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LAS GEMELAS NIGHTINGALE: 
DONACIÓN DE RIÑÓN A LOS 12 AÑOS EN 1960. 
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U.C.L.A. Registry

RECORDS DE
SUPERVIVENCIA

•TRASPLANTE DE RIÑÓN...........>52 años

•TRASPLANTE DE HÍGADO.........>46 años

•TRASPLANTE DE MÉDULA........>36 años

•TRASPLANTE DE CORAZÓN......>30 años

•TRASPLANTE DE PÁNCREAS.....>32 años

•TRASPLANTE DE PULMÓN........>29 años

•TRASPLANTE INTESTINAL.........>27años



Kidney Liver Heart Lung Pancreas S Bowel

90,306 32,348 7,881 6,084 2,243 162

Information of 82 Member States on organ transplantation activities is included in the GODT.

37,447 ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS (29,462 DBD and 7,985 DCD)

GODT 2017



DONANTES 
FALLECIDOS 
PMP - 2018

48 donantes 
pmp

http://www.transplant-observatory.org/

http://www.transplant-observatory.org/
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DURANTE LOS OCHENTA...

...LAS COSAS NO ERAN TAN FÁCILES



550 687 778 832 869 960 1037 1032 1155 1250 1334 1345 1335 1409 1443 1495 1546 1509 1550 1577 1606 1502 1667 1643 1655 1682 1851 2019 2183 2241 2302

14,3

17,8
20,2

21,7 22,6
25,0

27,0 26,8
29,0

31,5
33,6 33,9

32,5
33,7 33,8 34,6 35,1

33,8 34,3 34,2 34,4
32,0

35,3 34,8 35,1 36,0

39,7

43,4

46,9
48,0 49

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0

500

1000

1500

2000

2500

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 2015 2016 2017 2018 2019

Número absoluto Tasa pmp

LA DONACIÓN HA CRECIDO EN CERCA 
DEL 40% EN SOLO SEIS AÑOS

+39%

550                                                                                           2302
DONANTES DE ÓRGANOS EN ESPAÑA

DESDE EL INICIO DE LA O.N.T.

Fuente: Organización Nacional de Trasplantes

En 1989…
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TRASPLANTE RENAL........................ 41 años

TRASPLANTE HEPÁTICO................... 24 años

TRASPLANTE CARDÍACO.................. 25 años

TRASPLANTE DE PÁNCREAS............. 20 años

TRASPLANTE PULMONAR................ 15 años

TRASPLANTE INTESTINAL................. 10 años



5.321 TX EN 2018
(10.486 EN LISTA DE ESPERA – 50%) 
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Hoja1

		Nº indicaciones lista de espera totales en cada año (los pacientes pueden pueden estar en más de una lista: ej cardiopulmonares)

				RIÑÓN		HÍGADO		CORAZÓN		PULMÓN		PÁNCREAS		LE TOTAL

		1993		5097		743		371		28

		1994		4603		971		403		39

		1995		4467		1031		382		78

		1996		4444		1164		440		113

		1997		4035		1284		478		143

		1998		3850		1456		521		172						para los gráficos más reales

		1999		3922		1610		486		202						tx renales		le renal+tx renal		le total+tx renal

		2000		3986		1740		506		244		98		6574		1938		5924		8512

		2001		4014		1803		501		265		118		6701		1924		5938		8625

		2002		3933		1911		490		306		151		6791		2032		5965		8823

		2003		4026		2000		479		334		153		6992		2131		6157		9123

		2004		4231		2051		493		330		166		7271		2125		6356		9396

		2005		4152		2028		447		351		198		7176		2200		6352		9376

		2006		4188		2058		434		343		185		7208		2157		6345		9365

		2007		4291		2165		413		375		183		7427		2211		6502		9638

		2008		4301		2149		453		413		211		7527		2229		6530		9756

		2009		4552		2151		434		450		239		7826		2328		6880		10154

		2010		4434		2092		399		455		267		7647		2225		6659		9872

		2011		4433		2172		405		478		263		7751		2498		6931		10249

		2012		4293		2022		433		499		222		7469		2551		6844		10020

		2013		4328		2095		444		575		213		7655		2552		6880		10207

		2014		4553		2127		482		601		214		7977		2675		7228		10652

		2015		4327		2282		531		686		197		8023		2907		7234		10930

		2016		4309		2115		527		668		160		7779		2997		7306		10776

		2017		3942		1985		492		694		189		7302		3269		7211		10571

		2018		3933		1829		530		671		210		7173		3313		7246		10486

						CONFIRMAR TRAS LOS DOSSIERES

		TX POR AÑO

		2000		3432

		2001		3441

		2002		3608

		2003		3688

		2004		3683

		2005		3832

		2006		3758

		2007		3830

		2008		3945

		2009		4028

		2010		3773

		2011		4222

		2012		4211

		2013		4279

		2014		4357

		2015		4771

		2016		4821

		2017		5261																																																		estos son los que tienen los números + tx renales

		2018		5321



ptes en lista a 31 de diciembre). Resto de órganos es total de pacientes activos en ese año
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Para riñón, es el número de pacientes activos en lista de espera a 31 de diciembre
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Para riñón, es el número de pacientes activos en lista de espera a 31 de diciembre
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Trasplantes
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Trasplantes renales

Lista de espera renal a final de año

Número absoluto



		



Trasplantes renales

Lista de espera renal total

Número absoluto
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¿DONARÍA SUS ÓRGANOS 
DESPUÉS DE MORIR?
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				Soy donante		No, pero me gustaría		No y no me gustaría

		1993		6.1		58.4		17.6

		1999		7.8		55.9		15.6

		2006		8.1		59.3		14.5







¿ES POR LA LEY DE 
CONSENTIMIENTO PRESUNTO?

• SIEMPRE  SE  CONSULTA  A  LA  FAMILIA

• LA FAMILIA TIENE SIEMPRE LA ÚLTIMA PALABRA

• EN  ESPAÑA  SIEMPRE HA HABIDO LA MISMA LEY

• GRANDES  VARIACIONES ENTRE  CCAA

• NO HAY NINGÚN EJEMPLO EN EL MUNDO DE 

AUMENTOS  MANTENIDOS DE LA DONACIÓN  TRAS 

CAMBIAR LA LEY

NO  ES  PROBABLE



https://gateway.euro.who.int/en/
hfa-explorer/



Cambios legislativos

Campañas publicitarias

Registros de donantes

Tarjetas de donante / Licencias de 
conducir

Otros métodos de promoción...

NO EFICACIA DEMOSTRADA
NO DETERMINANTES



MEJORAS EN 
LA DONACIÓN Y 
EL TRASPLANTE

MEJORAS EN
LA ORGANIZACIÓN

PROFESIONALIZACIÓN RED DONACIÓN Y TRASPLANTE



SOCIEDAD

MANTENIMIENTO

TRASPLANTES

DIAGNÓSTICO DE 
MUERTE ENCEFÁLICAE

X
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FACTORES LOCALES Y 
ORGANIZATIVOS

DONACIÓN

DETECCIÓN 
DONANTE

CONSENTIMIENTO 
FAMILIAR Y LEGAL

http://brighamrad.harvard.edu/education/online/BrainSPECT/Brain_Death/Br_Death_Sag_Gr_2.gif


Cobertura universal

Sistema descentralizado

(17 CCAA)

Equipos de Coordinación

y de trasplante experimentados, 

innovadores y motivados

Ley de Trasplantes 1979 (Real Decreto; RD 1723/2012)
o Certificación de la muerte

o Consentimiento: Presunto, sólo en teoría, no en la práctica

o Criterios para la donación de vivo y de fallecido

o Criterios para la autorización/acreditación de centros de extracción y trasplante

o Necesidad de trazabilidad

o Control de la import/exportación

o Organización del Sistema de Coordinación

Los principios en los que se basa 
esta normativa son:
1. Voluntariedad
2. Altruismo 
3. Gratuidad
4. Ausencia de ánimo de lucro 
5. Anonimato 
6. Equidad en la selección y 

acceso al trasplante de los 
posibles receptores



NACIONAL

CCAA

CCAA
CCAA

CCAA

AUTONÓMICO

H

H

H

H

HOSPITAL

Matesanz R. Transplant Int 2011; 24: 333

Comisión de Trasplantes CIT



 Ubicación dentro del hospital

 Médicos +/- enfermeras

 Profesionales neurocríticos (intensivos)

 Dedicación parcial

 Dependencia: Dirección del hospital

 Principal objetivo: Obtención de órganos

 Cada vez más implicados en:
o Gestión económica y de personal

o Educación y formación

o Medios de comunicación

o Proyectos de investigación…
Matesanz R. Transplant Int 2011; 24: 333

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=HABILIDADES&source=images&cd=&cad=rja&docid=qR4JopdK5cbTMM&tbnid=jwI6nq5ccc9rDM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.historiasdecracks.com/2011/06/que-hacer-para-encontrar-trabajo-una-regla-y-seis-preguntas/&ei=TnYGUfKVJYW7hAeD4YDoDA&bvm=bv.41524429,d.ZG4&psig=AFQjCNEEaa1PlifyxhJAaP01__NAMaAZtw&ust=1359464398959429
http://images.google.com/imgres?imgurl=www.adelphi.edu/%7Espock/silvia_jpegs/perfil.jpg&imgrefurl=http://www.adelphi.edu/%7Espock/silvia.html&h=401&w=470&prev=/images?q=perfil&svnum=10&hl=es&sa=G
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“El proceso de donación y trasplante de 
órganos ha sido una de las prioridades de 
nuestro sistema
sanitario. Esta realidad no hubiera sido posible 
sin la participación de los SMIC. En tanto que
necesaria, la sociedad reclama nuestra 
participación en todos los puntos del proceso: 
detección de la muerte encefálica y por lo tanto 
del posible donante, la obtención del 
consentimiento para la donación, 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 
seguir trabajando junto con el resto de 
profesionales involucrados en esta labor a 
seguir aportando su esfuerzo y capacidad 
científico-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


INDICADOR SD
TRASPLANTES

Nº Donantes reales en ME
--------------------------------------x 100 

Nº ME en SMI
60%

Nº Fallecidos por PCR tras LTSV (retirada) valorados como potenciales DAC                         
----------------------------------------------------------------------------------------------------x 100 

Nº Fallecidos por parada cardiaca tras LTSV (retirada)
95%

Nº ME donantes potenciales monitorizados correctamente
---------------------------------------------------------------------------------x 100 

Nº ME donantes potenciales 
100%

Nº ME diagnosticadas
----------------------------------------------------x 100 

Nº Éxitus en SMI
5-30%

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

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


Ofrece la opción de la donación de órganos
y tejidos como parte integral de los
cuidados al final de la vida.

Garantiza la posibilidad de donación de
órganos y tejidos de todos aquellos
pacientes que fallecen en muerte
encefálica.

En la información médica a las familias de
aquellos pacientes que fallecen en tu UCI, si
la patología lo permite, incorpora la
posibilidad de donación de tejidos.

Entrevista a familiares de pacientes con
daño cerebral catastrófico sin opción de
tratamiento, previamente a muerte
encefálica, para ofrecer ingreso en cuidados
intensivos.

Valora la posibilidad de la donación en
asistolia controlada en los pacientes en los
que se decida la limitación del tratamiento
de soporte vital.



 Labores de coordinación: Apoyo logístico y distribución de órganos

 Programas nacionales: Programa de Garantía de Calidad, Asistolia, 
DRNE, Hiperinmunizados…

 Promoción y formación en donación y trasplante

 Información general sobre donación y trasplante

 Trabajo con los equipos de trasplante

o Criterios de distribución

o Registros post trasplante

 Trabajo con la administración

 Temas legislativos

 Proyectos de investigación

 Relación con los medios

 Cooperación internacional

NO SOLO UNA OFICINA 
DE DISTRIBUCIÓN
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Negativa judicial: <1%

Problemas de mantenimiento: 1,5%

Negativa a la donación: 13%

Falta de receptor adecuado: <1%

ME no identificada: 2,5%

Problemas logísticos: <1%

MUERTES ENCEFÁLICAS (ME): 41.822 (13% fallecimientos en UCI)

DONANTES EFICACES: 24,525 (58,6% ME)

Contraindicaciones médicas: 21%

No se inicia la extracción:

Diagnóstico de ME no completado: <1%

162 AUDITORÍAS 
EXTERNAS EN EL MISMO 

PERIODO

De la Rosa G.  Am J Transplant 2012; 2507



• Incorporación de asistolia controlada
• Inicio: pacientes fallecidos en UCI con daño cerebral catastrófico
• Posibilidad de evaluar otras áreas del hospital
• Inicio:2020



 Coordinadores de Trasplantes

 Profesionales de Medicina Intensiva

 Profesionales de Urgencias & Emergencias

 Profesionales de Neurología – Unidades de Ictus

 Profesionales de la Administración de Justicia

 Medios de Comunicación

MÁS DE 20.000 MÉDICOS Y ENFERMEROS HAN PARTICIPADO EN 
CURSOS DE FORMACIÓN ORGANIZADOS POR LA ONT DESDE 1991

 Proceso completo de donación-trasplante, 

muerte encefálica, asistolia, vivo

 Comunicación en situaciones críticas

 Comunicación con los medios



FAMILIAS DONANTES 86% La donación fue un hecho positivo dentro 
del drama de la pérdida

100% Donarían de nuevo

FAMILIAS NO DONANTES 30% Cambiarían de actitud

MA Frutos y cols. Rev Esp Transplant 2002
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 Teléfono 24 horas de atención al público, los 

profesionales y los medios

 Fácil y permanente acceso de los medios de 

comunicación 

 Conexión con los periodistas 

 Transmisión de mensajes sin intermediarios



Cuidados 

Críticos

Materno Infantil

La donación es una 
actividad médica entre 

otras en un hospital


Gráfico1

		Servicios Quirúrgicos

		Servicios Centrales

		Cuidados Críticos

		Laboratorio

		Radiología

		Servicios Médicos

		Materno Infantil

		Otros



Ventas

1

1

1

1

1

1

1

1



Hoja1

				Ventas

		Servicios Quirúrgicos		1

		Servicios Centrales		1

		Cuidados Críticos		1

		Laboratorio		1

		Radiología		1

		Servicios Médicos		1

		Materno Infantil		1

		Otros		1







0
30000
60000
90000

120000
150000
180000
210000
240000
270000

Primer año Segundo año Quinto año

Hemodiálisis Diálisis peritoneal Trasplante

Análisis de impacto presupuestario (horizonte temporal de 5 años, a euros constantes), realizado por la ONT, a partir de la estimación 
promedio del coste por paciente y año (2010) de los diferentes tipos de terapia sustitutiva renal (hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante) 
publicados en:  Arrieta J. Evaluación económica del tratamiento sustitutivo renal (hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante). Nefrología
2010;1(Supl Ext 1): 37-47. 

En los 5 primeros años 
de tratamiento, el 
ahorro por cada paciente 
trasplantado es de 
160.253,90 € vs 
hemodiálisis y de 
89.115,10 € vs diálisis 
peritoneal. 

0,1% DE LA POBLACIÓN CONSUME EL 3% DEL GASTO SANITARIO PÚBLICO (TTO. SUSTITUTIVO RENAL)



Todos estos 
puntos juntos

1. BASES LEGALES Y TÉCNICAS ADECUADAS

2. RED DE COORDINADORES DE TRASPLANTES

3. PERFIL ESPECIAL DE LOS TRES NIVELES DE CT

4. COORDINADORES DENTRO DE LOS HOSPITALES

5. OFICINA CENTRAL: SOPORTE DEL SISTEMA 

6. PROGRAMA DE CALIDAD PROCESO DONACIÓN

7. GRAN ESFUERZO EN FORMACIÓN DE PERSONAL

8. ATENCIÓN CONTINUADA A LA PRENSA

9. REEMBOLSO HOSPITALARIO

 + COLABORACIÓN SOCIEDADES IMPLICADAS

 + ADAPTACIÓN AL CAMBIO



CURSOS DE FORMACIÓN
ONT–SEMES

Disponible en http://www.ont.es



DESDE 2008, ACUERDO DE COLABORACIÓN 

TÉCNICA, CIENTÍFICA Y DOCENTE

• Cursos de formación (+ 1000 jóvenes 
intensivistas formados)

• Proyectos de investigación
• Documentos de recomendaciones

Escudero D, et al. Intensive care practices in brain death diagnosis and organ donation. Anaesthesia. 2015 Oct;70(10):1130-9



> 50 
donantes 

pmp

> 2,5 
OTPD

> 90% 
Donantes 
efectivos

DME + DAC

PROGRAMA 
DANC
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Cuidados 
intensivos 

orientados a 
la donación

Donantes 
con criterios 
expandidos y 
de riesgo no 

estándar

Donación en 
Asistolia

Donación 
pediátrica

Incorporació
n de la 

sanidad 
privada a la 

donación  

http://www.ont.es/infesp/Paginas/plan-estrategico-2018-2022.aspx

http://www.ont.es/infesp/Paginas/plan-estrategico-2018-2022.aspx


¿QUÉ ESTÁ PASANDO?



 Reuniones anuales ONT

 Reuniones periódicas CT+SEM para revisión de 

procedimientos y evolución de indicadores

 Recogida consensuada de datos por los SEM para 

evaluación de potencial (Grupo SEMES Tx) 

 Formación continuada SEM (Grupo SEMES Tx)

 Publicación anual de indicadores de actividad y 

efectividad globales y por centro (ONT)

 Reuniones periódicas CT + Equipos de Trasplante de 

referencia para revisar procedimientos y acordar 

criterios de aceptación 

 Descripción general de la organización y recursos de 

los diferentes programas DANC (ONT)
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49/22

RECIBEN MÁS 
QUE ENVÍAN

141/69

52/36
75/58

76/77
49/59 110/46

18/15

68/354

53/31
84/290

81/1636/19

- / - 2 / -

TOTAL INTERCAMBIOS:
1200 – 24% DEL TOTAL

DE TRASPLANTES 

Pacientes trasplantados gracias al intercambio entre CCAA 2019 
(enviados/recibidos)

SISTEMA ESPAÑOL DE 
DONACIÓN Y 

TRASPLANTE: UN 
EJEMPLO DE 

COHESIÓN EN EL 
SISTEMA NACIONAL 

DE SALUD
ENVÍAN MÁS 
QUE RECIBEN



DONANTES
PACIENTES 
EN LISTA DE 

ESPERA

GENEROSIDAD
ESPERANZA

GRACIAS POR 
VUESTRA 
ATENCIÓN

ecoll@mscbs.es

VIDA

SOCIEDAD
SISTEMA NACIONAL DE SANIDAD

RED DE DONACIÓN Y TRASPLANTE

Solidaridad
Altruismo

Motivación
Organización

Trabajo

“We should never blame the population. If 
people donate less, it must be something 
we have done wrong”

Rafael Matesanz
The Lancet, August 1st 2015
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