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CURSO pe FORMACION AVANZADA N TECNICA
QUIRURGICA b TRASPLANTE HEPATICO

SOLICITUD DE INSCRIPCIGN

Fecha limite para la solicitud: viernes 23 de febrero de 2018.

La inscripcidn es gratuita y las plazas son limitadas.

El ndmero de alumnos sera un nimero de 4 u 8. Tanto las extracciones como los implantes
seran realizados por parejas de cirujanos.

La inscripcion incluye: asistencia a las sesiones, 1 noche de alojamiento, almuerzo del lunes
y martes, cafés durante el curso y certificado de asistencia.

Informacion mas detallada en el documento de “Convocatoria del Curso”

disponible en www.sethepatico.org

DIRECTORES DEL CURSO

Dr. Javier Bricefio, Jefe de Servicio de Cirugia General y responsable de los programas de
trasplante de higado y de pancreas, Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

Dr. Jordi Colmenero, Secretario del Comité Cientifico en la Junta Directiva de la SETH.

LUGAR
Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Usén de Caceres.

0BJETIVO GENERAL

1. Elobjetivo principal del presente proyecto es fomentar la formacion de los cirujanos de los
equipos de trasplante hepatico en las diferentes fases de esta técnica compleja.

2. Dados los niveles de capacitacion en ellos, los objetivos secundarios del proyecto son:
a) Adquirir competencias en técnicas de extraccion hepatica.
b) Adquirir competencias en técnicas de implante hepatico.

ALUMNoOS

Los alumnos seran seleccionados entre los cirujanos de los equipos espafioles de trasplante
hepatico. La eleccion de los alumnos se llevara a cabo por un Comité de Seleccion formado
por los cirujanos miembros del Comité Cientifico de la SETHy por los profesores responsables
del proyecto.

REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES AL CURSO DE FORMACION AVANZADA Y
DOCUMENTACION A PRESENTAR

NIVEL EXTRACCIGN HEPATICA

« Sermiembro de la SETH con al menos 6 meses de antigiiedad.

« CV.

« Carta de justificacion del Jefe o Responsable de la Unidad de Trasplante Hepatico, o del
Jefe (o responsable) del equipo acreditado para la extraccion hepatica que lo solicita, en
la que ademas se acredite la experiencia quirdrgica en extraccion hepatica, incluyendo la
“garantia de asistencia”.

« Enelcaso de Especialistas Internos Residentes (EIR), estos deberan estar en el dltimo afio
de residencia (R5) con carta de recomendacion del jefe de Unidad de Trasplante Hepatico o
del Jefe (0 responsable) del equipo acreditado para la extraccion hepatica que lo solicita.

NIVEL IMPLANTE HEPATICO

« Ser miembro de la SETH con al menos 6 meses de antigiiedad, a partir de la fecha de
solicitud.

- CV.

« Trabajar en Espafia en una Unidad de Trasplante Hepatico.

« Serespecialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo (los EIR estan excluidos).

« Carta de justificacion del Jefe o Responsable de la Unidad de Trasplante Hepatico que
lo solicita, en la que ademas se acredite la experiencia quirdrgica en implante hepatico,
incluyendo la “garantia de asistencia”.



