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Clase de Estudio o

. ., Diploma de Experto
Titulacion

) Diploma de Experto en Trasplante Hepatico
Nombre del Estudio

N° EDICION: 1

Fecha de inicio edicion (mes y afio): septiembre 2022

Fecha de finalizacion (mes y afo): junio 2023

Centro: MEDICINA

Fecha de aprobacion en Junta de Centro (campo a rellenar): | |

Nota Importante

Antes de proceder a la cumplimentacién de este formulario, téngase en cuenta las instrucciones para
ello, la «Normativa sobre ensefanzas propias y formacion continua de la Universidad Auténoma de
Madrid», aprobada por el Consejo de Gobierno de la UAM en fecha 5 de febrero de 2010 y modificada
el 9 de Octubre de 2020, en adelante “Normativa UAM”, y la “Guia Practica para la planificacion,
desarrollo y gestion de titulos propios en la Universidad Autbnoma de Madrid” aprobada por la Comisién
de Estudios de Posgrado y Formacién continua el 29 de Septiembre de 2020 («Enlace a las
instrucciones, Normativa UAM y Guia Practica»)
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1.1. Nombre del estudio:

Diploma de Experto en Trasplante Hepatico

1.2. Universidad/es participantes: Anadir Universidad |‘

X |Universidad Auténoma de Madrid ‘
1.3. Centro/s, Departamento/s o Instituto/s responsable/s del Programa: Afadir Centro

X |Facultad de Medicina, Departamento de Medicina ‘

1.4. Direcciéon académica I—Aﬁ“atrrrﬁmﬁn—l

Direccion:

Nombre y Apellidos Director/-a Fr. Valentin Cuervas-Mons Martinez

Categoria académica o Cargo: |Catedrético

Universidad, Centro de adscripcion o empresa: Tacultad de Medicina, Departamento de Medicina

E-mail institucional [valentin.cuervasmons@uam.es Tfno. institucional |91 1916342

Nombre y Apellidos Director/-a Pr. Victor Sanchez Turrion

Universidad, Centro de adscripcion o empresa: Tacultad de Medicina, Departamento de Cirugia

Categoria académica o Cargo: |Catedrético |

E-mail institucional [victor.turrion@uam.es |Tfno. institucional |

Subdireccion | Anadir Subdireccion |

Nombre y Apellidos Subdirector/-a Pr. José Luis Calleja Panero

Categoria académica o Cargo: |Prof. Titular

Universidad, Centro de adscripcion o empresa: Iracultad de Medicina, Departamento de Medicina

E-mail institucional ljoseluis.calleja@uam.es Tfno. institucional

Nombre y Apellidos Subdirector/-a Pr. Antonio Ramos Martinez.

Categoria académica o Cargo: |Prof. Titular

Universidad, Centro de adscripcion o empresa: lracultad de Medicina, Departamento de Medicina |

E-mail institucional |antonio.ramos@uam.es Tfno. institucional

Nombre y Apellidos Subdirector/-a Pra. Marina Pérez Redondo

Categoria académica o Cargo: |Externo - Otros

Universidad, Centro de adscripcion o empresa: %ervicio de Medicina Intensiva.Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

E-mail institucional |marina.perez@salud.madrid.org Tfno. institucional

[



mailto:valentin.cuervasmons@uam.es
mailto:victor.turrion@uam.es
mailto:joseluis.calleja@uam.es
mailto:antonio.ramos@uam.es
mailto:marina.perez@salud.madrid.org

#
U AM Universidad Autonoma
de Madrid

CENTRO DE FORMACION
CONTINUA UAM

PROPUESTA ACADEMICA DE NUEVA CREACION DE ESTUDIO PROPIO

Nombre y Apellidos Subdirector/-a 'Dr. Roberto Siljestrom Gasset

Categoria académica o Cargo: |Externo - Otros

Universidad, Centro de adscripciéon o empresa: 215ervicio de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majad |

E-mail institucional |rsi|

Tfno. institucional

]

Secretaria académica

Nombre y Apellidos Secretario/-a Académica/-a Pra Ana Arias Milla

Categoria académica o Cargo: |Prof. Colaborador

Universidad, Centro de adscripcion o Empresa: Facultad de Medicina, Departamento de Medicina |

E-mail institucional |aarias@salud.madrid.org

| Tfno. institucional | |

Comisién responsable
Indique Nombre, Apellidos, Categoria Académica y Centro de adscripcion de sus miembros

|EIiminar Miembro| | Anadir Miembro |

Nombre y Apellidos de la persona de contacto (de entre las anteriores):

1.5. Secretaria administrativa

Nombre y Apellidos |Secretaria Administrativa de Formacién Continua de la FUAM

Procedencia |

Experiencia en puestos de gestion administrativa: Si ™ No ]

E-mail institucional |secretaria.formacioncontinua@fuam.es

Tfno. institucional |914972402 |

1.6. Modalidad de docencia:

Presencial ] Hibrida [ Virtual (sincrona por videoconferencia) [

Virtual (asincrona) ]

1.7. Idioma de imparticion:

Diploma de Experto en Trasplante Hepatico
Espafiol

1.8. Ambito de conocimiento:

Medicina y odontologia.

1.9. Numero de plazas ofertadas

NUmero minimo |18 | NUmero maximo |25

1.10. Becas
N° Becas: [3 |
% de becas sobre alumnos matriculados (minimo 10%): |10%

Especificar a continuacion los criterios de seleccion para la concesion de becas con porcentajes:
Criterios: Porcentajes:

1.-Situacién de desempleo 80%
2.-Alumni UAM 10%
3.-Expediente académico  10%
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1.11. Instituciones o empresas colaboradoras (en su caso): | Anadir Institucion |

Nombre de la entidad:

Indique:

Tipo de Entidad: PublicoD Privado O

%]

Persona de contacto y puesto/cargo que ocupa: Datos institucionales de contacto:

Entre sus actividades principales se encuentra la organizacion o imparticion de cursos de formacion: Si O No ]

E-mail:

Teléfono:

Idoneidad de la colaboracién propuesta

1.12. Lugar (centro) de imparticion: Pocencia sincronica en aula mediante videoconferencia (Unidad de Trasplante Hepatico. Hospital Unive

1.13. Tiempo de imparticion:

Fecha de Inicio: |13 de septiembre de 2022 | Numero de cuatrimestres: |3 |

Primer cuatrimestre:

Fechas: De |13 de septiembre de 202| a Fz de diciembre de 2022 |

N° de semanas: N° horas de docencia por semana:

Horario: ‘16:00 a 20.00 horas

Segundo cuatrimestre:

Fechas: De |10 de enero de 2023 | a |21 de abril de 2022

N° de semanas: N° horas de docencia por semana:

Horario: ‘16:00 a 20.00 horas

Tercer cuatrimestre:

Fechas: De |10 de mayo de 2022 | a |23 de junio de 2022

N° de semanas: N° horas de docencia por semana:

I

Horario: ‘16:00 a 20.00 horas

Cuarto cuatrimestre:
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Fechas: De | | a |

I:I N° horas de docencia por semana: I:I

Horario: | |

N° de semanas:

1.14. Precios y plazos de inscripcion y matricula

| Afadir otra tasa |

X | Tipo de tasa ‘
ECTS Precio por ECTS Precio total Descuento Alumni (10%)
20 125 2.500 Si] No[v]
Plazo de inscripcion Desde: 1 de Abril hasta: 08/09/2022
(limite hasta 1 dia antes del
comienzo de las clases)
Plazo de matricula Desde: 1 de Abril hasta: 30/09/2022
(limite hasta 1 mes después del
comienzo de las clases)
Plazo/s de pago Tipo de Pago: Unico U Fraccionado b
Tasa preinscripcion 100 §
Pago unico Hasta €
1er plazo hasta |31/05/2022 800 €
Pago fraccionado 2do plazo hasta [31/07/2022 800 €
3er plazo hasta |30/09/2022 800 €

1.15. Definir el nUmero de las asignaturas obligatorias y optativas que el alumnado debera matricular del total de asignaturas
ofrecidas en el Estudio.

DOS ASIGNATURAS OBLIGATORIAS

2.1. Interés académico y/o profesional

El trasplante hepatico es el tratamiento de eleccion para pacientes seleccionados con cancer hepatico o insuficiencia hepatica en fase
avanzada, ya que ofrece a estos pacientes una supervivencia mas prolongada y una mejor calidad de vida que otros tratamientos actualmente
disponibles. Debido a los buenos resultados, a corto y largo plazo del trasplante hepatico, la demanda de trasplante hepatico ha aumentado
rapidamente durante la ultima década en todo el mundo.

La realidad del trasplante hepatico ha cambiado radicalmente durante los ultimos diez afios, ya que se han ampliado las indicaciones y limitado
las contraindicaciones, han cambiado y ampliado los criterios de aceptacion del donacién para trasplante y del receptor del trasplante hepatico,
se ha avanzado en el cuidado del enfermo critico, se han incorporado maquinas de preservacion del injerto y nuevas técnicas quirdrgicas, ha
aumentado el conocimiento de la inmunologia del rechazo, se han comercializado nuevos agentes inmunosupresores y nuevos medicamentos
antiinfecciosos, lo que ha originado grandes cambios en este area de la medicina. Por ello todos los médicos que participan en la atencién al
paciente con enfermedad hepatica grave, en el proceso del trasplante y en el seguimiento posterior precisan un alto nivel de cualificacion y
actualizacion continua de los conocimientos en este ambito tan dinamico de la medicina.
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2.2. Referentes externos nacionales e internacionales que avalan la adecuacion de la propuesta (indique si existen titulos de
contenido similar en Universidades u otras instituciones de prestigio nacionales o extranjeras y especifique su denominacién y su
enlace web)

No existe en nuestro conocimiento un diploma de experto en trasplante hepatico cuyo programa docente cubra todos los aspectos del trasplante
hepatico, desde el estudio y la seleccion del paciente hasta las complicaciones que puedan surgir en el seguimiento ambulatorio a largo plazo,
pasando por los aspectos del donante, la cirugia y sus complicaciones, el cuidado perioperatorio, la inmunosupresion, la monitorizacion de la
funcion del injerto y las complicaciones infecciosas.

3.1. Objetivos

El objetivo general de este Diploma de Especializacion en trasplante hepatico es que los alumnos adquieran una formacion teérica global,
multidisciplinar, actualizada sobre los diferentes aspectos del trasplante hepatico .

De manera particular el programa va dirigido a médicos especialistas ya formados, o en vias de formacién, en Anestesiologia y Reanimacion,
Aparato Digestivo, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Inmunologia clinica, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Familiar y
Comunitaria.

3.2. Principales competencias (enumere en torno a 10 competencias, distinguiendo entre competencias <<generales>>y
<<especificas>>)

» C1: Reconocer, identificar y saber el manejo de las complicaciones de la enfermedad hepatica avanzada y su tratamiento.

» C2: Saber las indicaciones y contraindicaciones de trasplante hepatico y criterios aceptados para la seleccién de los candidatos a trasplante
hepatico.

» C3: Comprender la organizacién de un programa de trasplante hepatico.

» C4: Aprender los criterios de aceptacion de los distintos tipos de donantes para trasplante hepatico.

» C5: Conocer el mantenimiento y las técnicas convencionales de la cirugia en el donante.

» C6: Conocer las técnicas convencionales y no convencionales de la cirugia en el receptor.

+ C7: Conocer, identificar y monitorizar |la respuesta inmune al injerto, los tipos y las consecuencias clinicas del rechazo del injerto.

+ C8: Conocer el mecanismo de accion y la farmacologia de los agentes inmunosupresores

» C9: Conocer los diferentes protocolos utilizados en la inmunosupresion postrasplante.

» C10: Conocer e identificar las complicaciones mas frecuentes durante el postoperatorio inmediato, su prevencion vy su tratamiento: disfuncion
del injerto, rechazo, infecciones.

» C11: Conocer e identificar los problemas mas frecuentes que pueden presentarse en el seguimiento a largo plazo del paciente trasplantado.

» C12: Conocer e identificar las complicaciones a largo plazo de la inmunosupresién prolongada, su prevencién vy tratamiento.

4.1. Canales especificos de difusion y captacion de estudiantes

A través de la pagina web de la UAM.

A través de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Trasplante hepatico

Correo electronico a todos los socios de la Sociedad Espariola de Trasplante Hepatico
A través de la pagina web de la Sociedad Espariola de Trasplante

Correo electronico a todos los socios de la Sociedad Espariola de Trasplante

A través de la pagina web de la Asociacién Espafiola para Estudio del Higado

A través de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna

A través de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Aparato Digestivo

4.2. Acciones de difusion y captacion previstas

A través de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Trasplante hepatico

Correo electrénico a todos los socios de la Sociedad Espafiola de Trasplante Hepatico
A través de la pagina web de la Sociedad Espariola de Trasplante

Correo electronico a todos los socios de la Sociedad Espariola de Trasplante

A través de la pagina web de la Asociacion Espafiola para Estudio del Higado

A través de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna

A través de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Aparato Digestivo

4.3. Sistemas de informacion previos a la matriculaciéon
Dosier informativo con justificacion, objetivos, temario, calendario y evaluacion
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Los requisitos de acceso seran los aprobados en la Normativa de Estudios Propios de la UAM

5.1. Requisitos de admision especificos para el estudio
Graduados o licenciados en Medicina

Se valorara estar realizando o haber finalizado la especializacion postgraduada en Anestesiologia y Reanimacion, Aparato Digestivo, Cirugia
General y del Aparato Digestivo, Inmunologia clinica, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Familiar y Comunitaria.

5.2. Criterios de seleccion de estudiantes
1.-Estar trabajando en uno de los servicios médico-quirurgicos involucrados en un programa activo de trasplante hepatico.
2.-Interés en trabajar en un futuro en un programa de trasplante hepatico.

5.3. Sistemas de apoyo y orientacién de los estudiantes una vez matriculados

- Todo el material de las clases estara disponible en la plataforma del titulo
- Bibliografia recomendada en cada uno de los temas estara disponible en la plataforma del titulo
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6.1. Distribucion de las actividades formativas por horas y por numero de créditos
HORAS
TIPO DE ACTIVIDAD FORMATIVA DOCENCIA DOCENCIA TRABAJO DEL AL ERAG ECTS
PRESENCIAL | NO PRESENCIAL ESTUDIANTE
Asignaturas Obligatorias 160 340 500 20
Asignaturas Optativas ofertadas en el titulo
Asignaturas Optativas a cursar por el
estudiante
Si el titulo tiene asignaturas online indique
Unicamente el n° de ECTS
Practicas de campo, laboratorio y clinica
Practicas externas
Trabajo fin del titulo
TOTALHORASY ETCS 160 340 500 20
Observaciones
6.2. Tabla resumen de médulos y asignaturas
[ANADA O ELIMINE TABLAS DE MODULOS Y FILAS DE ASIGNATURA DENTRO DE CADA MODULO SEGUN PROCEDA]
| Eliminar médulo | | ARadir médulo |
Médulos
Méd. 1 |El pretrasplante y el trasplante
Asignaturas Caracter Periodo Créditos
EI capdldato a trasplante hepatico. La lista de espera. El proceso de donacion. La Obligatoria 1° Cuatrimestre 10
cirugia en el donante y en el receptor adulto
AnRadir asignatura || | Eliminar Asignatura
Méd. 2 |El postrasplante
Asignaturas Caracter Periodo Créditos
Cuidados intraoperatorios y durante el postoperatorio inmediato. Complicaciones . . o .
derivadas de la cirugia. La inmunologia del injerto y complicaciones infecciosas. |Obligatoria 2° Cuatrimestre 10
Seguimiento y problemas a largo plazo
Afadir asignatura || | Eliminar Asignatura |
Méodulo Practicas de campo, laboratorio y clinica Créditos
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Practicas de campo, laboratorio y clinica

Médulo Practicas Externas Créditos

Practicas Externas

Médulo Trabajo fin de titulo Créditos

Trabajo fin de titulo

6.3. Normas de permanencia especificas del titulo (el estudio debera someterse a la normativa de permanencia vigente en cada
momento para las ensefianzas propias de la UAM)

6.4. En el caso de que el Titulo propuesto sea un Master, ¢ se ofertara alguno de sus médulos (o asignaturas) como titulo independiente
de menor duraciéon o como curso de corta duracion?

Si No [

6.5. Contenido de las ensefianzas (FICHAS POR ASIGNATURA)

Mod. 1 |El pretrasplante y el trasplante

El candidato a trasplante hepatico. La lista de espera. El proceso de donacién. La cirugia en el donante y en el receptor

1 0
Asignatura N°1 Ldulto

Numero de créditos (min. 3 ECTS): 10

Caracter (obligatoria / optativa): F)bligatoria |

Periodo lectivo de imparticion:

1° Cuatrimestre |

Caracter (presencial / no presencial): I:’resencial |

Requisitos previos (en su caso): |

Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2): Eliminar competencia | | Afadir competencia

Ej.C1..C2 .. etc

1 |Reconocer, identificar y saber el manejo de las complicaciones de la enfermedad hepética avanzada y su tratamiento.

2 |Aprender las enfermedades en las que puede estar indicado el trasplante hepatico.

3 |Conocery aprender el protocolo de valoracién del candidato a trasplante hepatico.

4 | Aprender los criterios de aceptacion de los distintos tipos de donantes para trasplante hepatico.

5 |[Saber las indicaciones y contraindicaciones de trasplante hepatico.

6 |Valorar el prondstico de las diferentes enfermedades con indicacién de trasplante y establecer el momento de indicar el trasplante.

7 |Conocer los criterios aceptados para la seleccion de los candidatos a trasplante hepatico.

8 |Conocery aprender el protocolo de valoracién del candidato a trasplante hepatico.

9 |Aprender los criterios minimos de inclusion en lista de espera.

10 | Actualizar los conocimientos sobre los distintos tipos de donantes para trasplante hepatico.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Conocer el modelo espafiol de donacion y trasplante.

Conocer los aspectos legales y éticos de los distintos tipos de donacién para trasplante hepatico.

Conocer los criterios diagnosticos de muerte encefalica y el mantenimiento del donante.

Conocer los criterios de donacion tras muerte circulatoria.

Conocer los criterios generales y especificos para donacion hepatica tras muerte encefalica.

Conocer los criterios generales y especificos para donacion hepatica tras muerte circulatoria.

Conocer los criterios definitorios de donante con criterios ampliados.

Conocer los aspectos legales, psicolégicos y médicos de la donacién de vivo.

Conocer criterios de aceptacion del injerto hepatico.

Conocer las distintas técnicas quirurgicas en el donante hepatico.

Conocer las soluciones de preservacion hepatica y los dispositivos de evaluacion y preservacion ex vivo del injerto hepatico.

Conocer la técnica quirtrgica convencional en el receptor.

Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas no convencionales en el receptor.

Conocer la cirugia en el donante y en el receptor en el trasplante de donante vivo en el adulto.

Conocer la cirugia en el donante y en el receptor en el trasplante de donante vivo en el adulto.

Actividades formativas y competencias a las que corresponden: | Eliminar actividad | | Afadir actividad

10

11

12

Aprender los criterios minimos de inclusion en lista de espera.

Conocery aprender las complicaciones mayores de la enfermedad hepatica avanzada y su tratamiento en lista de espera.

Conocer los distintos tipos de tratamiento del hepatocarcinoma en lista de espera.

Conocer los criterios de retirada temporal o definitiva de la lista de espera.

Conocery aprender el procedimiento para seleccionar el dia del trasplante al candidato dentro de la lista de espera.

Conocer el sistema de distribucion y asignacién de 6rganos.

Conocer criterios de aceptacion del injerto hepatico.

Conocer las distintas técnicas quirurgicas en el donante hepatico.

Conocer las soluciones de preservacion hepatica y los dispositivos de evaluacion y preservacion ex vivo del injerto hepatico.

Conocer la técnica quirdrgica convencional en el receptor.

Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas no convencionales en el receptor.

Conocer la cirugia en el donante y en el receptor en el trasplante de donante vivo en el adulto.

Acciones de coordinacién (en su caso): Eliminar accion | | Anadir accion

Sistemas de evaluacion y calificacion:

Asistencia a clase %
Evaluacion continua %

10
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Examen final %
TOTAL (la suma debe ser 100%) %

Programa de la Asignatura: Temas (en el caso de que el Tema se dividiera en epigrafes, relacionarlos debajo del titulo del tema)

| Eliminar tema | | Afadir tema

Tema1 |Historia del trasplante hepatico.

Tema?2 |Enfermedades en la que puede estar indicado el trasplante hepatico.

Valoracion de la necesidad de trasplante en el paciente con insuficiencia hepatica aguda grave. Escalas pronésticas en la

Tema3 | N o .
insuficiencia hepatica aguda grave (fallo hepatico agudo).
T 4 Valoracion de la necesidad de trasplante en el paciente con cirrosis hepatica. Escalas prondsticas en la enfermedad hepatica
ema crénica: Child-Pugh, Modelo de enfermedad hepatica terminal (MELD) y MELD sodio, Escalas especificas de enfermedad Colangitis
biliar primaria (CBP) y colangitis esclerosante primaria (CEP),Fallo hepatico agudo sobre crénico, Hepatitis alcohdlica
T 5 Situaciones o enfermedades cuya gravedad no es bien valorada por la escala MELD: excepciones al MELD. Hipertensién
ema portopulmonar.Sindrome hepatopulmonar.Ascitis refractaria.Encefalopatia hepatica.Colangitis de repeticion. Budd-
Chiari.Polineuropatia amiloidética.Poliquistosis hepatica
T 6 Seleccién de candidatos para trasplante hepatico en el paciente con indicaciones oncoldgicas. Paciente con
ema hepatocarcinoma.Criterios de Milan.Criterios ampliados. Infraestadificacion .Paciente con colangiocarcinoma perihiliar e
intrahepatico.Paciente con cancer no hepatico. Metastasis hepaticas de tumor neuroendocrino. Metastasis hepaticas de cancer de
colon.
T 7 Seleccién de candidatos con otros procesos o enfermedades susceptibles de trasplante hepatico:Enfermedades metabdlicas con
ema enfermedad hepatica crénica. Enfermedad de Wilson. Fibrosis quistica. Déficit de alfa-1-antitripsina.Tirosinemia tipo 1.Glucogenosis.
Protoporfiria. Enfermedades metabdlicas sin enfermedad hepatica. Polineuropatia amiloidética familiar. Hipercolesterolemia
familiar.Hiperoxaluria tipo 1. Defectos del ciclo de la urea
T 8 Evaluacion general del candidato. Evaluacion del riesgo cardiovascular. Cardiopatia isquémica. Miocardiopatia del cirrético.
ema Evaluacion de las alteraciones pulmonares. Sindrome hepatopulmonar. Hipertension portopulmonar. Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Cribado de infeccién en el receptor.Cribado de tumores frecuentes.Evaluacion psicolégica/
psiquiatrica.Evaluacion social, habitos toxico aditivos Toxicomania(alcohol, tabaco, cannabis). Evaluacion fragilidad: sarcopeniay
fragilidad. Herramientas para medirlas y tratamiento antes del trasplante.
Tema9 Candidato de alto riesgo. Edad avanzada. Obesidad moérbida. Cardiopatia isquémica.Diabetes.Retrasplante.Historia previa de

malignidad.

Tema 10 | Contraindicaciones de trasplante hepatico. Contraindicaciones absolutas permanentes. Contraindicaciones temporales.

Tema 11 | Criterios de inclusion en la lista de espera.

Tema 12 Manejo en lista de espera de las complicaciones mayores de la cirrosis: ascitis, hiponatremia dilucional,sindrome hepatorenal tipo,
peritonitis bacteriana espontanea y otras infecciones, hemorragia por varices,encefalopatia hepatica.

Tema 13 | Tratamiento locoregional del hepatocarcinoma.

Tema 14 Otras situaciones o eventualidades.Trombosis no tumoral de la vena porta. Infeccién por COVID-19. Obesidad mérbida. Mantoux
positivo.

Tema 15 |Inmunizacion pretrasplante.

Tema 16 | Criterios de retirada de la lista de espera. En paciente con enfermedad hepatica no tumoral. En paciente con enfermedad hepatica
tumoral.

Tema 17 | Sistema de distribucion y asignacion de érganos. Urgencia 0 prioridad nacional. Preferente regional. Electivo.

Tema 18 | Eleccion del candidato dentro de la lista de espera.

Tema 19 | Donacién de érganos. Tipos de donantes. Modelo espariol.

Tema 20 |Aspectos legales y éticos. Donante en muerte encefalica. Diagndstico. Mantenimiento.
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Tema 21 Donante tras muerte circulatoria. Adecuacion de la terapia del soporte vital. Donacién tras muerte circulatoria controlada. Donante en
asistolia no controlada.
Tema 22 Seleccién del donante de 6rganos en muerte encefalica. Criterios generales de seleccion. Criterios especificos para donacion
hepatica.
Tema 23 |Seleccion del donante tras muerte circulatoria. Criterios generales de seleccion. Criterios especificos para donacién hepatica.
Tema 24 | Cribado de infeccion en el donante.
Tema25 |Cribado de malignidad en el donante.
Donante con criterios ampliados. Concepto y criterios. Donante con infeccion por virus B, virus C o VIH. Donante potencial con
Tema26 |, »
infeccion por SARS-COV-2.
Tema 27 Evaluacion y seleccion del potencial donante vivo. Aspectos médicos del donante. Aspectos psicoldgicos del donante. Aspectos
legales.
Tema 28 |Valoracion intraoperatoria del injerto hepatico.
Tema 29 |Cirugia del donante cadaver. Técnica de extraccion clasica. Técnica de extraccion rapida
Tema 30 |Donacién no convencional: particion hepatica, split, domind.
Tema 31 Preservacion hepatica y maquinas de perfusion. Soluciones de preservacion. Dispositivos de evaluacion y preservacion ex vivo de
injertos hepaticos.
Tema 32 |Preparacion del injerto para su implante: cirugia de banco.
T 33 Cirugia convencional o estandar en el receptor. Hepatectomia.Fase anhepatica. Fase de implante. Drenaje venoso del injerto.
ema Reconstruccion portal. Reconstruccion arterial. Reconstruccion biliar. Fase de revascularizacion y hemostasia
Tema 34 Cirugia no convencional en el receptor. Trasplante hepatico segmentario. Trasplante hepatico reducido. Biparticion hepatica.
Trasplante dominé. Trasplante auxiliar.
T 35 Situaciones especiales vasculares y biliares en el trasplante. Trombosis no tumoral de la vena porta: incidencia, clasificacion,
ema reconstruccién y evolucion. Anomalias arteriales
T 36 Trasplante de donante vivo en el adulto. Cirugia del donante vivo.Diseccién del hilio hepatico. Liberacion del I6bulo derecho y
ema diseccion de la vena porta.Transeccion hepatico. Cirugia en el receptor
Tema 37 | Tiempos de isquemia. Concepto isquemia-reperfusion. Soluciones de preservacion hepaticas.
Equipo docente de la asignatura (Nombre y Apellidos) Eliminar docente | | Anadir docente

1 |Valentin Cuervas-Mons Martinez

2 |Victor Sanchez Turrién

3 |José Luis Calleja Panero

4 |Marina Pérez Redondo

5 |Ana Arias Milla

6 |Enrique Fraga Rivas

7 |Laura Benitez Gutierrez

8 |Maria Trapero Marugan

9 |Sara Alcantara Carmona

10 |Alberto Pueyo Rabadan
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Méd. 2  |El postrasplante

ICuidados intraoperatorios y durante el postoperatorio inmediato. Complicaciones derivadas de la cirugia. La inmunologia del

Asignatura N°1 ) T : . S
njerto y complicaciones infecciosas. Seguimiento y problemas a largo plazo

Numero de créditos (min. 3 ECTS): 10

Caracter (obligatoria / optativa): F)bligatoria |

Periodo lectivo de imparticion:  [2° Cuatrimestre |

Caracter (presencial / no presencial): I:’resencial |

Requisitos previos (en su caso): |

Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2): Eliminar competencia | | Afadir competencia

Ej.C1..C2 .. etc

1 |Conocer las alternativas de optimizacion del receptor antes de la cirugia.

2 |Conocer el manejo intraoperatorio durante las diferentes fases de la cirugia.

3 |Conocer la evaluacion y monitorizacion de los sistemas corporales durante la cirugia.

4 |Manejo de la sedacion y analgesia.

5 [Conocer la profilaxis y evaluacion de las infecciones, y de las trombosis vasculares.

6 |Conocer las complicaciones durante el postoperatorio temprano.

7 |Identificar la no funcién primaria del injerto.

8 |[Conocer e identificar las complicaciones arteriales, sus manifestaciones y tratamiento.

9 |Conocer e identificar las complicaciones de las anastomosis venosas, sus manifestaciones y tratamiento.

10 |Conocer e identificar las complicaciones de la anastomosis biliar, sus manifestaciones y tratamiento.

11 | Conocer las técnicas de imagen de evaluacion del injerto.

12 | Conocer la evaluacién histopatolégica del injerto.

13 | Conocer las bases inmunolégicas del rechazo del injerto.

14 | Conocer los diferentes agentes inmunosupresores utilizados en el trasplante hepatico, sumecanismo de accion y efectos secundarios

15 | Conocer los protocolos de inmunosupresion utilizados en los primeros meses del trasplante hepatico.

16 |Conocer los protocolos de inmunosupresion utilizados en poblaciones especiales en los primeros meses del trasplante hepatico.

17 |Conocer los protocolos de inmunosupresion utilizados a largo plazo en situaciones habituales y en poblaciones especiales

18 | Conocer la incidencia, fuentes y etiologia de la infeccion postrasplante.

19 |Conocer el calendario de infecciones.

20 |Conocer la prevencién y el tratamiento de la infeccién trasmitida por el injerto.

21 |Conocer la incidencia, localizacién, etiologia y tratamiento de la infeccidn por bacterias, incluidas la infeccién por bacterias multiresistentes.

22 | Conocer la incidencia, localizacion, etiologia y tratamiento de la infeccion por hongos.

23 | Conocer la incidencia, localizacion, etiologia y tratamiento de la infeccién por virus del grupo herpes.
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24

Conocer la prevencion y el tratamiento de la primoinfeccion y de la reactivacion de virus hepatotropos.

25

Conocer la incidencia, tratamiento de la infeccion por micobacterias.

26

Conocer las recomendaciones para el paciente después del trasplante

27

Conocer el protocolo de monitorizacion de la funcion del injerto hepatico

28

Identificar laisfuncion tardia del injerto: definicion, etiologia y protocolo de estudio

29

Conocer la incidencia, tipo, factores de riesgo y tratamiento de la enfermedad original que motivé el trasplante.

30

Conocer la incidencia, tipo, factores de riesgo y tratamiento de las complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares postrasplante.

31

Conocer la incidencia, tipo, factores de riesgo y tratamiento de las complicaciones renales postrasplante

32

Conocer la incidencia, tipo, factores de riesgo y tratamiento de las complicaciones metabolicas postrasplante

33

Conocer la incidencia, tipo, factores de riesgo y tratamiento de las neoplasias malignas de novo comienzo

34

Conocer la actividad en trasplante hepatico en Espafia, Europa y en el mundo.

35

Conocer la supervivencia del paciente, global, por edad y por patologia que indico el trasplante.

36

Conocer las causas de muerte y de pérdida del injerto.

37

Identificar las indicaciones de retrasplante hepatico, modelos prondsticos y resultados..

38

Conocer las indicaciones y resultados del trasplante combinado de higado con otros 6rganos.

Act

ividades formativas y competencias a las que corresponden: | Eliminar actividad | | Anadir actividad

1

Acciones de coordinacion (en su caso): | Eliminar accion | | Anadir accion

1

Sistemas de evaluacion y calificacion:

Asistencia a clase| 70 %
Evaluacion continua 20 %

Examen final 10 %

TOTAL (la suma debe ser 100%) 10Q %

Programa de la Asignatura: Temas (en el caso de que el Tema se dividiera en epigrafes, relacionarlos debajo del titulo del tema)

Eliminar tema | | Anadir tema

Tema1 |Optimizacién del receptor antes de la cirugia.

Tema?2

Manejo intraoperatorio durante los diferentes periodos o fases quirdrgicos. Fase preanhepatica. Fase anhepatica. Fase de
revascularizacion.Tiempos de isquemia. Isquemia-reperfusion.

Tema3 |Analisis de los sistemas corporales: Cardiovascular, Respiratorio, Funcién renal, Coagulacion, Metabolismo.

Tema4 |Problemas especiales. Trasfusion sanguinea. Reemplazo de volumen.

Tema5s

Monitorizacion inicial en el postoperatorio temprano. Principios generales. Evaluacion de la funcion del injerto.Monitorizacién y control
inicial cardiovascular. Monitorizacion y control inicial respiratorio. Monitorizacién y control inicial renal. Monitorizacion y control inicial
neurolégico. Monitorizacién y control inicial metabdlico. Monitorizacion y control inicial hematolégico. Monitorizacion y control inicial
digestivo.
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Tema6 |Manejo de la sedacion y analgesia.

Tema7 |Profilaxis y evaluacion de las infecciones.

Tema8 |Prevencion trombosis arterial y venosa. Prevencion trombosis arterial. Prevencion de la recurrencia de la trombosis de la vena porta.

Tema9 |Vvaloracion y manejo nutricional.

Tema 10 Complicaciones durante el postoperatorio temprano. Disfuncion precoz del injerto (médulo VI). Insuficiencia cardiaca. Arritmias.
Distress respiratorio. Insuficiencia renal aguda.

Tema 11 | Disfuncion precoz del injerto. Fallo primario o no funcién primaria.

Tema 12 |Hemorragia postoperatoria.

Tema 13 Complicaciones arteriales.Trombosis arterial. Estenosis arterial. Aneurismas, pseudoaneurismas y rotura de la arteria hepatica.
Sindrome del ligamento arcuato. Sindrome de robo arterial (esplénica o gastroduodenal).

Tema 14 | Complicaciones venosas.Trombosis portal. Estenosis portal. Estenosis y trombosis de venas hepaticas y cava .

Tema 15 Complicaciones de la via biliar. Fistulas biliares. Estenosis biliares. Sindrome ocupacional de la via biliar. Disfuncion papilar.
Mucocele

Tema 16 | Técnicas de imagen en la valoracion postrasplante.

Tema 17 |Radiologia intervencionista en la patologia postrasplante. En patologia vascular. En patologia biliar.
Endoscopia digestiva en la patologia biliar postrasplante. Estenosis biliar anastomética. Estenosis biliar no anastomética. Fuga biliar.

Tema18 |~ g, " . i A
Disfuncién del esfinter de Oddi. Defectos de repleccion de la via biliar.

Tema 19 Evaluacion histolégica del injerto. Lesion de preservacion. Complicaciones vasculares. Complicaciones biliares.Complicaciones
infecciosas. Complicaciones inmunologicas.

T 20 Bases inmunolégicas del rechazo. El sistema inmunitario innato.El sistema inmunitario adaptativo.Moléculas de histocompatibilidad.

ema Relevancia de los antigenos del grupo sanguineo ABO en trasplante. Concepto de prueba cruzada. Mecanismos de reconocimiento

del injerto. Via directa. Via indirecta. Coestimulacion. Mecanismos efectores. Respuesta inflamatoria al injerto.

T 21 Agentes inmunosupresores Anticuerpos contra el receptor de la interleuquina 2. Agentes antilinfocitarios. Inhibidores de la actividad

ema fosfatasas de la calcineurina. Inhibidores de la actividad mTOR. Inhibidores de la sintesis de nucledtidos. Corticosteroides.

Inhibidores de la sefial de coestimulacion. Alemtuzumab (Campath). Eculizumab.

Tema 22 | Protocolos de inmunosupresion inicial. Con inhibidores de calcineurina. Protectores de la funcion renal. Tratamiento de induccion.

Tema 23 Estrategias inmunosupresoras en grupos especiales de pacientes: hepatocarcinoma, enfermedades autoinmunes, hepatitis viral.
cancer de novo extrahepatico, sepsis.

Tema 24 Protocolos de inmunosupresion estandar a largo plazo. Protocolos basados en inhibidores de calcineurina . Protocolos sin
esteroides.

Tema 25 |Estrategias de minimizacién de la inmunosupresion.

Tema 26 |Inmunosupresores genéricos.

Tema 27 |Tolerancia operacional.

Tema 28 |Rechazo del injerto hepatico. Rechazo humoral hiperagudo. Rechazo celular mediado por células T:rechazo celular agudo, rechazo
agudo tardio. Rechazo crénico precoz y establecido. Rechazo humoral. Rechazo por anticuerpos donante especifico.

Tema 29 | Evaluacion de la infeccion antes del trasplante.

Tema 30 Prevencion y tratamiento de la infeccion por virus hepatotropos. Hepatitis B: Prevencion y tratamiento de la primoinfeccion por virus
de la hepatitis B. Prevencion y tratamiento de la recurrencia de la hepatitis B postrasplante. Hepatitis C:tratamiento de la recurrencia

Tema 31 Infeccién después del trasplante: incidencia, fuentes, etiologia y cronologia. Factores favorecedores. Calendario de infecciones.

Periodo precoz (primer mes). Periodo intermedio (del primer al sexto mes). Infecciones tardias (a partir del sexto mes)
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Tema 32

Infecciones trasmitidas por el donante.

Tema 33

Infecciones bacterianas. Infeccién por bacterias multiresistentes. Infeccion por Clostridium.

Tema 34

Infecciones por hongos .

Tema 35

Infeccion por virus.

Tema 36

Infeccidn por protozoos.

Tema 37

Infeccién por micobacterias. Tuberculosis. Micobacterias atipicas

Tema 38

Infecciones emergentes.

Tema 39

Monitorizacién ambulatoria de la funcién del injerto. Calendario de visitas,

Tema40

Disfuncion tardia del injerto:

Tema41

Recidiva de la enfermedad original. Recidiva de hepatocarcinoma. Recidiva de hepatitis viral. Recidiva de enfermedad autoinmune.
Recidiva de alcoholismo.

Tema42

Complicaciones de la cardiovasculares y cerebrovasculares. Hipertension arterial. Enfermedad cardiovascular.

Tema43

Complicaciones renales.

Tema44

Complicaciones metabdlicas. Dislipemia. Diabetes mellitus.

Tema45

Neoplasias malignas de novo. Trasmision de cancer al receptor a través del donante. Cancer de piel. Sarcoma de Kaposi.
Enfermedad linfoproliferativa postrasplante. Otras neoplasias malignas.

Tema46

Alteraciones hematoldgicas.

Tema47

Alteraciones éseas.

Tema48

Actividad en trasplante hepatico: EL RETHy el ELTR.

Tema49

Resultados del trasplante. Supervivencia del paciente y del injerto. Supervivencia global . Supervivencia por edad y por patologia que
indico el trasplante.

Tema 50

Causas de muerte o pérdida del injerto. Causas de muerte. Causas de pérdida del injerto

Tema 51

Sexualidad y fertilidad después del trasplante. Embarazo y maternidad.

Tema 52

Vacunas postrasplante. Calidad de vida. Actividad fisica y deporte.

Tema53

Retrasplante hepatico. Retrasplante precoz. Causas.Retrasplante tardio.

Tema54

Trasplante combinado higado-rifién: Indicaciones y resultados.

Tema55

Trasplante combinado higado-corazén: Indicaciones y resultados.

Tema 56

Trasplante combinado higado-pulmon: Indicaciones y resultados

Tema57

Trasplante combinado higado-pancreas: Indicaciones y resultados
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Temab8 |Trasplante multivisceral.

Tema 59 |Trasplante hepatico pediatrico. Indicaciones. Actividad y resultados

Equipo docente de la asignatura (Nombre y Apellidos) | Eliminar docente | |

Anadir docente

1

10

11

12

13

Roberto Siljestrom Gasset

Victor Sanchez Turrién

José Luis Calleja

Ana Fernandez Cruz

Valentin Cuervas-Mons Martinez

Ana Arias Milla

Laura Benitez Gutierrez

Maria Trapero Marugan

Antonio Ramos Martinez

Jorge Calderon Parra

Teresa Fontanilla Echeveste

Marta Alfageme Zubillaga

Enrique Fraga Rivas

Méodulo de Practicas de campo, laboratorio y clinica

Numero de créditos: I:I ECTS

Descripcion de las practicas

contemplan practicas

Entidades colaboradoras para las practicas: | Eliminar entidad

Anadir entidad

1

No hay entidad colaboradora

Sistemas de evaluacion y calificacion de las practicas:

Méodulo de Practicas Externas (Maximo 50% de los ETCS del Estudio)

Namero de créditos: I:I ECTS

Descripcion de las practicas
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Entidades colaboradoras para las practicas externas (y numero de plazas previstas): | Eliminar entidad | |

AfRadir entidad |

1

Sistemas de evaluacion y calificacion de las practicas:

Trabajo fin de Titulo

Namero de créditos: (méx.18 ECTS): |:| ECTS

Descripcion del Trabajo Fin de Titulo

No se contempla trabajo fin de titulo

Sistema de evaluacion del trabajo Fin de Titulo

7.1. Profesorado UAM

|

AfRadir Docente

DOCENCIA IMPARTIDA

APELLIDOS NOMBRE TG, CATEGORIA ACADEMICA | Menos de |Entre 1y 3 | Mas de 3
1ETCS ECTS ECTS
. . Facultad de Medicina/ .
X| Cuervas-Mons Martinez|Valentin Departamento de Medicina Catedratico D D
X|Sanchez Turrion Victor Facultad de Medicina/ Prof. Emérito D D

Departamento de Cirugia

Facultad de Medicina/

Departamento de Medicina| Prof. Titular

X|Calleja Panero José Luis

Facultad de Medicina/

Departamento de Medicina| Prof. Titular

X|Ramos Martinez Antonio

. Facultad de Medicina/ .
X| Fontanilla Echeveste Teresa Departamento de Medicina Prof. Asociado
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] Facultad de Medicina/ . [] []
v
X| Alcantara Carmona Sara Departamento de MedicinaPrOf' Asociado
7.2. Profesorado EXTERNO a la UAM | Afadir Docenie
DOCENCIA IMPARTIDA
APELLIDOS NOMBRE INSTITUCION CAT. ACADEMICA/CARGO | Menos de |Entre 1y 3 | Mas de 3
1ETCS ECTS ECTS
Hospital Universitario Doctor en Medicina. D D
X|Pérez Redondo Marina Puerta de Hierro- Coordinadora de Trasplantes
Majadahonda Profesor Honorario
Hospital Universitario Facultativo Especialista Area. D D
X|Siljestrom Gasset Roberto Puerta de Hierro- Servicio de Anesteriologia 'y
Majadahonda Reanimacion
Hospital Universitario Facultativo Especialista Area. D D
X[ Arias Milla Ana Puerta de Hierro- Servicio de Medicina Interna.
Majadahonda Unidad de Trasplante hepatico
Hospital Universitario Facultativo Especialista Area. D D
X |Benitez Gutierrez Laura Puerta de Hierro- Servicio de Medicina Interna.
Majadahonda Unidad de Trasplante hepatico
Hospital Universitario Facultativo Especialista Area. D D
X|Trapero Marugan Maria Puerta de Hierro- Servicio de Aparato Digestivo.
Majadahonda Unidad de Trasplante hepatico
Hospital Universitario Facultativo Especialista Area.
X|Fernandez Cruz Ana Puerta de Hierro- Se.”'°'° de Medicina Interna. D D
: Unidad de enfermedades
Majadahonda . .
infecciosas.
Hospital Universitario Facultativo Especialista Area. D D
X| Fraga Rivas Enrique Puerta de Hierro- Servicio de Aparato Digestivo.
Majadahonda Unidad de Trasplante hepatico
Hospital Universitario Facultativo Especialista Area.
X|Calderdén Parra Jorge Puerta de Hierro- Se!’”'°'° de Medicina Interna. D D
: Unidad de enfermedades
Majadahonda . .
infecciosas.
Hospital Universitario . .
X| Alfageme Zubillaga Marta Puerta de Hierro- Facqltgtlvo Espe.;cw.lllsta’Arlea. D D
: Servicio de Radiodiagnéstico.
Majadahonda

*Debera adjuntarse curriculum vitae de los profesores externos (indicar en el espacio inferior si se adjuntan en documentos pdf o
escribir las resefas curriculares)
Los CV de los profesores externos se envian en formato pdf

7.3. Recursos Humanos: apoyo administrativo o técnico previsto
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8.1. Justificacion de la adecuacion de los medios materiales y servicios disponibles para el Titulo en el Centro previsto como lugar de
imparticion

aula de docencia donde se impartira la docencia cuenta con espacio adecuado y Seguro para el numero previsto de alumnos matriculados.
También cuenta con los medios informaticos y audiovisuales precisos para la imparticién de la docencia en linea sincrona

8.2. Prevision de adquisicion de los recursos materiales y servicios necesarios con cargo al presupuesto del titulo (Consultar la
normativa de contratacién publica)
0 SE preve.

Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su justificacion

TASA DE GRADUACION 95 %
TASA DE ABANDONO 5 %
TASA DE EFICIENCIA 95 %

Justificacion de las estimaciones realizadas

Este titulo esta sometido al Sistema de Garantia Interna de Calidad (SGIC) de los Estudios Propios de la UAM

Cronograma de implantacion de la titulacion (por meses) | Afadir Vies |

X |Mes: Septiembre

| AnRadir Asignatura |

N° médulo y asignatura Temals Dia de la semana Horario Profesor/es
Médulo 1 1. Historia del trasplante
Asignatura: El hepatico

X | candidato a trasplante |2. Enfermedades en la que
hepatico. La lista de |puede estar indicado el

espera. El proceso de |trasplante hepatico.

— | donacion. La cirugia en | 3. Valoracion de la necesidad

el donante y enel |[de trasplante en el paciente
receptor adulto con insuficiencia hepatica

aguda grave.

3.1. Escalas pronésticas en la

insuficiencia hepatica aguda

grave (fallo hepatico agudo).

4. Valoracion de la necesidad

de trasplante en el paciente

con cirrosis hepatica:

4.1. Escalas pronésticas en la
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4.1.1. Child-Pugh

4.1.2. Modelo de enfermedad

hepatica terminal (MELD) y
MELD sodio

4.1.3. Escalas especificas de

enfermedad Colangitis biliar
primaria (CBP) y colangitis

esclerosante primaria (CEP).

4.2. Fallo hepatico agudo
sobre crénico
4.3. Hepatitis alcohdlica

5. Situaciones o enfermedades

cuya gravedad no es bien

valorada por la escala MELD:

excepciones al MELD
5.1.1. Hipertension
portopulmonar

5.1.2. Sindrome
hepatopulmonar

5.1.3. Ascitis refractaria

5.1.4. Encefalopatia hepatica
5.1.5. Colangitis de repeticion

5.1.6. Budd-Chiari

5.1.7. Polineuropatia
amiloiddtica

5.1.8. Poliquistosis hepatica

Martes 13
Jueves 15

16:00-20:00

X

Médulo 1
Asignatura: El
candidato a trasplante
hepatico. La lista de
espera. El proceso de

— | donacion. La cirugia en

el donantey en el
receptor adulto

6. Seleccion de candidatos
para trasplante hepatico en el
paciente con Indicaciones
loncoldgicas

6.1. Paciente con
hepatocarcinoma

6.1.1. Criterios de Milan
6.1.2. Criterios ampliados

6.1.3. Infraestadificacion

6.2. Paciente con
colangiocarcinoma perihiliar e
intrahepatico

6.3. Paciente con cancer no
hepatico.

6.3.1. Metastasis hepaticas de
tumor neuroendocrino

6.3.2. Metastasis hepaticas de
cancer de colon

7. Seleccion de candidatos con
otros procesos o
enfermedades susceptibles de
trasplante hepatico:

7.1. Enfermedades
metabdlicas con enfermedad
hepatica crénica

7.1.1. Enfermedad de Wilson
7.1.2. Fibrosis quistica

7.1.3. Déficit de alfa-1-
antitripsina

7.1.4. Tirosinemia tipo 1

7.1.5. Glucogenosis

7.1.6. Protoporfiria

7.2. Enfermedades
metabdlicas sin enfermedad
hepatica

7.2.1. Polineuropatia
amiloidotica familiar

7.2.2. Hipercolesterolemia
familiar

7.2.3. Hiperoxaluria tipo 1

7.2.4. Defectos del ciclo de la

Dr.Valentin Cuervas-Mons (4
horas)
Dra. Ana Arias Milla (4 horas)
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urea
Dr. V.Cuervas-Mons Martinez (4 h)
Martes 27 . . Dr. JL Lucena de la Poza (1 h)
Jueves 29 16:00-20:00 Dr. V. Sanchez Turrién (1h)

Dra Ana Arias Milla (3 h)

X | Mes: |Octubre

| Afadir Asignatura |

N° médulo y asignatura Temals Dia de la semana Horario Profesor/es
Modulo 1 8. E\{aluaC|on general del Dra Ana Arias Milla (3 h)
Asignatura: El candidato Martes 11 Dr Enri F Ri 2h
X | candidato atrasplante |8.1. Evaluacion del riesgo J artes 13 16:00-19:00 Dr. CrlqueB rqgt;a le?s( )3h
hepatico. La lista de |cardiovascular ueves ra.Laura Benitez Gutierrez (3h )

Dra.Maria Trapero Marugan (1h)

espera. El proceso de |8.1.1.1. Cardiopatia isquémica

donacion. La cirugia en 8.1.1.2. Miocardiopatia del

eldonantey enel cirrético

receptor adulto 8.2. Evaluacion de las

alteraciones pulmonares
8.2.1. Sindrome
hepatopulmonar
8.2.2. Hipertensioén
portopulmonar
8.2.3. Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
8.3. Cribado de infeccion en el
receptor
8.4. Cribado de tumores
frecuentes
8.5. Evaluacion psicoldgica/
psiquiatrica
8.6. Evaluacion social, habitos
toxico aditivos
Toxicomania(alcohol, tabaco,
cannabis)
8.7. Evaluacion fragilidad:
sarcopenia y fragilidad.
Herramientas para medirlas y
tratamiento antes del trasplante
9. Candidato de alto riesgo
9.1.1. Edad avanzada
9.1.2. Obesidad moérbida
9.1.3. Cardiopatia isquémica
9.1.4. Diabetes
9.1.5. Retrasplante
9.1.6. Historia previa de
malignidad
10. Contraindicaciones de
trasplante hepatico
10.1. Contraindicaciones
absolutas permanentes
10.2. Contraindicaciones

temporales
Modulo 1 T2 Criterios deinclusién enla
Asignatura: El lista de espera

X | candidato atrasplante |13. Manejo de las
hepético. La lista de |complicaciones mayores de la
espera. El proceso de |[cirrosis:
—1 donacion. La cirugia en }ascitis,
eldonantey enel -hiponatremia dilucional,
receptor adulto -sindrome hepatorenal tipo 1,-
peritonitis bacteriana
espontaneay otras infecciones
-hemorragia por varices
-encefalopatia hepatica
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T4 Tratamiento locoregional
del hepatocarcinoma

15 Otras situaciones o
eventualidades

-Trombosis no tumoral de la
vena porta

-Infeccién por COVID-19
-Obesidad morbida
-Mantoux positivo

16. Inmunizacién pretrasplante
17. Criterios de retirada de la

lista de espera

. en paciente con enfermedad

hepatica no tumoral

. en paciente con enfermedad

hepatica tumoral

18. Sistema de distribuciéony

asignacion de 6rganos

-Urgencia 0 prioridad nacional

-Preferente regional
-Electivo

19. Eleccion del candidato
dentro de la lista de espera

Martes 25
Jueves 27

16:00-20:00

Dr.José Luis Calleja Panero (4 h)
Dra. Ana Arias Milla (1 h)
Dr.Enrique Fraga Rivas (1 h)
Dra.Laura Benitez Gutierrez (2)

X | Mes: |Noviembre

N° médulo y asignatura

Temals

Dia de la semana

Horario

Anadir Asignatura

Profesor/es

Maoduio 1
Asignatura: El
X | candidato a trasplante
hepatico. La lista de
espera. El proceso de
—— donacién. La cirugia en
el donanteyenel
receptor adulto

Z0. Donacion de organos
-Tipos de donantes

- Modelo espafiol

21. Aspectos legales y éticos
22. Donante en muerte
lencefalica

-Diagnostico

-Mantenimiento

23. Donante tras muerte
circulatoria

-Adecuacion de la terapia del
soporte vital

-Donacion tras muerte
circulatoria controlada.
-Donante en asistolia no
controlada.

24. Seleccion del donante de
érganos en muerte encefalica
-Criterios generales de
seleccion

-Criterios especificos para
donacioén hepatica

25. Seleccion del donante tras
muerte circulatoria.

-Criterios generales de
seleccion

-Criterios especificos para
donacion hepatica

Martes 8
Jueves 10

16:00-20:00

Dra Marina Pérez Redondo (8h)

Mdoduio 1
Asignatura: El
X | candidato a trasplante
hepatico. La lista de
espera. El proceso de
—1 donacion. La cirugia en
eldonantey enel
receptor adulto

26 Cribadodeinfecciomernet
donante

27. Cribado de malignidad en
el donante

28. Donante con criterios
ampliados:

-Concepto y criterios

-Tipo

29. Donante con infeccién por
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Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy
problemas a largo plazo

33. Donacién no convencional:
+ particion hepatica

- split

+domino.

34. Preservacion hepaticay
magquinas de perfusion.
+Soluciones de preservacion

-Dispositivos de evaluacion y
preservacion ex vivo de
injertos hepaticos.

35. Preparacion del injerto para
su implante: cirugia de banco

--virus B
-virus C
-VIH Martes 22 16:00-20:00 Dra Sara Alcantara Carmona (8h)
-SARS-COV-2 Jueves 24
30. Evaluacion y seleccion del
potencial donante vivo
-Aspectos médicos del donante
-Aspectos psicologicos del
donante
-Aspectos legales
X | Mes: |Diciembre
| Afadir Asignatura
N° médulo y asignatura Temals Dia de la semana Horario Profesor/es
Médulo 2 31. Valoracion intraoperatoria
Asignatura:Cuidados  |del injerto hepatico. , . .
X intraoperatorios y 32. Cirugia del donante \I}/Iartes 112 16:00-20:00 gr. X:gtorrt Sgnchez mrrlon (7h)
durante el cadaver: ueves r. Alberto Pueyo (1h)
postoperatorio -Técnica de extraccion clasica
— inmediato. -Técnica de extraccion rapida

Maodulo 2
Asignatura:Cuidados
X intraoperatorios y
durante el
postoperatorio
— inmediato.
Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy
problemas a largo plazo

36. Cirugia convencional o
estandar en el receptor
-Hepatectomia

-Fase anhepatica

-Fase de implante

-Drenaje venoso del injerto
-Reconstruccion portal
+Reconstruccion arterial
-Reconstruccion biliar

-Fase de revascularizacion y
hemostasia

37. Cirugia no convencional en
el receptor

-Trasplante hepatico
segmentario

-Trasplante hepatico reducido
-Biparticion hepatica
-Trasplante dominé
-Trasplante auxiliar

38. Situaciones especiales
vasculares y biliares en el
trasplante

Trombosis no tumoral de la
vena porta: incidencia,
clasificacion, reconstruccion y
evolucion

-Anomalias arteriales

39. Trasplante de donante vivo
en el adulto

-Cirugia del donante vivo
-Diseccion del hilio hepatico
-Liberacion del 16bulo derecho

y diseccion de la vena porta
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Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy
problemas a largo plazo

Fase anhepatica
-Fase de revascularizacion
-Tiempos de isquemia.
43. Analisis de los sistemas
corporales

-Cardiovascular
+Respiratorio

-Funcién renal

-Coagulacion

-Metabolismo (glucemia,
calcemia, potasio, estado acido
base, temperatura

44. Problemas especiales
-Trasfusién sanguinea
-Reemplazo de volumen

45. Monitorizacion inicial en el
postoperatorio temprano
-Principios generales
-Evaluacion de la funcién del
injerto.

-Monitorizacion y control inicial
cardiovascular

-Monitorizacién y control inicial
respiratorio

-Monitorizacion y control inicial
renal

-Monitorizacién y control inicial
neuroloégico

-Monitorizacion y control inicial
metabdlico

-Monitorizacion y control inicial
hematolégico

-Monitorizacién y control inicial
digestivo.

Maodulo 2 46. Manejo de Ta sedacion y
Asignatura:Cuidados  |analgesia
X intraoperatorios y 47. Profilaxis y evaluacion de
durante el las infecciones
postoperatorio 48. Prevencion trombosis
— inmediato. arterial y venosa

Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy
problemas a largo plazo

- Prevencion trombosis arterial
+ Prevencion de la recurrencia
de la trombosis de la vena
porta

49. Valoraciony manejo
nutricional

50. Complicaciones durante el

postoperatorio temprano

-Transeccion hepatica
-Cirugia en el receptor M 20
40. Tiempos de isquemia. J artes > 16:00-20:00 Dr. Victor Sanchez Turrion (8h)
Concepto isquemia- ueves
reperfusion. Soluciones de
preservacion hepaticas.
X | Mes: |[Enero
| Afadir Asignatura
N° médulo y asignatura Temals Dia de la semana Horario Profesor/es
Médulo 2 41. Optimizacion del receptor
Asignatura:Cuidados  |antes de la cirugia Martes 10
X intraoperatorios y 42. Manejo intraoperatorio J artes 12 16:00-20:00 Dr. Roberto Siljestrom Gasset (8h)
durante el durante los diferentes periodos ueves
postoperatorio o fases quirurgicos
— inmediato. -Fase preanhepatica
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Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy
problemas a largo plazo

-Trombosis arterial
+Estenosis arterial
-Aneurismas,
pseudoaneurismas y rotura de
la arteria hepatica

-Sindrome del ligamento
arcuato

-Sindrome de robo arterial
(esplénica o gastroduodenal)
54. Complicaciones venosas
-Trombosis portal

- Estenosis portal

- Estenosis y trombosis de
venas hepaticas y cava

55. Complicaciones de la via
biliar

-Fistulas biliares

-Estenosis biliares
-Sindrome ocupacional de la
via biliar

-Disfuncién papilar
-Mucocele

56. Hernia incisional

Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy

problemas a largo plaz

Maédulo 2 57. Técnicas deimagenenla
Asignatura:Cuidados  |valoracion postrasplante
X intraoperatorios y -Ecografia, y doppler
durante el -Tomografia computarizada
postoperatorio -Resonancia magnética
— inmediato. -Elastografia

-Gammagrafia

68. Radiologia intervencionista

en la patologia postrasplante.

+En patologia vascular

-En patologia biliar

59. Endoscopia digestiva en la
patologia biliar postrasplante

-Estenosis biliar anastomética
-Estenosis biliar no
anastomotica
-Fuga biliar
-Disfuncién del esfinter de Oddi
-Defectos de repleccion de la
via biliar
60. Evaluacion histolégica del
injerto.

-Lesion de preservacion
-Complicaciones vasculares
-Complicaciones biliares

- Disfuncion precoz delinjerto
-Insuficiencia cardiaca. - M ”
Arritmias artes 16:00-20:00  |Dr.Roberto Siljestrdm Gasset (8 h)
-Distress respiratorio. Jueves 26
- Insuficiencia renal aguda
X | Mes: |Febrero
| Afadir Asignatura
N° médulo y asignatura Temals Dia de la semana Horario Profesor/es
Médulo 2 51. Disfuncion precoz del
Asignatura:Cuidados  |injerto Martes 7
X intraoperatorios y -Fallo primario o no funcién J ares 9 16:00-20:00 Dr. Victor Sanchez Turrién (8 h)
durante el primaria ueves
postoperatorio 52. Hemorragia postoperatoria
| inmediato. 53. Complicaciones arteriales

26




PROPUESTA ACADEMICA DE NUEVA CREACION DE ESTUDIO PROPIO

UAM

Universidad Autonoma
de Madrid

CENTRO DE FORMACION
CONTINUA UAM

-Complicaciones infecciosas
Lvl'fer\ii g 16:00-20:00 B;é JTOeSrZsléull:Sogtjrlﬁflz gﬂ;
Dra Marta Alfageme (2h)
X |Mes: |Marzo
| Afadir Asignatura
N° médulo y asignatura Temals Dia de la semana Horario Profesor/es

Modulo 2
Asignatura:Cuidados
X intraoperatorios y
durante el
postoperatorio
inmediato.
Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy
problemas a largo plazo

61. Bases inmunoldgicas del
rechazo:

-El sistema inmunitario innato.
-El sistema inmunitario
adaptativo.

-Moléculas de
histocompatibilidad:
+Relevancia de los antigenos
del grupo sanguineo ABO en
trasplante

-Concepto de prueba cruzada
-Mecanismos de
reconocimiento del injerto

-Via directa

-Via indirecta

- coestimulacion
-Mecanismos efectores
-Respuesta inflamatoria al
injerto

62.-Agentes inmunosupresores
-Anticuerpos contra el receptor
de la interleuquina 2
-Agentes antilinfocitarios. ATG
-Inhibidores de la actividad
fosfatasas de la calcineurina
-Inhibidores de la actividad
mTOR

-Inhibidores de la sintesis de
nucleétidos

-Corticosteroides

-Inhibidores de la sefial de -
Alemtuzumab (Campath)
-Eculizumab

63. Protocolos de
inmunosupresion inicial

-Con inhibidores de
calcineurina

-Protectores de la funcion renal
-Tratamiento de induccion

63. Estrategias
inmunosupresoras en grupos
especiales de pacientes

- Hepatocarcinoma

- Enfermedades autoinmunes
- Hepatitis viral

- Cancer de novo extrahepatico
64. Protocolos de
inmunosupresion estandar a
largo plazo

- Protocolos basados en
inhibidores de calcineurina

- Protocolos sin esteroides

65. Estrategias de
minimizacion de la
inmunosupresion

- Inmunosupresores genéricos
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-Tolerancia operacional

Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy
problemas alargo plazo

Micobacterias atipicas
80. Infecciones emergentes

Martes 7 16:00-20:00  |Dr Valentin Cuervas-Mons (8h)
Jueves 9
Médulo 2 68. Rechazo del injerto
Asignatura:Cuidados  |hepatico: Martes 21
X intraoperatorios y -Rechazo humoral hiperagudo 16:00-20:00 Dr Valentin Cuervas-Mons (8h)
durante el -Rechazo celular mediado por Jueves 23
postoperatorio células T
I inmediato. -Rechazo celular agudo
Complicaciones -Rechazo agudo tardio
derivadas de la cirugia. FRechazo cronico
Lainmunologia del  |-Crénico precoz
injerto y complicaciones -Cronico establecido
infecciosas. -Rechazo humoral
Seguimientoy -Rechazo por anticuerpos
problemas a largo plazo donante especifico
X | Mes: |Abril
| Adadir Asignatura |
N° médulo y asignatura Temals Dia de la semana Horario Profesor/es
Médulo 2 70. Evaluacion de la infeccion . .
Asignatura:Cuidados  |antes del trasplante Martes 11 B;éé&]ézn;?i::rpﬂﬁ;vf?)nez (6h)
X intraoperatorios y 71. Prevencion y tratamiento 16:00-20:00 .
durante el de la infeccion por virus Jueves 13 Dra Laura Benitez (1h)
postoperatorio hepatotropos
| inmediato. -Hepatitis B.
Complicaciones ---Prevencion y tratamiento de
derivadas de la cirugia. |a primoinfeccion por virus de
Lainmunologiadel |la hepatitis B
injerto y complicaciones |- Prevencion y tratamiento de
infecciosas. la recurrencia de la hepatitis B
Seguimientoy postrasplante
problemas a largo plazo [2.-Hepatitis C
- Tratamiento de la recurrencia
73. Infeccion después del
trasplante
- Incidencia, fuentes, etiologia
y cronologia.
- Factores favorecedores
- Calendario de infecciones
74. Infecciones trasmitidas por
el donante
75. Infecciones bacterianas.
- Infeccioén por bacterias
multiresistentes.
- Infeccion por Clostridium
Maédulo 2 76. Infecciones por hongos
Asignatura:Cuidados  |77. Infeccién por herpes virus, Martes 25
X intraoperatorios y VIH, SARS-CoV-2 Jueves 27 16:00-20:00 Dra Ana Fernandez Cruz (4h)
durante el 78. Infeccion por protozoos Dr Jorge Calderdn Parra (4h)
postoperatorio 79. Infeccioén por
— inmediato. micobacterias. Tuberculosis.
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T| Mes: |Mayo

| Afadir Asignatura

N° médulo y asignatura Temals Dia de la semana Horario Profesor/es
Médulo 2 81. Recomendaciones para el
Asignatura:Cuidados |paciente Dr. Enrique Fraga (2h)
X intraoperatorios y 82. Monitorizacién ambulatoria Martes 9 16:00-20:00 Dra Maria Trapero (4h)
durante el de la funcion del injerto. Jueves 11 Dra. Laura Benitez Gutierrez (2h)
postoperatorio Calendario de visitas,
— inmediato. 83. Disfuncién tardia del
Complicaciones injerto:
derivadas de la cirugia. |84. Recidiva de la enfermedad
La inmunologia del |original
injerto y complicaciones (-Recidiva de hepatocarcinoma
infecciosas. -Recidiva de hepatitis viral
Seguimientoy - Recidiva de enfermedad
problemas a largo plazo [autoinmune
- Recidiva de alcoholismo
85. Complicaciones de la
cardiovasculares y
cerebrovasculares
- Hipertension arterial
- Enfermedad cardiovascular
Médulo 2 86. Complicaciones renales
Asignatura:Cuidados  [87. Complicaciones Martes 23 Dr.Valentin Cuervas-Mons (2h)
X intraoperatorios y metabdlicas J o5 16:00-20:00 Dra. Laura Benitez Gutierrez (3h)
durante el - Dislipemia ueves Dra. Ana Arias Milla (3h)
postoperatorio - Diabetes mellitus
— inmediato. 88. Neoplasias malignas de
Complicaciones novo
derivadas de la cirugia. |-Trasmision de cancer al
La inmunologia del [receptor a través del donante. -
injerto y complicaciones |- Cancer de piel
infecciosas. - Sarcoma de Kaposi
Seguimientoy - Enfermedad linfoproliferativa
problemas alargo plazo [postrasplante
89. Alteraciones
hematoldgicas.
90. Alteraciones 6seas
X |Mes: [Junio
|  Afadir Asignatura
N° médulo y asignatura Temals Dia de la semana Horario Profesor/es
| Modulo 2 917. Actividad en trasplante
Asignatura:Cuidados |hepatico: EL RETHy el ELTR M 6
X intraoperatorios y 92. Resultados del trasplante. artes 16:00-20:00 Dr. Valentin Cuervas-Mons (8h)
durante el Supervivencia del paciente y Jueves 8
postoperatorio del injerto
— inmediato. - Supervivencia global

Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy
problemas a largo plazo

- Supervivencia por edad y por
patologia que indico el
trasplante y

93. Causas de muerte o
pérdida del injerto

- Causas de muerte

- Causas de pérdida del injerto
94. Sexualidad y fertilidad
después del trasplante.
Embarazo y maternidad

95. Vacunas postrasplante
96. Calidad de vida

97. Actividad fisica y deporte
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Complicaciones
derivadas de la cirugia.
La inmunologia del
injerto y complicaciones
infecciosas.
Seguimientoy
problemas a largo plazo

mejor momento del
retrasplante tardio.
Resultados

96. Trasplante combinado de
higado-rifién

97. Trasplante combinado de
higado-corazén

98. Trasplante combinado de
higado-pulmén

99. Trasplante combinado de
higado-pancreas.Trasplante
multivisceral

100. Trasplante hepatico
pediatrico.

Médulo 2 98. Retrasplante hepatico
Asignatura:Cuidados |- Retrasplante precoz. Causas. Martes 13
X intraoperatoriosy  |-Retrasplante tardio. .Causas y 16:00-19:00 h Dr. Victor Sanchez Turrién (8h)
durante el problemas técnicos en el Jueves 15
postoperatorio retrasplante tardio.Modelos
] inmediato. pronosticos para identificar el

La Direccion del Titulo es responsable de comunicar a los estudiantes y al Centro de Formacién Continua tanto la modificacion de las fechas de
inicio de los cursos como la suspension (cancelacion) de los mismos con, al menos, quince dias naturales de antelacién a la fecha de comienzo
del curso que figura en el apartado 1.12 del presente formulario.
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PRESUPUESTO ECONOMICO PARA TiTULOS PROPIOS

Denominacion del titulo Diploma de Experto en Trasplante Hepatico
Periodo de imparticién Inicio: 13/09/2021| Final: Numero de Edicién: | 1
INGRESOS PREVISTOS INGRESOS REALIZADOS |
1. TASAS
IMPORTE TASA| NUMERO DE | N2BECAS (min PLAZAS N2 BECAS
TIPO TASA ESTUDIANTES 10%) PRESUPUESTADO CUBIERTAS (min 10%) EJECUTADO
Tasa de matricula ordinaria 2.500,00 € 18 3,0 37.500,00 € 0 0 - €
Tasa para alumnos UAM con matricula en
vigor, AlumniUAM+, AlumniUAM+Plus y
Amigos de la UAM (descuento 10% de la tasa
ordinaria) - voluntario - £ 0 0 - £
TOTAL TASAS ......ceuuee 18 3,0 37.500,00 € 0 0 - €
2. SUBVENCIONES, DONACIONES Y OTROS INGRESOS
NOMBRE ENTIDAD PRESUPUESTADO EJECUTADO
- £ -
- £ 5
TOTAL EUros.......ccceuveeeennne - € -
3. REMANENTE EDICIONES ANTERIORES
DESCRIPCION PRESUPUESTADO EJECUTADO
- £ -
TOTAL Euros... - € -
4. TOTAL INGRESOS PRESUPUESTADO EJECUTADO
TOTAL INGRESOS Euros (=total 1+...+total 3) 37.500,00 € - €
GASTOS PREVISTOS GASTOS EJECUTADOS
Si el curso esta organizado por instituciones de formacion externa marque la siguiente casilla con
unaX:
1. CANON INSTITUCIONAL UAM(15% de los Ingresos totales si no intervienen entidades externas de 5.625.00 € €
formacion. En caso contrario se aplica un 25%) o
TOTAL EUrOS....ecoveeeeneeenne 5.625,00 € - €
2. DIRECCION Y COORDINACION ACADEMICAS (incluidas retenciones art. 83 LOU e IRPF)
APELLIDOS NOMBRE CARGO PRESUPUESTADO EJECUTADO
2.000,00 € -€
1.500,00 € -€
1.000,00 € -€
Retenciones art. 83 LOU 350,00 €
TOTAL Euros..................... 4.850,00 € -€
3. PROFESORADO UAM (incluidas retenciénes art. 83 LOU e IRPF) *
* La docencia presencial se retribuira por horas. Si el titulo tiene caracter semipresencial, la docencia on line se retribuira por créditos. El resto de actividades docentes se
retribuird, con caracter general, por unidades (ej. n2 trabajos dirigidos).
3.1. Docencia Presencial (profs. UAM)
HORAS €/ HORA
APELLIDOS NOMBRE HORAS €/ HORA PRESUPUESTADO EJECUTADO
REALIZADAS APLICADO
34,0 100,00 € 3.400,00 € - - - €
30,0 100,00 € 3.000,00 € - - - €
8,0 100,00 € 800,00 €
6,0 100,00 € 600,00 €
2,0 100,00 € 200,00 €
2,0 100,00 € 200,00 €
8,0 100,00 € 800,00 € - - - €
Retenciones art. 83 LOU 640,00 €
T — 20,0 | 9.000,00 € = | - €
3.2. Direccién Trabajos Fin de Titulo (profs. UAM)
[ [ TRABAJOS | €/TRABAIO




APELLIDOS NOMBRE N2 TRABAJOS €/ TRABAJO PRESUPUESTADO DIRIGIDOS APLICADO EJECUTADO
- € - - & - &
- € - - € -
TOTAL Euros..........cccccue. - - € - -
3.3. Tutorias Practicum (profs. UAM)
APELLIDOS NOMBRE ALUMNOS €/ALUMNO PRESUPUESTADO ALUMNOS €/ALUMNO EJECUTADO
ATENDIDOS APLICADO
- - £ - € - - € - €
- - € - € - - € -
TOTAL EUFOS. ..o - - € : s
3.4. Docenciaon line (profs. UAM) *
* Sélo se preveran pagos por docenciaon line en caso de titulos de caracter "semipresencial"
APELLIDOS NOMBRE CREDITOS €/CREDITO PRESUPUESTADO e e EJECUTADO
IMPARTIDOS APLICADO
- € - - € - €
- €
Retenciones art. 83 LOU - - - € -
TOTAL Euros..........cccceue. - - € - - €
3.5. Otras actividades o colaboraciones docentes (profs. UAM) *
* Indiquese el concepto
APELLIDOS NOMBRE CONCEPTO PRESUPUESTADO EJECUTADO
- € 0,00 €
TOTAL Euros.........ccceeueues - € 0,00 €
TOTAL PROFESORADO UAM Euros.............. 9.000,00 € - €
4. PROFESORADO EXTERNO (incluida retencién IRPF)
4.1. Docencia Presencial (profs. EXTERNOS)
APELLIDOS NOMBRE HORAS €/ HORA PRESUPUESTADO HORAS €/HORA EJECUTADO
REALIZADAS APLICADO
8,0 100,00 € 800,00 € - - - €
16,0 100,00 € 1.600,00 € o o - €
15,0 100,00 € 1.500,00 €
11,0 100,00 € 1.100,00 €
5,0 100,00 € 500,00 €
4,0 100,00 € 400,00 €
4,0 100,00 € 400,00 €
4,0 100,00 € 400,00 €
1,0 100,00 € 100,00 €
2,0 100,00 € 200,00 €
- € - - € -
TOTAL EUFOS......o..oo.. 700 | 7.000,00 € - -
4.2. Direccion Trabajos Fin de Titulo (profs. EXTERNO)
APELLIDOS NOMBRE TRABAJOS €/ TRABAJO PRESUPUESTADO TRABAIOS €/TRABAIO EJECUTADO
DIRIGIDOS APLICADO
- € - - € - €
- € - € - - € - €
- - € - € - - € - €
TOTAL Euros...........ccccuc.c. - - € - - €
4.3. Tutorias Practicum (profs. EXTERNOS)
APELLIDOS NOMBRE ALUMNOS €/ALUMNO PRESUPUESTADO ALUMNOS €/ALUMNO EJECUTADO
ATENDIDOS APLICADO
- - € - €
- - € - €
- - € - €
TOTAL Euros..........cccceue. - - € - - €
4.4. Docenciaon line (profs. EXTERNOS) *
* Sélo se preveran pagos por docenciaon line en caso de titulos de caracter "semipresencial"
APELLIDOS NOMBRE CREDITOS €/CREDITO PRESU-PUESTADO e e EJECUTADO
IMPARTIDOS APLICADO
- € - - & - &




- £ 2 - £ 5
TOTAL Euros..........cccceuee. - - € - - €
4.5. Otras actividades o colaboraciones docentes (profs. EXTERNOS) *
* Indiquese el concepto
APELLIDOS NOMBRE CONCEPTO PRESUPUESTADO EJECUTADO
- €
- €
- €
TOTAL Euros..................... - € - €
TOTAL PROFESORADO EXTERNO EUros..........c..uenn. | 7.000,00 € - €
5. PERSONAL ADMINISTRATIVO UAM (incluida retencién IRPF)
APELLIDOS NOMBRE CONCEPTO PRESUPUESTADO EJECUTADO
- £ - €
- £ - €
- € - €
TOTAL Euros... - € - €
6. PERSONAL ADMINISTRATIVO EXTERNO (incluida retencién IRPF)
APELLIDOS NOMBRE CONCEPTO PRESUPUESTADO EJECUTADO
Secretaria Administrativa FUAM 4.000,00 € - £
- € - €
TOTAL Euros..................... 4.000,00 € - €
7. MATERIAL INVENTARIABLE (Justificar la
DESCRIPCION
PRESUPUESTADO EJECUTADO
- € -€
- € -€
- € -€
TOTAL Euros.........c.ccceeee. - € -€
8. GESTION ECONOMICA FUAM (6%)
2.250,00 € - €
9. GASTOS VARIOS (Justificar la necesidad de cada gasto en el apartado de Observaciones excepto en 9.1y 9.2)
DESCRIPCION
PRESUPUESTADO EJECUTADO
9.1Tasa por Expedicion de Titulo 900,00 € - £
9.2 Seguro de Accidente 180,00 € - £
9.3 Viajes y Dietas - € - £
9.4 Publicidad y Difusion - £ - £
- €
TOTAL EUFOS......corcevecnnne 1.080,00 € - €
10. TOTAL GASTOS
PRESUPUESTADO EJECUTADO
TOTAL GASTOS Euros (=total 1 +...+ total 9) 33.805,00 € - €
BALANCE FINAL
PREVISTO EJECUTADO
INGRESOS (A) GASTOS (B) INGRESOS (A) GASTOS (B)
37.500,00€ 33.805,00€ €

BALANCE (A-B)

3.695,00€

OBSERVACIONES
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