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Introduccion

Desde la realizacion del primer trasplante en Boston en 1954, la aparicion de
nuevos farmacos inmunosupresores, el avance en las técnicas quirurgicas y
la experiencia acumulada desde entonces, han hecho que este procedimien-
to pase de representar un tratamiento experimental, a convertirse en una
terapia consolidada con excelentes resultados, de la que ya se benefician mas

de 118.000 personas cada afio en todo el mundo.

Pero a pesar del éxito global del trasplante, su desarrollo se encuentra li-
mitado principalmente por la escasez de érganos para satisfacer de manera
adecuada las necesidades de trasplante de la poblacion. Este problema, de
envergadura universal, es responsable de que los pacientes afronten largos
periodos en lista de espera para trasplante y de que muchos se deterioren o

incluso fallezcan durante la espera.

Diversos paises han adoptado estrategias parciales que tan sélo han con-
ducido a elevaciones discretas o pasajeras de la donacidn, o incluso no han

producido aumento alguno.

A principio de los afios noventa, Espafa inici6 un enfoque integrado del
problema de la escasez de drganos para trasplante disefiado especificamente

para aumentar la donacién de 6rganos de fallecido. La Organizacién Nacio-



nal de Trasplantes (ONT) se cre6 en 1989, e indujo entre otras medidas, la
creacion de una red nacional de coordinadores, entrenados especificamente,
con un alto grado de motivacioén y con un perfil especifico y distinto al de

otros paises europeos.

Desde la creacion de la ONT, Espafia ha pasado de la parte media-baja de
los indices de donacién en Europa, con 14,3 donantes por millén de pobla-
cién (pmp) a 40,2 donantes pmp en el afo 2015, tomando como referencia
la poblacién indicada por Naciones Unidas (figura 1). En el afio 1989 se
realizaron en Espafa 1.244 trasplantes de 6rganos y en el 2015 se produjo el
mayor incremento en el numero de trasplantes desde que la ONT comenzé
su andadura, realizandose 4.769 trasplantes (figura 2). Se trata del unico
ejemplo en todo el mundo de un pais grande con un incremento continuo
de los indices de donacién, que ya alcanza alrededor de un 150%, con un
incremento paralelo de los trasplantes de todos los 6rganos sélidos. Estos
datos deben ser tenidos en cuenta en el contexto de crisis econémica en el
que se ha visto Espafa en los ultimos afos, y que ha afectado duramente a
muchos sectores entre ellos la sanidad y, por ende, a los recursos dotados

para la donacion y el trasplante
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Figura 2.- Evolucion del niimero de trasplantes de 6rganos en Esparia. (1989-2015).



Entre las distintas Comunidades Auténomas que conforman Espafna en-
contramos diferencias sustanciales con respecto a la tasa de donacién de
6rganos, habiendo Comunidades como La Rioja o Cantabria con una tasa
de mas de 70 donantes pmp, casi 80 en el caso de La Rioja, y otras con tasas
mas bajas como Aragén, Catalufia o Madrid con 33, 34 y 35 donantes pmp
pero, en cualquier caso, indices muy superiores a la media de otros paises

(figuras 3y 4).

DONANTES DE ﬁIRGhNO$ PMP
2015 - CCAA - ESPANA

Figura 3.- Tasa de donacién de organos en las distintas CCAA. (2015).

La evolucion de la donacion en Espafa ha convertido a nuestro pais en un
modelo de referencia a nivel mundial, encontrando grandes diferencias en-
tre la tasa espanola de donacion de 6rganos y la de paises mas desarrollados
como EEUU, Canada o Reino Unido (figura 4). En 2015 Espafia supero6 la
cifra de 100.000 trasplantes de 6rganos realizados, siendo el tnico pais en
el mundo con mas de 100 enfermos trasplantados por millén de poblacién

(figura 5).
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2015: ESPANA ES EL UNICO PAIS DEL MUNDO CON MAS
DE 100 ENFERMOS TRASPLANTADOS FMP
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Figura 5.- Comparativo trasplantes de érganos totales realizados en Espaia VS otros paises

(2015).

Dicha evolucion no obedece al desarrollo de medidas clasicas para afrontar

el problema de la escasez de drganos para trasplante (reformas legislativas,
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grandes y costosas campafas publicitarias directas, registros de donantes).
El éxito espafiol se sustenta en un modelo organizativo conocido como El
Modelo Espanol de Donacion y Trasplante, adecuado al marco legislativo,
técnico y sanitario de nuestro pais y reconocido como un modelo de alta

efectividad para combatir la escasez de 6rganos.

PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO ESPANOL

El Modelo Espaiiol de Donacion y Trasplante representa por tanto un enfo-
que integrado de medidas simultaneas y complementarias dirigido a mejo-

rar la donacién de érganos de fallecido.
Las medidas que lo definen se describen a continuacion:

1) Una legislaciéon adecuada, técnicamente similar a la de otros paises
occidentales, con una definicién de la muerte encefélica, de las condiciones

de extraccion de 6rganos, de la ausencia de motivacion econémica, etc.

2) Lared de coordinadores de trasplante a tres niveles: nacional, autond-

mico y hospitalario (figura 6).

Los dos primeros niveles, representados por la Organizaciéon Nacional de
Trasplantes y las Coordinaciones Autondémicas, son nombrados y financia-
dos por la administracion sanitaria nacional y autondémica, actian como so-
porte de todo el proceso de donacién y trasplante y como intermediarios en-
tre el nivel politico y el hospitalario. Todas las decisiones técnicas se toman
por consenso en una Comision del Consejo Interterritorial formado por los

responsables de la coordinacion nacional y de cada una de las autonomias.
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Figura 6.- Esquema de la Red de Coordinadores de Trasplante en 3 niveles: Nacional, Auto-

némico y Hospitalario

3) El tercer nivel, el equipo de coordinacién hospitalaria debe estar for-
mado por un médico (aunque ayudado siempre por personal de enfermeria
en los grandes hospitales), que en la mayor parte de los casos trabaja en la
coordinacién a tiempo parcial, esta situado dentro del hospital, y depende
de la direccidon del mismo (no del equipo de trasplante). Desde el punto
de vista funcional, estd intimamente ligado a la coordinacién autonémica y

nacional.

4) La mayoria de los coordinadores son intensivistas, lo que implica una
participacion activa de estos especialistas en la donacion de drganos. La de-
dicacién a tiempo parcial les permite continuar con su trabajo previo, lo que

es especialmente importante en los pequenos hospitales.

5) La oficina central de la ONT acttia como estructura central de apoyo
a todo el sistema. Esta encargada de la distribucién de 6rganos, la organi-
zacion de los transportes, el manejo de las listas de espera, las estadisticas,
la informacién general y especializada y en general cualquier acciéon que

pueda contribuir a mejorar el proceso de donacién y trasplante. Es muy im-
13



portante el apoyo que presta la oficina central y algunas autonémicas sobre
todo a los pequenos hospitales, en los que no es posible llevar a cabo sin

ayuda la totalidad del proceso.

6) Un programa de calidad en el proceso de donacién de érganos, en
realidad una auditoria continua de muerte encefélica en las unidades de vi-

gilancia intensiva, llevada a cabo por los coordinadores de trasplante.

7) Reembolso hospitalario por parte de las autoridades sanitarias com-
petentes, que financian de manera especifica y adecuada los recursos huma-
nos y materiales necesarios para desarrollar las actividades de donacién y
trasplante. De otra manera seria impensable el mantenimiento de la activi-

dad, sobre todo en los pequefios hospitales no trasplantadores.

8) Un gran esfuerzo en formacion continuada, tanto de los coordinado-
res como de gran parte del personal sanitario, con cursos generales y especi-
ficos de cada uno de los pasos del proceso: deteccion de donantes, aspectos
legales, entrevista familiar, aspectos organizativos, gestion, comunicacién

con los medios...

9) Mucha dedicacion a los medios de comunicacion con el fin de me-
jorar el nivel de conocimiento de la poblacion espafiola sobre la donaciéon
y el trasplante. Una linea telefénica de 24 horas, reuniones periédicas con
periodistas, cursos de formacion en comunicacion para coordinadores, asi
como una rapida actitud de manejo de la publicidad adversa y las situacio-
nes de crisis cuando éstas se producen, han constituido puntos importantes
a lo largo de estos afios en conseguir un clima positivo para la donacién de

0rganos.
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Es evidente que la implementacion de todas estas medidas en un pais o re-
gion es algo mas que colocar coordinadores de trasplante y no son faciles de
llevar a cabo en su conjunto. Los resultados pueden verse muy influenciados
porque se preste mas o menos atencion a algunos de estos factores o por las

diferencias estructurales entre los distintos paises.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TRASLACION DEL MODE-
LO ESPANOL

« Sistema Nacional de Salud de cobertura universal: Es una condicion
casi sine-qua-non disponer de un Sistema Nacional de Salud de cobertura
universal. Es muy dificil desarrollar un sistema remotamente similar al es-
pafol en presencia de un sistema sanitario de provision fragmentada y con
un componente importante de mutuas privadas. Esto no quiere decir que el
modelo no pueda ser trasladado a estos paises de manera parcial, en deter-
minados hospitales o provincias, como ha sido el caso de algunas zonas de

Latinoamérica.

« Recursos econdmicos dedicados a la salud, medidos habitualmente en
porcentaje del PIB dedicado a sanidad, o mds graficamente en $/habitante/
afio. De igual manera, el porcentaje publico/privado es también importante.
Espana se encuentra en el nivel medio-bajo de los paises occidentales res-
pecto al primero de estos indices, pero claramente en la parte baja cuando se
considera el segundo. Esto significa probablemente que, aunque una finan-
ciacion adecuada es sin duda necesaria, y hay un nivel minimo por debajo
del cual es imposible desarrollar un sistema estructurado, los trasplantes

no pueden considerarse hoy dia una medicina de lujo limitada a los paises
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ricos. El aspecto econdmico mds importante es un reembolso hospitalario
adecuado en base a la actividad de donacién y trasplante, de acuerdo con los

costes locales.

« Numero de médicos disponible en cada pais y retribuciones medias de
los mismos. Es facil comprender que un sistema como el espafiol, basado en
una red de médicos, seria muy dificil de desarrollar en paises como el Reino
Unido con un indice muy bajo de médicos por mil habitantes y lo mismo
puede decirse en otros como USA y algunos paises de la UE con sueldos
muy elevados de los médicos. La situacion espanola (y la italiana) es proba-
blemente la mas adecuada. Pocos médicos con altos ingresos, no ligados a
objetivos sino a “disponibilidad” (la situacion inglesa), es probablemente el
peor de los escenarios posibles. Igualmente importante es la disponibilidad
de enfermeras, no s6lo por su papel en la coordinacién sino sobre todo por
su atencién a las camas de UCIL. Mas importante que las cifras absolutas o
los indices /1000 habitantes es la relacion entre el numero de enfermeras y
las camas de enfermos agudos como un indice muy adecuado de la atencién

a los potenciales donantes.

« Disponibilidad de camas de agudos y de Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI). No resulta facil comparar el nimero de camas de agudos
entre los distintos paises dada la variabilidad de criterios empleados para su
recuento. Con respecto a las camas de UCI, el factor fundamental en cuanto
a la generacion de donantes es la posibilidad de ventilacién mecanica. Entre
los distintos indices relevantes para la donacién de drganos los mas impor-
tantes son el nimero de camas de UCI pmp y el cociente camas de UCI / to-

tal camas de agudos. Algunas de las diferencias en la deteccion y posibilidad



de mantenimiento de donantes entre diversas zonas o paises pueden tener

su base en esta distinta disponibilidad.

o Piramide de edad de la poblacion. Las zonas donde, como en Espaiia,
se superan los 35 donantes pmp, lo hacen a expensas de una expansion del
pool de donantes y gracias a la aceptacion de donantes mas dificiles y de ma-
yor edad, con abrumadora mayoria procedentes de accidentes cerebro-vas-
culares. El porcentaje de donantes de mas de 60 afios ha pasado del 10% en

1992 al 543,3 en 2015 (figura 7).

Las diferencias en cuanto al porcentaje de la poblacion de mas de 60 afios,
los indices de mortalidad, el nimero de accidentes de trafico, etc, deben ser
tenidos en cuenta a la hora de valorar la posibilidad de elevar la tasa de do-

nantes a niveles similares a los espanoles.

EVOLUCION DE LA EDAD DE LOS
DONAMTES EM ESPANA

Figura 7.- Evolucién de la edad de los donantes en Esparia. (2000 - 2015).



Hay otros factores relevantes no faciles de estandarizar, tales como la con-
centracion o dispersion de la poblacion, las posibilidades de acceso al TAC

o a la neurocirugia, etc.

IMPORTANCIA DEL COORDINADOR DE TRASPLANTES EN
EL MODELO ESPANOL

Con la creacidn efectiva de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT),
en 1989, aparecieron una serie de profesionales fuertemente motivados y
entusiastas, que en muy pocos afos hicieron pasar a Espafia de un puesto
medio-bajo en el ranking europeo de donaciones de 6rganos, (14 donantes
pmp en el afio 1989), al primer lugar del mundo con una notable diferencia

sobre el resto de los paises (figura 8).

El conocido como “Spanish Model” constituye un punto de referencia inter-
nacional obligado a la hora de hablar de potenciar la donacién de érganos
desde un punto de vista cientifico. Fundamentalmente los coordinadores,
bajo la direccion funcional de la ONT han sido los responsables de que Es-
pana constituya el Gnico pais que ha experimentado un incremento progre-

sivo y continuado de las tasas de donacién a lo largo de los tltimos 26 afios.

Los coordinadores se han convertido en en el referente obligado de ges-
tores, profesionales sanitarios, periodistas y poblacion general a la hora de
abordar los multiples aspectos que los trasplantes plantean en el dia a dia.
Ya no es posible gestionar de una forma eficiente la obtencion y trasplante
de 6rganos y tejidos sin un enfoque especifico llevado a cabo por personas

especialmente preparadas para ello. Este es un concepto fundamental que
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ademas va a ser tanto mas cierto en el futuro dado que se considera que den-
tro de unas décadas, hasta un 50% de las intervenciones quirdrgicas que se
lleven a cabo en un gran hospital van a estar relacionadas con los trasplantes
de d6rganos, tejidos o células. Los hospitales y las administraciones sanitarias
en general deben proveerse de las personas y las herramientas de gestion ne-
cesarias para afrontar con las mayores garantias esta realidad actual y estos

retos futuros.

DOMANTES DE ORGANOS PMFP. 2015

Figura 8.- Tasas de donacion de organos pmp en los paises europeos. (2015).

COORDINACION SUPRAHOSPITALARIA: LA ONT

La filosofia de la coordinacién intrahospitalaria de trasplantes expuesta an-
teriormente y base del Modelo Espanol de trasplantes nacié en 1989 con la

creacion de la Organizacién Nacional de Trasplantes. La ONT se concibi6
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como un organismo técnico, auténomo, sin atribuciones de gestion directay
sin competencias ejecutivas especificas, pero con una labor de armonizacion
entre las administraciones central y autonémica y un liderazgo indiscutible
en todas las materias relacionadas con el trasplante, que 26 afios después de
su creacion continua siendo el inico ejemplo de entidad coordinadora fun-

cionalmente eficaz en toda la sanidad espanola.

Funcionalmente la ONT se concibié como un sistema reticular establecido
sobre tres niveles basicos: nacional, autondmico y local. Estos tres niveles se
repiten y se complementan articulandose a través de la Comision de Tras-
plantes del Consejo Interterritorial (Coordinacién Nacional vs Coordina-
ciones Autondmicas) y de las sucesivas comisiones regionales de trasplantes

(Coordinacion Autonomica vs Coordinadores Hospitalarios).

La ONT, a través de su oficina central dirigida por el coordinador nacional
ha sido de importancia capital a la hora de canalizar los esfuerzos de ins-
tancias sanitarias y no sanitarias en pro de la donacion y el trasplante. En el
tema que nos ocupa actua como nexo de union entre las administraciones
sanitarias locales, nacionales y europeas, asesorandolas en materia de tras-
plantes, al tiempo que transmite a la red de coordinadores hospitalarios y
recibe de ellos la informacidn necesaria para llevar a cabo sus cometidos.
La dependencia jerarquica del coordinador hospitalario de la direccién del
centro, junto con una dependencia funcional de la coordinacién autonémi-

cay nacional resulta basica para entender el funcionamiento de este sistema.
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ESTRATEGIAS DE MEJORA EN EL PROCESO DE DONACION Y
TRASPLANTE

Podriamos anadir también como elemento del Modelo Espanol la adaptacion
a los cambios en nuestro entorno y la busqueda continua de estrategias de

mejora aplicables al proceso de donacién y trasplante.

Pese a que Espafia ha desarrollado una actividad extraordinaria de donacién y
trasplante, y que la tasa de trasplante supera los 90 procedimientos por millén
de poblacion, dicha actividad es insuficiente para cubrir las necesidades de
trasplante de nuestra poblacion. El nimero de pacientes en lista de espera se
incrementa; un % aproximado de 6-8% de los pacientes en lista de espera car-
diaca, pulmonar o hepatica fallecen antes de ser trasplantados y un % similar
es excluido de la lista de espera, en muchos casos por empeoramiento de su

situacion clinica.

La reduccion de la mortalidad relevante para la donacién de érganos (mor-
talidad por trafico y por enfermedad cerebrovascular), unida a cambios en la
atencion al paciente critico y neurocritico, esta determinando un descenso
progresivo en el potencial de donacion en nuestro pais. Ademas tenemos que
considerar los cambios en la asistencia del paciente critico al final de su vida
que responden a la implementacion practica de recomendaciones para la limi-
tacion de tratamiento de soporte vital (LTSV); si a ello sumamos los cambios
en el perfil epidemiologico de los donantes en los ultimos afios (mayor edad,
mayor numero de comorbilidades) se hace imprescindible el desarrollo de es-

trategias que permitan aumentar las tasas de donacién y trasplante.

Desde la ONT, en colaboracién con toda la red de coordinacion, se han desa-

rrollado diferentes iniciativas con esta finalidad:
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Plan Donacion 40

En el afio 2008 se puso en marcha un plan estratégico nacional que se deno-
miné Plan Donacién 40. Su objetivo general era alcanzar en nuestro pais los
40 donantes pmp, incrementando de forma paralela la actividad de trasplante
renal de donante vivo. Como se ha indicado anteriormente, esta tasa de dona-

cidn se alcanzo y superd6 en el ano 2015 (figuras 1,4y 5).

La cifra de 40 donantes pmp no se eligié de forma arbitraria, sino basandose
en estimaciones de la potencialidad de donaciéon en muerte encefalica, alcan-
zadas y superadas por varias de las Comunidades Auténomas de nuestro pais.
Dicho plan fue fruto de un proceso de consultoria abierta; en él se delimitaron
acciones y actividades especificas encaminadas a aumentar la disponibilidad

de érganos para trasplante y concretadas en cinco areas diferenciadas:

1. Optimizacion de la donacién en muerte encefalica

Una de las actividades mas relevantes dentro del Plan 40 fue el desarrollo de
un proyecto especifico encaminado a identificar, describir y difundir practicas
de excelencia en la donacién en muerte encefalica, basado en la aplicacion de
la metodologia benchmarking. Con mas de 100 hospitales participantes en el
proyecto, se identificaron aquellos con resultados de excelencia mantenidos
en el tiempo en las fases de: a) identificacion de posibles donantes fuera de
las unidades de criticos; b) manejo de los posibles donantes dentro de dichas

unidades; y c) obtencion del consentimiento para la donacién.

Se identificaron y describieron aquellos aspectos diferenciadores de estos

hospitales en el desarrollo del proceso de donacién. Dichos factores estan des-
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critos en forma de recomendaciones en una ‘Guia de Buenas Practicas en la
Donacién de Organos’ destinada a todos los profesionales implicados directa

o indirectamente en este proceso.

Segun datos recogidos en la plataforma del Observatorio Mundial de Dona-
cion y Trasplante (GODT), http://www.transplant-observatory.org/, gestiona-
da por ONT en colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud, en
2014 se realizaron 119.678 traspantes en el mundo. E1 59% de estos trasplantes
se hicieron gracias a los 6rganos de un donante en muerte cerebral (figura 9).
Los donantes en muerte encefalica son la principal fuente de 6rganos para
trasplante y de ahi la importancia de trabajar en proyectos que mejoren la

deteccion y el aprovechamiento de estos donantes.

Tl ESTIMeAI0]
1068 TS

Tlrapal, ESTIM&T,
119676

Figura 9.- Total 6rganos trasplantados en el mundo. Datos GODT. (2010, 2012 y 2014).

23



2. Fomento de la donacion en asistolia

Después de un periodo de actividad practicamente inexistente, la donacién
y el trasplante en asistolia en Espafia han experimentado un incremento
progresivo, especialmente en los tltimos afos (figura 10), de manera que en
el ano 2016 alrededor del 25% de los donantes seran donantes fallecidos por

criterios circulatorios y respiratorios.

DONANTES EN ASISTOLIA -
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25 % DEL TOTAL

=]
=
M
=]
=]
L)
N
=
1=
=
)
L
=
=
)
=
L
v
o

Ban: de k0 2eas

Figura 10.- Donantes en asistolia. Numero absoluto y tasa. Esparia 1995-2015 y

prevision 2016.

El desarrollo de un marco regulatorio apropiado se encuentra dentro de las acti-
vidades incluidas en el Plan Nacional para el Fomento de la Donacién en Asisto-
lia en Espana, elaborado por la ONT en colaboraciéon con todas las Comunida-
des Auténomas y con la implicacion de los profesionales a cargo del desarrollo

de la actividad de donacién y trasplante.
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Dicho Plan esta encaminado a cumplir tres objetivos bien definidos:

1) Facilitar el desarrollo de nuevos programas de Donacién en asistolia
(controlada y no controlada) y por tanto, incrementar el nimero de donantes y

6rganos disponibles para trasplante;

2) Incrementar la efectividad de los programas existentes, aumentando el
numero de donantes utilizados y el de érganos extraidos y trasplantados por

donante;

3) Evaluar y mejorar los resultados postrasplante con érganos proceden-

tes de donantes en asistolia.

3. Aumento en la utilizacion de 6rganos procedentes de donantes con cri-

terios expandidos y riesgo no estandar de transmision de enfermedades.

3.1 Donantes con criterios expandidos.

A lo largo de los afios, las caracteristicas de los donantes de 6rganos han ido
modificindose en nuestro pais. A principios de los 90, la principal causa
de muerte de nuestros donantes era el traumatismo craneoencefélico (52%
TCE trafico + TCE no trafico), mientras que en los ultimos afos mas del
65% de los donantes fallecen como consecuencia de un accidente cerebro-

vascular agudo (figura 11).
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CAUSA DE FALLECIMIENTO DE LOS
DOMANTES
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Figura 11.- Evolucién de las causas de fallecimiento de los donantes de drganos.

Esparnia (1992-2015).

Paralelamente, la edad de los donantes se ha ido incrementando, de modo
que en el afio 2015, mas del 50% de nuestros donantes fueron mayores de
60 afos y por encima del 30% tuvieron una edad superior o igual a 70 afios.
Consecuentemente, aquellas comorbilidades cuya prevalencia aumenta
con la edad han aumentado porcentualmente: en el ano 1996, el 20% de los
donantes tenia antecedentes conocidos de hipertension arterial y el 3% de
diabetes mellitus. En el afio 2015, los porcentajes fueron del 48% y el 18%,

respectivamente.

Este cambio en el perfil del donante ha conllevado la realizaciéon de un es-
fuerzo importante por parte de todo el sistema con la finalidad de aumentar
la utilizacidn de este tipo de donantes (figura 12). Todo el proceso de dona-
cién es mas complejo ante un donante mayor y con comorbilidad asociada.

Por otro lado, la efectividad de este tipo de donantes, comparada con la de
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donantes ideales, es menor. En los ultimos afios se han explorado estrategias
para rentabilizar la utilizacién de 6rganos procedentes de estos donantes
asegurando unos adecuados resultados. Estas estrategias se basan en gran
medida en la seleccion de los receptores mas idoneos para este tipo de do-
nantes, habiendo proporcionado buenos resultados tanto en el caso de los

trasplantes renales como los hepaticos.
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Figura 12.- Evolucion de la utilizacion de donantes mayores de 70 afios (2006-2015)

4. Incremento en el planteamiento del trasplante renal de vivo como pro-
cedimiento terapéutico adicional en pacientes con insuficiencia renal

avanzada.

La escasez de drganos para trasplante, los excelentes resultados proporciona-
dos por el trasplante renal de vivo y la evidencia generada relativa a la seguri-
dad para el donante, hicieron que se apostara decididamente por el impulso

de la donacién de vivo que debe beneficiar fundamentalmente a los pacientes
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mads jovenes, con el objetivo de optimizar este tipo de trasplante. Con apenas
20 procedimientos anuales realizados en Espafa a lo largo de los 90, en los
ultimos afios se han alcanzado cifras cercanas a los 400 trasplantes renales de

vivo anuales, representando entre 8 y 9 procedimientos pmp (figura 13).
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Figura 13.- Evolucion de la actividad de trasplante renal de vivo. (1991-2014)

Las estrategias desarrolladas han incluido a lo largo de estos afios medidas
de promocién y educacion para pacientes y su entorno familiar, cursos de
formacidon especificos para profesionales de centros que van a iniciar o ya
han iniciado este tipo de programas, la elaboracion de una guia de recomen-
daciones en cooperacion con las sociedades profesionales pertinentes y el
desarrollo de una serie de medidas encaminadas a proteger al donante vivo
y a eliminar desincentivos a este tipo de donaciéon. Mas aun, el trasplante
renal cruzado y el trasplante procedente de donante buen samaritano se han

convertido en realidad como opcion para resolver la incompatibilidad de
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grupo sanguineo o prueba cruzada positiva entre donante y receptor y como
alternativa para aumentar la disponibilidad de rifiones de donante vivo para

trasplante, respectivamente.

Estrategia 2015 - 2020

En 2015 la ONT presenté la Estrategia 2015 para los préximos cinco afos.
Sus lineas de actuacion para seguir incrementando las donaciones de érga-
nos se centran, por un lado, en estrechar la colaboracion de las UCIs con
el resto de los servicios hospitalarios pero, sobre todo, con los servicios de
urgencias, mediante la implantacién del programa ACCORD Espaiia y, por
otro, en el desarrollo de la asistolia controlada (donacién en asistolia tipo
III). En 2016, ademas de estas dos areas de actuacion para incrementar la
donacién/trasplante y en la misma linea, se estd trabajando en las recomen-
daciones de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coro-
narias (SEMICYUC) y ONT sobre los cuidados intensivos orientados a la

donacién de 6rganos, dirigido a profesionales de medicina intensiva.

Espaiia, lider mundial en donacién y trasplante desde hace 24 afios con-
secutivos, va a terminar el aflo 2016 con nuevos récords histdricos en este
campo. Segun los datos provisionales de la Organizacién Nacional de Tras-
plantes, es previsible que nuestro pais alcance los 42 donantes por mill6on de
poblacion y cerca de los 5.000 trasplantes de 6rganos solidos (ambas cifras

nunca logradas).
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