
TRASPLANTE DE ÓRGANOS 
 
Asignatura: optativa. 2,5 créditos 
 
 
Coordinador 
M. Manyalich (especialista en Anestesiología, Profesor Asociado) 
 
Justificación 
En términos de solidaridad, la muerte de un donante significa la continuación de la 
vida para un receptor. En términos de eficiencia o productividad, el trasplante nos 
permite dar un valor añadido a un órgano o tejido de una persona fallecida, que si no 
se perdería para la sociedad. Así pues, el proceso de  trasplantes comporta dos fases 
diferentes: Donación e implante. 
 
Se pretende que al finalizar la formación, los participantes hayan alcanzado los 
conocimientos generales óptimos sobre las fases de donación y trasplante de 
órganos, tejidos y células. Así mismo, se espera formar y motivar a los participantes 
para que durante su ejercicio profesional desarrollen a través del conocimiento, una 
actitud positiva sobre la donación en la sociedad como un bien común y de 
beneficio para todos. 
  
Objetivos específicos 
1. Capacitar al médico en los fundamentos teóricos del proceso donación-trasplante 
2. Conocer e identificar los diferentes tipos de donantes de órganos y/o tejidos; 

vivo, cadáver, a corazón parado, dominó, “split”. 
3. Conocer los procesos y protocolos que se activan en la generación, evaluación y 

viabilidad del donante de órganos y tejidos. 
4. Capacitar al médico en las técnicas de entrevista familiar y manejo de 

situaciones de duelo y pérdida 
5. Capacitar en los objetivos del mantenimiento del donante de órganos y tejidos 

para mejorar la viabilidad de los mismos  
6. Conocer el proceso de extracción, preservación y oferta y distribución de 

órganos y tejidos para trasplante a los equipos respectivos 
7. Conocer el funcionamiento de las oficinas de intercambio de órganos regional y 

nacional y a otros paises  
8. Conocer los criterios de evaluación de los receptores para cada uno de los tipos 

de trasplante de órganos.  
9. Conocer los resultados de supervivencia y evolución de los diferentes tipos de 

trasplante de órganos. 
10. Donante vivo de órganos. 
11. Conocer las infecciones más frecuentes en el trasplante de órganos y tejidos. 
12. Conocer las bases inmunológicas del trasplante y el rechazo. 
13. Conocer la organización de los diferentes Bancos de Tejidos y las diferentes 

aplicaciones clínicas de los tejidos  
14. Conocer las diferentes aplicaciones de las células madre y los cultivos celulares 

y células de investigación de órganos y tejidos.  
 
Competencias específicas 



El Programa docente pretende estimular en los profesionales sanitarios una actitud 
positiva hacia la donación y el trasplante que les permita colaborar en el desarrollo, 
gestión y organización de todas las fases del proceso donación-trasplante para 
generar y trasplantar el mayor número de órganos y tejidos, cuidando siempre la 
calidad del proceso.  

 
Metodología 
El módulo brinda una formación teórica-práctica, sobre todos los aspectos del 
proceso donación-trasplante, que se imparte a lo largo de horas lectivas teóricas de 
clase, con seminarios y ejercicios prácticos y la posibilidad de complementar su 
formación con módulos tutorados virtuales de las fases del proceso de donación. Se 
puede complementar con una visita a un Servicio de Coordinación de Trasplantes y 
a las oficinas de intercambio de órganos para aprender su funcionamiento. Desde el 
inicio se les ofrecerán diversos temas a investigar tanto en donación como en 
trasplante, para que escojan el de su mayor interés y que deberán desarrollar. 
 
Descripción de las actividades de aprendizaje de la asignatura  
Asignatura Optativa de 2,5 créditos ECTS 
Docencia presencial: 20 horas. Docencia magistral 10 horas.  
Las otras 10 horas presénciales y el trabajo propio del estudiante de 22 horas se 
puede realizar, según su interés, área de trabajo y  formación previa en alguna de las 
dos modalidades siguientes:  
a. Participar en alguno de los Seminario y casos prácticos (10 horas) + desarrollo 
trabajo investigación tutorado (22 horas) 
b. Participar en alguno de los Cursos Virtuales que tienen formación presencial de 
10 horas y 22 horas de trabajo tutorado.  
 
Temario 

MODULO I – FORMACIÓN TEORICA (10 horas presenciales TODOS) 
Proceso Donación - Trasplante 
1. Proceso Donación 
2. Detección, identificación y selección de donantes órganos y tejidos 
3. Muerte Encefálica 
4. Entrevista familiar para la donación, comunicación de malas noticias 
5. Mantenimiento del donante de órganos y tejidos 
6. Extracción, preservación y distribución de órganos. 
7. Resultados, evolución y supervivencia en el trasplante Renal, 

Renopancreático, Hepático, Cardiaco y Pulmonar. 
8. Obtención y Bancos de Tejidos 
9. Trasplantes de células: células madre, aislamiento y cultivo celular 
10. Organización y calidad en trasplantes 

 
MODULO II – FORMACIÓN PRACTICA  
Opción A.  
 Seminarios y/o casos clínicos (10 horas presenciales) 
• Aspectos inmunológicos del trasplante 
• Infecciones en el trasplante 
• Trasplante Renal 
• Trasplante de Páncreas 



• Trasplante de Corazón 
• Trasplante de Hígado 
• Donante vivo Renal y Hepático 
• Tejido ocular: evaluación y aplicaciones clínicas 
• Tejido musculoesquelético: evaluación y aplicaciones clínicas 
• Tejido valvular y arterias: evaluación y aplicaciones clínicas 
 
  

 Proyecto de investigación (22 horas tutoriadas) 

• Revisión de tema de los seminarios o participación en los proyectos de 
investigación activos en el periodo lectivo. 

 
 

Opción B. Cursos virtuales (10 horas presenciales + Trabajo propio con  
  apoyo del tutor - 22 horas)  

• Detección  y evaluación del  donante 
• Muerte encefálica: Cambios fisiopatológicas, Diagnóstico Clínico, pruebas 

complementarias 
• Mantenimiento del donante 
• Consentimiento familiar, comunicación de malas noticias 
• Extracción, preservación y distribución de órganos 

 
Programación y utilización de créditos no presenciales  
Actividad: Seminario o Trabajo tutorizado a realizar por cada estudiante sobre un 
tema relacionado con los contenidos de la asignatura. 
Soporte: Tutoría individual por parte de alguno de los profesores (con asesoría sobre 
el tema a desarrollar, bibliografía y seguimiento). 
 
 
Programación temporal del temario 
16-18 h. Exposición de la temática 
18-20h. Discusión conjunta y planificación del trabajo individual a desarrollar por el 
alumno. 
 
Evaluación del estudiante 
Tipo de evaluación: Continuada 
 Asistencia a formación teórica presencial general: 40% 
 Asistencia a los Seminarios o al Curso Virtual: 20% 
 Realización del trabajo tutorizado, presentación oral y discusión: 40% 
 
Evaluación del profesorado y/o de la asignatura 
Tipo de evaluación: Encuestas 
 
Material docente que se facilita al estudiante 
Documentación en formato electrónico o papel. 
Material para las prácticas cuando sea preciso. 
 
Coordinación y profesorado 
Coordinación. M. Manyalich (Coordinación de Trasplantes - Anestesiología) 



 
 
 

Profesores:  
Anestesiología:  Carmen Gomar, Ricard Valero 
Cuidado Intensivo: Josep María Nicolas 
Trasplante Hepático: Juan Carlos García-Valdecasas y Josep Fuster (Cirugía)  
   Antoni Rimola y Miquel Navasa (Hepatología), (Hepatología), 
Trasplante Renal:  Antonio Alcaraz y Rafael Gutierrez (Urología) 
   Federico Oppenheimer (Nefrología) 
Trasplante Páncreas: Laureano Fernández-Cruz y Emiliano Astudillo (Cirugía) 
   Maria José Ricard (Nefrología) 
Trasplante cardiaco:  Jose Luis Pomar (Cirugía) 
   Félix Pérez-Villa; Eulalia Roig (Cardiología) 
Bancos de Tejidos:  Oseo: Santiago Suso, Jose María Segur 
   Piel: Merce Alsina 
   Ocular: Josep Torres, Ricardo Casaroli, Alfredo Adan 
Inmunología:   Jaume Martorell 
Enfermedades Infecciosas y Microbiología: Asunción Moreno, Tomás Pumarola 
Coordinación de Trasplantes: David Paredes  
Células Madre: Jordi Alberch Vie, Josep Maria Canals Coll.  
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