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INSTA ALOS ESTADOS MIEMBROS

“integren las donaciones, los trasplantes y la

77 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
MAYO 2024. RESOLUCION 77.4

labor de sequimiento de los trasplantes en los
sistemas de atencion de salud, de tal modo que
la donacion tras el fallecimiento sea
contemplada sistematicamente como una
posibilidad al final de la vida y los trasplantes
pasen a formar parte del proceso continuo de
atencion dispensada a los pacientes (...)”
“protejan a los donantes vivos (...)”

“aumenten la disponibilidad de células, tejidos y
organos humanos para trasplante, procurando
especialmente desarrollar la donacion tras el

fallecimiento para aprovechar al maximo sus

http://www.who.int/transplantation/en/

posibilidades terapéuticas (...)”
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Global Observatory on Donation and Transplantation

Actividad global de donaciony
trasplante
Estimaciones 2023

Rinon Higado Corazon Pulmaén Pancreas Intestino

111 135 41 111 10 121 7 811 2 054 177

= 172 409 trasplantes de 6rganos

= 9,5% aumento vs 2022

< 10% de las necesidades globales

39% trasplantes renales de donante vivo

25% trasplantes hepaticos de donante vivo

45 861 donantes fallecidos (34 466 DME y 11 395 DA)

Source: Global Observatory on Donation and Transplantation (https://www.transplant-observatory.org/)
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=%ONT DONACION DE ORGANOS EN ESPANA VS OTROS PAISES 2023

ORGANIZACION NACIONAL

Hay grandes diferencias entre los indices espafoles de donacion de érganos
y los de los paises mas desarrollados del mundo

006

Fuente: Observatorio Global de Donacion y Trasplante

(https://www.transplant-observatory.ora/)
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Global Observatory on Donation and Transplantation

172 409
Organ Transplants

Number of organ transplants
per million population
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B 50.0-74.9
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19% de la UE

Not applicable

*data from the Global Observatory on Donation and Transplantation
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MEDIDAS CLASICAS PARA MEJORAR LA DONACION

‘...Never blame the population. If people
donate less, it must be something we
have done wrong..

Rafael Matesanz, Lancet. 2016
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DONARIA SUS ORGANOS DESPUES DE MORIR
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A v" PROCEDIMIENTO EN LEGISLACION
Onsentlmlento SECUNDARIA (RD 1723/2012)

presunto en v REGISTRO ULTIMAS VOLUNTADES
Espaﬁa; ENTREVISTA FAMILIAR
Iegislacic’)n y LA FAMILIA TIENE LA ULTIMA PALABRA

S X

LEGISLACION CONSOLIDADA

drganos.

y 4 [ ]
p I aCt I C a Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccién y trasplante de

Jefatura del Estado
«BOE» niim. 266, de & de noviembre de 1979
Referencia: BOE-A-1979-26446

TEXTO CONSOLIDADO

. . s
I u b I I C aC I O n Ultima modificacién: 2 de agosto de 2011
DON JUAN CARLOS |,
1 9 ; 9 REY DE ESPARA

Atodos los Gue la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo vengo en sancionar la siguiente

L4
“ ,, , extraccién, conservacién, intercambic y trasplante de érgancs humancs, para
ser utilizados con fines terapéuticos, s6lo podrén realizarse con arreglo a lo establecide por
la presenta Ley y por las disposiciones que se dicten para su desarrollo.

Articulo segundo.

No se podré percibir compensacién alguna por |a donacién de érganos. Se arbitraran los
medios para que la realizacién de estos procedimientos no sea en ninglin caso gravosa para
el donante vivo ni para la familia del fallecido. En ningin caso existird compensacién
econdmica alguna para el donante, ni se exigird al receptor precio alguno por &l érganc
trasplantado,

13 [] [} , ’ /7 Articulo tercero.
El Ministerio de Sanidad y Seguridad Sccial autorizard expresamente los Centros
sanitarios en que pueda efectuarse la extraccién de drganos humanos. Dicha autorizacién
determinard a quien corresponde dar la conformidad para cada intervencién.

Articulo cuarto.

La obtencién de Grgancs procedentes de un donante wivo, para su ulterior injerto o
implantacién en otra persona, podré realizarse si se cumplen los siguientes requisitos:

a) Que el donante sea mayor de edad

b) Que el donante goce de plenas facultades mentsles y haya sido previamente
informado de las consecuencias de su decisién. Esta informacién se referird a las

— Al
GOBIERNO MINISTERIO §~4 oNT Pégina 1

DE ESPANA DE SANIDAD

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES




Disminucion de la mortalidad relevante para la donacién en la
onean zacion naciowst mayoria de los paises de la Union Europea

i GOBIERNO MINISTERIO ON I
DE ESPANA DE SANIDAD
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Figure 3.10. Stroke mortality, 2019 (or nearest year) @» OECD
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PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO ESPANOL

01 Marco legal & técnico adecuado

Todos estos 02 Red de coordinacion de trasplantes

puntos
juntos 03 Perfil especial de la coordinacion

04 Coordinadores dentro de los hospitales

10 05 Oficina central (ONT) como soporte del sistema

CONSTANTE 06 Programa de Calidad en el proceso de donacion

ADAPTACION 07
E INNOVACION

Gran esfuerzo en formacion de profesionales

Reconocimiento hospitalario

Atencion continuada a medios de comunicacion

—



‘La clave de la ONT ha sido
crear una red de personas a

mitad de camino entre lo
técnico y lo.administrativo”

Irish Medical Times

State ‘must play a central role’ in organ donation
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04
05

06
07

PERFIL DEL COORDINADOR DE TRASPLANTES

Ubicacion dentro del hospital

Médicos +/- enfermeras

Intensivistas

Dedicacion parcial

Dependencia directa de la direccion del hospital

Principal objetivo: donacion de érganos

Cada vez mas implicados en: v Gestion
v' Educacion & formacion
v' Comunicacion
v" Investigacion



=% ONT

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

¥ GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO
DE SANIDAD

EQUIPOS DE COORDINACION DE TRASPLANTE

. ESPANA 2024

OTROS

NEFROLOGIA

1%

URGENCIAS
4%

ANESTESIA_—
6%

INTENSIVOS
81%

MEDICOS (453; 63%)
Dedicacién total: 4,4%
Dedicacién parcial: 95,6%

Fuente::

185 EQUIPOS

716 coordinadores
14,7 pmp

OTROS

DIRECCION
7% INTENSIVOS

43%

ANESTESIA &
QUIROFANO |
13%

COORDINACIONJ
20%

ENFERMERAS (263; 37%)
Dedicacién total: 24%
Dedicacion parcial: 76%

Organizacion Nacional de Trasplantes
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SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS (2008

=%/ONT

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

=40NT

ACUERDO ENTRE LA ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES (ONT) Y
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRITICA Y UNIDADES
CORONARIAS (SEMICYUC), PARA LA COLABORACION TECNICA, CIENTIFICA Y
DOCENTE EN EL AMBITO DE LA DONACION Y EL TRASPLANTE.

En Madrid. a 16 de enero del 2008

REUNIDOS

DE UNA PARTE: D. Rafasl Matesanz Acedos, como Coordinador Nacional de
Trasplantes, en regresentacidn de la  ORGANIZACION NACIONAL DE
TRASPLANTES (en adelante ONT), con damicio en calle Sinesio Delgado 6, 28029
Madna

Y DE OTRA: D. Pedro Galdos Anuncibay, como presidente de la SOCIEDAD
ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS (en
adelante SEMICYUC), con domiclio en Paseo Reina Cristina n® 36 1° D. 28014
Madrid

Las partes se reconccen reclpr d en
derecho para otorgar y firmar el presente Acuerdo de Cdabwacmﬂ ¥

MANIFIESTAN
|- La Organizacidn de Ti es un publico que tiene entre

sus fines coordinar las de donacidn, &n, preservacion, distribucion,
intercambio y trasplanie de drganos, tepdos y c:duias en el conjunto del sistema
sanitario espaiol, asi como la 3 nvesti , gestidn del conocmiento y
1al en estas

La d Espafiola de M Critica y Unidades Coronarias, es
édica, no formada por médicos
ded:cados a I3 Medicina intens:va encami nada a promover la mejora de |a salud de la
el la ény el de la Medicina Intensiva, asl

como la formacion médica y el P de sus

Ill.- La donacidn de drgancs para trasplante tiene lugar, en su mayor parte, sobre
personas fallecikdas en las unidades de cudados intenswvos. Los medicos especialistas
de dichas unidades intervienen de forma activa y decisiva en todo el precese que
culmina en los trasplantes: |a deteccion del posible donante, el diagndstico de muerte.
|a comunicacién con las famikas, el mantenimiento del donante, etc

Asi mismo, la mayoria de los Ci de Trasp de los h: agentes
clave en el sistema de donacion y Wasplante de Espafia, proceden de esta
especialidad médica

En Madrid, a 21 de noviembre de 2019

De una parte,

Primero

REUNIDOS

Dfia. Beatriz Domi I 3l en su dicion de
Directora de la Organizacion Nacional de Trasplantes,
conforme a lo dispuesto por Real Decreto 501/2017, de 12 de
mayo, y en uso de las atribudones que le confiere el articulo
9.2 a) del Estatuto de la Organizacién, aprobado por Real
Decreto 1825/2009, de 27 de noviembre.

D. Juan Jorge Gonzilez Armengol, en nombre y representacién
de Ia Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
gt en su dicion de a las
que le confi los de la d:
aprobados el 16 de junio de 2001, en Asamblea General
Extraordinaria de la SEMES, NIF G78793916, entidad inscrita
en el Registro Nacional de Asociaciones con el nimero 77873,
con domicilio social en C/ Poeta Joan Maragall, n 60, asi como
la inscripcién de la Junta Directiva actual de fecha 13 de
septiembre de 2017.

b

MANIFIESTAN

Que la Organizacién Nacional de Trasplantes, O.A., (en adelante ONT)
es un organismo pblico que tiene entre sus fines coordinar las

dad de , preservacion, distribucion,
intercambio y trasplante de érganos, tejidos y células en el conjunto
del sistema sanitario espafiol, asi como. la docencia, investigacién,

gestion  del y | en estas
materias
Que la iedad fiola de Med de Urg y gt

(en adelante SEMES), es una asociacion de caracter cientifico, con
finalidad no lucrativa, constituida, tal y como figura en sus estatutos,
para agrupar en régimen asociativo, de conformidad con la ley y las
normas aprobadas y en vigor, a todos los profesionales que trabajan

Pig. 2087
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A =% ONT cODIGO ETICO DE LA SEMICYUC

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

RECOMENDACIONES DEL GRUPO DE TRABAJO DE ETICA DE LA
SEMICYUC

Refe s del articulo

Codigo ético de la Sociedad Espaiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias Como citar este articulo
(SEMICYUC) Traduccion automatica

@l Enviar articulo por email

Code of ethics of the Spanish Society of Intensive '
Care, Critical and Coronary Units (SEMICYUC) Indicadores

Links relacionados

Bookmark

v B @ | 3 0wes
L.l. Cabré Pericas®; R. Abizanda Campos?; F. Baigorri Gonzalez®; L.
Blanch Torra®;
J.M. Campos Romero?; S. Iribarren Diarasarri’; J. Mancebo Cortés®; M.C. Martin Delgado’
K. Martinez Urionabarrenetxea®; J.L. Monzén Martin®; M. Nolla Salas'®; A. Rodriguez Zarallo'’;
1.M. Sanchez Segura®; 1. Saralegui Reta®; J.F. Solsona Duran? y Grupo de bioética de la SEMICYUC

*Hospital de Barcelona SCIAS. Barcelona. Esparia.

’Hospital General de Castell6. Castellon. Espaiia.

*Hospital Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. Espafia.

*Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espaiia.

*Hospital Txagorritxu.Vitoria-Gasteiz. Espafia.

®Hospital Sant Pau. Barcelona. Espafia.

“Centro Médico Delfos. Barcelona. Espafia.

®Hospital de Navarra. Pamplona. Espafia.

"Hospital San Millan. Logrofio. Espafia.

®Hospital Esprit Sant. Sta. Coloma de Gramanet. Barcelona. Espafia.
1Hospital General del Servicio Andaluz de Salud. Jerez. Cadiz. Espafia.

>

"Hospital del Mar. Barcelona. Espafia. ( )
N ) 1
DeM icvuc

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

El relacion con la donacion de organos y
tejidos
El proceso de donacién y trasplante de érganos ha sido

una de las prioridades de nuestro sistema sanitario. Esta
realidad no hubiera sido posible sin la participacion de los

SMIC. En tanto que necesaria, la sociedad reclama
nuestra participacion en todos los puntos del proceso:

deteccion de la muerte encefalica y por lo tanto del
posible donante, la obtenciéon del consentimiento para la
donacion, el apoyo a la familia, el mantenimiento del
donante y en muchos casos en los cuidados inmediatos
al paciente trasplantado.
En este sentido la SEMICYUC se compromete a sequir

trabajando junto con el resto de profesionales

iInvolucrados en esta labor a sequir aportando su

esfuerzo vy capacidad cientifico-técnica.



http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-56912006000200005&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-56912006000200005&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-56912006000200005&script=sci_arttext

cume e =% ONT INDICADORES DE CALIDAD PACIENTE CRITICO

ORGANIZACION NACIONAL

T

INDICADORES TRASPLANTE

Donantes eficaces en ME

ME en SMI

INDICADORES Fallecidos tras LTSV con DAC considerada

DE CALIDAD

EN EL ENFERMO CRITICO

Fallecidos tras LTSV

Potenciales donantes en ME correctamente monitorizados

Potenciales donantes en ME

ME diagnosticadas

Sociedad Espariola de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC)



http://www.semicyuc.org/sites/default/files/indicadoresCalidad2017/INDICADORESDECALIDAD2017_SEMICYUC.pdf

No soOlo una
oficina de
distribucion

01
02

03
04

ONT: AGENCIA CENTRAL EN SOPORTE DEL SISTEM

F

Gestion de listas de espera

A

Distribucion de 6rganos

Apoyo logistico al proceso de donacion

Programas nacionales, ej. Garantia de Calidad

Promocion y educacion en Donacion & Trasplante

Programas de formacion

Relacion con los medios de comunicacion

Registros nacionales

Legislacion

RR™E

Cooperacion internacional



CRITERIOS DE DISTRIBUCION

Consensuados

[ Publicos |

CRITERIOS
CLINICOS

CRITERIOS "' 62 TURNO GENERAL

GEOGRAFICOS
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PROGRAMA DE CALIDAD EN EL PROCESO DE DONACION

—al
=¥ONT
L:E ‘-|:.'_I.a. _“:Ii:ﬂ Ir l;] Lr;.ac IONAL 1 99 9_ 20 23
POSIBLES DONANTES (DATOS 2023)
DME Global DAC
2.000 4.780 2.483
Contraindicacion médica
359 17,9% 1.608 33,6% 1.045 42,1%
No identificacion y notificacion 4
o 0.4% o L 3% 50 2 0% >200 AUDITORIAS
Problemas de mantenimiento EXTERNAS DESDE
29 1,5% 91 1,9% 40 1,6%
Problemas logisticos 1999
4 0.2% 18 0.4% 1 0.4% Posible mejora ~ 20% !
No receptor adecuado
20 1,0% 43 0,9% 22 0,9%
Negativa a la donacién
295 14,8% 561 11,7% 240 9,7%
No autorizacién judicial
16 0,8% 20 0,4% 3 0,1%
Otras https:/Avww.ont.es/wp-
- ik L 20 o 2 [ content/uploads/2024/10/MEMORIA-ANUAL-PROG .-

Diagndstico de ME no GARANTIA-CALIDAD-2023.pdf

Fuera de protocolo

completado
0 6
DME Global DAC

1.250 62,5% 2.258 47,2% 1.008 40,6%



GRAN ESFUERZO EN FORMACION

= Cursos generales de coordi Qién E 3
= Cursos para residentes 4 m’maﬁntenswa y Anestesia
LN
= Cursos para personal de Urge ci@és ,
\ L . :
/l ‘. =\\\\
= Cursos para neurdlogos (ugic/iades de.ictus)

#

= Cursos para profes onale%hd sanitarios

\ f

\7\ ° ° ;l °
= Cursos de comunicacion ei%\ situaciones criticas

= Cursos especificos: DA, CIO

-

@ >20.000 PROFESIONALES SANITARIOS FORMADOS A TRAVES DE CURSOS SUBVENCIONADOS POR LA ONT DESDE 1991
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ATENCION CONTINUADA A LOS MEDIOS

Teléfono 24/7 Accesibilidad
Control de la

disponible para permanente y _ 2
publico, sencilla para Conexién con informacion
sin

profesionales y medios (local, medios de : e
medios de nacional, Intermediarios
comunidacion Internacional)

comunicacion
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La donacidn es
una actividad
meédica entre

otras en un
hospital y
adecuadamente
cubierta

RECONOCIMIENTO HOSPITALARIO

Maternity&
Pedriatics

Medical
services

Radiology

Surgical
services

Central
services




< o~
gl =¥ ONT COSTES DE LA TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL EN ESPANA

= ORGANIZACION NACIONAL

DE TRASPLANTES

Aaa;ils '.\M LY i“ 

270000

240000
Durante los primeros
210D cinco afnos de
180000 tratamiento, el
150000 trasplante renal
supone un ahorro por
1200808 paciente de
90000 160.253,90€ vs
60000 l hemodialisis y de
I

89.115,10€ vs dialisis

30000 :
peritoneal

0

Primer ano Segundo afno Quinto afno

® Hemodialisis Dialisis Peritoneal m Trasplante Renal

] U
Andlisis de impacto presupuestario (horizonte temporal de 5 afos, a euros constantes), realizado por la ONT, a partir de la estimacion promedio del
coste por paciente y afio (2010) de los diferentes tipos de terapia sustitutiva renal (hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante) publicados en:
Arrieta J. Evaluacion econdémica del tratamiento sustitutivo renal (hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante). Nefrologia 2010;1(Supl Ext 1): 37-47.
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COOPERACION INTERNACIONAL... Y ESTO FUNCIONA

2023

2010 " CANADA

0.206-18,3 | -
p — --io.‘

~

]

2023 - PORTUGAL

10.273-22,9

Fuente: Global Observatory on Donation and
Transplantation
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FAY =% ONT COOPERACION INTERNACIONAL - LATINOAMERICA

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

La donacidon ha aumentado en casi un
100% desde la creacion de la RCIDT en 2005

7z Red / Consejo
Iberoamericano de
—=4¥ Donacion y Trasplante

Around theWorld

Regional Perspective: The Iberoamerican

Network/Council on Donation and Transplantation

Rafael Matesanz, MD," Carlos Soratti, MD, " and Ma Dolores Pérez-Rosales,
on behalf of the Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante (RCIDT)

Based on historical, cultural, and linguistic similarities, REGULATORY GUIDANCE AND DEVELOPMENT

= international cooperation between Iberoamerican coun- Ower the years, a series of recommendations have been
tries (Portuguese and Spanish speaking nations of the Americas  produced and adopted by the RCIDT (Table 1).2 Although
and Europe) have expund._ed over the yoars. T!"'f proposal o legally binding, these documents compose a regulatory
f_”" creating an Il)crm_mfrlc-.m r“]‘ﬂ“‘"“_rk"r[‘”“"“l on Dona-  pody of references that inspired: (i) national legislations in
[iom ""_‘d Transplantation (Red/Consejo Ilrrnamenc;}nn de transplantation that were newly enacted in several countries,
Donacidn y Tf}lﬁplﬂ:"lf er(.']DT]}er-.}s "Illfl:""““'_'f‘_i d“"“EI 'h:f (i1) common ethical approaches to regional problems, (ii1) the

=L 1l




COOPERACION NACIONAL: TX REALIZADOS GRACIAS AL INTERCAMBIO DE
ORGANOS ENTRE CCAA 2024 (ENVIADOS/RECIBIDOS)

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

EJEMPLO
DE
COHESION
DEL SNS

. Reciben mas que envian

Envian mas que reciben Total de
intercambios:
1.428
23% del total
v 48/19 -
pacientes
- ( ‘ / trasplantados



“Juntarse es un comienzo.
Sequir juntos es un progreso.

Trabajar juntos es un éxito”

Henry Ford



ecoll@sanidad.gob.es
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Muchas gracias

Moltes gracies / Eskerrik Asko / Moitas grazas
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PREMIO PRINCIPE DE ASTURIAS
COOPERACION INTERNACIONAL 2010
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iﬁ% e~~~ ONT EMBAJADOR HONORARIO

g OF TRASPLANTES MARCA ESPANA 2013
Accion social



