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Unidades Temáticas





1-. CARDIOLOGIA





2-. CUIDADOS CRITICOS





3-. DERMATOLOGIA





4-. DOLOR Y ANALGESIA





5-. EDUCACION MEDICA / 	RESIDENCIAS MEDICAS





6-. EMERGENTOLOGIA





7-. ENDOCRINOLOGIA / 


	METABOLISMO / NUTRICION





8-. EPIDEMIOLOGIA CLINICA





9-. FARMACOLOGIA / 


	TERAPEUTICA / 


	TOXICOLOGIA





10-. FISIOLOGIA CLINICA





11-. GASTROENTEROLOGIA





12-. GERONTOLOGIA





13-. HEMATOLOGIA





14-. HEPATOLOGIA





15-. HIPERTENSION ARTERIAL





16-. INFECTOLOGIA





17-. INFORMATICA MEDICA





18-. INMUNOLOGIA CLINICA





19-. MEDICINA AMBULATORIA





20-. MEDICINA LABORAL





21-. MEDICINA VASCULAR





22-. NEFROLOGIA





23-. NEUMONOLOGIA





24-. NEUROLOGIA





25-. ONCOLOGIA





26-. REUMATOLOGIA





27-. SISTEMAS DE 


	 ATENCION MEDICA





28-. BIOÉTICA
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XVII CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA 


XXXIV JORNADAS NACIONALES DE RESIDENCIAS 


DE MEDICINA CLINICA





Se ruega a los autores llenar todos los datos con letra de imprenta legible, además solicitamos que el teléfono y el e-mail presentados permitan una rápida localización del autor, para evitar retrasos en la comunicación. Sería conveniente que se trate de e-mail y teléfono particular





Comunicación libre 		Serie de casos 	Caso Clínico 		Investigación cualitativa 


Unidades temáticas por las que opta (colocar los números): ...................y   .......................


Autor responsable:..........................................................................................................................................


Dirección:........................................................................................................................................................


C.P.:................... 	TE: (0................)................................. 	Fax: (0...............)....................................


e-mail:………………………………………………………….………………..








