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TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

OBIJETIVOS

General:

Adquirir los conocimientos basicos sobre todo el
proceso del trasplante de progenitores
hematopoyéticos, desde la busqueda y la seleccién
del donante, el procesamiento de las células, el
acondicionamiento del trasplante y seguimiento del
paciente, asi como los nuevos tipos de trasplante.

Especificos:

* Adquirir conocimientos tedricos y practicos
sobre la donacién de progenitores
hematopoyéticos.

* Adquirir conocimientos tedricos y practicos
sobre el procesamiento de los progenitores
hematopoyéticos.

* Adquirir conocimientos tedricos y practicos
sobre las diferentes modalidades de trasplante
de progenitores hematopoyéticos.

* Adquirir conocimientos tedricos y practicos
sobre el funcionamiento del Registro Espafiol de
Donantes de Médula Osea (REDMO) y la
busqueda de donantes no emparentados.

* Adquirir habilidades que permitan aplicar los
conocimientos tedricos en la atencidn a los
potenciales donantes de médulay en la
asistencia clinica diaria de pacientes
trasplantados.

* Conocer los modelos organizativos del programa
de trasplante de progenitores hematopoyéticos.

* Conocer el funcionamiento del programa
nacional de biovigilancia.

DIRIGIDO A

El curso esta destinado a todos aquellos profesionales
hematdlogos, que participan en el proceso de donacion,
procesamiento y trasplante de progenitores
hematopoyéticos, asi como a profesionales no
hematdlogos que atienden a determinados pacientes
que, por su patologia podrian ser susceptibles de
necesitar un trasplante de progenitores
hematopoyéticos.

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

INSCRIPCION

Los gastos de inscripcidn estan subvencionados por el
Ministerio de Sanidad.

Plazo maximo para la recepcion de las solicitudes de
inscripcion sera hasta el 10 de noviembre de 2025.

BLOQUES DE CONTENIDO

* Aspectos generales de la donacidn y el trasplante de
progenitores hematopoyéticos.
* Ladonaciony el trasplante de ph.

METODOLOGIA

Organizado en dos médulos desarrollados en una
plataforma virtual que incluyen presentaciones
locutadas por expertos con foros de debate para dudas
y consultas.

En cada mddulo se desarrolla una sesion webinar en
directo con el alumnado, para la explicacién y discusion
de casos practicos y refuerzo de conceptos.

¢ )

Numero de plazas Metodologia
60 * E-learning
* Casos practicos y
sesiones webinar

Modalidad Horas lectivas

Online 10




TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

CRONOGRAMA

MODULO 1.
ASPECTOS GENERALES DE LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS.

Online | Del 24/11/2025 al 30/12/2025 | Pedro Antonio Gonzalez y Laura Ponce

UD.1  Estrategia Nacional en Trasplante Hematopoyético. Dolores Hernandez

UD.2  El trasplante de Progenitores Hematopoyéticos en Andalucia. Antonia Alvarez

uD. 3 Modalidades e indicaciones del trasplante de Progenitores hematopoyéticos. Pedro Antonio
’ Gonzalez

UD.4  Procedimiento de Obtencidon de Médula 6sea y Sangre Periférica. Carmen Martin
UD.5  Procedimiento de Donacidén de Sangre de Cordén Umbilical. Laura Ponce

ubD. 6 Manipulacion y criopreservacion de progenitores hematopoyéticos. Vanesa Martin

Webinar: Jueves 27 de noviembre de 16:00h a 17:00h

MODULO 2. LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE PH.

Online | Del 01/12/2025 al 07/12/2025 | Maria Jesus Pascual e lidefonso Espigado

UD.1  Trasplante de donante alternativo. Maria Jesus Pascual

uD. 2 El trasplante de progenitores Hematopoyéticos en nifios: tipos, indicaciones y resultados.
Antonia Pascual

ub. 3 Soporte transfusional en el trasplante de progenitores hematopoyéticos. Araceli Salamanca
UD.4  Busqueda y seleccion de donantes no emparentados Sergi Querol

UD.5 Seleccion de pacientes para trasplante hematopoyético. Ildefonso Espigado

UD.6  Histocompatibilidad HLA en el TPH. Francisco Sanchez

UD.7  Biovigilancia en el Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos. Antonia Alvarez

Webinar: Jueves 4 de diciembre de 16:00h a 17:00h



TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

DIRECCION DEL CURSO

Dra. Beatriz Dominguez-Gil Gonzalez.

Directora Organizacién Nacional de Trasplantes. Madrid.

Dra. Antonia Alvarez Marquez.
Especialista en Inmunologia.

Coordinacion Autonémica de Trasplantes de Andalucia.

EQUIPO DOCENTE

Dra. Antonia Alvarez Marquez
Especialista en Inmunologia. Coordinacién
Autondmica de Trasplantes de Andalucia.

Dr. Sergi Querol Giner
Especialista en Hematologia. Director del Registro
Espafiol de Donantes de Médula Osea (REDMO)

Dr. lldefonso Espigado Tocino

Especialista en Hematologia. Prof. Universidad de
Sevilla, Departamento de Medicina. HUV Macarena-
HUV Rocio, IBiS / CSIC.

Dra. Dolores Hernandez Maraver
Especialista en Hematologia. Organizacion Nacional
de Trasplantes.

Dr. Pedro Antonio Gonzalez Sierra
Especialista en Hematologia. Hospital Virgen de las
Nieves de Granada.

Dra. Carmen Martin Calvo
Especialista en Hematologia. Hospital Reina Sofia de
Cordoba.

Dra. Vanesa Martin Palanco
Especialista en Hematologia. Hospital Reina Sofia de
Cérdoba.

O

Lugar
Plataforma de IAVANTE.

Dra. Maria Jesus Pascual Cascon
Especialista en Hematologia. Hospital Regional de
Malaga.

Dra. Antonia Pascual Martinez
Especialista en Hematologia. Hospital Materno
infantil del Hospital Regional de Malaga.

Dra. Laura Ponce Verdugo
Especialista en Hematologia. Responsable del Banco
de SCU de Mdlaga.

Dra. Araceli Salamanca Cuenca
Especialista en Hematologia. Hospital de Jerez de la
Frontera.

Dr. Francisco de Paula Sanchez Gordo
Especialista en Hematologia y Hemoterapia en el
Centro de Transfusion, Tejidos y Células de Mdlaga.

Fecha de ejecucién

Inicio: 24/11/2025

Fin: 09/12/2025

Webinars: 27 de noviembre de 16-17 hy
4 de diciembre de 16-17 h
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SOLICITUD DE MATRICULACION @ONT_es
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#IAVANTEsimulacién
www.|AVANTE.es

DATOS PERSONALES:

Apellidos: \ \ Nombre: \

D.N.l./Pasaporte: ‘ ‘ Fecha de nacimiento:‘ ‘ /‘ ‘/ ‘ ‘

Lugar de nacimiento: \ \ Género: \

DOMICILIO:

Direccién: \

Poblacidn: ‘ ‘ Cddigo Postal: S Provincia:

Teléfono: | | E-mail: |

DATOS PROFESIONALES:

Titulacidn (solo la més alta alcanzada): ‘

Obtenida en el afio: \ \ Hospital o centro de trabajo: \

Puesto trabajo: ‘

Residente: Si() No ()

Coordinador de Trasplantes: Si () No O

Dedicacién: Total () Parcial () Suplencias O

ENViO DE SOLICITUD GASTOS DE INSCRIPCION

Plazo maximo para la recepcion de las solicitudes de Los gastos de inscripcién estan subvencionados por la ORGANIZACION

inscripcion sera hasta el 10 de noviembre de 2025 bien f NACIONAL DE TRASPLANTES
por e-mail o fax a:

E-mail: ctrasplantes.sc.sspa@juntadeandalucia.es

Teléfono: 955 004959

Fax: 955407636

En cumplimiento de los articulos 13 y 14 del Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos:

a. Los datos personales que nos proporcione seran utilizados para el tratamiento de gestidn de la formacién con la finalidad de gestionar y tramitar esta
accién formativa, quedando almacenados durante el tiempo que se mantenga la relacidn contractual o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales estipuladas. Sus datos no seran cedidos a terceros, salvo que se disponga en una obligacién legal.

En este sentido, seran comunicados a la Fundacidn Progreso y Salud - IAVANTE y a la Organizacién Nacional de Trasplantes como entidades coorganizadoras
de la actividad. La base juridica de este tratamiento se basa en el consentimiento que nos presta al inscribirse en la actividad formativa, sin el cual no
podriamos cumplir con la finalidad descrita.

b. La responsable de este tratamiento de sus datos personales es la Coordinacion Autondmica de Trasplantes de Andalucia cuya direccidn es Avda. de la
Constitucién n°18, C.P. 41.071 de Sevilla.

c. Podré contactar con la persona encargada de la proteccion de sus datos en la direccidn electrénico

dpd.sspa@juntadeandalucia.es.

d. Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su tratamiento, solicitdndolo
por escrito, con copia del DNI, a la Coordinacién Autondémica de Trasplantes de Andalucia en Avda. de la Constitucién n°18, C.P. 41.071 de Sevilla o mediante
correo electrdnico a ctrasplantes.sc.sspa@juntadeandalucia.es.



FORMAQON IAVANTE Fundacién Progreso y Salud

CENTRO DE SIMULACION
CLINICA AVANZADA

@ONT_es | @A_Trasplantes | @/ AVANTE_FPS
#IAVANTEsimulacion | www.IAVANTE.es

ACREDITACION Y CERTIFICACION

Solicitada la acreditacién como actividad de formacion
continuada a la Secretaria General de Salud Publica e I1+D+i en
Salud de la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias
de la Junta de Andalucia, de acuerdo con los criterios de la
Comision de Formacidn Continuada del Sistema Nacional de
Salud.

IAVANTE esta certificado por la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia ACSA en calidad al Disefio de la produccion
formativa (proyecto 2024/091) segun lo dispuesto en el
programa [ME 3 2_03].

SECRETARIA DEL CURSO:

COORDINACION AUTONOMICA DE TRASPLANTES
DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud.

Avda. de la Constitucion, n2 18. 41071 - Sevilla.
Teléfono: 955 004 959 - Fax: 955 407 636
ctrasplantes.sc.sspa@juntadeandalucia.es

CONTACTO

IAVANTE
www.iavante.es
iavante.fps@juntadeandalucia.es

951015300
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