de Valladolid, Calle Pasión, 13 - 4º, 47001 -
Valladolid) o por fax (983 35 07 93) o por correo electrónico
(administracion1@ffcmva.org) o a través de la página web on-line (http://con-
greso-ozonoterapia.ffcmva.org/). En 15 días recibirá la conformidad de inscrip-
ción. Se entiende que se da de alta una inscripción cuando el pago queda
acreditado y confirmado. En caso de error sólo serán válidos comprobantes y
talones originales, nunca fotocopia.

NOTA: Existe la posibilidad de descargarse en formato pdf los boletines de inscripción y de reserva de aloja-
miento o de inscribirse on-line desde la página web de la Fundación para la Formación 

Web. http://www.ffcmva.org, http://congreso-ozonoterapia.ffcmva.org

CUOTAS Hasta 10 de Octubre 
de 2008

Después del 10 de

Socios de ACEOOT 250 € 300 €

No Socios* 300 € 350 €

CURSOS

Socios de ACEOOT 50 € 80 €

No socios 150 € 200 €

Octubre de 2008
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SSeeccrreettaarrííaa  TTééccnniiccaa  yy  OOrrggaanniizzaacciióónn::

SSeeccrreettaarrííaa  TTééccnniiccaa::
FFuunnddaacciióónn  ppaarraa  llaa  FFoorrmmaacciióónn
DDeell  CCoolleeggiioo  ddee  MMééddiiccooss  ddee  VVaallllaaddoolliidd
Dirección: Calle Pasión, 13 - 4º

47001 - Valladolid

Tel: 983 36 01 98

Fax: 983 35 07 93

Web: http://www.ffcmva.org

E-mail: administracion1@ffcmva.org

OOrrggaanniizzaacciióónn::
AAssoocciiaacciióónn  CCiieennttííffiiccaa  EEssppaaññoollaa  
ddee  AApplliiccaacciióónn  ddee  OOxxííggeennoo--OOzzoonnoo  TTeerraappiiaa
Dirección: Calle Pasión, 13 - 3º

47001 - Valladolid

Tel: 983 35 54 88

E-mail: secretaria.ozono@hotmail.es

AAggeenncciiaa  ddee  vviiaajjeess::
HHaallccóónn  VViiaajjeess,,  SS..AA..
Dirección: Calle Miguel Iscar, 13.

47001 Valladolid.

Tel: 983 37 83 80

Fax: 983 38 02 27

Web: http://www.halconviajes.es

E-mail: empresas037@halcon-viajes.es





Entidades colaboradoras:

Más información en:
http://congreso-ozonoterapia.ffcmva.org


