ORGANIZA

ASOCIACION ESPANOLA DE ALERGICOS

AL LATEX

FECHA: 21 de Abril del 2006

LUGAR DE CELEBRACION:
Salén de Actos de la UNED
C/ Santa Ana s/n
10600-PLASENCIA (Caceres)

INSCRIPCIONES: Por riguroso orden de
llegada por fax, correo postal, o en la
Concejalia de Sanidad del Excmo.

Ayuntamiento de Plasencia.

91 429 50 86

c/ Alfonso Xll, 42-5° dcha.
28014-MADRID

Rellenar todos los apartados del formulario de
inscripcion.

Plazas limitadas

Importe de la inscripciéon: GRATUITA.

Se entregara certificado de asistencia.

COLABORA:

FXCMO. AYUNTAMIENTO DE
PLASENCIA
Concejalia de Sanidad

Programa de Ciudades
Saludables y Sostenibles de
Plasencia

CardinalHealth

ASOCIACION ESPANOLA DE ALERGICOS AL LATEX

INFORMACION
C/ Alfonso XIl, 42-5° dcha.

28014-MADRID
Teléfono y fax: 91 429 50 86
Correo-e: aedaal@yahoo.es
Pagina web: aeal.cjb.net

PLASENCIA
21 de Abril del 2006
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Saldon de Actos de la UNED
C/ Santa Ana s/n

10600- PLASENCIA (Caceres)




COMITE ORGANIZADOR

Pilar Vicente Garcia
Luis Sanchez Pérez

Carlos Albarran Collado

Ana Mirquez Guillén
Teresa del Olmo Barros

Adoracién Carpintero Montoro
José Antonio Martinez Egido

Javier Albarrin Vicente

Sonia Pesado Osuna

OBJETIVOS DE LA JORNADA
Conocimiento de la Alergia al Latex.

Deteccion del alérgico al latex sin
diagnosticar.

Concienciar a los profesionales
sanitarios, sobre esta patologia.

Prevencién de reacciones en los
centros sanitarios, a las personas
que padecen la enfermedad.

Prevencion de su adquisicién entre
los trabajadores de la salud y otros
de riesgo.

Buscar soluciones.

PROGRAMA

8,30-9,00 h. Entrega de documentacion.

9,00-9,15 h. Apertura de la Jornada. Excma. Alcaldesa o
Excmo. Sr. Consejero de Sanidad (Pendiente de confirmar).
9,15-10,15 h. A propdsito de una alergia. D? Pilar Vicente
Garcia. Enfermera. Logoterapeuta Presidenta de la
Asociacion Espafiola de Alérgicos al Latex.

10,15-10,45 h. Me han diagnostico alergia al latex. D?
Adoracion  Carpintero  Montoro. Psicéloga. Diplomada
Universitaria en Enfermeria. Vocal de la Asociacién Espafiola
de Alérgicos al Latex.

10,45-11,15 h. Descanso.

11,15-11,45 h. Caso clinico. D? Teresa del Olmo Barros.
Diplomada Universitaria en Enfermeria. Vocal de Ila
Asociacién Espariola de Alérgicos al Latex.

11,45-12,15 h. Podologia y alergia al latex. D. Carlos
Albarran Collado. Fisioterapeuta. Poddlogo. Ayudante Técnico
Sanitario. Secretario de la Asociacion Espafiola de Alérgicos
al Latex.

12,15-12,45 h. Coloquio.

12,45-16,00 h. Descanso.

16,00-16,45 h. Alergia al Latex. Dra. Carmen Dominguez.
Especialista en Alergia. Hospital de Plasencia. Secretaria de
la Sociedad Extremefia de Alergologia e Inmunologia Clinica.
16,45-17,15 h. Prevencion en los profesionales
Sanitarios.

17,15-17,45 h. Descanso.

17,45-18,45 h. ;Estamos protegidos?, ¢Estamos
protegiendo?. Criterios para el correcto uso del guante.
D. Luis Sanchez Pérez. Podologo. Ayudante Técnico
Sanitario. Vicepresidente de la Asociacion Espafiola de
Alérgicos al Latex. Delegado de Castilla la Mancha.
18,45-19,15 h. Odontologia y alergia al latex. D. José
Antonio Sabin. Odontélogo. Especialista en Odontologia
Comunitaria.

19,15 -19,45 h. Alergia al Latex en la Comunidad
Extremefia. D2 Sonia Pesado Osuna. Delegada de la
Asociacion Espariola de Alérgicos al Latex de la Comunidad
Autéonoma Extremenfa.

19,45-20,15 h. Coloquio con los ponentes.

20,15-20,30 h. Conclusiones y Clausura de la Jornada.

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Apellidos:

Nombre:

Domicilio:

Poblacion:

Cédigo Postal: Teléfono:

Correo electronico:

Edad: Mujer [ Hombre []

Alérgicalo al latex SI [] NO [

Profesion:

Empresa de trabajo:

Puesto/Cargo:

Justificacion del interés para participar

en la Jornada

Remitir este formulario por correo, fax o
entregarlo en la Consejeria de Sanidad del
Excmo. Ayuntamiento de Plasencia, rellenando
todos los apartados con letra clara.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de 13 de
Diciembre, sus datos de caracter personal estan integrados
en un fichero para su tratamiento automatico segun los
principios establecidos de confidencialidad, integridad y
disponibilidad de datos. Solicitamos su autorizacion para
que tales datos sean utilizados exclusivamente por la
Asociacion Espafola de Alérgicos al Latex.

Fecha: Firma:



