ACTOS SOCIALES

Dia 24 octubre

20-21,30 horas Recepcién. Hospital Real.
Universidad de Granada

Cocktail
22 horas Visita nocturna a la Alhambra
dia 25 octubre
9,30 horas Visita Parque de las Ciencias

Sélo para acompafiantes.
Almuerzo acompanantes

21,30 horas Cena de clausura
INFORMACION GENERAL

SEDE DEL CONGRESO
Facultad de Medicina.
Avda. Madrid 11

18012 GRANADA

SECRETARIA TECNICA

Viajes y Congresos Arrayanes.

Avda. Madrid 3

18012 GRANADA

Tfno: 958295250

Fax: 958295640

E mail: v_arrayanes@infonegocio.com

SECRETARIA CIENTIFICA
Departamento de Pediatria.
Facultad de Medicina

Avda. Madrid 11

18012 GRANADA

Tfnos: 958244051, 958023391
FAX: 958244051

E-mail: ggaldo@ugr.es

CUOTAS DE INSCRIPCION wmmﬁ
OLESCENTE
Antes 30 mayo Después 30 mayo
SOCIOS 270 E 330 E
socios 210 30E XIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD
EALIJF;(I?ADOS . iégg ngEE ESPANOLA DE MEDICINA DEL
ACOMPANA(N)TES 180 E 240 E ADOLESCENTE de la AEP

ESPECIAL DOCENTE(**) 60 E

(*) Debera acreditarse dicha condicion

(**) Esta cuota da derecho tan s6lo a al asistencia a los actos
cientificos y al Diploma de asistencia, acreditdndose 3 créditos
(Esté solicitado el interés docente-sanitario del Congreso)

OBSERVACIONES:

Las anulaciones de las inscripciones realizadas antes del 30 de
mayo, tendran derecho al 75 % de devolucion de las cuotas de
inscripcion. Las realizadas entre el 30 de mayo y el 30 de junio
tendran derecho a una devolucién del 50 % de las cuotas de
inscripcién. Con posterioridad no se efectuaran devoluciones
de las cuotas de inscripcion

RESERVA DE HOTELES

TIPO HABITACION

DOBLE DOBLE(uso indivi)
H.VINC 139,10 113,50 Granada, 24-25 octubre 2003
PRINCESA ANA*** 11570 88,50 _ S o )
Declarado de interés cientifico-sanitario por la Consejeria de
MACIA CONDOR*** 110,30 88,90 Sanidad y Consumo de la Junta de Andalucia
Solicitado el interés docente-sanitario a la Consejeria de Sanidad
ABEN HUMEYA*** 80,30 62,60 y Consumo de la Junta de Andalucia

Precios por habitacion y noche, incluido IVA y desayuno.
Los gastos de cancelacion de las reservas, segun las normas
de cada establecimiento



COMITE ORGANIZADOR

Presidente: G. Gald6 Mufioz
Vice-Presidente: A Mufioz Hoyos
Secretario: E. Narbona Lépez
Tesorero: J. Maldonado Lozano
Vocales: J.J. Fernandez Garcia

C. Laynez Rubio

A. Molina Carballo

P. Serrano Rodriguez

C. Ruiz Cosano

A. Sanchez Marenco

J. Uberos Fernandez
Asesor SEMA: A. Redondo Romero

RELACION DE PONENTES

ANTONA RODRIGUEZ, ALFONSO
Sexodlogo. Programa del Adolescente. Madrid

BRANAS FERNANDEZ, PILAR
Unidad Adolescentes. Hospital del Nifio Jesus. Madrid

BROWN, ROBERT

Director Divisién Medicina Adolescente.
Facultad de Medicina. Children’s Hospital
Columbus. Ohio EEUU

CORNELLA | CANALS, JOSEP
Pediatra acreditado en Medicina del adolescente.
Master en Paidopsiquiatria. Girona. Presidente de la SEMA

FERNANDEZ GARCIA, JUAN MANUEL
Unidad Endocrinologia. H. Universitario S. Cecilio

GALDO MUNOZ, GABRIEL
Catedratico de Pediatria. F. de Medicina. Granada

GURPEGUI FERNANDEZ DE LEGARIA, M.ANUEL
Prof.Titular de Psiquiatria. F. de Medicina de Granada

GUTIERREZ SALMERON, MARIA TERESA
Prof0 Titular de Dermatologia. F. de Medicina de Granada

MADRID GUTIERREZ, JUAN
Pediatra. Coordinador del Programa del Adolescente
Ayuntamiento de Madrid

MORAGA LLOP, FERNANDO
Hospital Vall d"Hebrén. Barcelona

MORELL BERNABE, JUAN JOSE
Pediatra. Centro Salud Barcarrota (Badajoz)
Miembro del Grupo de Vias respiratorias de AEPpap

REDONDO ROMERO, ANTONIO
Pediatra acreditado en Medicina del adolescente.
Centro Salud Cabo Huertas. Alicante

RODRIGUEZ FERNANDEZ, LUIS
Psicologo.
coordinador Plan Municipal sobre Drogodependencias. Alicante

TORRELO FERNANDEZ, ANTONIO, Dermatélogo infantil
Hospital Nifio Jesus. Madrid

PRE-PROGRAMA
Viernes 24 octubre

12-14 horas.
RECOGIDA DOCUMENTACION

15 horas.
APERTURA DEL CONGRESO

15,30 horas.
MESA REDONDA: Patologia emergente en pediatria

Moderador: J. Cornella i Canals.
Fatiga crénica. R. Brown

Fobia social. J. Cornellai Canals
Discusion

17 horas. Café

17,30 horas. TALLERES SIMULTANEOS
Asma. Exploracion funcional

J. J. Morell Bernabé

Drogas ilegales

L. Rodriguez Fernandez

Sexualidad

A. Antona Rodriguez

Educacidn vial

J. Madrid Gutiérrez

19,30
SOLEMNE SESION DE APERTURA

Sabado 25 octubre

8 horas
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA SEMA

9,30 horas.

MESA REDONDA: La piel del adolescente

Moderador Prof. G. Galdé Mufioz

Acné. Dra. M.T. Gutiérrez Salmerén

Otras preocupaciones estéticas. Dr. A. Torrelo Fernandez
Piercings-tatuajes. Prof G. Galdé Mufioz

Discusion

11 horas. Café

11,30 horas

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS. COMUNICACIONES
Moderadora: Dra. P. Brafias Fernandez

Casos Clinicos

Retraso puberal. J. M. Fernandez Garcia

Adolescente agresivo. Dr. M. Gurpegui Fernandez de Legaria
Comunicaciones orales

13,30horas.

CONFERENCIA: “BLAS TARACENA DEL PINAL”

Factores que contribuyen a los comportamientos de riesgo de los
adolescentes. Dr. R. Brown

14,30 horas.
Almuerzo de trabajo

16 horas.
TALLERES SIMULTANEOS (repeticién)

17 horas.
CONFERENCIA: Vacunacién del adolescente. Dr. F. Moraga
Llop

18 horas. Descanso

18,30 horas.

FORO ABIERTO. ¢(Como te valavida?

Debate.

Moderadores.Dr. A. Redondo Romero y Prof. G. Galdé Mufioz

20 horas.

CLAUSURA OFICIAL DEL CONGRESO
21,30 horas

CENA DE CLAUSURA



BOLETIN DE INSCRIPCION

Apellidos:

Nombre:

Direccion:

DP: Poblacién:

Provincia:

Teléfono: Fax:

E-mail:

Acompafiante:

Apellidos:

Nombre:

Lainscripcion como Congresista, incluye: Documentacion,
asistencia las Sesiones Cientificas y Diploma de Asistencia.
Cocktail de bienvenida, Visita a la Alhambra, Almuerzo de
Trabajo y Cena de Clausura

Lainscripcion como acompafiante incluye: Acto Inaugural,
Cocktail, Visita a la Alhambra, Visita al Parque de las
Ciencias, almuerzo y Cena de Clausura

INSCRIPCION

Importe total
Congresista Euros
Acompafiante Euros

TOTAL Euros

Enviar ala SECRETARIA TECNICA: cheque nominal/copiade
transferencia bancaria:

XIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICINA DEL ADOLESCENTE

CajaGenera de Ahorros de Granada’La Genera”
C/Avda. Dr. Olériz

Granada
CI/C: 2031-0186-12-0115412804

ALOJAMIENTO

HOTEL:

Fecha entrada:
Fecha salida:
N° de noches:

Tipo de habitacion:

IMPORTE TOTAL:

Enviar a la SECRETARIA TECNICA, JUNTO a BOLETIN DE
INSCRIPCION, cheque nominal/copia de transferencia
bancaria a nombre de

VIAJES Y CONGRESOS ARRAYANES

La Caixa:

C/C: 2100-1872-77-0200017595



