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Entidad mancomunada de MATEPSS. n°68

Organizado por la Asociacion Espanola de Especialistas en

Medicina del Trabajo (AEEMT).

Colaboracion: Ibermutuamur.

Lugar de realizacion: IBERMUTUAMUR. Servicios Centrales. Salon de
Actos. C/Ramirez de Arellano 27, 28043 Madrid

Fecha: 13 de abril de 2011

Horario: 16,00h-20,30 h

Dirigido a: Residentes de Medicina del Trabajo. Médicos del Trabajo
Numero maximo de asistentes: 120

PROGRAMA:

JORNADA DE RESIDENTES DE MEDICINA DEL TRABAJO.
ACTUALIZACION SOBRE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

a) Presentacion:
Dr. Antonio Iniesta Alvarez (Presidente de la AEEMT)
Dr. Pedro Santos Garcia (Director Médico de Contingencias Profesionales
de Ibermutuamur

b) Primera Mesa:

- Protocolos clinicos para establecer un diagndstico precoz:
Dra. Diana Peiteado
FEA de Reumatologia Hospital La Paz
- Enfermedades Profesionales:
Dra. Clara Guillén Subiran
Jefe Departamento de Enfermedades Profesionales de
Ibermutuamur
- Invalidez laboral:
Dra. Vicenta Sanchez de la Cruz
Médico Evaluador. Direccidn Provincial del INSS de Madrid.
- Prevencién Primaria y Secundaria:
Dr. Juan José Mufioz
Jefe del Servicio de Prevencién de Caja Madrid

c) Mesa de Revisiones Bibliograficas de Residentes de Medicina del Trabajo

d) Coloquio y clausura



Boletin de inscripcion

Inscripcion gratuita. Tendran preferencia los socios de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del
Trabajo (AEEMT).

Para la inscripcidn a la jornada remitir el boletin antes del 31 de marzo a:

Srta. Mercedes Almagro mediante correo electrénico a "Secretaria™ secretaria@aeemt.com

Para cualquier duda, consultar con Mercedes en el teléfono 699875033 (horario de tarde).

Es necesario recibir la confirmacion por parte de la organizacion de la Jornada, para que la
inscripcion sea firme.

En caso de no poder asistir, se debe informar a la misma direccion de correo electronico dado que
el nimero de plazas es limitado.

Se entregara certificado acreditativo de la asistencia

Boletin de solicitud de inscripcion

TITULO DEL CURSO:

Apellidos:

Nombre:

Centro de Trabajo:

Residente: si/no  En caso de ser residente, afio de residencia:

Esta asociado a la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo: si/no
Direccién de trabajo:

Correo electronico:

N° de teléfono de contacto:

N° de fax:


mailto:secretaria@aeemt.com

