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PARA LLENAR ESTE FOR MULARIO EN LA PC, HA GA UN CLICK CON EL M OUSE EN LA ZONA GRIS  



FORMATO DE PONENCIA
Enviar: salud@cidecuador.org
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RESUMEN DE PONENCIA 
- Nombre de la ponencia:

- (Marcar con una X el eje temático):                                                                    (X)
	· Innovaciones en la práctica clínica
	

	· Cirugía y urgencias médicas
	

	· Farmacología
	

	· Políticas y modelos de Atención Primaria.
	

	· Participación social y comunitaria. Rol del equipo de salud.
	

	· Actualización de Enfermedades Prevalentes
	

	· Calidad en Medicina Familiar
	


Descriptores claves: (5 palabras)
Resumen: (No más de 200 palabras, debe incluir objetivos, metodología y conclusiones o resultados (todo en un párrafo)

