
ORGANIZA: COLABORA:

CONTROL Y GESTIÓN DE LA CALIDAD
DE LAS ACTIVIDADES DE OBTENCIÓN,
EVALUACIÓN, PROCESAMIENTO,
ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCIÓN
Y APLICACIÓN DE TEJIDOS HUMANOS
XIII EDICIÓN

18 y 19 de mayo de 2022 // Formación Presencial

18 de abril al 13 de mayo de 2022 // Teleformación



CONTROL Y GESTIÓN DE LA CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES
DE OBTENCIÓN, EVALUACIÓN, PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO,
DISTRIBUCIÓN Y APLICACIÓN DE TEJIDOS HUMANOS
XIII EDICIÓN

18 y 19 de mayo de 2022 // Formación Presencial

18 de abril al 13 de mayo de 2022 // Teleformación

Secretaría Técnica: ORZAN CONGRES S.L. Avda. Primo de Rivera, 11-2º izqda. 15006 A Coruña · Tel: 981 900 700 · Fax: 981 152 747
e-mail: orzangestion@orzancongres.com · web: www.orzancongres.com

OBJETIVO
Conocer cuáles son los aspectos tanto legislativos como criterios de calidad que se aplican a todas las fases del proceso desde la donación
a la distribución de las células y tejidos de origen humano facilitando:

· Información sobre la normativa que se ha de aplicar en las actividades relacionadas con la obtención, procesamiento y aplicación de tejidos.

· Información sobre las responsabilidades que se adquieren con la norma.

· Familiarizar a los alumnos con los conceptos de control y gestión de calidad aplicados a estas actividades.

· Ofrecer conocimientos de aplicación práctica en la materia.

METODOLOGÍA
Tradicionalmente esta formación era presencial teórico-práctico, y la situación actual ha obligado a modificarlo y transformarlo en una
formación mixta con dos partes diferenciados, uno e-Learning y otro presencial.

La parte Online se distribuye en 4 módulos de una semana de duración cada uno.

· El número máximo de participantes será de 50. La formación se desarrollara en una plataforma para permitir alojar los contenidos del mismo,
establecer foros de debate y establecer canales de comunicación entre los participantes y docentes. Las charlas se realizarán mediante
presentaciones previamente grabadas y locutadas para una posterior visualización desde la plataforma.

Para poder realizar la segunda parte de la formación presencial es imprescindible haber realizado la parte Online.

· El número máximo de participantes será de 30 y el número mínimo para que dicha parte se pueda llevar a cabo será de 20 participantes.
Se realizarán sesiones prácticas de extracción y procesamiento de tejidos y debate en grupo de gestión de riesgos, biovigilancia, diseño
de un establecimiento de tejidos y gestión de la calidad.
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PROGRAMA

MÓDULO 1: Primera semana

· Marco regulador en España. ONT.

· Guía de Calidad y seguridad de células y tejidos
  para su uso en humanos.

· Detección del donante de tejidos. · Nuevos circuitos
  para un donante diferente. Modelos:

· Nivel Hospitalario.

· Nivel territorial.

· Nivel comunitario.

· Evaluación del donante de tejidos.

· Webinar: Discusión de casos de selección del donante.

· Webinar semanal para aclaraciones.

MÓDULO 2: Segunda semana
     
· Microbiología y los tejidos humanos.

· Extracción de tejidos I. Cómo, quién, dónde y cuándo.

· Recepción de tejidos en el ET, muestras-documentación.

· Webinar: preguntas y discusión sobre los temas tratados.

MÓDULO 3: Tercera semana

· Requerimientos de las salas de procesamientos
  /Establecimiento de tejidos.

· Procesamiento de los principales tejidos:
     
     · Procesamiento de tejidos. Video práctico.

     · Controles de calidad en el procesamiento.

· Validación.

· Webinar: buscando a Wally.

· Webinar: preguntas y discusión sobre los temas tratados.

MÓDULO 4: Cuarta semana

· Gestión de riesgos.

· Indicaciones de la utilización de los diferentes.

· Biovigilancia:

     · Principios básicos.

     · Notificaciones de biovigilancia a nivel europeo.

· Webinar: preguntas y discusión sobre los temas tratados.

MÓDULO 5. Presencial (18 y 19 de mayo)

DÍA 1. 18 de mayo

08.30 - 14.00h.
Sesión teórico-practica: extracción
y procesamiento de tejidos.

15.30 - 19.00h.
Seminarios.
Diseño de un Establecimiento de tejidos.

DÍA 2. 19 de mayo

09.00 - 10.30h.
Gestión de riesgos.

11.00 - 12.30h.
Biovigilancia.
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CENTRO DE TRABAJO / EMPRESA
Nombre.......................................................................................................................................NIF....................................................................................................................

Domicilio.....................................................................................................................................CP .....................................................................................................................

Titulación....................................................................................................................................Categoría profesional.................................................................................

Población....................................................................................................................................Provincia ........................................................................................................

Teléfono .....................................................................................................................................Fax ...................................................................................................................

E-mail ..........................................................................................................................................Descripción del puesto de trabajo (2-3 líneas):

CUOTAS (fecha límite 1 de marzo)

Teleformación: 90 € (máximo 50 plazas)
Formación Presencial: 350 € (máximo 30 plazas)* 

Para poder realizar la segunda parte de la formación presencial es imprescindible haber realizado la parte Online.
*incluye documentación, asistencia al programa científico y alojamiento en habitación individual las noches del 17 y 18 de mayo (2 noches),
servicios de restauración y traslados del día 18 de mayo al hospital.

RECONFIRMACIÓN DE RESERVA DE HOTEL PLAZA
Entrada .......................................................................................................................................Salida...............................................................................................................

Tipo de habitación Doble    Individual 

Importe habitación individual (noche/s extra/s)................................................  60 € 

Importe habitación doble (noche/s extra/s)........................................................ 75 € 

Tarifas por noche incluyendo desayuno e IVA

Noche/s extra/s con HABITACIÓN INDIVIDUAL ............................................................................................................................................................................................

Noche/s extra/s con HABITACIÓN DOBLE (por noche) ........................................................................................................................................................................

Total.................................................................................................................

BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN
Apellidos................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Nombre ................................................................................................................................................................................................................................................................

DNI*.............................................................................................................................................. *Imprescindible cubrir el campo DNI superior para recibir la acreditación final

Domicilio.....................................................................................................................................CP .....................................................................................................................

Población....................................................................................................................................Provincia ........................................................................................................

Teléfono .....................................................................................................................................Fax ...................................................................................................................

E-mail .....................................................................................................................................................................................................................................................................

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCIÓN
(Pdf interactivo, escriba sobre los cuadros de texto)

FORMAS DE PAGO

   Factura a mi nombre  A Centro de trabajo /Empresa 

Transferencia bancaria (adjuntar copia con el formulario) a la cuenta: ABANCA (Suc. Monelos) Cta.Cte: ES74  2080  5182  77  3040004538

Esta formación esta reconocida por la AEBT como una formación que cumple con los criterios que marcan los estándares de la AEBT como formación válida 
para las personas que trabajan en un Establecimiento de Tejidos y que pueda tener dicho reconocimiento y apoyado por la  AEBT en el certificado de la 
formación.  
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, le informamos  que los datos facilita 
del presente formularío implica la autorización a Orzan Congres para usar los datos personales en él consignados con la finalidad citada. Asimismo, el titular de 
los datos autoriza expresamente a ceder sus datos identificativos al establecimiento hotelero, agencia de viajes,etc con la finalidad de que todos los 
servicios r elacionados con la asistencia al evento sean gestionados de forma adecuada. El titular de los datos podrá ejercer en cualquier momento sus derechos 
de acceso, r ectificación y cancelación enviando un correo electrónico a orzancongres@orzancongres.com
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SECRETARÍA TÉCNICA

ORZAN CONGRES S.L.
Avda. Primo de Rivera, 11-2º izqda. 15006 A Coruña 
Tel: 981 900 700 · Fax: 981 152 747
e-mail: orzangestion@orzancongres.com
web: www.orzancongres.com

ACREDITACIONES

Solicitada la acreditación a la Comisión
de Formación Continuada das Profesións 
Sanitarias da Comunidade Autónoma
de Galicia.
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