Trastornos
FUNCIONALES del
aparato DIGESTIVO

SANTANDER, ENERO 2020

ACCESO AL CURSO

35 PLAZAS
Apertura de plazo de inscripcion:
27 de DICIEMBRE de 2019

*Matricula:
Gratuita para colegiados en Cantabria

*Nota: En caso de formalizar la matricula y no asistir
al 100% del curso por causas justificadas, el alumno
abonara 50 euros como matricula.

LUGAR y FECHAS
27 y 29 de ENERO

(Colegio de Médicos de Cantabria)
17:00-20:00

Director del curso:

Dr. Javier Crespo Garcia
Jefe de Servicio de Digestivo. HUMV.

Para obtener los créditos del curso, es necesario asistir a to- .
das las actividades presenciales ORGANIZA:

Solicitados créditos Nacionales CFC y créditos Europeos * R .' :u“daf;?n Cgleglo bri
UEMS/EACCME a través de Seaformec. X e Médicos de Cantabria

1509001 _ Dr. Marino Marina




Trastornos FUNCIONALES del aparato

DIGESTIVO

PROGRAMA PONENTES:

LA lers Dra Maria Jesis Lopez Arias Hospital Val-
17:00-18:20. DISPEPSIA FUNCIONAL. decilla.

Maria Jesis Lopez Arias. Dr Pedro Fernandez Gil. Hospital Valdeci-

lla.

18:20-18:40. Descanso
18:40-20:00. SINDROME DEL INTESTINO

Dr Fernando Casafont. Hospital Valdecilla.

Dr Javier Crespo Garcia. Hospital Valdecilla.

IRRITABLE.

Pedro Fernandez Gil.

29/01/2020

17:00-18:00. ESTRENIMIENTO FUNCIONAL.  OBIETIVOS GENERALES:

Fernando Casafont. 1. Mejorar el conocimiento de los TFAD y de las
18:00-19:00. DIARREA FUNCIONAL estrategias de tratamiento actuales.

Pe.dro Fe-rné. ndez Gil . 2.  Actualizar los criterios de derivacion desde

Atencion Primaria a.

19:00-20:00. DISTENSION/ HINCHAZON OBJETIVOS ESPECIFICOS:

ABDOMINAL FUNCIONAL.

1.  Establecer protocolos y algoritmos diagnos-

SR Rl ticos basados en la evidencia mas recientes.
2. Conocer las estrategias de tratamiento ac-
*ABREVIATURAS EN PROGRAMA: tual de los TFAD.

TFAD: Trastornos Funcionales del Aparato Diges-
tivo



FORMULARIO DE INSCRIPCION AL CURSO:
TRASTORNOS FUNCIONALES DEL APARATO DIGESTIVO

FECHA: ENERO 2020

DATOS DEL ALUMNO

Nombrevy apellidos:_________ ___ o __
Ndmero de colegiado:_____________
Direccionpostale______________________ _________ _______
Teléfono de contactoe_______________________________________

Correo electronicor____

Formas de inscripcion:
1. Entregar este formulario:
a) Enlasede del Colegio
b) Porfaxal:942 217 211
c) Porcorreo a: c/ Ataulfo Argenta 33, bajo, 39004 Santander.

2. On-line, rellenando el formulario que se encuentra en el apartado de For-
macion de www.comcantabria.es.

Nota:

Dado que las plazas son limitadas en algunos de los Cursos, el proceso de seleccion se reali-
zara por riguroso orden de inscripcion. Una vez realizada la solicitud de inscripcién y si ya
estuviera cubierto el cupo de plazas, te lo comunicaremos desde la Administracion del Cole-
gio de Médicos. En todo caso para validar la matricula es necesario que el alumno reciba un
correo electréonico desde la administracion del Colegio de Médicos de Cantabria confirman-
dole este circunstancia. Con esta solicitud el alumno acepta las normas generales de acceso
a cursos que se puede consultar en https://www.comcantabria.es/formacion

RLROA

Salvat ®

150 9001

COLABORAN:

[

Fundacién Colegio

Colegio de Médicos 9 _. .' . .
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Dr. Marino Marina



