ORGANIZA

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA (Dr. J.F. Sorolla)
UNIDAD DE MANO Y MICROCIRUGIA (Dr. P Marquina)

Bajo los auspicios de la A.LEIM y S.E.CM.Ay S.E.C.O.T.

Acreditado por la Comisién de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias de Aragén

Sede MAZ
(HOSPITAL MAZ: Avda. Academia General Militar, 74. 50015 Zaragoza)

ORGANIZACION

DIRECTOR DEL CURSO

Dr. D. Pedro Marquina
Jefe de la Unidad de Mano y
Microcirugia del Hospital MAZ

PROFESORES

Dr. D. Alberto Lluch
Institut Kaplan

Dr. D. Marc Garcia-Elias
Institut Kaplan

Dr. D. Angel Ferreres
Institut Kaplan

Dr. D. Alex Lluch

Institut Kaplan

Dr. D. Manuel Llusa
Departamento de Anatomia de la
Universidad de Barcelona
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CO-DIRECTOR

Dr. D. Francisco Martinez
Hospital Virgen de la Reixaca (Murcia)

Dr. D. Francisco Martinez
Hospital Virgen de la Reixaca (Murcia)
Prof. D. Francisco Sanchez
del Campo

Universidad de Alicante

Dr. D. Pedro Marquina

Jetfe de la Unidad de Mano y
Microcirugia del Hospital MAZ

Dr. D. José Angel Velilla
Traumatologo adjunto Hospital MAZ
Dr. D. Jesus Barco
Traumatologo adjunto Hospital MAZ
Dra. M? Pilar Barco
Traumatologo adjunto Hospital MAZ
Dr. D. Oscar Jacobo
Traumatologo adjunto Hospital MAZ

Dr. D. Eduardo Blanco
Traumatologo adjunto Hospital MAZ
Prof. D. José Luis Nieto
Departamento de Anatomia de la
Universidad de Zaragoza

Srta. M= Eugenia Garcia
Sanchez

Enfermera instrumentista

Srta. Noelia Diarte
Enfermera instrumentista

PLAZAS LIMITADAS
JORNADA CONTINUA
DURACION: 24 horas
INSCRIPCION

e CURSO TEORICO-PRACTICO: 900 €
(Incluye comidas de trabajo)

PLAZO:
o FECHA LIMITE: 11 de noviembre de 2009
DIPLOMA DE ASISTENCIA

CERTIFICACION DE HORAS DE CREDITO
(Cirugia de mano y microcirugia).

SECRETARIA
RAUL HERRERO

HOSPITAL MAZ
Avda. de la Academia General Militar, 74
50015 ZARAGOZA

Tel. 976 74 80 00, ext.1214
Fax 976 74 80 49

Cta. Cte. IBERCAJA: 2085 0140 42 0330099075

INSCRIPCION EN INTERNET:
www.maz.es/tecnicas_quirurgicas_cirugiadelamano
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FUNDACION MAZ

DE PREVENCION Y MEDICINA

de Técnicas Quirdrgicas
en Cirugia de Mano
(en cadaver)

ZARAGOZA
26-27 NOVIEMBRE 2009

FUNDACION MAZ

DE PREVENCION Y MEDICINA



ROGRAMA CURSO

26 noviembre, JUEVES

8,45 h. Acreditacion e inauguracion

SESION DE MANANA

9,00 - 11,30 h. Talleres
11,30 - 12,00 h. DESCANSO CAFE
12,00 - 14,00 h. Talleres

SESION DE TARDE

15,00 - 17,00 h. Talleres
17,00 - 17,15 h. DESCANSO CAFE
17,15-19,15 h. Talleres
19,15- 19,30 h. DESCANSO CAFE
19,30 - 21,00 h. Talleres

TALLERES dia 26 (mafiana)

A cargo de UNIDAD DE MANO Y MICROCIRUGIA
DEL HOSPITAL MAZ
e Osteosintesis de mano, mufieca y carpo
® Placa de osteosintesis distal de radio
* Placa de estiloides cubital
* Placa de cubito distal

e [igamentotaxor para fracturas articulares
interfalangicas

e fracturas de cabeza de radio
e Protesis de cabeza de radio
e Protesis radio-cubital-distal Eclipse

e Protesis radio-cubital-distal Scheker

—

24 horas, de 9,00 a 21,00 h.

27 noviembre, VIERNES

SESION DE MANANA

9,00 - 11,30 h. Talleres
11,30 - 12,00 h. DESCANSO CAFE
12,00 - 14,00 h. Talleres

SESION DE TARDE

15,00 - 17,00 h. Talleres
17,00 - 17,15 h. DESCANSO CAFE
17,15-19,15 h. Talleres
19,15- 19,30 h. DESCANSO CAFE
19,30 - 21,00 h. Talleres

TALLERES dia 26 (tarde)
dia 27 (manana y tarde)

A cargo de INSTITUT KAPLAN

e Inestabilidades del carpo

e Patologias tendinosas

e Patologias artrosicas y artitricas
e Patologias nerviosas

e Cobertura cutanea

e Fascectomias

e Transposiciones tendinosas

e Protesis IFP y MCF

e Etc.

Il  CURSO PRACTICO de Técnicas Quirurgicas

en Cirugia de Mano (en cadaver)

ZARAGOZA, 26-27 NOVIEMBRE 2009
BOLETIN DE INSCRIPCION (PLAZAS LIMITADAS)

APELLIDOS:

NOMBRE:

DOMICILIO:

POBLACION:

PROVINCIA: C. POSTAL: e

TEL.: FAX:

E-MAIL: N.LE:

CENTRO DE TRABAJO:

CARGO:

DOMICILIO:

POBLACION:

PROVINCIA: C.POSTAL: ..o

TEL. FAX:

E-MAIL:

@ CURSO TEORICO-PRACTICO 900 euros

El Precio de la inscripcion incluye comidas de trabajo.

FORMA DE PAGO

Q Talén nominativo a Nombre de:
« Il Curso Practico de Técnicas Quirurgicas en Cirugia de Mano
(en cadaver)»

O Transferencia bancaria a:
IBERCAJA 2085 0140 42 0330099075
Adjuntar comprobante con el nombre de la persona inscrita.



