
 
Unitat d’Avaluació de les Competències Clíniques 
 
Institut d’Estudis de la Salut 
Sra. Cristina Prats 
C/ Balmes, 132-136, 6a planta 
08008 Barcelona 
Telf: 93.238.69.00         
Fax: 93.238.69.10 
Adreça electrònica: cprats@ies.scs.es 

Totes les persones interessades han de formalitzar la sol·licitud de 
preinscripció com a mínim 20 dies abans de la data de realització. 
Aquesta preinscripció és gratuïta i, sobre el conjunt de persones 
preinscrites i en cas d’ultrapassar el nombre de places possibles, es farà 
una selecció final de participants. 
 
Es comunicarà la participació 15 dies abans de la data de realització, i 
s’acompanyarà aquesta comunicació de la informació sobre l’horari i el lloc 
on es realitzarà la prova. 
 
També es facilitarà als inscrits un Manual del Participant que donarà 
informació rellevant sobre la metodologia i continguts de la prova. 
 
Les preinscripcions poden fer-se mitjançant la tramesa del full de     
sol·licitud adjunt, adreçat a l’Institut d’Estudis de la Salut. 
 
També poden formalitzar-se a través de les pàgines Web: 
 
• Institut d’Estudis de la Salut (www.iesalut.es) 
• Associació Catalana de Ciències de Laboratori Clínic 
         (www.acclc.es) 

Preinscripcions  

Informació  

AVALUACIÓ DE LA COMPETÈNCIA PROFESSIONAL 
EN ANÀLISIS CLÍNIQUES 

         2005 



Matrícula: 
 
Aquesta edició està finançada per l’Institut d’Estudis de la Salut. 
Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya. 

Dates:  
 
Aquesta edició es realitzarà el 18 de novembre de 2005, de 9 a 14 hores. 

Objectius, continguts i metodologia:  
  
Acreditar la competència dels professionals que treballen en l’àmbit de 
les anàlisis clíniques, mitjançant un seguit significatiu de casos 
teoricopràctics sobre situacions de presa de decisions habituals en 
l’àmbit esmentat.  
La metodologia combina simulacions de la pràctica i avaluació sobre 
casos pràctics escrits. 
 

Participants:  
 
Especialistes de qualsevol branca relacionats amb les anàlisis clíniques i 
residents de quart any. 
Llicenciats en Biologia, Bioquímica, Farmàcia, Medicina o Química que 
acreditin documentalment que treballen o han treballat en una activitat 
laboral anàloga a la dels especialistes abans esmentats. Residents de 
quart any. 

Certificació: 
 
Els candidats que superin els criteris avaluatius rebran una certificació 
de participació. 

Nom: .....................................................................................................  
 
 
Cognoms: .............................................................................................  
 
 
DNI: ................................................Any de naixement:  ......................  
 
 
Adreça: .................................................................................................  
 
 
Població: ................................................................CP: .......................  
 
 
Adreça elect. :  .....................................................................................  
 
                                                                                                                
Telèfon: ......................................... Fax:  .............................................  
 
 
Centre on treballa o ha treballat: ........................................................  
 
 
 .............................................................................................................. 

És molt important que empleni tots els apartats, tant personals com 
professionals, amb lletres majúscules o d’impremta. 

Sol·licitud de preinscripció 

Això és una preinscripció i la seva acceptació amb la informació so-
bre l’horari i el lloc de realització es comunicarà posteriorment. 


