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Promocion de la donacion y el trasplante
en la ensenaza

La donacion es una necesidad social determinante para que el
trasplante pueda llevarse a término. Sin la colaboracién de la
poblacion, esta terapéutica es imposible. Tanto la Transplan-
tation Society como la International Society for Organ Sharing
han dado una importancia especial a la concienciacién y esti-
mulacién de los escolares de esta necesidad social, recomen-
dando la incorporacién de este tema como parte integrante de
los programas educativos. Este es un punto crucial para el
mantenimiento de los indices de donacién, entendiendo que
los escolares representan el futuro de la comunidad pero tam-
bién teniendo en cuenta la repercusion directa que éstos pue-
den tener en los otros miembros de las familias y en el propio
profesorado docente. Creemos que tanto la colaboracién de
Educalia en la ensefianza primaria como el Programa Educa-
tivo para la Donacién y el Trasplante de la Fundacié Catalana
de Trasplantament y la Organitzacié Catalana de Trasplanta-
ments orientado a la ensefianza secundaria pueden cumplir
estos objetivos.

La formacion de especialistas en trasplante

La experiencia conjunta de cirujanos, médicos e inmundlogos
ha permitido grandes avances en el campo del trasplante y
desde un principio ha puesto de manifiesto que muchos de
los problemas que aparecen en las distintas modalidades de
trasplante no son especificos de cada 6rgano, sino propios del
trasplante en general. Esta realidad pone en evidencia que los
profesionales que trabajan en trasplante necesitan una for-
macion basica sélida y global, ademas de la relacionada con
cada tipo de trasplante. Es necesaria una ensefianza transver-
sal que aglutine todos aquellos conocimientos que son nece-
sarios para la formacion de un especialista. La falta de una sis-
tematizacion en la ensefianza de la especialidad de trasplante
y la inexistencia de una formaciéon estructurada hacen que
este importante déficit en general se resuelva parcialmente a
partir de las iniciativas docentes y de la practica diaria que los
residentes reciben en los servicios con unidad de trasplante.
Por ello creemos que programas estructurados como los que
ofrece el Curso Superior de la Fundacié Catalana de Trasplan-
tament pueden colaborar de forma importante a completar la
formacion de los especialistas en trasplante.
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La educacion para la
salud en la enseinanza:
la donacioén y el trasplante

La SCT y la OCATT, con el soporte econémico de la FCT,
han elaborado un Programa Educativo sobre la donacion y el
trasplante dirigido a alumnos de 15 a 18 afos.

LA EDUCACION DE LA SALUD:

UN TEMA TRANSVERSAL

La Ley de Ordenacién General del Sistema Edu-
cativo (LOGSE), que regula la actual Reforma del
Sistema Educativo, ha previsto que la Educacién
para la salud, como ocurre también con la Educa-
cién Ambiental, la Educacién del Consumidor, la
Educaciéon para la Igual-
dad de Oportunidades
entre los sexos, etc., forme
parte de los denominados
temas transversales, esto
es, un conjunto de ense-
fanzas de gran trascen-
dencia educativa que debe-
rian ser objeto de preocu-
pacién en todas las dreas de conocimiento.

Los temas transversales pretenden conjugar el
aprender a aprender y aprender a vivir. Es por ello
que, por ejemplo en el caso que nos ocupa, la edu-
cacién para la salud no se contempla como una
materia mas, ligada a una asignatura concreta,
sino como una responsabilidad del conjunto de
profesores y profesoras. Cada uno en su asignatu-
ra ha de colaborar a que, al final del proceso edu-
cativo, todos los alumnos hayan conocido los
aspectos fundamentales y desarrollado las actitu-
des personales mas convenientes y eficaces.

La naturaleza propia de los temas transversales
requiere que el tratamiento educativo se haga des-
de una perspectiva diferente a la puramente aca-
démica ya que su componente actitudinal es, en
definitiva, mas importante que la conceptual: asf,
en el caso de la donacién y trasplante, seria poco
relevante que el alumnado tuviera grandes cono-
cimientos sobre aspectos legislativos, cientificos y
operativos y tuviera una actitud contraria a la
donacion y al trasplante.

LA DONACION Y EL TRASPLANTE:

UNA OPORTUNIDAD UNICA PARA 1A
EDUCACION INTEGRAL DEL ALUMNADO
La encuesta elaborada por Eco-Consulting/IPSOS
por encargo de la Fundacio Catalana de Trasplan-
tament indicé que la inmensa mayoria de los
entrevistados (91% de los alumnos y 92% de los
padres) estd de acuerdo en la introduccién en la
Ensefianza Secundaria y COU de un programa de

El Programa Educativo
pretende dar a conocer la
practica del trasplante y
favorecer la creaciéon de un
estado de opinion positivo.

informacion sobre donaciéon y
trasplante, ademas de aportar
unos datos reveladores sobre los
motivos expresamente formula-
dos por padres y alumnos acerca
de la conveniencia de llevar a cabo
un programa como éste.

Tanto para los padres como para el
alumnado la razén fundamental es
la de "tener informaciéon", "tener
conciencia" "conocer, saber a qué
atenerse". Esta respuesta es logica
en un tema como el de la donacién y el trasplante,
en el que se cruzan todo un conjunto de saberes, de
practicas médicas y de decisiones personales de
gran contenido ético y moral. Pero, como era de
esperar, también se valoran muy positivamente los
aspectos que hacen referencia a las actitudes de soli-
daridad con respecto al valor de la donacion.

Desde un punto de vista
educativo, no cabe la menor
duda de que este Programa
Educativo sobre la donacién
y el trasplante puede ser
una oportunidad excelente
de favorecer el trabajo del
profesorado, potenciar un
aspecto central de la educa-
cion de la salud del alumnado y contribuir a su edu-
cacién integral. Es por eso que la intencionalidad
del programa es formar y sensibilizar al mayor
numero de profesores, alumnos y padres de Cata-
luna. El objetivo definitivo seria la inclusién del
tema de la donacién de 6rganos y tejidos para tras-
plante en el curriculum escolar de todos los alum-
nos de ensefianza secundaria.

EL PROGRAMA EDUCATIVO

La conveniencia de un Programa Educativo de este
tipo, elaborado por un equipo interdisciplinar,
resulta avalada por las conclusiones obtenidas de
unas encuestas llevadas a cabo por la empresa Eco-
Consulting/IPSOS en una amplia muestra de jove-
nes, familiares y profesores. El ambito de aplicacién
del Programa son los alumnos de 15-18 afios tanto
de ensefianza secundaria y COU como de Forma-
cién Profesional de todas las escuelas de Cataluna.

Objetivos. Los objetivos de este Programa Educati-
vo son dar a conocer la practica del trasplante, favo-
recer la creacién de un estado de opinién positivo y
provocar una sensibilidad generosa respecto a la
donaci6n de érganos, introducir esta tematica en el
desarrollo del curriculum escolar de los centros e
incidir en su inclusién en los programas de educa-
cién para la salud.

La elaboracion del programa ha sido llevada a tér-
mino por un equipo multidisciplinar de reconocido
prestigio compuesto por profesionales de la obten-
cién de 6rganos y del trasplante, expertos del mun-



do de la educacién, de bioética y del campo de la
comunicacién.

Materiales. Los materiales que se pondran a dis-
posicion de los profesores pretenden informar del
tema desde perspectivas diferentes y que los pro-
fesores de diferentes dreas curriculares puedan
participar colaborativamente. Se ha elaborado un
libro con informacién que aborda aspectos sani-
tarios como el origen de la necesidad del tras-
plante o la descripcién del proceso de la donacién
y el trasplante. También se incluye informacion
sobre la historia de los trasplantes y los datos de la
actividad o una descripcién de las caracteristicas
que deben reunir donantes y receptores.

Los aspectos educativos abordan los problemas
ético-sociologicos, histéricos y filoséficos que
plantean la donacién y el trasplante, pero también
se concretan en cuestiones especificas como
quién puede ser donante o qué se debe hacer para
ser donante y se complementan con algunas his-
torias concretas de aproximacion al tema.

Entre los materiales educativos también se sumi-
nistrard un video que contiene la informaciéon

mas importante expresada muy didacticamente y
otro video de caracter "motivador" que explica el
proceso de la donacién vy el trasplante a través de
una historia dramatizada. También se incluiran
transparencias para favorecer el trabajo del profe-
sorado sobre los aspectos mas importantes y de
mas valor educativo, asi como documentos des-
plegables con diferentes tipos de mensajes que
permitan al alumnado aproximarse al tema desde
perspectivas diferentes y complementarias. Ade-
mas se aportaran documentos-fichas con guiones
para la dramatizacion de situaciones diversas que
permitan realizar pequeas representaciones (role
playing). Por dltimo, se propondran actividades
concretas, como una encuesta hecha por alumnos
para administrar en el entorno escolar y familiar,
visitas a centros médicos y contactos con tras-
plantados, instituciones y fundaciones que traba-
jan en el campo del trasplante.

Carmen Albaladejo, Josep Cuello, Iiaki Echebarria
Institut de Ciéncies de I'Educacié
Universidad de Barcelona

Educalia: un nuevo instrumento para
ninos, también para la donacion

Educalia es la comunidad educativa virtual formada por nifios de 3 a 12 afos, sus
padres y sus maestros. Esta comunidad nace de la colaboracion entre la Fundacion "La
Caixa", Telefénica, la Generalitat de Catalunya, IBM y la Universitat Oberta de Cata-
lunya. La voluntad del proyecto es fomentar la comunicacion entre los miembros de la
comunidad, a la vez que se introducen en el mundo de las nuevas tecnologias de una
manera sencilla y amena, siempre desde un punto de vista ludico.

Pequefios y mayores pueden moverse con facilidad por un entorno muy intuitivo, que se
adapta a los distintos perfiles del usuario, identificandoles desde el momento en que acce-
den con su clave secreta. En Educalia encontramos instrumentos de relacion que per-
miten buscar personas de la comunidad y mantener conversaciones escritas on line.
También pueden crearse comunidades dentro de la propia comunidad. Cada escuela
dispone de una serie de instrumentos que facilitan la comunicacion entre alumnos,
maestros y padres. Los usuarios pueden encontrar actividades cooperativas, ludicas y
relacionadas con temas de actualidad. Cada usuario dispone, ademas, de un buzén
personalizado y de la posibilidad de crear su propia web.

Educalia quiere acercar el tema de los trasplantes de 6rganos a los miembros de la
comunidad. “Anys i anys” es la respuesta solidaria de la gente de Educalia a la convo-
catoria de la Maraton 99 de TV3. En ella encontramos una parte participativa donde
podemos efectuar una donacion virtual de un o6rgano y afadirnos a una cadena de soli-
daridad. También hay un juego del cuerpo humano adaptado a pequefios y mayores. En
el apartado de Vivencias los usuarios aportan sus experiencias mas personales rela-
cionadas con el tema y en el Forum se plantea un debate para adultos moderado por

un especialista en trasplantes.

Lluis Pastor
Director de la Oficina del Proyecto Educalia



El 81% de los encuestados
estaba de acuerdo en la
extraccion de cualquiera de
sus organos tras su

Encuesta sobre donacion y
trasplante a la poblacion juvenil
y a padres de la poblacion juvenil

La encuesta se ha realizado con el fin de obtener datos para
elaborar el proyecto del Programa de Formacion sobre
Donacién y Trasplante en la ensefianza secundaria.

La Organitzacié Catalana de Trasplantaments
(OCATT) y la Societat y Fundacié Catalana de
Trasplantament (SCT y FCT), conjuntamente con
profesionales hospitalarios expertos en obtenciéon
de 6rganos y trasplantes y con profesionales de la
ensefianza secundaria, estan elaborando un pro-
yecto que tiene por fin la introduccién en la ense-
flanza secundaria de un programa de informa-
cién sobre donacién y trasplante.

Como parte de su labor, el grupo de trabajo constitui-
do elabord, en conjuncién con la empresa de obten-
cién y evaluacion de datos Eco-Consulting/IPSOS, dos
encuestas sobre dona-
cién y trasplante de
érganos y tejidos: una
dirigida a la poblaciéon
estudiantil cuyas eda-
des estuvieran com-
prendidas entre los 16 y
18 afios y a padres que
tuvieran hijos de estas
edades escolarizados, y
otra dirigida a profesores de ensefianza secunda-
ria que tuvieran alumnos de entre 16 y 18 anos.
En este articulo se hace una breve exposicion de
las caracteristicas de la encuesta realizada a la
poblacién juvenil y sus familiares a lo largo del
mes de mayo de 1998.

fallecimiento.

CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS

La muestra seleccionada estaba integrada por
820 personas, 411 jovenes escolares residentes
en Catalufia con edades comprendidas entre 16
y 18 afios, con una relacién varén/mujer de 1:1,
y 409 padres residentes en Catalufia que tenian
hijos con edades comprendidas entre los 16 y 18
afios, con una relacién padre/madre de r:1. La
seleccion de la muestra fue estructurada en pro-
porcién a la magnitud de la poblacién por pro-
vincias y localidades segtin el nimero de habi-
tantes.

La encuesta consistié en un cuestionario estruc-
turado de 29 preguntas y fue realizada via telefo-
nica por la empresa de obtencién y evaluaciéon de
datos ya mencionada mediante dos encuestado-
res no relacionados ni, previamente a la encuesta,
formados en la materia de donacién y trasplantes.
Los objetivos que se plantearon ante la poblacién

seleccionada fueron: 1) ¢Cudl era
el conocimiento y la actitud gene-
ral de la poblacién seleccionada
sobre la donacién de érganos y
los trasplantes?; 2) ¢Cudl era el
conocimiento sobre las caracteris-
ticas, el funcionamiento y los
resultados del trasplante?; 3)
¢Cudl era su opinién sobre la
donacién de organos y el tras-
plante?; 4) ¢Cudl era su actitud
personal ante la donacién?; y 5)
¢Cudl era su opinion con respecto a la introduc-
ci6én en los programas escolares educativos en los
niveles de BUP y COU de programas de forma-
ci6én sobre donacion y trasplante? A continuacién
se hace una exposicion de los puntos abordados y
un breve comentario de las respuestas.

CONOCIMIENTO Y ACTITUD GENERAL
SOBRE DONACION Y TRASPLANTE

El 97% de la poblacién encuestada habia habla-
do u oido hablar sobre el tema (96% jovenes vs
99% padres), fundamentalmente a través de los
medios de comunicacion. El 30% habia hablado
sobre el tema con la familia o los amigos. El 33%
de los jovenes habia oido hablar del tema en la
escuela, y en este contexto el porcentaje era mas
elevado en aquellos jovenes de clases acomoda-
das y también en los pertenecientes a areas
urbanas.

Disposicion a hablar sobre donacion y trasplantes
de los hijos con sus padres y viceversa. En la mis-
ma proporcién, 82% de los entrevistados, se mos-
traron los jovenes dispuestos a hablar con sus
padres sobre el tema que los padres con sus hijos.
La disposicién a hablar se correlacioné de forma
directa con el nivel de estudios tanto en los jove-
nes, el 72% para los alumnos de BUP y el 90%
para los universitarios, como en los padres.

Evocacion espontinea ante la donacién de 6rga-
nos para trasplante. La evocaciéon espontinea
mas frecuente fue positiva, tanto entre los jove-
nes como en los padres, de un 62% para ambos
grupos: les evocaba altruismo, solidaridad, espe-
ranza, etc. La segunda evocacién mas comun fue
neutra (hospital, ciencia, 6rganos, etc.), mas fre-
cuente entre jévenes que entre padres (54 vs
34%). La tercera evocacién podria considerarse
de sensibilidad negativa (muerte, accidente,
depresion, etc.), mas frecuente entre los jovenes
que entre los padres (32 vs 19%). En un 3% tan-
to entre jovenes como entre padres la donaciéon
les evocé de forma espontanea rechazo: dinero,
especulacion, trafico ilegal, etc. La sensibilidad
positiva fue mas frecuente en los entrevistados
del sexo femenino, tanto entre los jévenes (69 vs
55%) como entre los padres (66 vs 59%).



Personas conocidas que han recibido un tras-
plante. El 22% de la muestra conocia personal-
mente a algiin trasplantado, con una frecuencia
mayor entre los padres (30%) que entre los jove-
nes (14%). Entre los padres se ha observado una
correlacion directa al nivel cultural y clase social;
entre los jovenes, una correlacién directa en
aquellos que habitaban en poblaciones con
menos habitantes (17 vs 8,7%).

Confianza en los grandes hospitales. El 84,5%
de los entrevistados manifest6 tener al menos
suficiente confianza, con un porcentaje algo
superior en los jovenes que en los padres (88 vs

encuestados consider6 que el donante podia ser
una persona viva (jovenes el 81% vs padres el
75%), un cadaver en parada cardiaca (75 vs 73%)
o en muerte cerebral (65 vs 66%). Sin embargo,
el 52% de los entrevistados consideraba la muer-
te cerebral como un estado de coma entre la vida
y la muerte, especialmente los jovenes (63 vs
44%). El 38% de los encuestados identifico la
muerte cerebral con la muerte de la persona,
especialmente los padres (33 vs 45%).

¢Qué sucede si alguien en lista de espera para
recibir un trasplante no lo recibe? El 57% opina-
ba que podrian vivir

81%). De este grupo, un 17,5% manifesté con- gracias a soporte mecé- p o

fianza total en los grandes centros hospitalarios; nico artificial, especial- Mas del 80% de l.OS i
en este caso, la confianza total en los grandes mente los jévenes (50 encuestados manifest6
hospitales era suI())erior en los gadr}els que 1en los  vs28%), 0bien tfnedian- encontrase dispuesto a hablar
j0 . L i te tr. i - .z

]oven,es (23 vs 12%). Los gran s:s ospitales no (,e .atamlento e;rmaco sobre donacién y tra splante S
ofrecian confianza alguna al 2,5% de la muestra, logico (19 vs 20%). Un .
con un porcentaje bastante similar entre jovenes  33% de los encuesta- | COI SUS hijos /padres.

y padres (2 vs 3%).

Coste del trasplante en comparacion con el coste
de la dialisis, el cancer y el sida. E1 66% de los
padres consideraba al trasplante de 6rganos mas
barato que los otros procedimientos con los que
fue comparado, con un porcentaje al respecto
bastante similar en los jévenes, el 60%. El 40%
de los entrevistados contestd que no lo sabia: un
32% de los jovenes por un 49% de los padres.

CONOCIMIENTO SOBRE
CARACTERISTICAS, FUNCIONAMIENTO Y
RESULTADOS DEL TRASPLANTE

¢Quién puede ser donante? La mayoria de los

Confianza en la eficacia de los
grandes hospitales

dos, en especial los
padres (27 vs 38%), opinaba que dichos pacientes
fallecerian rapidamente.

¢Qué organos se pueden trasplantar? El 97%
crefa o sabia que se trasplantaba el rifién (97% de
los jovenes vs el 98% de los padres), el 94% el
corazon, el 82% el higado y el 81% el pulmoén. De
las respuestas negativas de 6rganos que real-
mente se trasplantan, el pulmén era la viscera
que con mayor frecuencia los entrevistados cre-
ian que no se trasplantaba, un 9% (11 vs 8%). El
67% creia o sabia que se trasplantaba la cornea,
con diferencia a favor de los padres (45 vs 89%),
y tan sélo un 31% que se trasplantaban los hue-
sos (26 vs 37%). Por el contrario, el 16% crefa

Conocimiento de la ley sobre extraccion de
organos

Grado de confianza  Jovenes Padres Concepto Jovenes Padres
% % % %

El difunto tiene que haber

Total 12 23 autorizado la extraccion antes de 54 43
su muerte
Es necesaria la autorizacion de

Bastante 76 58 la familia para la extraccion 32 35
El difunto no tiene que haberse

Poco 10 16 opuesto a la extraccion antes de 5 9
su muerte

Nada 2 3 No la conoce 9 13

BUTLLETI TRASPLANTAMENT « DICIEMBRE 1999
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que no se trasplantaba la cérnea, mas frecuen-
temente los jovenes (28 vs 4%), y el 50% que no
se trasplantaban los huesos (62 vs 38%). El
79% de los entrevistados consideraba que el
cerebro no se podia tras-

plantar (82 vs 72%), pero | E] 6% de los encuestados
habia pensado al menos en
una ocasion que algin dia
podrian necesitar

hubo alrededor de un 5%
que creia que si se podia
trasplantar (5 vs 6%).

¢Qué establece la legisla-
cién espaiiola sobre tras-
plantes? El 48% de la
muestra creia que la Ley establecia la necesidad
de autorizacién a la donacién por parte del falle-
cido en vida, especialmente los jévenes (54 vs
43%), en tanto que el 33% crefa que la Ley esta-
blecia la autorizacién necesaria de la familia (32
vs 35%). Tan sélo el 7% de la muestra crefa o
sabia que la Ley establecia que el fallecido no
tenia que haberse opuesto en vida (5 vs 9%).

un trasplante.

Numero de trasplantes que se realizan. El 59%
de los entrevistados crefa que los trasplantes que
se venian realizando no satisfacian todas las
necesidades de trasplantes,
especialmente los padres

(53 vs 64%), en tanto queel | Mas del 9o% de los

Trafico ilegal o mercado negro de 6rganos para
trasplante. Una mayoria de los encuestados creia
que en Espafia existia mercado negro, opiniéon
mas frecuente entre los jovenes (62 vs 51%), mien-
tras el 21% pensaba que no
(20 vs 22%), en tanto que
un porcentaje superior
consideraba que tal merca-
do existia en Europa (75 vs
71%), por tan sélo un 11%
que opinaba que no. Con
respecto a la existencia de
dicho mercado fuera de
Europa, el porcentaje era del 84%, por tan sélo un
4% que opinaba que no existia en ninguna parte
(7 vs 29%).

OPINION SOBRE LA DONACION
Y EL TRASPLANTE

Sobre lo que deberia establecer la legislacion de
trasplantes. El 31% opinaba que la Ley deberia
establecer de forma obligatoria la extracciéon de
o6rganos de fallecidos con fines de trasplante de
forma automdtica, respuesta bastante similar
entre jovenes y padres (30
vs 33%), en tanto que el
67% opinaba que no (69

[ 7 7 3 , o
28% crefa que si las satis- | apcyestados esta de acuerdo vs 65%).

facian, en especial los jove-

nes (38 vs 18%). El 43% de | con la introduc.ci(')n de .

los encuestados crefa que | programas de informacion
EEUU era el pais del mun- | gohre donacién y trasplantes
en BUP y COU.

do que realizaba mas tras-
plantes por millon de
poblacién, especialmente
los jovenes (51 vs 36%), mientras que el 25% creia
o sabia que era Espana el primer pais del mundo
en nimero de trasplantes pmp (18 vs 32%) y que
Catalufia ocupaba el primer puesto en Espafia

(50 vs 78%).

Sobre la dignidad y la
extraccion de 6rganos. Un
11% opinaba que la extrac-
cién de 6rganos para tras-
plante era un atentado a la
dignidad del difunto (10
vs 13%) en tanto que el 83% opinaba que no lo era
(81 vs 84%). El 18% opinaba que la extraccién era
un atentado a la dignidad de la familia (18 vs
19%), en tanto que el 74% opinaba que no lo era
(77 vs 72%).

Actitud personal en relacién con la extraccion de érganos

Jovenes Padres

% %

e Seria totalmente contrario a la extraccion

de cualquiera de sus érganos. ° 8

e Estaria en contra de la extraccion de 14

alguno de sus o6rganos. 4

e Estaria de acuerdo con la extraccion de 65

cualquiera de sus o6rganos. 61

* No contesta. 12 27
100 100




Necesidad de los trasplantes de organos y status
sanitario de los trasplantes. El 98% de los encuesta-
dos opinaba que el trasplante salvaba vidas. El 62%
crefa que existia una igualdad para todos los ciuda-
danos ante la posibilidad de recibir un trasplante
(66 vs 59%), en tanto que un 33% consideraba que
no existia tal igualdad de oportunidades (31 vs 25%).
El 93% de los encuestados opinaba que el trasplan-
te constituia una necesidad o beneficio social (92 vs
94%), por tan sélo un 5% que opinaba que no lo era
(7 vs 3%). El 83% opinaba que el trasplante deberia
ser una prioridad de salud publica (85 vs 82%),
mientras que el 13% consideraba que no debia ser
una prioridad sanitaria (12 vs 14%). El 60% consi-
der6 que el trasplante no significaba una cuestion de
prestigio para los médicos (71 vs 55%), mientras que
un 33% opinaba que si lo significaba (21 vs 41%).

ACTITUD PERSONAL ANTE LA DONACION
DE ORGANOS Y EL XENOTRASPLANTE

Donacion de los drganos propios o de los familiares.
El 67% de los encuestados habia pensado en al
menos alguna ocasién que podrian necesitar algiin
dia un trasplante, respuesta similar entre jovenes y
padres (68 vs 66%), y el 82% habia pensado que
una vez muerto alguno o algunos de sus érganos
podia o podian trasplantarse (85 vs 80%). El 81%
(87 vs 75%) estaba de acuerdo en la extracciéon de
cualquiera de sus organos tras su fallecimiento
(70%; 68 vs 72%) o de alguno o algunos de sus
organos (19 vs 4%). Tan solo el 6% de los encuesta-
dos estaba completamente en contra de la extraccién
de cualquiera de sus 6rganos (5 vs 8%). E1 72% esta-
ria completamente de acuerdo con la extraccién de
organos de un familiar fallecido, ya fuera de cual-
quiera de sus 6rganos (65 vs 61%) o de alguno o
algunos de sus érganos (14 vs 4%), y un 8% estaria
completamente en contra (9 vs 8%).

El 58% de los entrevistados se consideraba pertene-
ciente a alguna religién, con una mayor frecuencia
entre padres que entre jovenes (48 vs 68%). E1 68%
de los que se consideraban religiosos estaban com-
pletamente de acuerdo con la extraccién de todos
sus 6rganos para trasplante, respuesta similar entre
jovenes y padres (66 vs 70%), en tanto que los que
no se consideraban religiosos respondian positiva-
mente en el 73% (70 vs 76%).

Xenotrasplante. El 529 de los encuestados conside-
raba que ante la escasez de érganos humanos esta
justificado el desarrollo del xenotrasplante, sin gran-
des diferencias en la respuesta entre jovenes y
padres (50 vs 55%). El 34% consideraba que la esca-
sez de 6rganos humanos para trasplante no justifi-
caba el desarrollo del xenotrasplante (40 vs 28%).

Interés en obtener mas informacioén sobre donacion
y trasplante. Al 64% de los entrevistados le agrada-
ria estar mas informado sobre donacién y trasplan-

te, especialmente los mas jovenes (72 vs 57%), en
tanto que un 277% contesté que no tenia interés en
mas informacién (21 vs 33%).

ACTITUD ANTE LA INTRODUCCION EN BUP
Y COU DE PROGRAMAS DE INFORMACION
SOBRE DONACION Y TRASPLANTE

El 91,5% (91% de jovenes vs 92% de padres) de los
encuestados esta de acuerdo con la introducciéon en
BUP y COU de programas de informaciéon sobre
donacién y trasplantes, completamente de acuerdo
(49 vs 68%) o bastante de acuerdo (42 vs 24%); por
el contrario, un 2% estd en completo desacuerdo (1
vs 3%). El motivo por el cual deberfa impartirse
dicha materia es por la necesidad de informacién
(47%; 53 Vs 42%) y para concienciar al joven de que
se trata de un beneficio para él (18%; 9 vs 27%).

CONCLUSIONES

* Practicamente la totalidad de la
poblacién ha oido hablar sobre tras-
plantes, fundamentalmente a través de
los medios de comunicacion y en
especial de la television.

* La mayoria de los jévenes y los
padres estan dispuestos a hablar con
sus padres e hijos, respectivamente,
sobre donacién y trasplante.

* La actitud ante la donacion y el tras-
plante esta conformada a base de
informacion superficial y sentimientos
propios, y adolece de carencia de
conocimientos médicos y legales.

* El concepto donacion-trasplante se
asocia fundamentalmente al concepto
de solidaridad: ayudar al otro y salvar
vidas.

* La mayoria de la poblacion, el 819%,
esta de acuerdo en que una vez hayan
fallecidos sus organos sean extraidos
con finalidad de trasplante. Igualmente,
el 72% estaria de acuerdo con la
extraccion de los organos de un fami-
liar con la misma finalidad.

* La mayoria de la poblacion, el 91,5%,
esta de acuerdo con la introduccion de
programas sobre donacion y trasplan-
tes en los centros educativos en los
niveles de BUP y COU. Estos progra-
mas deberian tener caracter opcional,
no impositivo.

Antonio Lopez-Navidad
Grupo de Trabajo de la OCATT, FCT y SCT
Hospital de Sant Pau, Barcelona



Encuesta sobre donacion y
trasplante a profesores de
ensenanza secundaria

de Cataluna

La encuesta pretendia evaluar el conocimiento y
posicionamiento del profesorado en relacion
con la donacion y el trasplante de 6rganos.

Los profesores incluidos en la encuesta esta-
ban distribuidos de forma homodgenea por
sexos, materia que impartian (perteneciente a
ciencias o a letras) y titularidad ptiblica/privada
de los colegios. Se realiz6 a cada uno una
entrevista personal con preguntas, la mayoria
de ellas abiertas, disefiadas por el grupo de tra-
bajo de las instituciones en el proyecto del cita-
do Programa Educativo.

El cuestionario, integrado por preguntas abier-
tas y cerradas, estaba dirigido a evaluar al pro-
fesorado de ensenanza secundaria sobre las
siguientes cuestiones: 1) conocimiento sobre
donacién y trasplante; 2) valoraciéon de la dona-
cién y el trasplante; 3) actitud ante la donacién
y el trasplante; 4) percepciéon sobre los estu-
diantes y modo de informarles/sensibilizarles
sobre donacién y trasplantes; y 5) actitud del
profesorado ante la implementacién de un pro-
grama educativo sobre donacién y trasplantes
en la ensefanza secundaria.

CONOCIMIENTO SOBRE DONACION
Y TRASPLANTE

Conocimiento formal deficiente

La mayoria de los profesores desconocia la
existencia o no de: legislacion al respecto; de
organismos suprahospitalarios de control y
promocioén, ya fueran pertenecientes a la admi-
nistracién publica u hospitalaria o a entidades
privadas; trasplantes de 6rganos y tejidos que
se realizan y sus resultados; la mecéanica de
autorizacién de la donacién de cadaver, de la
seleccion de receptores y la responsabilidad de
los costes del proceso.

Conocimiento informal excelente

Legislacion. Los profesores describieron el conteni-
do que deberia tener la legislacion, coincidiendo en
los puntos esenciales con la legislacién vigente:
descripcion del concepto de muerte, autoriza-
cién/negacion en vida de la donacién, gratuidad de
la donacién vy el trasplante, distribucién equitativa
de los 6rganos, anonimato donante-receptor y con-
trol del proceso por la administracién sanitaria.

Donante, 6rganos que se tras-
plantan y resultados. El donante
puede tener cualquier edad,
alglin 6rgano puede no servir
pero otros si, hay que realizarle
una evaluacién para impedir
que trasmita enfermedades al
receptor, estudios serolégicos y
también inmunoldégicos para
seleccionar al receptor. Los tras-
plantes no son experimentales
sino que han demostrado su
valor terapéutico y dan la vida o
mejoran la calidad de vida. Los
trasplantes que mas se realizan son los de cor-
nea y los de rifién; las causas del fracaso del
injerto se deben fundamentalmente al rechazo
y a las infecciones.

Situacién de Cataluiia y Espaiia en el contexto
mundial. Espafia es el pais del mundo donde
mas trasplantes se realizan porque es el pais del
mundo con mayor numero de donantes, a
pesar de lo cual no cubre las demandas. En
resultados y actividad supera a los EEUU, a
pesar de ser éste el pais del mundo con mayor
desarrollo cientifico, econémico y tecnoldgico,
probablemente porque este pais tiene mas pro-
blemas de orden moral y religioso.

VALORACION DE LA DONACION
Y EL TRASPLANTE

Bien social. La donacién y el trasplante consti-
tuyen un bien social (unanimidad), que debe
ser protegido y promovido desde las instancias
superiores de la administracién sanitaria hasta
los hospitales, del que debe ser participe toda la
sociedad e implicarse todas las instituciones afi-
nes para elaborar los programas y las campafias
informativas que les competa.

Donante. Persona generosa, altruista y solida-
ria, de nivel cultural alto y que ha tenido con-
tacto con la problematica de la necesidad del
trasplante.

ACTITUD ANTE LA DONACION
Y EL TRASPLANTE

Donacién. Todos estin de acuerdo con la dona-
ci6én, siempre y cuando se realice de forma dig-
na y con todo el respeto.

Donacién de 6rganos de un familiar. Respeto
absoluto a la decisiéon adoptada en vida por el
fallecido (unanimidad). Si no lo habia expresa-
do, lo decide la familia directa, el nticleo fami-
liar, intentando acertar en la respuesta que
hubiera dado el fallecido: entre las profesoras



queda de manifiesto que no tienen problema en
decidir inmediata y directamente en el tema y
decidir lo que ellas creen que es mas convenien-
te; entre los profesores es mas frecuente ceder la
decisién a otros miembros de la familia.

Donacién de los propios 6rganos. Si la familia
decide cuando se le solicite la donacién sobre el
propio cadaver del entrevistado, autorizarla; la
autorizacion es correcta (unanimidad).

Voluntad propia ante la donacién. Cuatro de los
20 profesores habian expresado a la familia su
voluntad de ser donantes. Otros seis no lo habian
expresado pero no querian ser donantes a su
muerte; pero ninguno presenté un claro recha-
zo. No habian querido hablar del tema y lo rela-
cionaban con miedos atavicos y falta de conoci-
miento, lo que daba lugar a la consiguiente fal-
ta de racionalizacion.

PERCEPCION SOBRE LOS ESTUDIANTES
Y MODO DE
INFORMARLOS/SENSIBILIZARLOS
SOBRE DONACION Y TRASPLANTES

Concepto que tienen los profesores sobre sus
estudiantes. Los profesores consideraban a los
estudiantes como personas sensibles, recepti-
vas y predispuestas a ayudar, abiertos, genero-
sos, altruistas e informados (unanimidad, sal-
vo un profesor). Para los profesores, los jove-
nes son sensibles y respetuosos con las infor-
maciones provenientes de las diferentes insti-
tuciones.

Informacion/sensibilizaciéon. Los profesores
consideraban a la escuela como el medio mas
adecuado al objeto de sensibilizar a los jévenes
en el tema de la donacién y el trasplante: proxi-
mo y calido; y en segundo lugar, consideraron a
las visitas hospitalarias y el conocer a los enfer-
mos y trasplantados. Apuntaron a la television
como medio complementario, pero observaban
que era fria y distante. Consideraban a los
padres la posibilidad menos clara de influencia
en los jovenes debido al tabti de la muerte.

ACTITUD DEL PROFESORADO ANTE LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO DE DONACION Y
TRASPLANTES EN LA ENSENANZA
SECUNDARIA

Consideracion del programa educativo. La idea
de hacer un programa escolar fue recibida posi-
tivamente por unanimidad. Cuatro de los 20
profesores hablaron espontineamente de crear
programas educativos para las escuelas antes de
que se les hiciera la pregunta.

Caracteristicas que habria de reunir el programa
educativo sobre trasplantes. El programa educati-
vo deberia informar desde el punto de vista cien-
tifico y humano, legislacion, reflexiones sobre
encuestas sociales y valores éticos y personales
que comporta; y se deberia complementar con
visitas a centros de trasplantes.

Objetivo del programa educativo. Deberia ser un
programa expositivo (informativo) que respetara
la libertad y voluntad del estudiante, sin presio-
narlo o manipularlo.

Docente que deberia impartirlo. El profesor de
ética o el de biologia.

Edad de los estudiantes objeto del programa.
Todos los profesores coincidieron en que la edad
minima de los estudiantes a partir de la cual seria
mas eficaz el programa educativo era de 15 anos;
el grupo de edad ideal seria el de alumnos de
entre 15 y 18 afios.

CONCLUSIONES

* Los profesores tienen un conocimiento
excelente sobre donacion y trasplante.

* Los profesores valoran positivamente la
donacion y el trasplante, tanto desde el
punto de vista cientifico como humano.
* Los profesores consideran fundamen-
tal el estricto respeto a la libertad de
decision y voluntad personal expresada
en vida ante la donacion, asi como su
sustitucion por la familia en su ausencia.
* Los profesores tienen un magnifico
concepto de sus alumnos como perso-
nas, en el plano humano y social.

* Los profesores consideran que el lugar
mas adecuado de informacion y sensibi-
lizacion de los jovenes ante la donacion
y el trasplante es la escuela; y la edad
mas adecuada de éstos, de 15 a 18
anos.

* Los profesores consideran positivo y
adecuado un programa educativo sobre
donacion y trasplante en las escuelas
que tenga caracter informativo/divulgati-
vo, fundamentado en aspectos cientifi-
cos y humanos, que deberia ser imparti-
do por los especialistas en biologia o
ética.

Antonio Lépez-Navidad
Grupo de Trabajo de la OCATT, FCT y SCT
Hospital de Sant Pau, Barcelona
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El 11l Curso Superior de 5 Ticroraprcorso

estructurado en 18 maédulos, diri-

Ia FCT, pOI' ‘"’a telema’tica gidos por un profesorado que la

La Fundacié Catalana de Trasplantament, conce-
bida como un medio de ayuda complementaria
a la investigacion, la formacién de profesionales
y la promocién del trasplante, fue fundada el afio
1995. De acuerdo con sus objetivos, en 1997
imparti6 un Curso de actualizacion en trasplan-
te, de caracter intensivo, dirigido a residentes del
ultimo ano y especialistas recientes de Servicios
o Unidades con programa de trasplante, en el
que participaron 78 médicos de toda Espafia.
Este primer Curso tuvo una muy buena acogida
y valoracién por parte de los alumnos asistentes,
asi como gran eco entre los profesionales del
trasplante, y sus resultados dieron paso a un
segundo Curso el afio siguiente, con unos resul-
tados semejantes a los del anterior.

El objetivo de estos Cursos es ofrecer a aquellos
médicos cuya formacién haya incluido el tras-
plante y se hallen familiarizados con él, la posi-
bilidad de ampliar y profundizar sus conoci-
mientos. Estos Cursos pretenden dar una visién
global del trasplante y por ello abordan la mayo-
ria de sus aspectos, intentando aglutinar todos
aquellos conocimientos que se consideran nece-
sarios para la formacién de un especialista.

UNA APUESTA DE FUTURO

La decisién de la FCT de ofrecer en adelante
estos Cursos por via telematica quiere ser la res-
puesta mas adecuada a las caracteristicas de
nuestra realidad actual. Por una parte, el tiempo
se nos presenta como un bien escaso y codicia-
do, que dificulta y a veces impide realizar activi-
dades complementarias pero indispensables
como la formacién continuada; por otra, el uso
de los medios telematicos se ha universalizado
como elemento fundamental en nuestro trabajo.
Este Il Curso Superior de Trasplante, a diferen-
cia de los dos anteriores, ofrece, pues, la nove-
dad de que se impartird de forma no presencial
a través de la Universitat Oberta de Catalunya
(UOC), cuya colaboracién nos da la garantia de
poder disponer de una experiencia consolidada y
de la tecnologia mas avanzada. Creemos que
podemos ofrecer la maxima calidad docente,
mediante la aplicacion de modelos pedagégicos
innovadores y de tecnologia multimedia e inte-
ractiva de tltima generacién. La herramienta que
hace posible este sistema es el Campus virtual de
la UOC, espacio de comunicacién y transmision
de conocimientos, ambito de relacién académica
y punto de prestacion de servicios.

Como en las dos anteriores ediciones, este Cur-
so se realizard gracias al soporte econémico de
NOVARTIS.

FCT ha seleccionado entre exper-
tos de prestigio en las diferentes areas del campo
del trasplante. Cada estudiante tendra asignado
un Consultor que le asesorard y guiard durante
todo el Curso y le facilitard la evaluacién conti-
nuada a través de actividades comentadas.

El material didactico se compone de médulos que
guian el aprendizaje, acompafiados de los corres-
pondientes glosarios, indices bibliograficos, ejer-
cicios de autoevaluacion y evaluacién continuada
y materiales complementarios de lectura y con-
sulta. Este material se presenta en soporte papel,
web o CD-ROM.

El Curso comenzard con una Sesién Presencial
de Inicio, obligatoria, que tiene por objetivo pre-
sentar el programa, potenciar el contacto directo
entre los consultores y los alumnos mas alla de las
posibilidades que ofrece el Campus virtual, y ense-
fiar el modelo pedagodgico. Finalizard con una
Sesion Presencial de Clausura, obligatoria, de sin-
tesis, en la que se realizara la evaluacion final. Al
finalizar el Curso se entregard un Certificado de
Postgrado expedido por la UOC, correspondiente
a 8 créditos, previa garantia de aprovechamiento
del Curso por informe del tutor correspondiente
y superacion de las pruebas de evaluacion.

PROGRAMA

* Organizacion del trasplante

* Coordinacion y obtencion de 6rganos

* Preservacion de érganos para trasplante
* Inmunologia del trasplante

* Inmunosupresion

* Trasplante renal

* Trasplante pancreatico

* Trasplante hepatico

* Trasplante de corazén y de pulmon

* Trasplante de intestino y "cluster"

» Trasplante de progenitores hemopoyéticos
» Complicaciones infecciosas

* Neoplasias y trasplante

* Patologia del trasplante de 6rganos

* Fracaso tardio del injerto

* Xenotrasplante

* Trasplante de tejidos

* Trasplante y medios de comunicacion

Jordi Vilardell
Co-Director y Coordinador del Ill Curso Superior de
Trasplante de la FCT



ACTIVIDAD DOCENTE

La Generalitat de Catalunya promo- = H
vi6 la Fundacié per a la Universitat La U n |Ve|'S|tat Oberta
Oberta de Catalunya (FUOC), cons-

tituida el 6 de octubre de 1994, de de Catalu nya

la cual, ademas, forman parte el

Consejo de Camaras de Comercioy | 3 UOC colabora con la FCT para llevar a cabo el Curso de

la Federacién Catalana de Cajas de f ., ali | , | L.

Ahorros. ormacion para especialistas en trasplante por via telematica.
En este articulo se expone lo que la UOC representa en el

¢QUE PUEDE ESTUDIARSEEN - mndo universitario de hoy.

LA UOC?

La formacion reglada

En coordinacién con el resto del sistema univer-
sitario catalan, el conjunto de titulaciones que
ofrece la UOC se ha escogido teniendo en cuenta
los datos de oferta y demanda de estudios univer-
sitarios y las salidas profesionales en Catalufia, asi
como la diversidad de estudiantes. Estos estudios
estan reconocidos por el Ministerio de Educacion
y Cultura con el correspondiente titulo oficial.
Actualmente, en la UOC pueden realizarse los
estudios en Psicopedagogia, Empresariales, Dere-
cho, Humanidades, Ingenieria Técnica en Infor-
matica de Sistemas, Ingenieria Técnica en Infor-
matica de Gestion, Filologia Catalana, Administra-
cién y Direccion de Empresas. También se ofrece
por primera vez, y conjuntamente con la UPC, el
titulo propio de Graduado en Multimedia.

La formaciéon continuada

La UOC es plenamente consciente de que una for-
maciéon continuada y a lo largo de la vida es la
garantia para que las personas y las empresas crez-
can y progresen, y esta necesidad latente debe obte-
ner una respuesta decidida ante los cambios socia-
les y tecnolégicos que nos plantea el nuevo milenio.
Por esta razén, la FUOC impulsé en 1997 la crea-
cién del Area de Formacién Continuada.

La formacion de postgrado. La formacién de
postgrado apuesta por ofrecer programas de for-
macién postuniversitaria y masters con el objeti-
vo de especializar, reciclar y actualizar los cono-
cimientos y adquirir las competencias. Son estu-
dios abiertos a los universitarios y a los profesio-
nales con experiencia. Los programas de forma-
cién de postgrado estan disefiados partiendo de
las necesidades de las personas de adquirir y
desarrollar conocimientos y aportar un valor en
el campo profesional, poniendo énfasis en la
aplicabilidad del conocimiento a la accién y la
solucién de problemas, el uso de la innovacién y
la mejora continua, la incorporacién en el siste-
ma de aprendizaje de las nuevas tecnologias tele-
maticas y la respuesta a los aspectos profesiona-
les del siglo XXI.

Actualmente se ofrecen mas de 6o programas de
postgrado (programas de Master, Postgrado,
Especializacion y Actualizaciéon) en los ambitos

de Sanidad, prevencién y seguridad; Economia y
finanzas; Gestion empresarial; Multimedia y edi-
cién; Marqueting; Logistica; Humanidades y
ciencias sociales; Sociologia y pedagogia; Socie-
dad de la informacién; y Calidad.

La formacion a medida. Esta vocaciéon de formar
de la UOC, para el progreso de las personas y las
organizaciones, la llevé a crear la formaciéon a
medida, dirigida a las organizaciones o empresas
que quieren que sus profesionales estén bien
preparados para asumir retos laborales. La for-
macién a medida ofrece una comunidad virtual
de aprendizaje disefiada especificamente para
dar respuesta a las necesidades de cada empre-
sa u organizacion: el Campus obert (Campus
abierto).

El Campus obert es un espacio telematico para el
aprendizaje y la comunicacién, donde se desarro-
llan los procesos de formacion sin que las perso-
nas hayan de desplazarse y puedan seguir la for-
macién desde su casa o desde el mismo lugar de
trabajo. Este Campus obert estructura los procesos
formativos mediante las actividades propuestas y
dirigidas por los profesores consultores; materia-
les didacticos (con casos practicos y simulaciones)
y una evaluaciéon continuada.

Las organizaciones confian en este tipo de forma-
cién, ya que les representa:

— Flexibilidad: ofrece la oportunidad de realizar un
curso de formacion sin depender de un lugar o de
unos horarios fijos.

— Sociabilidad y formacion: aumenta la interactivi-
dad para mejorar los niveles de aprendizaje.

— Innovacién y progreso: promoviendo la partici-
pacién activa mediante la incorporacién de mate-
rial didactico multimedia; ademas, los participan-
tes aprenderan a utilizar las herramientas de las
nuevas tecnologias.

— Ahorro: reduciendo el tiempo destinado a la for-
macién, los costes de impartirla y los gastos de
transporte.

Muchas organizaciones ya han escogido la forma-
cién a medida, como la Fundacién "la Caixa", Rep-
sol, el Consejo General del Poder Judicial,
CEPROM (CC.00.), la Federaciéon de Municipios
de Barcelona, la Fundacién Pere Tarrés, el Con-
sorcio Hospitalario de Catalunya, la Camara de
Comercio, etc.

MENT « DICIEMBRE 1999

UTLLETI TRASPLANTA

II



ACTIVIDAD DOCENTE

. DICIEMBRE 1999

TLLETI TRASPLANTAMENT

BU

I2

EL CAMPUS VIRTUAL

La Universitat Oberta de Catalunya es un nuevo
modelo de universidad que basa su sistema edu-
cativo en el concepto de Campus virtual, el cual
toma la forma de una gran red telematica que
cubre e interconecta a toda la comunidad de estu-
diantes, docentes y del equipo de gestién, supe-
rando las barreras de la distancia y del tiempo.
Ademas, ofrece un nuevo ambito de relacién y
comunicacién que aporta una valiosa experiencia
y un valor afiadido respecto al conocimiento y la
utilizacién de la red, de Internet y del ciberespacio.
Desde el Campus virtual se puede acceder a las
bases de datos internas de la Universidad (biblio-
teca virtual, tablon de anuncios, grupos de trabajo,
etc.), y realizar consultas y gestiones de tipo admi-
nistrativo (matriculas, certificados...). También se
puede acceder a las bases de datos externas, con-
sultar las bibliotecas y los servicios de las otras uni-
versidades publicas de Cataluna, hasta incluso
navegar por las redes y los servicios que Internet
pone a nuestro alcance.

COMO SE ESTUDIA

Los elementos que definen la metodologia de la
UOC estan interrelacionados de manera que cons-
tituyen un verdadero sistema integral que brinda
el soporte necesario en un entorno no presencial.
Ninguno de estos elementos es mas importante
que otro: todos desempenan su papel. Estos ele-
mentos son:

El participante. Es el centro de atenci6n del proce-
so de aprendizaje para el resto de elementos. El
participante es el principal protagonista del mode-
lo. Trabaja con autonomia y gestiona su tiempo,
construyendo su propio itinerario de aprendizaje,
guiado por la accién docente y respaldado por el
resto de elementos. Selecciona la informacién y
aprende a convertirla en conocimiento para apli-
carlo en situaciones diversas.

La accion docente. Es el proceso de relacion perso-
nal y de intercambio que se establece entre el par-
ticipante y el profesorado consultor del curso. El
profesor consultor se dirige al participante para
orientarlo y ayudarlo en las dificultades que le sur-
gen durante el proceso de aprendizaje, y, ademas,
le aporta feed-back de manera constante. Asimis-
mo, comprueba que cada participante consiga los
objetivos pedagogicos que aparecen en la guia de
aprendizaje y lleva a cabo la evaluacién formativa y
personalizada del participante.

Los materiales didacticos. Son el conjunto de
recursos didacticos especialmente disefiados y rea-
lizados para este tipo de aprendizaje y que inte-
gran los materiales multimedia y la guia de apren-
dizaje. La guia de aprendizaje es el instrumento
donde se definen los objetivos, los contenidos, las

actividades, los ejercicios practicos, los criterios de
evaluacion y las propuestas de autoevaluacion.

Los materiales multimedia son los diferentes
recursos que forman las unidades didacticas en
diversos formatos como el papel, material en web,
libros, CD, audio, video, etc.

La evaluacion continuada. Son las actividades guia-
das y valoradas por el profesor consultor que garan-
tizan el aprovechamiento del curso y la consolidacién
de objetivos. La evaluaciéon continuada permite efec-
tuar un seguimiento continuo del proceso de apren-
dizaje, posibilitando al participante y al profesor con-
sultor medir y valorar el aprendizaje progresivo.

Los centros de soporte. Son una red de centros fisi-
cos de la UOC que ofrecen servicios y recursos
(informacién y asesoramiento, espacios de reunio-
nes y la biblioteca). En estos centros se realizan
diversas actividades complementarias (conferen-
cias, mesas redondas y otros tipos de actividades
propias de una comunidad universitaria). Actual-
mente hay 8 centros de soporte distribuidos en
toda Cataluna (Barcelona, Lleida, Manresa, Reus,
Sabadell, Salt, Sant Feliu de Llobregat y Terrassa).

Relaciones sociales-profesionales. El entorno del
Campus virtual ofrece un espacio de relaciones
sociales entre los participantes y el profesorado
mediante las conversaciones virtuales, los forums y
las actividades de equipo. La comunicacion es flexi-
ble y siempre esta al servicio de la colaboracién y
del intercambio de experiencias. Ademas, permite
la relacién con otros profesionales del sector y el
acceso a informacion y recursos de interés a la red
de Internet.

Biblioteca virtual. En la Biblioteca se podra acceder
a una serie de servicios propios de las bibliotecas
universitarias. Se pueden consultar los catilogos de
la UOCYy los de otras bibliotecas y universidades de
todo el mundo. Permite realizar pedidos desde casa
y recibir el material a domicilio.

Jesis Mendoza
Coordinador de Programas UOC

Sede de la Universitat Oberta de Catalunya



Caracteristicas principales de las bases de la
convocatoria de las becas Maratéon TV3

Hemos creido que podria ser interesante sefialar los
rasgos principales de las bases del concurso que
rigi6 la tiltima convocatoria para la adjudicacién de
las ayudas econémicas a proyectos de investigacion
en diabetes mellitus y otras enfermedades metabé-
licas. Las bases que regiran la adjudicacion de las
becas de la convocatoria derivada de la Maratén para
el trasplante probablemente serdn parecidas, aun-
que seran oficialmente definidas y publicadas
durante los primeros meses del afio 2000.

En general, la convocatoria se produce el mes de
marzo y queda abierta durante 6-7 semanas. La
adjudicacion es al cabo de unos meses y la puesta en
marcha del proyecto al empezar el afio (el 2001 en
el caso del trasplante).

— Las ayudas econémicas no superaran los treinta
millones de pesetas por proyecto en los estudios
coordinados, a los que se podra conceder un maximo
de sesenta millones si participan un minimo de tres
grupos de investigacion de tres centros diferentes.

— Serd necesario hacer constar explicitamente la
cantidad y las partidas de financiacién de ayuda
recibidas de otras instituciones para este mismo
proyecto.

— Los proyectos deberan realizarse durante un maxi-
mo de tres afos.

— La solicitud de participacién a la convocatoria

debe presentarse en catalan y en castellano e ird
acompanada, en ambos casos, de un resumen
del proyecto en inglés. Los impresos pueden
conseguirse desde la pagina de Internet:
www.fundaciomaratotvs.org/concurs.html

— 1a solicitud ira dirigida a la Fundaci6 La Marat6
TV3 (Avda. Diagonal, 477, 11°, Barcelona).

— Cada investigador sélo podra encabezar un pro-
yecto como autor principal.

— La evaluacién de los proyectos solicitantes se lle-
vara a cabo con la colaboracién de una evaluacion
externa seglin unos criterios y unos plazos preesta-
blecidos. Esta evaluacién externa tendra en cuenta la
calidad cientifico-técnica del proyecto, la calidad
cientifico-técnica de los centros y grupos involucra-
dos, ademas de la experiencia en colaboraciones
similares, la adecuacion de la propuesta a los objeti-
vos y a los temas de la convocatoria, la justificacion
del presupuesto, la viabilidad cientifico-técnica y el
interés cientifico y social.

La concesién la hara la Fundacié La Marat6 de TV3.
— La resolucién de la convocatoria se hara ptblica a
través de los medios de comunicacién e indicard la
cuantia econémica con la cual se dota a cada uno de
los proyectos escogidos. Igualmente, sera notifica-
da individualmente a todos los participantes a la
convocatoria.

Adjudicacion de las Becas 2000 de la FCT

Por cuarto afio consecutivo, la FCT ha concedido cuatro becas-salario por valor de 2.300.000 de ptas.
cada una. Tres de las becas tienen el patrocinio directo de la FCT y una cuarta, el soporte econémico

de Laboratorios ROCHE.

e Estudio de la expresion de TGF-81 y compo-
nentes de la matriz extracelular por PCR cuan-
titativo en el trasplante renal humano.

Miguel Hueso Val

Laboratori de Biologia Molecular

Servei de Nefrologia

Hospital de Bellvitge

Fundacié August Pi i Sunyer,

L’Hospitalet de Llobregat

* Trasplante hepético experimental en el cerdo
con donante a corazén parado. Papel de la ade-
nosina y del 6xido nitrico durante la recircula-
cién normotérmica.

Hugo Pablo Luis Barros Schelotto

Servei de Cirurgia General

Hospital Clinic

Fundacié Clinic per a la Recerca Biomeédica,
Barcelona

e Anilisis de las disparidades del antigeno
menor de histocompatibilidad HA-1 en tras-
plante de progenitores hematopoyéticos y su
posible implicaciéon en el desarrollo de la
enfermedad del injerto contra el huésped.
Juan Ignacio Aréstegui Gorospe

Unitat d’Al-loreactivitat

Institut Catala d’Oncologia

Servei d’Hematologia Clinica

Hospital Duran i Reynals,

L’Hospitalet de Llobregat

e Actividad del enzima IMPDH como marca-
dor de inmunosupresion.

Olga Millan Lopez

Servei d’ Immunologia

Hospital Clinic

Fundacio Clinic per a la Recerca Biomédica,
Barcelona
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Il Reunié d’Hivern,

Societat Catalana de Nefrologia
11-13.2.00, Camprodon, Girona
Tel: 93 302 75 41

Fax: 9330112 55

E.mail: aopc@ncsa.es

Medical Forum Expo 2000, FOSBA,
2° Foro y Exposiciéon Internacional
para los Sistemas del Cuidado de
la Salud

23-26.5.00, Barcelona

Fax: 93 45174 38
E-mail: gp@pacifico-meetings.com

INTERNACIONAL

First International Spitzingsee
Meeting "Pancreatic and Islet
Transplantation-The New Millennium"
30.1-2.2.00, Kiihtai, Austria

Tel: (31) 5 02 69 &

Fax: (31) 2 31 67

Congreso Iberoamericano de
Nefrologia por Internet. CIN 2000
15.2-15.3.00

Web: www.uninet.edu/cin2000

4th International Conference on New
Trends in Clinical and Experimental
Immunosupression

17-20.2.00, Geneva, Switzerland

Tel: (41) 22 908 1855

Fax: (41) 22 908 1835

E-mail: immuno@KUONI.CH

26th Annual Meeting of the European
Group for Blood and Marrow
Transplantation

16th Meeting of the Nurses Group
EBMT

5-8.3.00, Innsbruck, Austria

Tel.: (41) 61 686 77 11

Fax: (41) 61 686 777 88

E-mail: info@akm.ch

11l Encuentro de las Sociedades de
Trasplante del Cono Sur. lll Congreso
Uruguayo de Trasplante

14-17.3.00, Punta del Este, Uruguay
Tel: (598) 4081015 — (598) 4082951

Fax: (598) 4081015 — (598) 4082951
E-mail: personas@cs.com.uy

European Meeting on Biomarkers of
Organ Damage and Dysfunction,
EMBODY 2000

3-7.4.00, Cambridge, UK

Tel: (44) 1223 217337
Fax: (44) 1223 2177705
E-mail vth@eng.cam.ac.uk

Transplantation in Hematology and
Oncology Il
9-11.4.00, Munster, Germany

Tel: (49) (o) 251 834 7597
Fax: (49) (0) 251 834 7597

11th Meeting of the Liver Intensive
Care Group of Europe LICAGE
4-6.5.00, Torino, ltaly

Tel : (39) 011 434 79 00

Fax: (39) o11 434 77 60
E-mail: cci@fileita.it

The First Joint Transplant Meeting of
the American Society of Transplant
Surgeons and the American Society
of Transplantation

13-17.5.00, Chicago, USA

Tel: (1) 8568488785

Fax: (1) 8568485274
E.-mail:transplantzooo @stackinc.com

Transplantation and Changing
Management of Organ Failure
25-26.5.00, Lyon, France

Tel: (33) 472 4079 55

Fax: (33) 472 4079 50

E.-mail: citic@asi.fr

Web: http:/ /www.fond—merieux.org

2nd International Conference on
Transplant Infectious Disease
25-27.5.00, Stockholm, Sweden
Tel: (46) 8 459 66 oo

Fax: (46) 8 661 91 25

E-mail: trannsplant@congrex.se

XXXV Meeting of the European
Society for Surgical Research
1-3.6.00, Malmo, Sweden

Tel: (46) 40 23 25 50

Fax: (46) 40 23 55 20

E.mail: kongress@telia.com
Web: www.ki.mas.lu.se/essr

Seventh Annual Meeting of the
Nantes "Institut de Transplantation et
de Recherche en Transplantation"
8-9.6.00, Nantes, France

Fax: (33) 02 40 08 74 11

E.mail: abertho@nantes.inserm.fr
Web: www.nat.nantes.inserm.fr

20th Annual Meeting of The American
Society for Reproductive Immunology
10-13.6.00, Jacksonville, Florida, USA
Tel: (1) 352 392 5595

Fax: (1) 352 392 5595

E.mail: hansen@dps.ufl.edu
Web:www.dps.ufl.edu/hansen/asri2ooo

ISEH 2000, 29th Annual Scientific
Meeting of The International Society
for Experimental Hematology
8-11.7.00, Tampa, Florida. USA

Tel: (1) 202 857 1890

Fax: (1) 202 857 1102

E.mail: issh@dc.sba.com

Web: www.iseh.org

6th Congress of the International
Society for Organ Sharing

4th Workshop in
Non-Heart-Beating-Donors

3rd Congress of the International
Transplant Coordinators Society

8th Congress of the Japan Society for
Organ Preservation and Medical
Biology

23-27.7.01, Nagoya, Japan
Tel: (81) 3 3414 8121

Fax: (81) 3 3414 3100

E.mail: hamemiya@nch.go.jp

First Congress of The International
Pediatric Transplant Association
(IPTA)

23-25.8.00, Venice, ltaly

Tel: (39) 06 516 0o 647

Fax: (39) 06 516 oo 131

E-mail:
progress@progress.congressi.com
Web: www.progress-congressi.com

Transplant Bone Disease Meeting.
Associated to the XVIII International
Congress of The Transplantation
Society

25-26.8.00, Barcelona

Tel: 93 302 75 41

Fax: 93 30112 55

E-mail aopc@ncxa.es

praly

P AR DOk R

XVIII International Congress of The
Transplantation Society
27.8-1.9.00, Rome, ltaly

Tel: (39) 0639727707

Fax: (39) 0639735195
Web: www.tx2000roma.it

@mnuw.nu
e
e e

10th Congress of the European
Society for Organ Transplantation
6-11.10.01, Lisboa, Portugal

Tel: (351) 1 440 62 00

Fax: (351) 1 440 62 09

E.mail: certame@mail.telepac.pt



LIBROS

Clinical Nephrotoxines:
Renal Injury From
Drugs and Chemicals
Autores: M.E. De Broe, G.A.
Porter, W.M. Bennett y G.A.

Verpooten

Editorial: Kluwer Academic,
Boston

Precio: 265 U$

Paginas: 481

Infectous Diseases in
Immunocompromised
Hosts

Autor: V.S. Georgiev
Editorial: Springer, 1998
Precio: DM 2775

Péginas: 1.201
http://www.springer.de

Organ Transplantations in
Rats and Mice:
Microsurgical Techniques
and Immunological

Peter J. Morris

Editorial: Blackwell Science,

Boston, 1999
Precio: U$ 275
Paginas: 942

Viral Hepatitis

BIBLIOTECA

Autores: A. Zuckerman y

H. Thomas

Editorial: Saunders, 1998

Precio: 195U$
Paginas: 649

Principles CD-ROM
. Autores: W. Timmermann,
Xenotransplantation: .
The Transplantation of H.J. Gassel, K. Ulrichs, R. Zhongy = Up To Date in
Organs and Tissues A. Thiede Nephrology and
Editorial: Springer Hypertension

Between Species
Autores: D.K. Cooper, E. Kemp,
J.L. Platt y D.J.G. White
Editorial: Springer, 1997
Precio: DM 448

Paginas: 854
http://www.springer.de

Actividad de donacion y trasplante en Cataluina enero-noviembre 1999

DONANTES

Precio: DM 349
Paginas: 671
http:/ /www.springer.de

Transplantation
Autores: Leo C. Ginns,
A. Benedict Cosimi y

Burton D. Rose, MD

Windows y Macintosh

Precio suscripcién: 4
Residentes: 245 U$
Fax: (1) 781 239 0391

E-mail: sales@uptodateinc.com

95 U$

http:/ /www.uptodate.com

Potenciales No validos Validos
Negativas totales | Negativa familiar Negativa judicial Causa médica
hen| 1998 3927 68 64 4 48 211
| 1999 316 70 68 2 35 211
noviembre PESVEREN Y -
99/98 ° =
1998 361 75 71 4 50 236
Actividad 1999
345 76 74 2 38 230
anual Extrapol.
Desviacion -4% -3%
99/98
Rifién Higado | Corazén | Pulmén | Pancreas | TOTAL 3
hen| 1998 336 168 51 27 20 602 2
SR 1999 330 180 56 29 15 610 2
= z
Ll Desviacion -206 +7% +10% +7% -05% +1% >
99/98 2
s 376 189 58 30 20 673 5
Actividad 1999 S
360 196 61 392 16 665 =
anual Extrapol.
Desviacionl  -a% +49% +5%0 +7% -20% 1% 15
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Cada afio, alrededor de
35.000 personas reciben un
6rgano trasplantado en el
mundo y, gracias a un mejor
prondstico obtenido a largo
plazo, esta poblaciéon va
aumentando progresivamen-
te. Un hecho comun a todos
los candidatos al trasplante es
el deterioro del nivel de resis-
tencia fisica, que no interfiere
Unicamente en la facilidad de
practicar deporte de manera
placentera, sino que, incluso,
limita tareas fisicamente tan
simples como es el hecho de
subir escaleras.

Sea cual sea el o6rgano tras-
plantado, los pacientes pre-
sentan una cierta reducciéon
en la capacidad de ejercicio
fisico. Previo al trasplante, los
enfermos estin bastante inac-
tivos, por motivos tan diversos
como puede ser la fatiga fisica
en el caso de los pacientes
afectos de cirrosis, la reduc-
cién de la resistencia muscu-
lar en pacientes afectos de
insuficiencia cardiaca crénica,
la disminucién en la capaci-
dad de oxigenacién en enfer-
mos con patologias cardiacas
o pulmonares, la miopatia
urémica en pacientes afectos
de insuficiencia renal crénica
terminal, la polineuropatia de
los pacientes diabéticos, etc.
Después del trasplante, la
recuperacioén no sera esponta-
nea si no se practica ejercicio
fisico de manera reglada. Por
otra parte, la respuesta al ejer-
cicio puede estar alterada por
la completa denervaciéon del

Publicacion periddica de la Organitzacio
Catalana de Trasplantaments y de
la Societat Catalana de Trasplantament

DIRECCION: M.A. Viedma y Josep Lloveras
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6rgano trasplantado. También
influye el tratamiento inmuno-
supresor, que puede afectar
negativamente al sistema mas-
culo esquelético y el sistema
cardiovascular, modificando la
respuesta al ejercicio. Por lti-
mo, el o6rgano trasplantado
puede encontrarse expuesto a
un rechazo crénico que limita-
ra su funcionalismo, de mane-
ra mas manifiesta durante el
ejercicio, cuando la demanda
€s mayor.

Lo que es evidente es que los
efectos beneficiosos del ejerci-
cio son muchos y ampliamente
reconocidos. A nivel cardiovas-
cular, el ejercicio modifica
muchos de los factores de ries-
go de la enfermedad coronaria
(HTA, diabetes, dislipemia); de
hecho, el ejercicio fisico aerdbi-
co es altamente recomendable
como instrumento terapéutico
no farmacolégico en todo
enfermo hipertenso, pues exis-
te una documentada relacién
inversa entre el ejercicio y la
hipertension. A nivel del apara-
to locomotor es muy importan-
te el efecto beneficioso que
reporta el ejercicio, especial-
mente para aquellas personas
que sufren problemas muscu-
lares y/o 6seos, como es el caso
de los enfermos trasplantados,
ya que mejora la fuerza muscu-
lar y mantiene o mejora la
movilidad articular. Un buen
nivel de entrenamiento fisico
también retrasa la aparicion de
osteoporosis y mejora la clinica
de la artrosis. También es
importante el efecto de la acti-

EDITOR: Adolfo Cassan

COORDINACION: Pablo Stajnsznajder
ASESORAMIENTO LINGUiSTICO: Monica Noguerol
PRODUCCION: Letramédica scp.
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vidad fisica sobre otros aspec-
tos metabolicos: mejora la tole-
rancia a la glucosa, disminuye
los niveles de lipidos plasmati-
cos, ayuda a controlar el sobre-
peso, mejora el metabolismo
proteico... Pero los beneficios
no son solamente fisicos, sino
que tienen mucha importancia
desde el punto de vista psicol6-
gico: mejora los estados depre-
sivos y de ansiedad, incremen-
ta la tolerancia al estrés y mejo-
ra la autoestima.

Incluir el ejercicio fisico de
manera personalizada y pro-
gramada después del trasplan-
te serfa la situacion ideal para
contrarrestar parte de los efec-
tos secundarios de los inmu-
nodepresores y beneficiarse
del trinomio terapéutico: far-
macos-dieta-ejercicio. Por ello,
seria necesario que existiese
un equipo integrado por espe-
cialistas en medicina del
deporte y médicos especialis-
tas en los diferentes apartados
del trasplante, ya que el depor-
te, sobre todo si los pacientes
quieren practicarlo intensa-
mente, requiere una correcta
coordinacién conjunta de
ambos profesionales.

Dr. Josep-Vicens Torregrosa ,
Dra. Mariona Violan ©?
 Hospital Clinic, Barcelona

@ Escuela de Medicina del Deporte,

Los textos enviados a esta seccién no deben
sobrepasar los 3.000 caracteres y deben
estar convenientemente firmados. La redac-
cién se reserva el derecho de adaptar el texto,
respetando al maximo los conceptos que en él
se expresen. Las cartas se pueden enviar por
correo electronico, por fax o por correo con-
vencional a la redaccion.
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