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DONACION Y TRASPLANTE:
EL MODELO ORGANIZATIVO ESPANOL
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Espafa /2014
46,77 millones de habitantes
17 Autonomias
189 equipos de coordinacion de trasplantes
43 hospitales autorizados para trasplantes

(10 con algun programa de trasplante infantil)

HASTA EL o1/01/2015 SE HAN
EFECTUADO EN ESPANA:

59688 TRASPLANTES RENALES
22644 TRASPLANTES HEPATICOS
7289 TRASPLANTES CARDIACOS
3487 TRASPLANTES PULMONARES
1598 TRASPLANTES PANCREATICOS
111 TRASPLANTES INTESTINALES

94817 TRASPLANTES DE ORGANOS HECHOS EN ESPANA



http://www.lasindias.com/articulos_2/tecnologia_marzo_3.html
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MAS DE 300.000 HAN RECIBIDO
IMPLANTES DE TEJIDOS O CELULAS

TEJIDOS Y CELULAS

> 49.000 CORNEAS

> 78.000 OSTEOTENDINOSO

> 36.000 PROGENITORES

HEMOPOYETICOS

e> 2.800 VALVULAS CARDIACAS

e> 1.200 INJERTOS VASCULARES

e> 1.200 INJERTOS DE PIEL A
GRANDES QUEMADOS

e> 1.200 MEMBRANAS AMNIOTICAS

o> 500 CULTIVOS CELULARES

= conconom: INNUMERABLES EN CIRUGIA
PLASTICA, MAXILO-FACIAL, ETC



http://www.lavozdegalicia.es/se_sociedad/noticia.jsp?CAT=105&TEXTO=1518021

El riién de Progreso,
para Liberto

Liberto Ardua es el espaiiol que
lleva mas tiempo viviendo con este
oOrgano trasplantado, 37 afios

e TRASPLANTE RENAL............ccc......

e TRASPLANTE HEPATICO............... 25 ANOS
e TRASPLANTE CARDIACO................ 26 ANOS
e TRASPLANTE INTESTINAL........e...... 11 ANOS
e TRASPLANTE PANCREAS......21 A.

e TRASPLANTE PULMONAR .....16 A.

TRASPLANTES HECHOS EN ESPANA
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Global transplantation activities of solid organs, 2012*
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Un millon de personas en el mundo esperan un trgsnlante

DURANTE EL 2008 ... :aniaisn EN EL MUNDO rquaknéammde*’@oﬂ&
e —— SRS Y7 1, - e prdctica alternativas a las aho
\

do mds de un millén de personas que esperan un drgano, Matesanz dijo que en Asia las donaciones de |
se sitiian tan sélo entre un 2 ¥ 3 por ciepter

P 630.000

aunque las intervenciones anuales apenas alcanzan las
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67.500

.. CON LOS MISMOS CRITERIOS QUE TENEMOS EN ESPANA LA LISTA

DE ESPERA SERIA POR LO MENOS DE.... [>1.000.000 |




PROBLEMA UNIVERSAL

Escasez de
donantes!!
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DONANTES DE ORGANOS EN ESPANA
DESDE LA CREACION DE LA ONT
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https://portal.ont.es/dana/home/index.cgi
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EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD DE TRASPLANTE (tasas pmp)

ETXRenal DO TXHepatico @TX Cardiaco MEATXPulmonar [ETxPéancreas M TxIntestino

100,0 ~
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Trasplantes pmp

30,0
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10,0

0,0

1989/1990(1991|1992|1993(1994/1995|1996|1997|1998(1999|2000(2001|2002|2003|2004|2005(2006|2007|2008|2009|2010(2011|2012|2013|2014
M Tx Intestino | 0,0 | 0,0 |00 (|00(|00|00|00|00|00|00|00|00|00|0102|02|03|03|01/03|02(01(0,2/0,2|0,2|0,1

@ Tx Pancreas (0,2 |05|05(0,7|06|04(06|06|07|07|06|12(15|16|17|17|22|21|17(24|21|20|24|18/|20]|1,7
OTX Pulmonar| 0,0 |0,0|00(00|05|09(11|17|27|32|34/35(35(38|35|34|38|38|41(42|47|50/|49|50/|6,0]|5,6
OTX Cardiaco | 2,5 |46 |60|66|75|76|72|73|80(88(85(89|83|74|68|68|65(61|53|63|59|52|52(52]|53]5,7
OTX Hepatico | 4,4 | 8,1 |10,7(12,1|13,0|16,0(18,1|18,2|20,0(22,6|24,2|24,1|23,6|24,7|24,3|24,1|24,3|23,5(24,6(24,0|23,5|20,7|24,1|22,9|23,2(22,8
B TX Renal 27,0132,2(35,6/38,8|38,8(42,5/46,9(44,4|46,9(50,3|51,0|48,9(46,8|48,6(49,9|49,2|49,9|48,2|48,9(48,3|49,8(47,3|52,9|54,0(54,2|57,3

b gIObal ;




DESDE 1992, ESPANA ES EL
PAIS CON MAYOR iNDICE DE
DONACION DE TODO EL MUNDO.
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el o T Spain shows
spa“\?“ way to double
svsle 5 q {0/ organ donors
s 5 S ‘ : i e M”
Zzzza ESpana, :

SU MODELO ORGANIZATIVO ES lider mn ”"// al
RECONOCIDO EN EL PLANO Ol donaciones
INTERNACIONAL COMO EL MEJOR
DE LOS EXISTENTES
Y ESTA SIENDO TRASLADADO TOTAL
O PARCIALMENTE A MUCHOS PAISES
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EVOLUCION DE LA DONACION
1989-2007

/ESCANDINAVIA

REINO UNIDOi
EUROTRANSPLANT
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FILOSOFIA DEL MODELO ORGANIZATIVO ESPANOL

MEJORAS EN LA
MEJORAS EN LA DONACION DE

ORGANIZACION ORGANOS
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PRINCIPIOS BASICOS

* Bases legales y técnicas adecuadas.

* Red de coordinadores de trasplantes.

* Perfil especial de los tres niveles de coordinacién de
trasplantes.

* Coordinadores dentro de los hospitales.

* Programa de calidad proceso donacion.

* Oficina central: soporte del sistema.

* Gran esfuerzo en formacién de personal.

* Reembolso hospitalario.

* Atencion continuada a la prensa.

i TODOS ESTOS PUNTOS JUNTOS !




1. BASES LEGALES Y TECNICAS ADECUADAS


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=JUEZ+DIBUJO&source=images&cd=&cad=rja&docid=TvGtcRBPXh-s0M&tbnid=jN8X4K2NUutlWM:&ved=0CAUQjRw&url=http://hawaiidermatology.com/dibujos/dibujos-para-colorear-juez-balanza-de-justicia.htm&ei=xXcGUbydJsW2hAe4hYC4BA&bvm=bv.41524429,d.ZG4&psig=AFQjCNEIDLe8oasWyFhUgCCHBK5deHSk9w&ust=1359464774154733
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Espaifa: marco sanitario, técnico y politico

= Sistema Sanitario: Cobertura universal

* Marco técnico: Equipos de trasplante innovadores y
experimentados

* Marco politico: Descentralizacion del sistema (17 Coordinaciones
Autondmicas) [ competencias transferidas
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\ LEGISLACION SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS |

LEY 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccidon y trasplante de drganos

Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades

de obtencion, utilizacion clinica y coordinacion territorial de los drganos
humanos destinados al trasplante y se establecen requisitos de calidad y
seguridad

OV AW N R

Los principios en los que se basa esta
normativa son:

voluntariedad

altruismo

gratuidad

ausencia de animo de lucro
anonimato

. equidad en Ia seleccion y acceso al

trasplante de los  posibles
receptores

Regula:
=Donacion de cadaver:
1. Muerte encefdlica
2. Asistolia
=Donacion de vivo




2. RED DE COORDINADORES DE TRASPLANTES



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=REDES&source=images&cd=&cad=rja&docid=5Cx6kfK_3uuz6M&tbnid=xYrMxgchR3FIHM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.plataformaproyecta.org/gl/metodologia/redes-sociales-el-aula&ei=i3cGUc-hLoXRhAf7oYCYCQ&bvm=bv.41524429,d.ZG4&psig=AFQjCNGH736bzk-QaLCxPu2VrB9J3CHPFA&ust=1359464716206932
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Estructura de coordinacién de trasplante:
Niveles de actuacion

Coordinacién
Hospitalaria

Coordinacion
AutonOmica

Coordinacion
Nacional

Consejo Interterritorial de
Trasplantes




| director de la Organizacidn Nacional de Trasplantes, durante el chat con Diariomedico.com.

FRASPLANTES RAFAEL MATESANZ, DIRECTOR DE LA ONT

"L a clave del sistema es el coordinador"

1988 1990 1992 2015
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- 3. PERFIL ESPECIAL DEL COORDINADOR
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PERFIL DEL COORDINADOR EN ESPANA

e Médicos +/- enfermeras

e Dependencia del director del hospital
e Dedicacidn parcial

e UVIS +/- NEFROLOGIA...

e Cada vez mas involucrados en:
oGestién econdmica y de personal
oMedios de comunicacion
oSoporte logistico del proceso

* Principal objetivo: obtencion de 6rganos
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2014

43 HOSPITALES
TRASPLANTADORES

""""""" 647%
1080 (64.2%) DE LOS

| B | N DONANTES
- TR |- (23.1 DONANTES pmp)

-

101 HOSPITALES
NO TRASPLANTADORES

602 (35.8%) DE LOS
DONANTES
(12.9 DONANTES pmp)
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PERFIL DEL COORDINADOR EN ESPANA

e Médicos +/- enfermeras

e Dependencia del director del hospital
e Dedicacidn parcial

e UVIS +/- NEFROLOGIA...

e Cada vez mas involucrados en:
oGestién econdmica y de personal
oMedios de comunicacion
oSoporte logistico del proceso

* Principal objetivo: obtencion de 6rganos
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EQUIPOS DE COORDINACION

P.MEDICO -261

DEDICACION TOTAL
DEDICACION PARCIAL

- 5%
- 95%

01-2015 (N =189)

m INTENSIVOS
m OTROS
ANESTESIA
= NEFROLOGIA
® URGENCIAS

17%

B INTENSIVOS

m OTROS
A.QUIRURGICA

= NEFROLOGIA

B URGENCIAS

P.ENFERMERIA -163

DEDICACION TOTAL

DEDICACION PARCIAL - 66%

- 34%
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PERFIL DEL COORDINADOR EN ESPANA

e Médicos +/- enfermeras

e Dependencia del director del hospital
e Dedicacidn parcial

e UVIS +/- NEFROLOGIA...

e Cada vez mas involucrados en:
oGestién econdmica y de personal
oMedios de comunicacion
oSoporte logistico del proceso

* Principal objetivo: obtencion de 6rganos
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E il = B oM EL PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE

Mas de 100 profesionales implicados

Diagndstico Muerte Evaluacién
Encefalica ~ P.Donante

' Mantenimiento

Deteccion Potencial P. Donante

Donante

Confirmacion Legal Muerte
Encefalica

Trasplante

Consentimiento
Donacion

- Autorizacion
Aspectos Legal
Organizativos




Listas de espera



http://mafalda.dreamers.com/Imagenes/mafalda2/ma32.jpg

IES UraENCIA O

CRITERIOS
GEOGRAFICOS
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E il = B oM EL PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE

Mas de 100 profesionales implicados

Diagndstico Muerte Evaluacién
Encefalica ~ P.Donante

' Mantenimiento

Deteccion Potencial P. Donante

Donante

Confirmacion Legal Muerte
Encefalica

Trasplante

Consentimiento
Donacion

- Autorizacion
Aspectos Legal
Organizativos
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4. PROGRAMA DE CALIDAD DEL PROCESO DE
DONACION




PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD: OBJETIVOS

= Definir la Capacidad Tedrica de Donacion de drganos segun el tipo
de hospital.

= Detectar los “escapes” durante el proceso de donacidn y analizar
las causas de pérdidas de potenciales donantes de 6rganos como
herramienta para la identificacion de posibles puntos de mejora.

= Describir los factores hospitalarios que tienen impacto sobre el
proceso de donacion.



E‘EQ PR B ccosioons | SSONT

PROGRAMA DE CALIDAD EN LA
DONACION DE ORGANOS
1999-2013

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS UvI - 13ANOS
TODAS LAS CCAA ESPANA: 145 HOSPITALES

s 265.316 MUERTES EN UVI

B 32.634 M.E. (12,3 % MUERTES EN UVI)

18.535 DONANTES (56,8% M.E.)

AREAS DE MEJORA

NEGATIVAS FAMILIARES 13%
DETECCION M.E. <1%
MANTENIMIENTO 3%

OTROS 1,4%
TOTAL 20%

141 EVALUACIONES EXTERNAS



5. OFICINA
CENTRAL
COMO
AGENCIA DE
SERVICIOS
Y APOYO
A LA
DONACION

* DE ORGANOS
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Gestion lista
de espera

Coordinacion

ONT, nuestras funciones

Formacion

Registros de
Tx

Calidad.

Deteccion

areas de
mejora
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6. FORMACION
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GRAN ESFUERZO EN LA FORMACION DE PROFESIONALES

Spain’s Success in Improving Organ
Donation Linked to Training, Intense Focus

Presumed Consent, Live Donations Not a Factor

M The results? The organisation in- |

reased their procurement from 14.3
onors in 1989 to 22.6 per million popu-
tion in 1993. In some regions. the Next month, we will present Part 11
imberof donors isas highas 38 p.m.p. | of their story detailing the success of the
“The Spanish experience shows that | Spanish programme.

the problem is not a lack of suitable
donors, but rather failure to use poten-

tial donors,” the authors wrote.
|




Lecciones para el adios

GRAN HINCAPIE EN LOS
CURSOS DE FORMACION
DE COORDINADORES Y
COMUNICACION DE
MALAS NOTICIAS



LA ENTREVISTA FAMILIAR
FINALIDAD:

Se pregunta la voluntad del fallecido en vida de donar los 6rganos



7. FINANCIACION
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FINANCIACION ADECUADA:
REEMBOLSO DE LOS HOSPITALES

EXTRACCION 6.000
MULTIORGANICA
| EXTRACCION RENAL 4.500

MULTIORGANICA + TEJIDOS 7.500

(1 HORA DE QUIROFANO: 1.500 €) . . 200" W
QN | tm— e "*“Xl
— N
[orone &
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EL TRASPLANTE RENAL ES LA MODALIDAD TERAPEUTICA
MAS ECONOMICA

DEPENDIENDO DEL
PAIS, EL COSTE DEL

TRASPLANTE SE
PUEDE AMORTIZAR

EN EL PLAZO DE

2 -3 ANOS EN
COMPARACION CON
J LA DIALISIS
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8. ATENCION A LA PRENSA



POLITICA GENERAL DE INFORMACION

Teléfono 24 horas de atencidn al publico,
profesionales y prensa

Facil y permanente acceso de los medios de
comunicacion

Conexion con periodistas

Transmisidon de mensajes sin intermediarios




"La recompensa del trabajo bien hecho es la

oportunidad de hacer mas trabajo bien hecho."
Salk, J. Edward
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‘ CAUSA DE MUERTE DE LOS DONANTES
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PORCENTAJE DE DONANTES POR ACCIDENTES DE TRAFICO 2014: 5,2 %




PERFIL DEL DONANTE: EDAD
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1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
u>60 10 | 11,5 17 | 205 | 22 28 27 (303 (31,4339 |344| 34 |382| 38 | 386|429 | 44,3 | 44,8 | 46,6 | 53,6 | 50,7 | 52,5 | 53,9

m45-60afios | 21 |31,5| 28 | 30 | 27,6 [ 258 | 27,1 | 265 | 28,1 | 28,8 | 29,8 | 28,7 [ 29,8 | 29,1 | 29 | 29,2 | 28,6 | 29,8 | 32,4 | 27,8 | 28,4 | 30,5 | 28,8
=30-45afios| 25 |20,5| 23 | 20 | 19,8 | 21,9 (194|192 | 17,1 | 16,3 [ 155 | 162 | 14,7 | 159 | 16,7 | 159 | 15,9 | 14,8 | 12,7 [ 12,9 | 13,4 | 10,8 | 11,8
=15-30afios| 34 | 27 | 23 | 225|228 (195|205 | 19,6 | 19,7 | 17,8 | 151 | 166 | 12,8 | 13,1 | 125 | 93 [ 88 | 72 | 66 | 4 [ 58 | 37 | 4

m<lSafos | 10 | 95| 9 | 7 | 77 |58 |57 |44 |38 |32 |52 |45|4a5| 4 |32 2624348171717 25]15

m <15 afios m 15-30 anos » 30-45 anos m 45-60 afos u >60
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El futuro es incierto...
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PLAN DE ACCION PARA LA MEJORA
DE LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS
EN ESPANA
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Estrategias puestas en marcha para atender a la necesidad de donantes

Donacion de vivo
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Técnicas quirdrgicas
especiales: Split, dominé...

Reducir las negativas

Otras patologias:
HTA, DM
Intoxicaciones

Enfermedades
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Edades extremas
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ASISTOLIA
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Trasplante renal de donante vivo
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Incremento del numero de donantes en un 10%

v’ Optimizacién de la donacién en Muerte Encefilica:

O Proyecto ACCORD
[ Colaboracion con SEMES

v Donacidn en asistolia

v" DRNE y Donantes con criterios expandidos
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ANOS DE VIDA GANADOS POR UNA DONACION

PULMON: 2,1

RINON: 7,2

={1\[o]\\ =
PANCREAS: 12,9

CORAZON: 14,5

HIGADO: 16,1 ANOS

DONANTE PROMEDIO: 30,8 ANOS

American Journal of Transplantation 2005; 5 2289-2206 Copyright @ Blackwell Munksgaard 2005
Blackwel Munk: ol
el Muntsgea doit 10.11117.16800-6143.2005.01021.x

The Life-Years Saved by a Deceased Organ Donor

Mark A. Schnitzler>*, James F. Whiting®, Daniel Introduction

C. Brennan®, Krista L. Lentine®, Niraj M. Desai?,

William Chapman®, Kevin C. Abbott®! Within the transplant community, the lack of suitable or-
and Zoltan Kalo? gans for traneplantation is recognized as the most critical

problem facing transplantation today. Howewver, within the

TRASPLANTE DE 6 ORGANOS: 55,8 ANOS
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El mundo cambia con tu ejemplo,
no con tu opinion
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