INSCRIPCIONES

Es necesario rellenar una ficha por cada persona que
asista a las Jornadas y hacerlo llegar a ACECALE antes
del dia 12 de febrero de 2014 a través del correo
electronico: acecaleactividades@hotmail.com,

Si lo desea, también puede inscribirse telefonicamente
en el 983.345.096

Reserva de plazas por riguroso orden de inscripcion
hasta completar aforo.

Asociacion Celiaca de Castillay Leén
Claudio Moyano, 4 - Planta 52 - Oficina 1
47001 - Valladolid
Teléfono: 983 345 096
E-mail: acecale@hotmail.com

www.acecale.org

Asociacion Celiaca de Castilla y Leén
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Universidad de Valladolid

%P Junta de
Castilla y Leén

La informacion recogida en la ficha de inscripcion sera incluida en una base de datos de contactos
profesionales y de formacion con objeto de poder mantenerles informados sobre otras actividades que
puedan resultar de su interés y sera tratada conforme a la normativa vigente de proteccion de datos.
Si usted no desea formar parte de la misma, marque una “X” aqui: ___

FORMACION ACREDITADA POR $ACYL COMO FORMACION CONTINUA PARA
PROFESIONALES DEL AMBITO SANITARIO

IV JORNADA REGIONAL

ENFERMEDAD CELIACA:
CONOCIMIENTO,
DIAGNOSTICO Y

ACEPTACION

14 y 15 de febrero
Valladolid

Centro Civico José Luis Mosquera
$alén de Actos
¢/ Pio del Rio Hortega, 13 (Huerta del Rey)

Asociacion Celiaca de Castilla y Le6n




PRESENTACION

Desde la Asociacion Celiaca
de Castilla y Ledn trabajamos
dia a dia por mejorar la
calidad de vida de las
personas afectadas por la
enfermedad celiaca en
nuestra comunidad.

La informacion es nuestra mayor fuente de
salud, bienestar y nuestra mejor herramienta
para alcanzar un diagndstico precoz.

La organizacién de campafas de
sensibilizacion, congresos, jornadas... sobre la
E.C. se hace necesaria para conocer nuestra
realidad y tratar de implicar a los diferentes
agentes que, desde su ambito de actuacion:
social, sanitario, educativo, administrativo...
trabajan con nosotros dia a dia.

Esperamos que estas Jornadas os resulten de

interés y gran utilidad. Gracias por confiar en
nosotros.

VIERNES 14 DE FEBRERO

17:00 Presentacion e Inauguracion Jornada

17:30 Ponencia “E.C.: Concepto, diagndstico,
sintomas y tratamiento” Dra. Carmen Calvo
(Digestivo Infantil - H.C.U. Valladolid)

18:00 Ponencia: “Importancia de la atencion
primaria para la deteccion precoz de la E.C.”
Dra. Laura Crespo (Digestivo Infantil - H.R.H.)

18:30 Ruegos y preguntas.

$ABADO 15 DE FEBRERO

10:30 Mesa redonda: “Nuevos avances en el
estudio y tratamiento de la E.C.”

- Dr. Eduardo Arranz (Presidente de la SEEC.
Inmunologia)

- Dr. Luis Vaquero (Digestivo - Complejo
Hospitalario de Ledn)

- Dr. José Antonio Garrote (Genética— Analisis
Clinicos Hospital Rio Hortega - Valladolid)

Modera: Dra. Marta Gdémez-Escolar (Médico
especialista en medicina familiar y comunitaria)

11:45 Pausa café.

12:15 Mesa Redonda: “Alimentacion sin gluten:
Tecnologia, etiquetado e investigacion al servicio
de la seguridad alimentaria del colectivo celiaco”

- D? Angela Hernandez Ruiz (Dietista)

- D2 Lujan Soler (Responsable Nutricion FACE)

- D. Manuel Gémez Pallarés (Area Tecnologia de
Alimentos - UVA)

Modera: D. Pedro Antonio Caballero Calvo (Area
Tecnologia de Alimentos - UVA)

13:15 Ruegos y preguntas.
14:00 Tiempo para la comida.
16:30 Ponencia: “La celiaquia en la vida diaria”
D. Ricardo Fueyo (Psicologo y vicepresidente de
la Asociacion Celiaca Aragonesa)
17:15 Ponencia: “Pautas de afrontamiento de la
E.C. en infancia, adolescencia y madurez”
Dr. Carlos Salgado (Psicélogo)
18:15 Ruegos y preguntas.

18:45 Conclusion y clausura.

IV JORNADA REGIONAL
“ENFERMEDAD CELIACA:
CONCOCIMIENTO, DIAGNOSTICO
Y ACEPTACION”

FICHA DE INSCRIPCION

Nombre y Apellidos:

Teléfono Fijo: Mévil:

E-mail:

Provincia:

Socio de ACECALE: NO__ SI___ N°Socio:
Estudiante:NO___ SI___ (Indique Curso ____y Titulacién):

Profesion:

Centro de trabajo:

Servicio de guarderia (gratuito): NO ___ Sl __ N°denifios: ____
Horario: Viernes tarde__ Sabado mafiana ___ Sabado tarde _
Asistira al café (sin gluten) del dia 15 (gratuito): NO___ SI___

¢ Se quedara a comer en la cafeteria del centro?: NO___ SI ___
Todos los platos seran aptos para celiacos. (Haga aqui su reserva)

A. Menu en mesa: El precio es de 12.10 € y se podra elegir entre
dos primeros, dos segundos, postre, agua o vino y café.

B. Menu en buffet: El precio es de 6 € y se podra elegir entre dos
primeros, dos segundos , postre, agua o vino y café.

¢Desea certificado de asistenciaala Jornada? NO __ SI ___

(El certificado se enviara por mail al interesado del 1 al 30 de abril)

LA ASISTENCIA ES$ TOTALMENTE GRATUITA



