
Con la calidad de:

II CURSO NO PRESENCIAL 
DE CITOLOGÍA DE SANGRE 
PERIFÉRICA

Directora del curso

Dra. Anna Merino. 
Servicio de Hemoterapia-Hemostasia. 
Laboratorio Core. CDB. Hospital Clínic de Barcelona.
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Calendario
de octubre de 2009 a marzo de 2010.

Directora del curso
Dra. Anna Merino. 
Servicio de Hemoterapia-Hemostasia. Laboratorio Core. CDB. 
Hospital Clínic de Barcelona.

Precio del curso 
400 euros.

Profesorado
• Dra. Anna Merino. Consultora.
• Dr. Joan Lluís Vives Corrons. Consultor sénior
• Dr. Arturo Pereira. Consultor sénior
• Dra. Gabriela Gutiérrez. Especialista sénior. 

Servicio de Hemoterapia-Hemostasia. Hospital Clínic de 
Barcelona. Universitat de Barcelona.

• Dr. Francisco Cervantes. Consultor sénior. 
   Servicio de Hematología. Hospital Clínic de Barcelona.

                
Secretaría administrativa e información
Sra. MERCÈ Sabaté
Aula Clínic. Hospital Clínic de Barcelona
C/ Villarroel, 170. 08036 Barcelona
Tel.: 93 227 98 52 · Fax: 93 227 98 59
Correo electrónico: mesabate@clinic.ub.es
www.aulaclinic.com

Para información y/o reservar plaza se tiene que
enviar un correo electrónico a:
mesabate@clinic.ub.es con los datos de la persona 
interesada , que se piden en la hoja de inscripción. No 
se debe pagar si no se tiene confi rmación por escrito, de 
que se tiene plaza.

Se ha de enviar la hoja de inscripción y el cheque o el resguardo 
de la transferencia, haciendo constar la referencia PD 04 01 85, a: 

Aula Clínic. Hospital Clínic de Barcelona
Sra. MERCÈ Sabaté · Fax: 93 227 98 59

Datos de interés
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La activa participación de profesionales de los 
laboratorios clínicos en programas de control de 
calidad, así como su interés por la actualización
de conocimientos en citología de sangre periféri-
ca han motivado la creación de este curso. Está 
pensado especialmente para aquellos alumnos que 
no han tenido la oportunidad de desplazarse a 
Barcelona para realizar los cursos presenciales, 
aunque los que los hayan realizado también 
pueden aprender de los temas y aspectos clínico-
biológicos que se ofrecen en este curso. 

El examen de la morfología de sangre periférica 
sigue siendo una herramienta fundamental para 
establecer la primera orientación diagnóstica del 
paciente en muchas enfermedades hematológicas 
y no hematológicas.

Objetivos del curso

• Actualizar conocimientos sobre las alteraciones
 morfológicas de las tres series hematopoyéticas
 en diferentes patologías.

• Contribuir a mejorar el diagnóstico, evitar errores
 y aumentar la calidad del laboratorio.

Colectivo/s al que va dirigido

Licenciados en medicina, biología y farmacia; 
residentes y especialistas en hematología, 
análisis clínicos y bioquímica clínica, y técnicos de 
laboratorio con experiencia en la observación de la 
sangre periférica al microscopio.

1. Mielofi brosis idiopática: perspectivas actuales.

 Dr. Francisco Cervantes  
 Caso clínico
 Cuestionario de autoevaluación
 Imágenes comentadas

2. Paludismo: estado actual de las técnicas 
 diagnósticas. 
 
 Dra. Gabriela Gutiérrez
 Caso clínico
 Cuestionario de autoevaluación
 Imágenes comentadas

3. Sistema mononuclear fagocítico. 

 Dra. Anna Merino
 Caso clínico
 Cuestionario de autoevaluación
 Imágenes comentadas

4. Diagnóstico diferencial de las anemias carenciales.

  Dr. Joan Lluís Vives Corrons 
 Caso clínico
 Cuestionario de autoevaluación
 Imágenes comentadas

5. Anemia hemolítica microangiopática. 

 Dr. Arturo Pereira
 Caso clínico
 Cuestionario de autoevaluación
 Imágenes comentadas

Programa Hoja de inscripciónPresentación

6. Clasifi cación de las leucemias agudas mieloides  
 (WHO 2008). 

 Dra. Anna Merino 
 Caso clínico
 Cuestionario de autoevaluación
 Imágenes comentadas

El material del curso se irá añadiendo de octubre a 
marzo, con periodicidad mensual, a un dominio web.

Al fi nal del curso los cuestionarios de autoevaluación 
se enviarán, vía web, para la obtención del diploma 
del curso y de los créditos. El número de créditos 
está pendiente de la acreditación del CCFMC. 
 

El curso incluye:
• Seis temas del laboratorio de hematología con
 comentarios de aspectos clínico-biológicos. 

• Seis casos clínico-citológicos con 
 todos los datos de laboratorio

• Seis cuestionarios de autoevaluación con cinco
 preguntas en cada uno de ellos.

• Seis secciones de imágenes comentadas.

II CURSO NO PRESENCIAL DE CITOLOGÍA 
DE SANGRE PERIFÉRICA
Nombre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

CP . . . . . . . . . . Localidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Provincia . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel. . . . . . . . . . . .

Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Centro de trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Categoría profesional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

CP . . . . . . . . . . Localidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Provincia . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel. . . . . . . . . . . .

Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Forma de pago:

  Tarjeta de crédito.

  Transferencia bancaria a nombre de FUNDACIÓ 
      CLÍNIC PER A LA RECERCA BIOMÈDICA, haciendo
      constar la referencia PD 04 01 85, CAIXA
      D’ESTALVIS I PENSIONS DE BARCELONA, c/c
      núm. 2100-0811-76-0201083698.
 
Se ha de hacer llegar la fi cha de inscripción, una 
fotocopia del DNI y el resguardo de la transferen-
cia, haciendo constar la referencia PD 04 01 85, a 
AULA CLÍNIC, al número de fax 93 227 98 59.

FACTURA: Los datos de solicitud de emisión de factura 
se han de pedir en el momento de formalizar la inscripción, 
a través de la dirección de correo electrónico:  
mesabate@clinic.ub.es, y se ha de indicar la denomina-
ción y la dirección social, el NIF y la dirección de envío 
de la factura.
Cualquier solicitud hecha posteriormente y, sobre todo, 
después de haber efectuado la liquidación del pago de la 
inscripción, no será aceptada.
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