
 

                                                                    

 

 

Curso práctico de INFILTRACIÓN ARTICULAR: BÁSICO Y 
AVANZADO                      

 
Objetivo:   
 
Iniciar o mejorar la técnica de infiltración en. 

- Hombro, rodilla y trocanter en el caso del curso básico. 
- Tendinitis de Quervain, tunel carpiano, fascitis plantares en el avanzado 

 
Dirigido a:   

Orientado a médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria  en ejercicio. 

Solo 1 médico por mes, previa coordinación con la Dra Magallares/ vía docencia Sant 
Pau. 
 
Dirección y Coordinación: 

Dra Berta Magallares (reumatóloga). 
 
Organización: 

Área Médica 

Servicio de Reumatología (Medicina Interna) 
Hospital Santa Creu i Sant Pau (HSCSP). Barcelona 
 
Contenidos docentes: 

Participación supervisada en las actividades asistenciales y profesionales de  
infiltración. 

 
CURSO BÁSICO (INFILTRACION DE: hombro, rodilla y trocanter) 
 
-15 minutos de teoría y/o preguntas antes de iniciar la técnica. 
Se incluye: asepsia/antisepsia, técnica y consejos finales. 
- Infiltraciones (20) 
 
CURSO  AVANZADO (INFILTRACION DE: Tendinitis de Quervain, tunel carpiano, 
fascitis plantares) 
 
-15 minutos de teoría y/o preguntas antes de iniciar la técnica. 
Se incluye: asepsia/antisepsia, NUEVAS técnicas y consejos finales. 
- Infiltraciones (20) 

Duración del programa:   1 mes (4 viernes) de 10.15-13.30. 
 
Equipo Docente-Tutorización:  
 
- Dra Berta Magallares  
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Secretaria técnica: 
Fundació de Gestió Sanitària Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
C.I.F. G-59780494 
Sant Antoni Mª Claret 167 08025 Barcelona 
93 553 79 38 
santpaudocent@santpau.cat 
 

  
Titulación:  
Diploma Sant Pau Docent 
 
 

PRE-INSCRIPCIÓN a                      

 

DATOS PERSONALES      

Apellidos Nombre   

            
Nacionalidad País de residencia   DNI O Pasaporte 

             
Teléfono móvil correo electrónico 

            

DATOS ACADÉMICOS 

Título de Universidad Fecha 

                  

Especialidad Formado en  Fecha 

                  

Es especialista en formación   Si     No      En caso afirmativo, año que está cursando        
  

DATOS PROFESIONALES 

Hospital / Centro donde trabaja        

Servicio o unidad En calidad de: 
            
Localidad País 
            

FECHA SOLICITADA:                      
 
Observaciones  

      


