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PERSPECTIVE THE MIGHTINGALE TWINS AND TRAMSPLANTATION SCIEMCE

Moving Boundaries — The Nightingale Twins

and Transplantation Science
Stefan G. Tullius, M.D., Ph.D., Julia A Rudelf, B.A., and Sayeed K. Malek, M.D.

channa Rempel and Lana Blatz Whether 12-year-old Lana work as bookkeepers. Johanna
sat on either side of Ur. Joseph  should be asked to donate a kid- married in 1966, and although

‘Murray in the reception room of ney to her sister was a delicate  her doctors weren’t sure how

the Transplant Surgery Division at  question. Lana recalls accompany- pregnancy and childbirth would

Erigham and Women's Hospita! ing her mother to a doctor's ap-  affect the transp lanted k]dney
LAS GEMELAS NIGHTINGALE:

DONACION DE RINON A LOS 12 ANOS EN 1960.

AMBAS PERFECTAMENTE 53 ANOS DESPUES

JOSEPH MURRAY
PRIMER TRASPLANTE
RENAL FUNCIONANTE

BOSTON - 1954

Johanna Nightingale with a Doll from Pnﬁ-dent-ElectJnhn F. Kennedy in 1960 ll.llal’l:l1
and Johanna (Mightingale) Rempel and Lana [Nightingale) Blatz in 2011 (Right).
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*TRASPLANTE DE RINON >52 anos
*TRASPLANTE DE HIGADO >46 anos
*TRASPLANTE DE MEDULA >36 anos
*TRASPLANTE DE CORAZON......>30 afios

*TRASPLANTE DE PANCREAS.....>32 afios

*TRASPLANTE DE PULMON >29 anos

*TRASPLANTE INTESTINAL >27aihos

U.C.L.A. Registry

RECORDS DE
SUPERVIVENCIA
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<sont Global activity in organ transplantation

@ s Estimations 2017

GODT 2017

Kidney Liver Heart Lung Pancreas | S Bowel
90,306 32,348 7,881 6,084 2,243 162

/z 139,024 solid organ transplants reported in 2017
= 2.3 % increase vs 2016
< 10% of global needs

36.5% living kidney transplants

QQ.O% living liver transplants /

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

[ Information of 82 Member States on organ transplantation activities is included in the GODT. ]
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Global Observatory on Donation and Transplantation

Number of Actual deceased organ donors (Global.2018)

DONANTES . Chctp: . ransplant-observatory.org) -
FALLECIDOS
PMP - 2018
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10 CCAA > 50
3 CCAA > 60
1 CCAA > 80




Global Observatory on Donation and Transplantation

Spain (n=5196)

USA (n=35274)
Belgium (n=1021)
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Patients transplanted pmp

2018

B Tx Recipients from DD pmp

B Tx recipients from LD pmp

PAis: Espafia
PAGINAS: 46
TARIFA: 13596 €

9 Septiembre, 2017

AREA: 341 CM? -

FRECUENCIA: Diario
0.J.D.: 112857
E.G.M.: 672000

33%

SECCION: SOCIEDAD

SANIDAD 4.818 ORGANOS TRASPLANTADOS EN 2016
ESPANA, «<MAS LIDER QUE NUNCA» EN TRASPLANTES

Casi una de cada cinco donaciones de
organos que se hace en la Union Europea se
realiza en nuestro pais, cuyo modelo de
gestion sigue batiendo récords a escala global

cos, 307 pulmonares, 73 de pan-
creas y 4 intestinales. «Es una muy
buena noticia que hayamos revali-
dado un afio mas nuestro liderazgo,
que hayamos conseguido ser mas li-

ta experta reconoce que «se han
canzado unas cifras de excelenci
que son dificiles de superar».
asi, considera que existe un ma
gen de mejora en el ambito de

http://www.transplant-observatory.org/
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DONANTES DE ORGANOS EN ESPANA
DESDE EL INICIO DE LA O.N.T.
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Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes
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ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

Actividad de donacidn por tipo de donante
2001-2019

e Muerte encefalica Asistolia [

-=-Tasa Muerte encefalica pmp -=-Tasa asistolia pmp h

2000 - - 40
34,6 34,5

32 325 325 33 B4 o0 3 325 32,8 33 327 33,1 | 3

1500 - 1557 | 3q
1612
1610
1524 - 25
1537
1000 - - 20
1489
1550 1482 1496 15,9
1498
1500
1424 1475 1433 guE2 1372
e 1387 s
1317
500 - - 10
-5

12 1,3 16 1,6 17 1,9

0,4

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019



GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD
ORGANIZACION NACIONAL DE TRA!

Trasplantes de Organos Sélidos en Espaﬁa
1989-2019
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Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes
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HISTORIA DE LA MEDICINA SE PRACTICO & UNA MINA DE ONCE AROS POR UN EQUIPO COORDINADO POR DIEGO FIGUERA

El primer trasplante de corazon del
Puerta de Hierro cumple 20 anos

¥ Que dNGFa Beva
anos despues al centra madrieena G mantere o
det trasolante o

= El Hospilal Puerta de Mierro de Madrid ceiebra hoy 8l vigos:
me aniversario del primer trasplante de cararon pr.s:licaua

MINISTERIO
DE SANIDAD

en of centro v el tercero en Espaia, La receptor

Wlorelo Glez. Gobweta  Madnd
Teas  trasplate realizade
en mays de 1544 en el Flos-
pital de Ly Sarta Cruz v San
Pabln, en Rarcelona, 12 no-
chw ded 25 de seprismbee de
1984, Diego Figuera Ayme-
rich v su equipe levaron a
rahoy, con dadan. en €l Hospé
tal Puerta de Hierro, tp
mier trasplante cardlag
tattiplon efect iado en Mn
drid y el tercem en Espaiia.

hn.-cepu 4 fue una mifa o

pestionamos el use de un
hol:mpmm

on Madrid riene hoy 1
Afigs ¥ trata de continuar
con su vida “como s nada
hubiera pasado” Mania Do-
loves Ortegd, apenas tiene
recuendos de su estanca on
¢l Hospizal Pwn r.k 1I

be 1n afos que ahora hace e coec u
«

wna vida completamenie
notnal. El donante procedia
.k!. ropin cen o

Edtuards Fadrrera Wln
Coarm Wlaresrn L peEast]

i & Prerer irsarians
O Ppads oadurads . Doeclia
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| TRASPLANTE HEPATICO...................

S—— 4 A LT

TRASPLANTES REALIZADOS
EN ESPANA
Supervivencia a largo plazo

TRASPLANTE RENAL.....cccovuvreernnnnene.

nemmal Wit
[ER-RETS

Wftd Wiga

41 ahos
24 aihos
TRASPLANTE CARDIACO.................. 25 aiios
TRASPLANTE DE PANCREAS............. 20 aiios

TRASPLANTE PULMONAR................ 15 aios

TRASPLANTE INTESTINAL................ 10 afios S CATALLYA

El riiion de Progreso,
para Liberto

Liberto Ardua es €l espanol que
lleva mis tiempo viviendo con este
organo trasplantado, 37 afios

mer. Liberbo perdsd o su hermo
na Progresa hace cico aftos, Bl
=g animando a fodo el mundo
4 gque f hagan donanies; ~“Sam-
o donunles ealvas wsa vida, po-
e tnmbien se salvan elbos mis-
mis",

AN PN TALEON] Barceloa
Swmpre cstuvicron umidos Ane
ten vy despuis del insplanie Pro-
gresadhondoen 1950 im iddm a su
B gonela Lierto. Hay Li-
berie Roduil es el espadial que
17 2o

Ilpc_rm.‘l'n:m[m___-_- Libsarts Ardd, aper, el hompital Cliniso de Barosiona, | iecr i sens
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Evolucidn de la lista de espera en Espaina

RINON HIGADO m CORAZON PULMON m PANCREAS
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Pacientes activos en lista de espera a durante el afio
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Pacientes activos en lista de espera a durante el año
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		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

Lista de Espera

Número absoluto



		



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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Problema Universal

Donantes

ESCASEZ DE DONANTES




¢ CUAL ES LA RAZON POR LA QUE
ESPANA ES LIDER MUNDIAL EN
DONACION DE ORGANOS
DESDE 19927
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Voluntad de donar los propios drganos

Encuesta poblacional. Espafia 1993 - 1999 - 2006
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Soy donante No, pero me gustaria No y no me gustaria
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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
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[ANALYSIS

Spain has by far theworld's highest rate of organ
donation from deceased donors (approximately
34-35 per million of population), which is more
than twice that of the UK (approximately 15 per
million of papulation).* The vast majority of
Spain's deceased donorsare heart beating donors
diagnosed as brain stem dead in intensive care
units (32 per million of population). Spain has
alow rate for both live organ donation (five per
‘million of population) and for non heart beating
donation (also known as donation after cardiac
death, or DCD) (2.3 per million of population,
entirely from patients in whem cardiac arrest

Presumed consent
is unnecessary

Spain has the highest rate of organ donation in the world,
but its presumed consent legislation is dormant, say

John Fabre and colleagues

usedasa key descriptive term, and every nation’s
organ donation system is described as “opt in”
or*opt-out.” As aconsequence, many calls have
‘een made for the introduction of presumed con
sent legislation in the UK, on the assumption
that this approach will increase rates of organ
donation.

1n 1980 aroyal decree clarified several ssues
tegarding Spanish citizens who did notwish to
become organ donors, and is crucial to under-
standing the situztion in Spain. The dectee
stated that opposition to organ donation could
‘e expressed in any way, without formal proce-

A positive aftitude to organ donation on the
partof those approaching families of potential
donorsis frequently claimed as a major benefit
of presumed consent legislation,’ but tis eas
ily possiblewithout such legislation. This situ
ation has been described in the United States,
which has an excellent deceased donor rate of
greater than 25 per million populationwithout
presumed consent laws.

Presumed consent and actual consent
The appeal of presumed consent legislation
is based on the belief that if consent is a prob

¢ES POR LA LEY DE

CONSENTIMIENTO PRESUNTO?

=~ ONT

ORGANIZACION N

ONAL DE TRASPLANTES

JEFATURA DEL ESTADO

26445

LEY 30/1578. de 27 do oclubre, sobre extroccidn y
trosplanta de ﬂmw

DON JUAN CARLOS ], REY DE ESPARA
A todes fos que I pmm vitren r mmdrmh.
Sabed: @ ﬂ
&Qu lﬂalllhla s Generales hin aprobado ¥ Yo vengo
Articulo primera.
La cesién, extraccion, cobservacien, tn:arcmbl-u lru-

.f'i;:utlm stlo podréan mlinr-m s ar

tido por la presents Ley ¥ por | ﬂkmdu lh“m
Al a5 iclones que se
pore sy desarrolla. T b

Articule segunde,

podra
procedimien i m .
el domants viva nl pan familia dei l'nllec:kln_ E.n nlncnn
ES E case existird compensucidn econdmica alguna
NO PROBABL h,mllmmnWMMDWﬁﬁ'mw

Asticule tercaro.

SIEMPRE SE CONSULTA A LA FAMILIA

LA FAMILIA TIENE SIEMPRE LA ULTIMA PALABRA
EN ESPANA SIEMPRE HA HABIDO LA MISMA LEY
GRANDES VARIACIONES ENTRE CCAA

NO HAY NINGUN EJEMPLO EN EL MUNDO DE

AUMENTOS MANTENIDOS DE LA DONACION TRAS

CAMBIAR LA LEY
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DISMINUCION DE LA MORTALIDAD RELEVANTE PARA
LA DONACION DE ORGANOS EN LA MAYORIA DE LOS
PAISES DE LAUNION EUROPEA

4
ns e

SDR(00-64), Motor vehicle traffic accidents (deaths SDR(00-64), Cerebrovascular diseases (deaths per

per 100 000) 100 000)
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“Medidas clasicas” para

mejorar la donacion

ios legislativos

=Ca

alicitaria
=Registros de

=Tarjeta
cond

étodos de promocion...

NO EFICACIA DEMOSTRADA
NO DETERMINANTES
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FILOSOFIA DEL MODELO ESPANOL

MEJORAS EN

LA DONACION Y LA I(\),IIE(JSC:\II‘\:I\ZSAECI\I'()N
EL TRASPLANTE
b, .tl rtl' | 4
}: 4 --

PROFESIONALIZACION RED DONACION Y TRASPLANTE




DONACION

TRASPLANTES

DETECCION
DONANTE
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MANTENIMIENTO

DIAGNOSTICO DE
MUERTE ENCEFALICA

CONSENTIMIENTO
FAMILIAR Y LEGAL

FACTORES LOCALES Y
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meri veeon, Lol ® Marco politico: Sistema descentralizado

CDM.UN.IDAD th‘EA’-"ES ) (1 7 CCAA)

VALENCIANA

= Sjstema sanitario: Cobertura universal

= Marco técnico: Equipos de Coordinacion

. canamas y de trasplante experimentados,
v
L

MELILLA

innovadores y motivados

= Marco legal: Ley de Trasplantes 1979 (Real Decreto; RD 1723/2012)

o Certificacion de la muerte

o Consentimiento: Presunto, sélo en teoria, no en la practica Los principios en los que se basa
esta normativa son:
o Criterios para la donacion de vivo y de fallecido

1. Voluntariedad
o Criterios para la autorizacién/acreditacion de centros de extraccion y trasplante | 2. Altruismo
o Necesidad de trazabilidad 3. Gratwdgd -

4. Ausencia de animo de lucro
o Control de la import/exportacion 5. Anonimato

6. Equidad en la seleccion y

o Organizacion del Sistema de Coordinacién
acceso al trasplante de los

posibles receptores




Red de Coordinacion de Trasplantes

State ‘must play a central role’ in organ

“La clave de la ONT ha sido crear una red de personas donation challenge

a mitad de camino entre lo técnico y lo administrativo”

AUTONOMICO

/@
(1)

NACIONAL

O

HOSPITAL

Comision de Trasplantes CIT
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Perfil del Coordinador

= Ubicacién dentro del hospital

= Médicos +/- enfermeras

= Profesionales neurocriticos (intensivos)

= Dedicacidén parcial

= Dependencia: Direccion del hospital

= Principal objetivo: Obtencion de 6rganos

{alent = Cada vez mas implicados en:
o~ 4

-t

Matesanz R. Transplant Int 2011; 24: 333

o Gestidon econdmica y de personal
o Educacion y formacion

o Medios de comunicacion

o Proyectos de investigacion...



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

Equipos de coordinacidn
Espana 2019 (N=185)

W INTENSIVE CARE B ANESTHESIA ® NEPHROLOGY MEMERGENCY mOTHER M INTENSIVE CARE  ®m SURGERY = COORDINATION m MANAGEMENT mOTHER

2%

PROFESIONAL MEDICO (330) PROFESIONAL DE ENFERMERIA (188)
Dedicacion Parcial = 94% Dedicacion Parcial = 65%

Dedicacion Total = 6% Dediacion Total = 35%
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Perfil del coordinador de trasplantes
Espana 1990-2018

M Intensive care M Nephrology ™ Other

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%

s (88 Coordinador de trasplantes hospitalario: épor
20% qué no un intensivista?

10% J. L Escalante
Hospital General Gregorio Marafion. Madrid. Nefrologia, 1991 Xl(sup||)35-37

0%
1990 1995 2000 2005 2010 2018
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Codigo ético de la SEMICYUC SeMicyuc

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

RECOMENDACIONES DEL GRUPO DE TRABAJO DE ETICA DE LA
SEMICYUC

“El proceso de donacion y trasplante de

organos ha sido una de las prioridades de
Cadigo ético de la Sociedad Espaiiola de Medicina nuestro sistema

Intensiva, Critica y Unidades Coronarias sanitario. Esta realidad no hubiera sido posible

(SEMICYUC) in | . . 6n de los SMIC. E
sin la participacion de los . En tanto que
Code of ethics of the Spanish Society of Intensive P P q

Care, Critical and Coronary Units (SEMICYUC) necesaria, la sociedad reclama nuestra
participacion en todos los puntos del proceso:

deteccion de la muerte encefdlica y por lo tanto
L.l. Cabré Pericas®; R. Abizanda Campos?; F. Baigorri Gonzalez®; L. del pOSIl?Ie. donante, la obtenc.l?n del
Blanch Torra’; consentimiento para la donacion, el apoyo a la
J.M. Campos Romero?; S. Iribarren Diarasarri®; J. Mancebo Cortés®; M.C o3 o g

familia, el mantenimiento del donante y en

- - a - ~ 0 10
K. Martinez Urionabarrenetxea”; J.L. Monzén Martin ; M. Nolla Salas ;

J.M. Sanchez Segura®; 1. Saralegui Reta®; J.F. Solsona Duran'? y Grupo | muychos casos en los cuidados inmediatos al
'Hospital de Barcelona SCIAS. Barcelona. Espafia. paCiente trasplantado.

*Hospital General de Castellé. Castellén. Espafia.
®Hospital Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. Espafia.

“Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia. En este sentido la SEMICYUC se compromete a
®Hospital Txagorritxu.Vitoria-Gasteiz. Espafia. ) . .

*Hospital Sant Pau. Barcelona. Espafia. sequir trabajando junto con el resto de

:,' - - m— . .

 Centro Médico Delfos. Barcelona. Espafia. profesionales involucrados en esta labor a
Hospital de Navarra. Pamplona. Espafia.

SHospital San Millan. Logrofio. Espafia. sequir aportando su esfuerzo y capacidad

"Hospital Esprit Sant. Sta. Coloma de Gramanet. Barcelona. Espafia.
"'Hospital General del Servicio Andaluz de Salud. Jerez. Cadiz. Espaiia.
"Hospital del Mar. Barcelona. Espafia.

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

cientifico-técnica”.
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Y socaonsss Indicadores de calidad en el enfermo critico

EN EL ENFERMO CRITICO

Sociedad Espariola de Medicina

Intensiva Critica y Unidades Coronarias

(SEMICYUC)

N
P

[CYUC

DY
D0

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

TRASPLANTES
N2 Donantes reales en ME
-------------------------------------- x 100 60%
N2 ME en SMI
N2 Fallecidos por PCR tras LTSV (retirada) valorados como potenciales DAC
----------------------------------------- -----------X 100 95%
N2 Fallecidos por parada cardiaca tras LTSV (retirada)
N2 ME donantes potenciales monitorizados correctamente
--------------------------------------------------------------- x 100 100%
N2 ME donantes potenciales
N2 ME diagnosticadas
---------------------------- ----x 100 5-30%

N2 Exitus en SMI

http://www.semicyuc.org/sites/default/files/indicadoresCalidad2017/INDICADORESDECALIDAD2017 SEMICYUC.pdf



http://www.semicyuc.org/sites/default/files/indicadoresCalidad2017/INDICADORESDECALIDAD2017_SEMICYUC.pdf
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Ofrece la opcion de la donacidon de érganos

RECOMENDACIONES y tejidos como parte integral de los

DE INTERES ELEVADO cuidados al final de la vida.

de los Grupos .

deTrabajodela ms—jm_;:_% Garantiza la posibilidad de donacidon de
organos y tejidos de todos aquellos

i‘:‘frpni::;“;;:m pacientes que fallecen en muerte

Valora la posibilidad de la donacion en
asistolia controlada en los pacientes en los
gue se decida la limitacion del tratamiento
de soporte vital.

Med Intensiva. 2017:41(5):285-305

medicina
mniensiva

medicina intensiva

; :! s
ELSEVIER o =

Entrevista a familiares de pacientes con
dafo cerebral catastréfico sin opcion de

. . ) tratamiento, previamente a muerte
Recomendaciones para el tratamiento de los pacientes @mm o ) .
criticos de los Grupos de Trabajo de la Sociedad encefalica, para ofrecer ingreso en cuidados

Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades intensivos.
Coronarias (SEMICYUC)

A. Hernandez-Tejedor*>*, 0. Pefnuelas®<, G. Sirgo Rodriguez ¢, J.A. Llompart-Pou*,

E. Palencia Herrejon', A. Estellas, M.P. Fuset Cabanes”, M.A. Alcala-Llorente’,

P. Ramirez Galleymore”, B. Obén Azuara’, J.A. Lorente Balanza®*,

C. Vaquerizo Alonso®, M.A. Ballesteros Sanz', M. Garcia Garcia™, J. Caballero Lopez”,
A. Socias Mir®, A. Serrano Lazaro®, J.M. Pérez Villares? y M.E. Herrera-Gutiérrez "

ARTICULO ESPECIAL

En la informacion médica a las familias de
aquellos pacientes que fallecen en tu UCI, si

la patologia lo permite, incorpora Ila
posibilidad de donacidn de tejidos.
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Agencia central que da soporte al sistema: ONT

Labores de coordinacion: Apoyo logistico y distribucion de drganos

Programas nacionales: Programa de Garantia de Calidad, Asistolia,
DRNE, Hiperinmunizados...

Promocion y formacion en donacion y trasplante
Informacion general sobre donacion y trasplante

Trabajo con los equipos de trasplante

NO SOLO UNA OFICINA

o Criterios de distribucion .
DE DISTRIBUCION

o Registros post trasplante
Trabajo con la administracion
Temas legislativos
Proyectos de investigacion
Relacion con los medios

Cooperacion internacional




w % GOBIERNO  MINISTERI [e]
ﬁ DE ESPANA DE SANIDAD
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CRITERIOS DE
DISTRIBUCION

CRITERIOS
CLiNICOS

GEOGRAFICOS

CRITERIOS fi{i 62 T. GENERAL
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Programa de Garantia de Calidad en Donacion
Resultados evaluacion interna (1999-2017)

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

-p ME no identificada: 2,5%

-l  Contraindicaciones médicas: 21%

==y NO se inicia la extraccion:

—» Diagnéstico de ME no completado: <1%
— Problemas de mantenimiento: 1,5%
—> Negativa a la donacion: 13%

—> Negativa judicial: <1%

—” Problemas logisticos: <1%

— Falta de receptor adecuado: <1%

DONANTES EFICACES: 24,525 (58,6% ME)
De la Rosa G. Am J Transplant 2012; 2507




ope L . N
Ampliacién Programa de Calidad

Bienvenido, ecoll
Administrador ONT

v12 Cerrar Sesion

DATOS INDIVIDUALES ~ DATOS HOSPITALARIOS =  EVALUACION EXTERNA INFORMES Y ESTADISTICAS DOCUMENTACION ~  ALERTAS Y NOTIFICACIONES ~

Informes y Estadisticas BUSQUEDA DE ‘
| POSIBLE DONANTE |

NUEVA HOJA DE

i G e ndicadores en el proceso de donacion
= NEURQCRITICO FUERA 01/01/2018 - 05/11/2019
Informe general del proceso de donacion DE UCI

Solo se contabiliza Asistolia

@ Informe de indicadores en el proceso de donacién NUEWA HOJADE

= Datos Generales EEIETME ot 2
() Status de Cumplimentacion MNEUROCRITICO
—
CheckList para Centro Hospitalario Causa de Muerte % de Posibles Donantes % de Donantes Reales
P TCE 9.83% 9.68%
Informe de Evaluacién Externa Lilinin ik extomt (E ol Mo )
Posibles Donantes 1272 59.62(88) ACVA 38.60% 3BT2% b
() Checklist de Evaluacién Externa
- Donantes Reales 1219 59.84(88) Encefalopatia Andxica 32.08% 32.32%
Rango de Fechas
— —_— Otras 19.50% 19.28%
[ ] [ ]
010172018 3N a 05/11/2019 31
Comunidad Auténoma
o i Potencial de Donacion
: Posibles Donantes (1272) | Exitus Hospital (143484 ) 0.89%
Hospital
__i Posibles Donantes (1272 ) | Exitus CIE en Hospital (0 )
s Posibles Donantes (1272) | Exitus UCIs (22344 ) 5.69%
T)ME (@) Asistolia () Todos Posibles Donantes (1272 ) | Exitus CIE en UCI (0 )
@ unidad de Heurocirugia Posibles Donantes (1272 ) [ Camas UCI (5528 ) 23.01%
) si ()Mo (@) Todos Posibles Donantes (1272 ) / Ingresos UCI (640683 ) 0.20%
Exitus CIE en Hospital (0 ) / Exitus Hospital (143484 ) 0.00%

Restablecer

Exitus CIE en UCI {0 ) / Exitus CIE en Hospital (0 )

* Incorporacion de asistolia controlada |
* Inicio: pacientes fallecidos en UCI con dano cerebral catastrofico

* Posibilidad de evaluar otras areas del hospital
* Inicio:2020
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GRAN ESFUERZO EN FORMACION

Coordinadores de Trasplantes

Profesionales de Medicina Intensiva
Profesionales de Urgencias & Emergencias
Profesionales de Neurologia — Unidades de Ictus
Profesionales de la Administracidon de Justicia

Medios de Comunicacion

Proceso completo de donacidn-trasplante,
muerte encefalica, asistolia, vivo
= Comunicacion en situaciones criticas

= Comunicacion con los medios

MAS DE 20.000 MEDICOS Y ENFERMEROS HAN PARTICIPADO EN
CURSOS DE FORMACION ORGANIZADOS POR LA ONT DESDE 1991




ﬁﬂﬁ GOBIERNO MINISTERIO

_ orowowey

== CTGRANADA i« La donacion puede ser de ayuda a
las familias de los fallecidos
Resultados de una encuesta de satisfaccion realizada a familiares de donantes, “EN MEMORIA DE NUESTROS DONANTES”

Esta encuesta se realiz 6 para tener un control en la calidad

de nuestro trabajo y para detectar actuaciones susceptibles MATERIAL Y METODOS: Encuesta preguntas cerradas en s que se Guia breve de ayuda a sus fami
de mejora, consiguiendo as i que cada familia tenga un a de un varios items. Tras el
recuerdo de la donacié nlo mds positivo posible. periodo comprendido desde Enero  cuestionario, muchas familias 3. Testimonios de familias donantes y trasplaniados
de 2011 hasta Febrero de 2012 en  expresaron las experiencias
el Hospital Virgen de las Nieves de  vividas, las cuales, recogemos " Me animé mucheo conocer que cuatro personas viven ahora gracias a los trasplantes realizados con los Grganas de nuestro hijo”

El cuestionario fue respondido Granada. El cuestionario de 7 como observaciones anexas.
por el 94,4% de las familias

En dos de los casos no fue posible el contacto por no
disponer de n i mero de tel & fono actualizado en
nuestra base de datos.

Amparo. Marbella {Malaga)

" Tu, receptor del higado de mi marido, eres ahora mi consuelo. Lievas algo muy apreciado de quien mas he querido y aungue no te llegue a
ver, siempre estaras en mi corazén con el deseo de que tengas larga y saludable vida. Adiés.”

Mari Carmen. Malaga.

Cuestionario realizado "Soy la receptora del érgano tan divino que llevo con orgullo y alegria y quiero que sepas que no olvide & mi donante ni de noche ni de dia. Mi

» iCree usted que 2 Infomaclon recibida fue la donante, porgue ya es tanto mic como vuestro y que estd en el recuerdo de mi familia como uno mas. Gracias.”

adecuada?
- {Cree que el espacio fisico donde se le dio la
informacion fue adecuado?

I Cree usted que recibio un trato correcto por parte
de los coordinadores?

Josefina (Malaga)

“Llevo 3 afios casada y esperc que con este trasplante pueda quedarme embarazada. Si DIos quiere nuestro hije también llamard Antonio o
Antonia. Porque esa felicidad =era rrarias a fin hiin Antodiitn™

PAlS:Espaia FRECUENCIA: Dizrio
; s donach = .
peair e clara. Antec  BIONITLI] e i
il ici iria i Ca . B AREA: 75 CM* - 100% SECCION: TEMA DE PORTADA
r’"f::l :f"s"’“ que usted tomo seguiria siendo la "Dentra de mi tristeza y desolscion en aquellos Momentos SENntia QUE  bus auwoe.z0re

B m—— religidn capaz de permitir que una persona r

—- MOrir para
=== multiplicar la vida

.
== Solidaridad. Dos afios después de que la familia de
- Antonio Jes(is Maestre salvara a ocho personas con la
donacién de sus érganos, su madre se convence mas: «Mi
== hijo vuela por todas partes, como a €l le gustaba»

Ana Maria. R

Familiares de d tes en a preg del
M.E. y Asistolia cuestionario

"Dijimas no sin reflexion. Ahora no entendemos porgue y sentimos gt
tiempo o pienso que prevalec

Juan Car

Villancico. "Todos le llevan al Nifio, yo no tengo que liey

Rafael

CONCLUSIONES "Donar fue s6lo transmitir lo que Gunther hubiera hecho si hub

Ml comosoy
creyente, pienso

plenso que vino

Heinz. Tor que sualimay su alavidapara
Los resultados S ot
y . . . aunque repartido
1 1005% dello laink i6n recibida por parte de La percepci 6 n de la mayoria de las Todas las familias estaban Muchas gracias a todos los médicos de UVY que cuidaron de nu,esrf e A
fos coore sy ol lugar S impl Tin ol adeclvio. Todcs = familias entrevistadas es que la satisfechas con respectoa la que est: 05 siem o e 4
personal que les atendis. Soko en un caso (2,99%) se afirmo que la donacion de donacion de organos les facilito el infarmacionyy trato recibido. e
le hab I du fa a tomar la decisitn de duelo. Beatriz. Alm
denar.
“El recuerdo de la donacién ha sido clave para que mi madre super
1 darnos la oport,
José Ma

MA Frutos y cols. Rev Esp Transplant 2002

"; Se puede dejar pasar la oportunidad de donar?. Ahora tras la exj

FAMILIAS DONANTES 86% La donacidn fue un hecho positivo dentro 1
del drama de la pérdida

EN MARCHA POR LA DONACION

Los s v sy e s | Aystamietn i
st T e ol oy by

i o s P | e koSt

100% Donarian de nuevo

donie | ekl

i e oo oo | T b Bl pocbi e

con cememnes de s, 1 | canis ay =

TRASPLANTES Y DONACIONES DE ORGANOS 1

FAMILIAS NO DONANTES 30% Cambiarian de actitud
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Negativas a la donacidn
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ATENCION CONTINUADA A LA PRENSA
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Lecciones para el adios

Teléfono 24 horas de atencidn al publico, los
profesionales y los medios

Facil y permanente acceso de los medios de
comunicacion

Conexion con los periodistas

Transmision de mensajes sin intermediarios

TRASPLANTES Y PRENSA =7

de comunicacion para dar informacion sobre su actividad. Con este objetivo, el §
un seminario bajo el titulo “Donacién-Trasplantes de 6rganos y medios de comunid
nomico del trasplantes, Rafael Burgos Rodriguez, Andalucia ha tenido este afio veintd
lo que la sitda entre Ias tres comunidades auténomas con mavor numero de donant:

YMUNICACION
& DE GRGANOS

" la Repubblica B
"
i el s

ﬁ
et s, T
m—
S - A
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La donacion es una
actividad médica entre
otras en un hospital

Materno
Infantil

Servicios
Médicos

Reconocimiento de la
donacion

\%fmbolso hospitalario

Otros Servicios

Quirdrgicos  servicios

Centrales

Cuidados
Criticos

Laboratorio

Radiologia
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270000 - - Ahorro
240000 2;'”w
210000 En los 5 primeros afios
180000 de tratamiento, el
€ 15000 hoo por e pcet
120000 160.253,90 € vs
90000 hemodialisis y de
60000 89.115,10 € vs dialisis
30000 peritoneal.
0

Primer afo Segundo afho Quinto afho

B Hemodialisis  m Dialisis peritoneal ™ Trasplante

Anilisis de impacto presupuestario (horizonte temporal de 5 afios, 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 (hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante)
publicados en: Arrieta J. Evaluacién econdmica del tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante). Nefrologia
2010;1(Supl Ext 1): 37-47.
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PRINCIPIOS BASICOS
DEL MODELO ESPANOL

Todos estos
puntos juntos

BASES LEGALES Y TECNICAS ADECUADAS

RED DE COORDINADORES DE TRASPLANTES
PERFIL ESPECIAL DE LOS TRES NIVELES DE CT
COORDINADORES DENTRO DE LOS HOSPITALES
OFICINA CENTRAL: SOPORTE DEL SISTEMA
PROGRAMA DE CALIDAD PROCESO DONACION
GRAN ESFUERZO EN FORMACION DE PERSONAL
ATENCION CONTINUADA A LA PRENSA
REEMBOLSO HOSPITALARIO

- LI

v+ COLABORACION SOCIEDADES IMPLICADAS
v+ ADAPTACION AL CAMBIO
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Implicacion del personal de

DIARIO MEDIco | Urgencias y Emergencias en el

Acuerdo de la ONT y Semes
en formacion e investigacion

BJ. M. J.

La Organizacién Nacional
de Trasplantes (ONT) y la
Sociedad Espafiola de Medi-
cina de Urgencias y Emer-
gencias (Semes) firmaron
ayer un convenio que am-
plia la colaboracién docente
que mantienen desde hace
tres afios a otros campos co-
mo la investigacion.

El nueve acuerdo, que ex-
tendera la formacién de pro-
fesionales de urgencias en
donacién y trasplante de dr-
ganos a todo el Sistema Na-
cional de Salud, se ha rubri-
cado por una duracién ini-
cial de cuatro afios, durante
los cuales la ONT y Semes
calculan que pueden formar
al menos a 2.000 profesio-
nales.

Andalucia, Castillay Le-
&n, Catalufia, Galicia, Extre-
madura, Madrid y el Pais

practica que la ONT destacéd
en su guia de buenas practi-
cas (ver DM del 5-1, del 25-
1Ty del 5-VII-zo011).

Rafael Matesanz, director
de la ONT, ha manifestado
su satisfaccién por el acuer-
do alcanzado por significar
un paso mds hacia la impli-
cacion de todos los profesio-
nales en el proceso de la do-
nacién y hacia la aplicacién
de la guia una vez compro-
bado que los resultados ob-
tenidos en los hospitales en
los que existe la figura del
coordinador de trasplantes
en los servi—-- *- -
son mejol

proceso de donacion

CURSOS DE FORMACION
ONT-SEMES

>9300 profesionales de urgencias
formados en los Gitimos 11 afios

(2009-2019)

acuerdo"p ANALISIS DEL POTENCIAL DE DONACION EN

la medicid

en los cen LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

potencial |
donacién ¢
ca, algo qu
conocemos

Vasco imﬁﬁra’.n en los Eré— Tambiér

HOSPITALARIAS

PROYECTO COLABORATIVO ONT_SEMES

Disponible en http.//www.ont.es

el profesional de
urgencias y el
proceso de
donacion

recomendaciones

grupo colaborativo ONT-SEMES




Implicaciéon de la Medicina Intensiva en el
proceso de donacion

THvv,

i"‘sm = =S0NT ‘Szlf"'llil:'-{l.h:

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

En Madrid, a 16 de enero del 2008

REUNIDOS:

DE UNA PARTE: D. Rafael Matesanz Acedos, como Coordinador Macional de
Trasplantes, en representacién de  la ORGANIZACION NACIOMAL DE
TRASPLANTES (en adelante ONT). con domiciio en calle Sinesio Dedgado 6, 28029
Madrid.

¥ DE OTRA: Do Pedro Galdes Anuncibay, como presidente de la SOCIEDAD
ESPAROLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRITICA ¥ UNIDADES CORONARIAS (en
adelante SEMICYUC), con domiciic en Paseo Reina Crstina n* 36 17 D. 28014
Madrict

Las partes se reconocen reciprocaments capacidad y legiimacion bastante en
detechs para otorgar y firmar el presente Acuerds de Celaboracidn y

ONT

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

DESDE 2008, ACUERDO DE COLABORACION
TECNICA, CIENTIFICA Y DOCENTE

Cursos de formacion (+ 1000 jévenes
intensivistas formados)

Proyectos de investigacion
Documentos de recomendaciones

PROTOCOLO MUERTE ENCEFALICA EN UCI
I- La Ovganizacién Macional de 7
sus fines coordinar las actividades
intercambio y trasplante de dng:
sanitario espaficl, asi como la g
cooperaciin intemacional en esta

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS POR CADA CASO

DD . S2x0: O Hombre
Il.- La Sociedad Espafiola de Mg Ol e
una ifico-mbdica) Ucidisy  O<1 Ot2 D23 O34

dedicados a la Medicina Intensival O4s

poblacitn, el conocimiento, |a inve
coma la farmacian médica y el de

Aot
W= La denacian de drgancs par
personas fallecidas en las unidadd
de dichas unidades intervienen
culmira en los rasplanies: [a dety
la comunicacidn con las famikas, &

Asi mismo, la mayoria de los Cool
clave en el sislema de donag
espedialidad médica

14
IQ
|
-

CUIDADOS INTENSIVOS ORIENTADOS A
LA DONACION DE ORGANOS

RECOMENDACIONES SEMICYUC-ONT PARA

PROFESIONALES DE MEDICINA INTENSIVA

Escudero D, et al. Intensive care practices in brain death diagnosis and organ donation. Anaesthesia. 2015 Oct;70(10):1130-9
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Nuestros objetivos: Aumentar la disponibilidad de érganos vy la
efectividad de los procesos
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PROGRAMA
DANC

>90%
Donantes
-c% él cﬁ#f;ié efe CtiVOS

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

donantes




% Utilizacion de los donantes en muerte
encefalica y en asistolia controlada por CCAA
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OBJETIVO: = 90% UTILIZACION




+ donante en asistolia controlada por CCAA

62,1 62,6 62,2

Organos trasplantados por donante DME + DAC

OBIJETIVO: 2 2,5 OTPD

Organos trasplantados por donante en muerte encefalica
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Cuidados
intensivos
orientados a

P N la donacidn

Incorporacio v Dona}nte.s
ndela con criterios

sanidad expandidos y

privada a la de riesgo no
donacion estandar

Y ST Yol
50 donantes por millén de

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

Y

Donacion Donacion en
pediatrica Asistolia

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



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

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

N donantes en asistalia

z gl
ACTIVIDAD DONACION EN ASISTOLIANO =*ONT
CONTROLADA 2010-2019
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2 ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

v" Reuniones anuales ONT

MEDIDAS PARA

v Reuniones peridodicas CT+SEM para revision de MEJORAR LA DANC

procedimientos y evoluciéon de indicadores
v Recogida consensuada de datos por los SEM para

evaluacion de potencial (Grupo SEMES Tx)
v Formacion continuada SEM (Grupo SEMES Tx)
v Publicacion anual de indicadores de actividad y

efectividad globales y por centro (ONT) _D%\%g: ET Y

E

v Reuniones periddicas CT + Equipos de Trasplante de
referencia para revisar procedimientos y acordar

criterios de aceptacion

OLIA NO
UNION DE DONACION EN__ASIST
RE

CONTROLADA (DANC

acional de Trasplantes

v Descripcion general de la organizacidn y recursos de

LUGAR: Orgamzacvén N

los diferentes programas DANC (ONT) e —
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Pacientes trasplantados gracias al intercambio entre CCAA 2019
(enviados/recibidos)

SISTEMA ESPANOL DE
DONACION Y
TRASPLANTE: UN
EJEMPLO DE
COHESION EN EL

SISTEMA NACIONAL 9 RECIBEN MAS
DE SALUD ‘ p QUE ENVIAN

ENVIAN MAS
QUE RECIBEN

/0 DEL TOTAL
DE TRASPLANTES




LA DONACION Y EL TRASPLANTE

_

GENEROSIDAD
ESPERANZA

Mot!vac!(?n SOCIEDAD Solidaridad
Organizacion |  s;sTEMA NACIONAL DE SANIDAD Altruismo
Trabajo | RED DE DONACION Y TRASPLANTE
GRACIAS POR - l
VUESTRA
ATENC|ON Vl DA “We should never bl.ame the populatiqn. If
people donate less, it must be something
we have done wrong”
ecoll@mscbs.es J Rafael Matesanz

The Lancet, August 15t 2015
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