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El Técnico en Cuidados de Enfermería
ante el dolor y la muerte
Segovia, 9 de noviembre de 2011

09:00 a 09:15 h. Entrega de documentación

09:15 a 09:45 h. Inauguración:
Sr. D. Juan Carlos Risueño Álvarez
Director Gerente del Complejo Hospitalario de Segovia
Sra. Dña. Manuela Heras Martín
Enfermera Adjunta del Área de Formación Continua del Complejo
Hospitalario de Segovia

09:45 a 10:15 h. 1ª Parte de la Ponencia
EL TÉCNICO EN CUIDADOS DE ENFERMERÍA ANTE EL DOLOR Y LA MUERTE
D. Amado Ramírez Villafañez
Psicólogo Clínico y Escritor

10:15 a 10:45 h. Ponencia
FASES DEL DUELO
Dña. Mª Ángeles Mata Fuente
TCAE, Complejo Hospitalario de Palencia

10:45 a 11:00 h. Ronda de Preguntas

11:00 a 11:30 h. Ponencia
AYUDA AL BIEN MORIR
Dña. Olga Delgado Fernández
TCAE, Complejo Hospitalario de Burgos

11:30 a 12:00 h. Ponencia
ACTITUD DEL TÉCNICO EN CUIDADOS DE ENFERMERÍA ANTE LA MUERTE
INESPERADA
Dña. Carmen Carnero Domínguez
TCAE, Hospital Universitario Río Hortega, Valladolid

12:00 a 12:30 h. Descanso

12:30 a 13:00 h. Ponencia
APOYO A LA FAMILIA DURANTE EL PROCESO EN ATENCIÓN PRIMARIA
Dña. Inmaculada García Brincones
TCAE en Atención Primaria, Ávila

13:00 a 13:30 h. Ponencia
DUELO PERINATAL
Dña. Carmen García San Segundo
TCAE, Complejo Hospitalario de Ávila, Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles

13:30 a 14:00 h. 2ª Parte de la Ponencia
EL TÉCNICO EN CUIDADOS DE ENFERMERÍA ANTE EL DOLOR Y LA MUERTE:
LA AUTOPROTECCIÓN
D. Amado Ramírez Villafañez
Psicólogo Clínico y Escritor

14:00 a 14:15 h. Ronda de Preguntas

14:15 a 14:45 h. Mesa de Clausura
Sra. Dña. Eva Aguado Aguado
Directora de Enfermería del Complejo Hospitalario de Segovia

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

El Técnico en Cuidados de Enfermería ante el dolor y la muerte

Miércoles 9 de noviembre de 2011

Complejo Asistencial de Segovia. Hospital General

“En cumplimiento de la ley orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter personal, le
informamos que sus datos van a incorporarse a un fichero automatizado de titularidad de FAE siendo la finalidad
de dicho tratamiento la información de entidades formativas o profesionales entre usted y la fundación FAE ".

Nombre ................................................................................................................................................................................................................

Apellidos ............................................................................................................................................................................................................

D.N.I. ........................................................................................................................................................................................................................

Dirección..............................................................................................................................................................................................................

Población ............................................................................................................................................................................................................

Provincia ........................................................................................................................ C.P. ......................................................................

Teléfono de contacto............................................................................................................................................................................

Teléfono móvil ............................................................................................................................................................................................

Correo electrónico ..................................................................................................................................................................................

Afiliado/a �� ...Gratuito No afiliado/a  �� ...10 euros

En ............................................................, a........................ de................................................................................................ de 2011

Fdo.: ..........................................................................................................................................................................................................................


