INFORMACION DEL CURSO

Organizacion: Gerencia de Atencién Primaria de Ledn
y Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria y Castilla
y Ledn. Vocal SCCALP: Blanca Herrero Mendoza.

Lugar de celebraciéon: Salén de Actos de la Gerencia
de Atencion Primaria de Ledn (C.S. Eras de Renueva,
¢/ Abad Vifayo)

Inscripciones: Remitir la hoja que acompafia a este
folleto a la Direccién Médica de Atencién Primaria de
Leén, por correo ordinario o por fax.

La asistencia, una vez aceptada la inscripcién, serd
obligatoria.

Al final del curso se entregaré Diploma acreditativo de
la participacién.

Nestle
utnition

INSTITUTE

Gerencia de Atencién
Primaria de Leén

SOCIEDAD DE PEDIATRIA

ASTURIAS, CANTABRIA Y CASTILLA Y LEON

Curso de
Formacion Continuada

en dAfencion Primaria
Ledn, 7-8 de Noviembre de 2008

Nestle
utrition

INSTITUTE




9:30 - 11:30

Ponente:

11:30 - 12:00

12:00 - 14:00

Ponente:

14:00 - 16:00

16:00 - 17:30

Ponente:

17:30 - 18:00

18:00 - 20:00

Ponente:

Viernes, 7 de Noviembre

Malformaciones de la pared toracica
en pediatria.

Dr. Gustavo Lorenzo.
Cirujano Pediatrico.
Hospital General Yagle, Burgos.

Café

Ortopedia Infantil:
Valoracion de los pies y la columna vertebral.

Dra. Ana Lozano.
Traumatologia,
Complejo Asistencial de Ledn.

COMIDA EN EL HOTEL TRIP LEON

Escoliosis e Hiercifosis en el adolescente:
- Pie plano laxo infantil.

- Métodos de detencion y cuantificacion,
etiologia, riesgo evolutivo, tratamiento
rehabilitador.

Dr. Alberto Diez Alonso.
Rehabilitacion,
Complejo Asistencial de Leodn.

Cafe

Trastornos Miccionales en Pediatria.

Dr. Luis Rodriguez Fernandez.
Nefrologia pediatrica.
Complejo Asistencial de Leodn.

PROGRAMA

9:30 - 11:30

Ponente:

11:30 - 12:00

Sabado, 8 de Noviembre

Guia practica clinica: )
- Manejo del paciente con reflujo
vesiculorrectal primario

Dra. Marta Fernandez.

Neurologia Pediétrica.
Complejo Asistencial de Ledn.

Café

da en Atencion Primaria

BOLETIN DE INSCRIPCION
Enviar a la Direccién Médica de Atencién Primaria
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Curso de Formacion Cont.

Nombre:

Apellidos:

Equipo de Atencion Primaria:

Teléfono de contacto:




