
 
 

XXX Congreso Nacional de la Sociedad Española de Calidad Asistencial 

 

TALLERES 
 
1.-  PARA INSCRIBIRSE A UN TALLER ES IMPRESCINDIBLE ESTAR INSCRITO EN EL 
CONGRESO 
 
2.-  LA INSCRIPCIÓN AL TALLER ES GRATUITA, DEBIENDO REALIZARSE DE FORMA 
INDEPENDIENTE A LA INSCRIPCIÓN AL CONGRESO.  
 
3.-  LAS PLAZAS DE CADA TALLER SON LIMITADAS. SE RESPETARÁ RIGUROSAMENTE EL 
ORDEN DE INSCRIPCIÓN 
 
 
TALLER 1 – Máximo 30 personas 
Activar al paciente: el reto pendiente de la sanidad 
Ponentes: 
- Estibaliz Gamboa Moreno. Responsable del Proyecto Paciente Activo - Paziente Bizia. 
- Oscar Álvarez. Responsable informático de Osakidetza. No Presencial. 
- Juan Carlos Arbonies. Médico de AP, C.S. Beraun. 
Sede: Red de Salud Mental de Bizkaia, c/ María Díaz de Haro,  58 -  48010 Bilbao 
 
TALLER 2 – Máximo 25 personas 
Estrategias de mejora de la continuidad asistencial al paciente crónico 
Ponentes: 
- Rosa María González Llinares. 
- Profesionales de la Oficina para la Cronicidad de Euskadi (OEC). 
Sede: Centro de Salud Bombero Etxaniz, Pl. Bombero Etxaniz, 1 - 48014 Bilbao 
 
TALLER 3 – Máximo 30 personas 
Cómo publicar artículos en Calidad Asistencial 
Ponentes: 
- Susana Lorenzo. Directora de la Revista de Calidad Asistencial. 
- Genís Carrasco Gómez. Editor de la Revista de Calidad Asistencial. 
Sede: Hospital de Basurto Avenida de Montevideo, 18 -  48013 Bilbao 
 

TALLER 4 – (TALLER COMPLETO) 
Innovación y creatividad en organizaciones sanitarias 
Ponentes: 
- Jose Miguel Azkoitia. Director de desarrollo de negocio de la división de SALUD TECNALIA 
- Juan José Goñi Zabala. Profesor en la Universidad de País Vasco, Deusto y de escuelas de 
negocio, autor del modelo Capital Innovación y del modelo Empresa Virtual Tutelada.  
Sede: Dirección Territorial de Sanidad de Bizkaia, Alda. de Recalde, 39 A (Salón de actos, 
planta -1)  48008 Bilbao. 
 
Para solicitar plaza en un taller deberá dirigirse a la siguiente dirección de correo electrónico: 
congresoseca2012@azulcongresos.com indicando claramente: 
 
ASUNTO: (Taller al que desea asistir) 
APELLIDOS 
NOMBRE 
NIF 
TELEFONO CONTACTO 
DIRECCION E-MAIL 
 
A/ a de  Silvia Suárez ó Mª José Rojas 
No se admitirán inscripciones por ningún otro medio. 


