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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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&Y WHO Collaborating
4 Centre on Donation

World _Hea_lth and Transplantation
Organization

Global Observatory on Donation and Transplantation

Actividad global de donaciony
trasplante
Estimaciones 2024

Rinon Higado Corazon Pulmon Pancreas Intestino

110 467 42 497 10 287 8 236 2 066 174

= 173 727 trasplantes de organos

= 2% aumento vs 2023

< 10% de las necesidades globales

37% trasplantes renales de donante vivo

23% trasplantes hepaticos de donante vivo

47 180 donantes fallecidos (33 814 DME y 13 366 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 2024

ORGANIZACION NACIONAL
DE

TRASPLANTES

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

®©0086

Fuente: Observatorio Global de Donacidn y Trasplante

(https://www.transplant-observatory.orqg/)



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

%

Numero absoluto

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

. 132,8
‘7 129,
l 113,313,4159 % 113,4/”
\é
=YONT 102,303,6

34,1

( P4 ~
I =M ONT TRASPLANTE DE ORGANOS EN ESPANA

DE TRASPLANTES

I Tx Renal W= Tx Hepatico mm Tx Cardiaco M Tx Pulmonar = Tx Pancreatico mmTx Intestinal -~ Tx Total pmp

ORGANIZACION NACIONAL

DE TRASPLANTES

93,4
89,589,190,8

,,/

85,7°7/786,5 ; ,86,286,385,386.95, ; 34,785,586.2

78,3 80,3

74,0 72,6

67,4

58,6 60,2
53,1

45,2

1989199019911992199319941995199619971998199920002001200220032004200520062007200820092010201120122013201420152016201720182019202020212022202320242025

- 140

120

100

80

60

40

20

Tasa pmp



WHO Collaborating < 3
Centre on Donation a8 iy g 2 OCEPANA  DESANDAD

World Health and Transplantation
Organization

173 727
Organ Transplants

DNEY +HEART +LUNG +LIVER+PANCREAS + SMALL BOWEL (Global.2024)
(mp://www.uansolmobsmatory.oro)‘f .

Vs A |
g R Y, Trasplantes
pmp 2024

4% de los tx del mundo

0,6% de la poblacidn
(132.8 pmp)
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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

% of Refusals

% NEGATIVAS A LA DONACION
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e 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

érganos.

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

Jefatura del Estado
«BOEa2 nim, 266, de & de n: bre de 1979
Referencia: BOE-A-1979-26445

TEXTO CONSOLIDADO

. . s
Publicacion Onima ecticacn: 2 6o a0t e 201
7 DON JUAN CARLOS |,
1 9 9 REY DE ESPARA

Atodos los que la presente vieren y entendieren.

Sabed: Que las Cortes Generales han aprobade y Yo venga en sancionar la siguiente
Ley

Articulo primero.

L4
£ " sién, extraccion, consenvacion, intercambio  trasplante de rganos humanos, para
ser utilizados con fines terapéuticos, sélo podrén realizarse con arregio a lo establecida por
la presenta Ley y por las disposiciones que se dicten para su desarrallo.

Articulo segundo.

No se podré percibir compensacién alguna por la denacién de Grganos. Se arbitraran los
medios para que la realizacién de estos procedimientos no sea en ningtin caso gravosa para
el donante vivo ni para la familia del fallecido. En ningin caso existiré compensacién
econdmica alguna para el donante, ni se exigira al receptor precio alguno por el Grganc
trasplantado

13 u (] L} 7 Articulo tercero.
El Ministerio de Sanidad y Seguridad Social autorizard expresamente los Centros
sanitarios en gue pueda efectuarse la extraccién de érganos humanos. Dicha autorizacién
determinaré a quien correspande dar la conformidad para cada intervencién,

Articulo cuarto.

La obtencién de érganos procedentes de un donante vivo, 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 mentales y haya sido previamente
informado de las consecuencias de su decisién. Esta informacién se referird a las

~— Al
GOBIERNO MINISTERIO §~4 ONT Pagina 1

DE ESPANA DE SANIDAD

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES




Disminucion de la mortalidad relevante para la donacion

en la mayoria de los paises de la Union Europea
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Todos estos
puntos juntos 03

04
05
10 CONSTANTE

ADAPTACION E
INNOVACION

PRINCIPIOS BASICOS DEL MODELO ESPANOL

Marco legal & técnico adecuado

Red de coordinacion de trasplantes

Perfil especial de la coordinacion

Coordinadores dentro de los hospitales

Oficina central (ONT) como soporte del sistema

Programa de Calidad en el proceso de donacion

Gran esfuerzo en formacion de profesionales

Reconocimiento hospitalario

W N3

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 drganos

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



KEEP

CALM

The

Intensivist
Is Here



EQUIPOS DE COORDINACION DE TRASPLANTE. ESPANA 2026

NEFROLOGIA OTROS
1% 0

ANESTESIA
6%

URGENCIAS
4%

ucl
83%

MEDICOS (461; 62%)

Dedicacion total: 5%

Dedicacion parcial: 95%

188 EQUIPOS
748 coordinadores

OTROS

DIRECCION

6% ucl

41%

ANESTESIA'Y
QX
9%

COORDINACIO

28% .

ENFERMERAS (280; 38%)
Dedicacion total: 26%

Dedicacion parcial: 74%



DEFINICION

RECOMENDACIONES SOBRE LA ESTRUCTURA

DEFINICION, ESTRUCTURA Y

FUNCIONES DE LOS EQUIPOS DE
COORDINACION DE TRASPLANTE FU NCIONES

EN ESPANA
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SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA, CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS (2008

=%/ONT

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

=4,0NT

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. a2 16 de enero del 2008

REUNIDOS

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

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

Las partes se I 1 reclpr bastante en
derecho para otorgar y firmar el presente Acuerde de Cdabcv:clon ¥

MANIFIESTAN
I-La O de Ti es un publico que tiene entre
sus fines las i de donacibn, on, preservacion, distribucion,
ntercambio y trasplante de drganos. lepdos y células en el conjunto del sistema
sanitario espafol, asl como la ncia, investi on, gestion del conocmiento y

cooperacion intemacional en estas materias.

Il.- La Sociedad I:spanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, ea

una no , formada por médicos

als i intens'va en inada a pi la mejora de |a salud de la
poblacién. el conocimiento, ta ivestigacion y el aersarvoz}o de la Medicina Intensiva, asl
como la formacion médica y el P de sus

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

Asi mismo, la mayoria de los Coordinadores. de Trasplantes de los hospitales, agantes
clave en el sistema de donacion y Wrasplante de Espafia, proceden de esta
especialidad médica

ALIANZAS ESTRATEGICAS ONT- SOCIEDADES CRITICOS

tmmncoans  SSONT *
VR o

En Madrid, a 21 de noviembre de 2019

De una parte,

Primero

REUNIDOS

Diia. Beatriz Domi | ilez, en su condicién de
Directora de la Organizacién 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 la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
gencias, en su dicion de fe alas
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 piblico que tiene entre sus fines coordinar las

dad de 2 , preservacion, distribucion,
intercambio y trasplante de 6rganos, tejidos y células en el conjunto
del sistema sanitario espafiol, asi como la docendia, investigacién,

gestion  del y | en estas
materias
g Que la dad fiola de Med de Urge y ger

(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, 3 todos los profesionales que trabajan
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D DEESPANA  DESANIDAD

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
(SEMICYUC)

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

Como citar este articulo
Traduccion automatica
@ Enviar articulo por email
Indicadores
Links relacionados

Bookmark

28w EE @ | 3 Oovos
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';
J.M. Sanchez Segura®; I. 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. Espafia.

*Hospital Txagorritxu.Vitoria-Gasteiz. Espafia.

®Hospital Sant Pau. Barcelona. Espafia.

’Centro Médico Delfos. Barcelona. Espaiia.

®Hospital de Navarra. Pamplona. Espafia.

"Hospital San Millan. Logrofio. Espafia.

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

>

"Hospital del Mar. Barcelona. Espafia. ( >
N \ R
DeM jcyuc

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

CODIGO ETICO DE LA SEMICYUC

El relacion con la donacion de 6rganos 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 obtencién 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

Involucrados en esta labor a sequir aportando su

esfuerzo y capacidad cientifico-técnica.



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

# GOBIERNO  MINISTERIO §4 ON I
DEESPANA  DESANIDAD
ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

INDICADORES

DE CALIDAD

EN EL ENFERMO CRITICO

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

INDICADORES DE CALIDAD PACIENTE CRITICO

T v

INDICADORES TRASPLANTE

Donantes eficaces en ME

ME en SMI

Fallecidos tras LTSV con DAC considerada

Fallecidos tras LTSV

Potenciales donantes en ME correctamente monitorizados

Potenciales donantes en ME

ME diagnosticadas

Muertes en SMI


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

ONT: AGENCIA CENTRAL EN SOPORTE DEL SISTEMA
Rt

01 Gestion de listas de espera

Distribucion de 6rganos

Apoyo logistico al proceso de donacion
No sdlo una
oficina de Programas nacionales, ej. Garantia de Calidad

distribucion Promocidn y educacién en Donacién & Trasplante

Programas de formacion

Relacion con los medios de comunicacion

Registros nacionales

RR™E

Legislacion

Cooperacion internacional



CRITERIOS DE DISTRIBUCION

Consensuados

[ Publicos

CRITERIOS
CLINICOS

CRITERIOS
GEOGRAFICOS


http://www.secardioped.org/images/mapa.jpg
http://www.secardioped.org/images/mapa.jpg

PROGRAMA DE CALIDAD EN EL PROCESO DE DONACION

1999-2023
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 74
o 0.49% 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 e 18 SR 1 SR Posible mejora ~ 20% !
No receptor adecuado
20 1,0% 43 0,9% 22 0,9%
Negativa a la donacion
295 14,8% 561 11,7% 240 9,7%
No autorizacién judicial
16 0,8% 20 0,4% 3 0,1%
Otras https://Aww.ont.es/wp-
— ek L 24 &5 2 [0 content/uploads/2024/10/MEMORIA-ANUAL-PROG .-

Diagnostico 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 para personal de Urge ci{és
f \ \:\\ =
= Cursos para neurdlogos (u(;\ndades de.ictus)

/
\\

= Cursos para profes onale%hd sanitarios

\ fl

\7..‘-\:\ ° . “’l .
= Cursos de comunicacion ei\? situaciones criticas

\i
= Cursos especificos: DA, CIOB

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



DE TRASPLANTES
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ATENCION CONTINUADA A LOS MEDIOS

Teléfono 24/7 Accesibilidad
disponible para permanente y Control de la
publico, iInformacion
profesionales y medios (local,
medios de
comunidacion Internacional)

sencilla para Conexion con
medios de

nacional, comunicacion

sin
Intermediarios
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> “='-=~‘90_I~IT RECONOCIMIENTO HOSPITALARIO

La donacidn es una
actividad médica entre
otras en un hospital y esta
adecuadamente cubierta .
Surgical

(de acuerdo a sus services

peculiaridades Maternity& Central
Pedriatics services

Medical
services

Radiology
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R =¥ ONT COSTES DE LA TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL EN ESPANA
IRy
270000

240000 Durante los primeros
210000 cinco anos de
180000 tratamiento, el
150000 trasplante renal supone
120000 un ahorro por paciente
90000 de 160.253,90€ vs
60000 hemodialisis y de
30000 89.115,10€ vs dialisis
peritoneal

0
Primer ano Segundo ano Quinto ano

= Hemodialisis Dialisis Peritoneal m Trasplante Renal

Analisis 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 (hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante) publicados en:

Arrieta J. Evaluacion econémica del tratamiento sustitutivo renal (hemodidlisis, dialisis peritoneal y trasplante). Nefrologia 2010;1(Supl Ext 1): 37-47.

e |



=YONT COOPERACION INTERNACIONAL... Y ESTO FUNCIONA

ORGANIZACION NACIONAL
DDDDD SPLANTES

463/ 18,2

e ‘ | 513 /19,4

2010 4" A A e I I

| S ' 734/19.5 bof

9.206-18,3 | - i | R 828 /22,2
23 323/ 30, 253/24.,8

10.273-22,9 A 375 /36,8

S L7

1311/20,3 1248 /18,4 || 55

1513/ 22.4

Fuente: Global Observatory on Donation and
Transplantation



FANEY =% ONT COOPERACION INTERNACIONAL - LATINOAMERICA

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

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

Zam Red / Consejo
Iberoamericano de
—=49¥ 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 GUIDANGCE AND DEVELOPMENT

- international CODpEratlon hﬂf’”"—’m I!)emamencan S Over 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) Although
and Europe) have foﬂ"djfd over the years. T!"'f proposal o legally binding, these documents compose a regulatory
f_“" creang an Il)erm_mencan Nﬂ“'“_"l‘j(‘”“"“l on Dona-  hody of references that inspired: (i) national legislations in
tion and Transplantation (Red/Consejo Iberoamericano de transplantation that were newly enacted in several countries,

Donacion y T"f‘-“:l’l"l_[‘_lf IIR(.']].)T]}er'.}s "Illfp"‘”“'_"f‘_i d'-“'i"EI 'h:f {ii) common ethical approaches to regional problems, (iii) the

.1 Tl




EJEMPLO
DE
COHESION

DEL SNS 39/13

. Reciben mas que envian

Envian mas que reciben
Total de

intercambios:

1.416
48/19

23% del total
pacientes
trasplantados
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ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

e o =% ONT TOTAL DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA vs TRASPLANTE
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DONACION EN ESPANA 2025

16 CCAA > 40
13 CCAA > 50
20,0 P 7 CCAA >60
’ 25
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PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES

anes Estratégicos en Donacion y Trasplante de Organos
an Estratégico de Tejidos
an Estratégico de Trasplante Hematopoyético (TPH)

an Estratégico de Sangre de Cordon Umbilical

Plan 50+
50 donantes

Ampliacién
pool donantes
fallecidos

Reduccioén
pérdidas

INFORMACION A LOS PROFESIONALES

LEGISLACION

CRITERIOS DE DISTRIBUCIGN
CIRCULARES

DOCUMENTOS DE REFERENCIA
ACTIVIDAD DE DONACION Y TRASPLANTE
PLANES ESTRATEGICOS NACIONALES

Profesionaliza

cion equipos
coordinacion

seguridad e

innovacion

www.ont.es



THE LANCET

“The decision to donate organs
raises deep questions...The
Spanish model demonstrates
the central importance of
trust. When a well-designed
and resourced system is in
place, people respond with
solidarity.”
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Editorial I

Organ donation: lessons from the Spanish model

Trmrsphntation often represents the ony life-swing
treatment available for end- stage ongan failure and an
profourdly trareorm the I of those deperdert on
burdersome technclogies such @ dishess. Howeves,
there & a worldwide ongan shortage. Acconding to the
Glicball Observatory on Doration and Trareplantation,
only 10% of global transplant derrand is being met, with
substantinl  disparities—transpiantation rtes oxceed
130 per million poputiticn pmp) in the UISA and Spain,
rompared with 12 pmp in da Data are uravalable
in many countries {induding mest in Africi) and many
countries lack established tansplant p'ngmm'l'l‘s

donors. Donation after droulatony death—unanasilable in
many countries—is one of the prindpal avenues for the
exparsion of argan donation in Spain, representing 45%
of all dormtion activities in the country.

Chnical leadership i vital for the smooth: running of
what cn be 2 logsbally fraught sesten. In Spair, ths
is exemplified by the hospital sareplant coordirator,
typiclly a doctor from the intensive care department.
They know the patients, health-care professionals,
ad famibes, idenbfying pomstle donon faditabrg
donations, and redudng wait times for transplants, with
wpputlrnrn:r:gwnlmodmm:mdmhﬂﬂT

saandty has led to an illegal market ongan g with
criminal networks exploiting wulnesable |rd.md|sk

To tackle this problem, in May 2024 a new
resolution on inceasing awailabibity, ethial access
and cvemsight of transplantation was approved at the
Werld Health Asembly, imitisted by Spain Spains
imolrement in this resolution & not ooincidental,
given the oowntrys longstanding  international
leadership in organ tmnsplantation, with the word's
highest deceased doner rate in 2023 (49-4 pmp). The
success of the Spanish tansplantation system is built
on theee components: 2 solid legislative frameword,
strong dinicdl leadership and a kighly onganised
logistics neswork owerseen by the Mationall Transplant
Organization {ONT), whose cneation led to a doubling
of decsased donation activity in bess than 2 decade
Crudgally, this sucoes would not be poesible without
strong sociopelitical mpport. This mode moy offer
vilﬂ:l:hmfnrumumﬁnr&

Spain operates a soft opt-cut gystem: everyone =
organ donor h-;dﬁ:.il‘. bu: families of the d:r.used
have the final szy. Other countries have imtroduced opt-
out rstems, but this has not necessrily resvited in 2
more positive donation attitude (for eample while
eight out of ten families in Spain consent to donate,
the mte in the UK is six out of ten). A Smplistic switch
to the ~opt-oul™ model is alone not sufficent to boost
donation. Spair's organ transphnt law from 1973
erswres tansmrengy and equitable organ alloction
aross negions. This bw & regularly vodated under advice
from inical Committees and the ONT, expanding
criteria for donation to allow the use of organs from
people older than BO years and non-standasd risk

wwwitelaueoar Vol 804 Septerber 18 1034

Hospital transplant
monimmu e ik&' well-tained 1o peychologally
support families and provide continuows raining to staff
imeoved in transplantation. Ongan doration i a sersitive
subject for mary and often discused ata difficult time for
famibies, with mary fears and misconceptions.
The ONT = asp responsble for transparent
mmmerection and public eduation, oeating an
gandonationand helping to shape cultural
and socal attitudes. Concepts like organ doration or brain
and crodatory death need crefl ecplanation. People
who Fave discrsed organ donation with their families
and friends are more likely to consent to doration. The
ONT ith the media to raise of doration
through positive personal stones or reports on soeniific
achances. Patients” amocations serve = wital advoctes,
helping to build trust and amplify the mesage of the ONT.
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for faith in the system, s scandals arcund falsification of
trareplantation data in Germany have shown.

WHO is now tasied with developing a global strategy
on donation and trarsplantation. & might seem difficult
to boost dorationin 2 field sudh 25 ongan trareplantation,
that uhtimately refies on the altruism of others, particutarky
= the dedsion to dorate ongans mises desp oultuml,
ethical, refigiows; and personal questions for many. The
Spanish modd demonstates the central immportance
of tnst. When a well-designed and resourced system &
in phce. people respond with sclidarity and contribute
to the development of a cultusal atmaosphere in which
donation is the nomm, and the heaith of cthers benefies.
@ Theloncet
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ecoll@sanidad.gob.es

#OMOM/’
Q

L=
Muchas gracias

Moltes gracies / Eskerrik Asko / Moitas grazas

s
g,
%‘ 1" \\5 i ¥ GOBIERNO  MINISTERIO §_4 ON
L i o SRR SRS , ! EMBAJADOR HONORARIO
) (-0 . A A

s SMONT el S MARCA ESPANA 2013
PREMIO PRINCIPE DE ASTURIAS Accion social

COOPERACION INTERNACIONAL 2010



