
 
 
 
 
Lugar de realización:   
 
UNESA_ Salón de actos 
C/ Francisco Gervás nº 3 
28020 Madrid 
 
Fecha: 20 de Mayo de 2009 
Horario: 18.00 h - 20.00 h - Reunión 
   20.00 h - 20.30 h - Vino español 
Dirigido a: Médicos del Trabajo, residentes en Medicina del Trabajo 
 
 
TITULO : MANEJO DE FÁRMACOS EN MEDICINA DEL TRABAJO 
 
Ponente: Profesor Francisco Zaragozá 

Catedrático de Farmacología, Universidad Alcalá de Henares (Madrid) 
Vocal de Investigación y Docencia del Consejo General de Colegios Oficiales 
de Farmacéuticos (CGCOF) 

 
Programa: 
 
1. Presentación: Dr. Pedro Ortiz-Garcia 

 
2. El paciente polimedicado: interacciones y seguridad 

 
3. Profesional con actividades de riesgo: manejo de fármacos 

 
4. Cronoterapia: relación entre eficacia del tratamiento, dosis y momento de la toma 

 
 
Patrocina: Ilvico,  de Laboratorios Merck S.L 
  
 
 
 

Boletín de inscripción 
 
 
Inscripción gratuita; para la inscripción al curso se debe remitir el boletín antes del 10 de 
Mayo 
Acción Médica mediante correo electrónico a congresosmadrid@accionmedica.com 
o mediante fax al nº: 91/536.06.07 
Confirmación por escrito de la aceptación al curso por parte de la Organización 
En caso de no poder asistir, se debe informar a la misma dirección de correo electrónico  
Se entregará certificado acreditativo de la asistencia 
 
    
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BOLETIN DE INSCRIPCIÓN 
 
TÍTULO DEL CURSO: MANEJO DE FÁRMACOS EN MEDICINA DEL TRABAJO 
 
Apellidos:        
 
Nombre:       
 
Centro de Trabajo:       
 
Dirección de Trabajo:       
 
Código postal:       
 
Población:       
 
Correo electrónico:       
 
Nº de teléfono de contacto:       
 
Nº de fax:       
 
Asociado a  AEEMT (Asociación Española de Especialistas en Medicina del Trabajo)    
SI  [       ]    NO [       ] 
 
 
 
 
“Sus datos personales serán incorporados a una base de datos de Laboratorios MERCK S.L., domiciliado en 
Mollet del Valls,  para facilitarle información sobre el manejo de fármacos en Medicina del Trabajo. Puede 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en la dirección indicada. Si no desea 
recibir información adicional, por favor marque la casilla situada a continuación. 
 
(  ) Prefiero no recibir información adicional y que no me incluyan en la citada base de datos. 
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