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& OpJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES:

¢ Concienciar a especialistas de la Medicina de Donacion
y Trasplante acerca de la importancia de disponer de
una optima sistematica de evaluacion de calidad y
seguridad sanitaria de los donantes.

e Conocer las principales técnicas y estrategias sobre
los diferentes test de laboratorio disponible, sus
caracteristicas y utilidades.

e Adquirir una capacitacion basica en el uso de
herramientas de evaluacion y gestion del riesgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Adquirir los conocimientos teoricos en criterios y bases
de calidad y seguridad en los donantes de drganos y
tejidos.

e Conocer los test y sus bases de funcionamiento para
su correcta interpretacion. Algoritmos de screening y
diagndstico.

e Conocer las principales herramientas de evaluacion y
gestion del riesgo.

e Estar familiarizado con las alertas por enfermedad
emergente y como funcionan.

e Adquirir informacion basica sobre la evolucion de las
infecciones por los virus hepatotropos y retrovirus.

e Conocer el funcionamiento del programa nacional de
biovigilancia

PeRFIL Y CRITERIOS DE
SELECCION DEL ALUMNADO:

El curso se dirige a profesionales de Medicina y Enfermeria
especialistas en coordinacién y unidades de trasplantes.

El proceso de seleccion se realizara en funcion de la
adecuacion al perfil de participante anteriormente expuesto
y se valorara el orden de llegada de la solicitud.

PLAZO DE PREINSCRIPCION:

Plazo méaximo para la recepcion de las solicitudes de
inscripcion: hasta el 20 de Febrero de 2020.

Se valoraran el orden de llegada de la solicitud y la adecuacién
al perfil del participante antes expuesto.

(3ASTOS DE INSCRIPCION

Los gastos de inscripcion estan subvencionados por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

La inscripcion incluye los gastos en totalidad de la docencia y
de los materiales didacticos de apoyo, almuerzos de trabajo,
alojamiento el 11 de Marzo, traslado desde el hotel a la sede
del curso y tramites de secretaria.

@ ].6 horas presenciales

m Fase presencial:

11-12/MARZ0O/2020

ii 25 plazas

metodologia
supuestos practicos
contexto real

Solicitada la acreditacion
como actividad de formacion
continuada a la Secretaria
General de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion en
Salud de la Consejeria de

Salud y Familias de la Junta
de Andalucia.
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o DIRECCION DEL CURSO:

Dra. Beatriz Dominguez-Gil Gonzalez.
Directora de la Organizacion Nacional de Trasplantes.

Dr. José Miguel Pérez Villares.
Coordinador Autonémico de Trasplantes de Andalucia.

Dra. Antonia Alvarez Marquez.
Asesora Técnica de la Coordinacion Autondmica de Trasplantes
de Andalucia.

& F0uIPO DOCENTE:

Dra. Blanca Miranda Serrano. ' '
Directora General de la Fundacion Renal Ifiigo Alvarez de Toledo.
Madrid.

Dr. Luis Martin Villén.
Coordinador Sectorial de Trasplantes de Sevilla y Huelva.

Dra. Antonia Alvarez Marquez.
Asesora Técnica de la Coordinacion Autondmica de Trasplantes
de Andalucia.

Dr. Domingo Daga Ruiz.
Coordinador Sectorial de Trasplantes de Malaga, Almeria, Ceuta
y Melilla.

Dra. Beatriz Mahillo Duran.
Médica Adjunta. Organizacion Nacional de Trasplantes. Madrid.

Dra. Silvia Sauleda Oliveras.
Laboratorio de Seguridad Transfusional. Banc de Sang i Teixits.
Barcelona.

Dra. Laura Ponce Verdugo.
Banco de Tejidos del Centro de Transfusiones, Tejidos y Células
de Malaga.

Dr. Salvador Oyonarte Gémez.
Director del Centro de Transfusiones, Tejidos y Células de Gra-
nada.

Dr. Jacinto Sanchez Ibaiiez.
Responsable Unidad de Criobiologia-Establecimiento de Tejidos.
Complejo Hospitalario Universitario A Corufa.

Dr. Rafael Villalba Montoro.
Responsable Banco de Tejidos del Centro de Transfusiones, Teji-
dos y Células de Cordoba.

Dra. Maria José Sierra Moros.
Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Dr. Enrique de Alava Casado.

Jefe de Servicio de Anatomia Patologica. Director UGC intercen-
tros. Hospital Universitario Virgen del Rocio y AGS de Osuna.
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBis). Universidad de Sevilla-
CSIC. CINERONC.

Alfredo Pérez Rivilla.
Laboratorio de Serologia. Servicio de Microbiologia
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

D. Esteban Molano Alvarez.
Enfermero de Coordinacion de Trasplantes. Organizacion Nacio-
nal de Trasplantes. Madrid.

Dra. Mar Carmona Sanz.
Técnico. Organizacion Nacional de Trasplantes. Madrid.
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4 (CRONOGRAMA

PRIMERA JORNADA SEGUNDA JORNADA

HORARIO SESIONES / UNIDADES DIDACTICAS HORARIO SESIONES / UNIDADES DIDACTICAS
11:00 - 11:30 Inauguracion del curso. 08:30 - 10:00 Herramientas para la evaluacion y gestion del riesgo en los donantes de
Entrega de documentacion y Presentacion del curso. organos y tejidos. , ) .
Jose Miguel Pérez, Antonia Alvarez, Beatriz Mahillo, Armando Romanos. Ejercicio practico (75 min). 2 casos (6rganos y tejidos).
3 Jacinto Sénchez y Rafael Villalba.
11:30-12:00  Criterios de Calidad y Seguridad en los donantes de Organos y Tejidos: 10:00 - 10:30
Normativa de aplicacion. Blanca Miranda. ' ' Descanso - Café
12:00-12: 30  Bases de Seguridad Sanitaria en la Evaluacion de los Donantes: Evalua- 10:30-11:30  Enfermedades Emergentes. Alertas Sanitarias. Ministerio de Sanidad
cion Clinica y Exploracion Fisica. Luis Martin. CCAES.
12:30.13.00  Cribado microbiologico en el Donante de drganos y Tejidos. Maria José Sierra.
' ' Domingo Daga. 11:30- 12:00  Enfermedades tumorales. Criterios y arbol de decision.
13:00-13:30  Enfermedades infecciosas y tumorales en donantes de érganos. Evolu- Ennqu.e de Alava, . _
cion de prevalencia e incidencia. Seguimiento en los receptores. Beatriz 12:00 - 12:30 ' Retrovirus. HIV, HTLV. Evolucion en Espafia y su repercusion en el donante
Mahillo. de drganos y tejidos.
Alfredo Pérez.
13.30-15.00  Almuerzo. 12:30-13:30 Sistema Nacional de Biovigilancia y Aplicacién en una CA.
15.00-15.45  Pruebas complementarias. ;Qué son? ;Qué nos dicen? Sensibilidad y Esteban Molano y Antonia Alvarez.
especificidad de las pruebas de cribado, marcadores del virus de la 13:30 - 15:00 Al
hepatitis en el donante de 6rganos y tejidos. Silvia Sauleda. MUErzo.
15:45 - 16.15 La muestra correcta de sangre; diferencias pre y post mortem. EI con- 15:00-15.15 Herram_ientas,SOHO V&S 'y STAC para la evaluacion de casos de biovigilan-
trol de calidad en el laboratorio. Laura Ponce. cia. Jacinto Sanchez.
- e ; 15.15-15:45  Revision Proyectos de Vigilancia: logros y nuevos retos: SoHo V&S, Efretos,
16.15 - 16:45 élfgr:gmgs diagndsticos en Enfermedades Infecciosas. Salvador Notifylibrary, Vistart. Mar Carmona.
) 15.45-17:45  Discusion de casos de biovigilancia en grupos (6 casos).
16:45-1715  Descanso - Café. Esteban Molano, Rafael Villalba, Jacinto Sanchez y Antonia Alvarez.
1715-20.00  Supuestos practicos. Division en grupos de 5 personas. Trabajo en 17:45-18:15  Evaluacion del curso
grupos: 8 casos practicos. Antonia Alvarez, Blanca Miranda, Domingo Conclusiones y Finalizacién del curso. Equipo de Direccidn.
Daga.
20:00 Resolucién de dudas y conclusiones

21:00

Cena
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DATOS PERSONALES: pdf interactivo, escriba sobre los cuadros de texto

Apellidos: ’ \ Nombre: ’ \
D.N.I./Pasaporte: ] \ Fecha de nacimiento: ] \ /] \ /] \ Lugar de nacimiento: ] \ Género:] \
DOMICILIO:

Direccion: ’ \ Poblacion: ’ \ Codigo Postal: I:]
Provincia: ’ Teléfono: E-mail: ’ ‘

DATOS PROFESIONALES:

Titulacién (solo la més alta alcanzada): | | Obtenida en el afio| \

Hospital o centro de trabajo: ] \ Puesto trabajo:’ \

Coordinador de Trasplantes:  Si(O No O

Dedicacion: Total O Parcial O Suplencias O

DATOS ALOJAMIENTO:
Con alojamiento:  No O

Si O Noches adicionales*: Si O *A abonar por el alumnado en el hotel.

ENViO DE SOLICITUD GASTOS DE |NSCR|PC|()N En cumplimiento de los articulos 13 y 14 del Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos:
a. Los datos personales que nos proporcione seran utilizados para el tratamiento de gestion de la formacion
Debe ser remitida antes del 20 de Febrero de 2020. Los gastos de inscripci(’)n estan subvencionados por el con la finalidad de gestionar y tramitar esta accion formativa, quedando almacenados durante el tiempo
R . . . . . . que se mantenga la relacion contractual o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones
bien por correo postal, e-mail o fax a: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. legales estipuladas. Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que se disponga en una obligacion legal.

En este sentido, seran comunicados a la Fundacion Progreso y Salud - IAVANTE y a la Organizacion Nacional

Correo postal: de Trasplantes como entidades coorganizadoras de la actividad. La base juridica de este tratamiento se basa

COORD|NAC|ON AUTONOMICA DE TRASPLANTES DE l&zc(ignnscci;ip)c/ioge iTglsuyr?qaﬁiia%::tocjsidzr;ﬁz(::ligzd agiy(l)a ﬁgnellacf?gzﬁggigwéeer:[gri?;e nos presta al inscribirse en la actividad formativa, sin el cual no podriamos cumplir
ANDALUCIA. Servicio Andaluz de Salud. almuerzos de trabajo, alojamiento el 11 de Marzo: b. La responsable de este tratamiento de sus datos personales es la Coordinacion Autonémica de Trasplantes

de Andalucia cuya direccién es Avda. de la Constitucion n°18, C.P. 41.071 de Sevilla.
c. Podra contactar con la persona encargada de la proteccion de sus datos en la direccion electronico

e, @l Cersinaen, 13 AA050 Ssulle: traslado desde el hotel a la sede del curso y tramites

E-mail: ctrasplantes.sc.sspa@juntadeandalucia.es de secretaria. dpd.sspa@juntadeandalucia.es.
. d. Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion
Teléfono: 955 004 959 Fax: 955 407 636. u oposicién a su tratamiento, solicitdndolo por escrito, con copia del DNI, a la Coordinacion Autonémica de

Trasplantes de Andalucia en Avda. de la Constitucion n°18, C.P. 41.071 de Sevilla 0 mediante correo electronico
a ctrasplantes.sc.sspa@juntadeandalucia.es.
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SECRETARIA DEL CURSO @ SEDE DEL CURSO
COORDINACION AUTONOMICA DE TRASPLANTES FUNDACION PROGRESO Y SALUD - LINEA IAVANTE

DE ANDALUCIA Sede Granada (CMAT)

Servicio Andaluz de Salud. Parque Tecnologico de Ciencias de la Salud.
Avda. de la Constitucion n°® 18. 41071 - Sevilla. Avda. de la Investigacion, n° 21. 18016 - Granada.
Teléfono: 955 004 959 - Fax: 955 407 636 Teléfono:

E-mail: ww (in (&) O

www (N

ACREDITACION

Solicitada la acreditacion como actividad de formacion continuada a la Secretaria General de Investigacion,
Desarrollo e Innovacion en Salud de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, de acuerdo a
los criterios de la Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud.

Numero de créditos pendiente de resolucion.

g— S \
/ ‘ \ Fundacion PTOQTESO y Salud |AVANTE / ‘ \ Servicio Andaluz de Salud &ONT ;%{ DE SAMIDAD, CONSUMO
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Coordinacion Autonomica de Trasplantes
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