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ENVIAR A: 

AEBM (Dpto. Cursos– Congresos) 

C/ Condado de Treviño nº 2, 

 local 2 portal 1 

28033—Madrid 

E-mail: aebm@aebm.org 

 



COMIENZO Y DURACIÓN DEL CURSO: 

El curso comenzará en noviembre de 2010 y 
finalizará en julio de 2011. La inscripción se 
podrá realizar hasta el día 15 de noviembre de 
2010. 

METODOLOGÍA DIDACTICA: 

El acceso a las monografías se realizará por vía 
telemática con una periodicidad mensual. Los 
profesionales inscritos en el programa recibirán 
una clave personal con la que podrán acceder a 
la documentación. Cada  unidad del programa 
constará de un tema específico  y  un cuestio-
nario  con  10 preguntas de respuesta  única. 
Las  respuestas  correctas  al  cuestionario de 
cada tema se indicarán en la unidad correspon-
diente al mes siguiente. Las respuestas a los 
cuestionarios  pueden remitirse a la AEBM por 
correo ordinario, fax o E-mail. 

EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN: 

Una  vez  finalizado  el  programa  se  entre-
gará  certificado de participación. Para poder 
obtenerlo, es necesario contestar dentro de los 
plazo señalados  al menos a 6 de las 7 unidades 
del programa,  siendo necesario contestar co-
rrectamente como mínimo al 80% del temario. 

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN:  

El importe de los cursos es el que figura en el 

boletín de inscripción.  

FORMA DE PAGO: 

★ Giro postal a la AEBM. 

★ Transferencia a la cuenta corriente:  

               2100/2123/18/0200236635 

PROGRAMA DE FORMACIÓN CONTINUADA A DISTANCIA 2010—2011 

Los avances tecnológicos obligan al Laboratorio Clínico a vivir un proceso de cambio continuo y constante. Sus profe-
sionales tienen la obligación de ser eficaces, eficientes y con una visión de futuro abierta, buscando nuevas áreas de 
expansión, investigación y desarrollo. El objetivo fundamental de la formación continuada es el mantenimiento de la 
competencia profesional, es decir de la calidad en el ejercicio profesional y el perfeccionamiento continuado de la mis-
ma. En el  nuevo programa de formación continuada a distancia 2010-2011 se han dado prioridad a los temas de ma-
yor actualidad, demanda e interés solicitado por los profesionales del Laboratorio Clínico. 

 

TALLER DEL LABORATORIO CLÍNICO: 
 

★ Utilidad Clínica de la PTH intraoperatoria. 

★ Significación clínica y métodos de detección 

    de KRAS en neoplasias.  

★ Anticuerpos antineuronales en síndromes 

    neurológicos. 

★ Papel del laboratorio en la valoración del  

    paciente en dialisis peritoneal. 

★ Talasemias y síndromes talasémicos. 

★ La gestión de los procesos en el laboratorio 

    clinico. 

★ Apolipoproteína E. 

 

ACTUALIZACIONES EN EL LABORATORIO: 
 

★ Mecanismos patogénicos y diagnóstico de la  

    preeclampsia. 

★ N-GAL ¿Futura Troponina renal? 

★ Coprocultivo 

★ Enfermedades del sistema biliar: vesícula y  

    vías biliares. 

★ Diagnóstico de la deficiencia de GH por el  

    laboratorio  

★ Técnicas de biología molecular para el  

    análisis masivo de expresión de genes y su  

    aplicación para el tratamiento personalizado  

    del paciente. 

★ Fisiopatología de la hipertensión arterial.  

    Contribución del laboratorio a la clínica. 

Para formalizar la inscripción es necesario enviar el Boletín de 

inscripción junto a la copia de la transferencia o giro postal a: 

AEBM.  

C/ Condado de Treviño nº 2, portal 2, Local 1 

 28033—Madrid. 

Fax: 91 302 23 51—E-Mail: aebm@aebm.org 

Boletín de inscripción 

TALLER DEL LABORATORIO CLINICO: 

 

 

 

 
Otros profesionales: 50 € 

 Socios AEBM: 30 € 

DESEO INSCRIBIRME A: 

ACTUALIZACIONES  EN EL LABORATORIO: 

 

 

 

 

 Socios AEBM: 40 € 

Otros profesionales: 60 € 

 

Nombre:________________________________________ 

Apellidos:_______________________________________ 

Domicilio:_______________________________________ 

Población:______________________________________ 

Provincia:____________________C.P.:_______________ 

E-mail:_________________________________________ 

Teléfono:_______________________________________ 

Centro de trabajo:________________________________ 

DNI:___________________________________________ 


