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INTRODUCCIÓN

Para poder aplicar una nueva tecnología, siempre
son necesarios un entrenamiento y conocimiento
previo a la misma y los recursos humanos y mate-
riales necesarios. Si bien esto es verdad para mu-
chos procesos de desarrollo tecnológico no lo es en
el campo de los trasplantes, donde el mayor impe-
dimento y factor limitante es la disponibilidad de ór-
ganos y tejidos suficientes. Esta afirmación tan obvia
se ha pasado por alto en muchos proyectos de pro-
gramas de trasplante de instituciones y países que
querían iniciarse o incrementar su actividad, gas-
tando sus presupuestos en la adquisición de cono-
cimiento en otros países más desarrollados o en pro-
gramas de entrenamiento experimental.

En 1985 se creó en el Hospital Clinic de Barcelona
el primer equipo Coordinador de Trasplantes (CT) de
España, el cual se transformó en una especialidad mé-
dica necesaria para el desarrollo y crecimiento de los
programas de trasplante de órganos y tejidos en nues-
tra institución. Este modelo se fue implantando en otros
centros, regiones y países, observándose que la crea-
ción de servicios de CT aumentaba la actividad de los
programas de trasplante de órganos y tejidos, gracias a
un aumento progresivo de las donaciones y permi-
tiendo el trasplante del mayor número de receptores
en lista de espera. Desde entonces en España y a con-
secuencia de la ordenación administrativa de que cada
hospital trasplantador o generador de órganos debía
tener un CT para ser acreditado1, 2, la CT fue regulari-
zándose e institucionalizándose. 

Los primeros CT fueron nefrólogos que organiza-
ban las extracciones renales. Progresivamente otras
especialidades también accedieron a la CT tales
como cirujanos, intensivistas, anestesiólogos coinci-
diendo con el desarrollo de otros programas de tras-
plante y la necesidad cada vez mayor de detectar
donantes en las áreas generadoras: intensivos, rea-
nimación, etc. Se crearon equipos de médicos y/o
enfermeras cada vez con más responsabilidades clí-
nicas y organizativas y más relaciones con otros es-
tamentos intra y extrahospitalarios, teniendo que ne-
gociar soluciones y tomar decisiones; lo cual
comportaba unas tareas más amplias de las que en
un inicio estaban realizando.

Surge la necesidad de formar los nuevos CT y es
en 1991 cuando se ofrece el Primer Curso Superior
en Coordinación de Trasplantes, con la participación
docente de profesionales de diversas comunidades
que habían ido desarrollando el modelo. Dada la
complejidad de las funciones y responsabilidades del
CT dentro del proceso donación-trasplante, se acuña
la definición del TPM (Transplant Procurement Ma-
nagement), como sinónimo del CT3-6. La misión del
TPM es la obtención y distribución de órganos y te-
jidos para trasplante. Es el profesional encargado de
transformar el mayor número posible de cadáveres
existentes en cualquier centro en donantes reales y
coordinar la distribución de los órganos y tejidos al
receptor más adecuado, a través de las organizacio-
nes encargadas de su intercambio y de  acuerdo con
las normas de distribución existentes (fig. 1) . 

Los tres fundamentos sobre los que se apoya el
buen desarrollo del proceso donación-trasplante son:
1) Disponer de profesionales de la donación forma-
dos como especialistas. 2) La educación a todos los
niveles social, sanitario y profesional y 3) La pro-
moción organizada y continua de la donación en las
unidades potencialmente generadoras, denominada
Hospital Development7. 

Por ello, desde 1991 se ha continuado formando
a los profesionales de la donación, bajo el espíritu
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y la filosofía del TPM, con una activa y constante
participación de diversos expertos tanto españoles
como internacionales (de Alemania, Austria, Bélgi-
ca, Estados Unidos, Francia, Holanda, Italia, Hun-
gría, Portugal, Singapur, Suecia). Esa labor formati-
va, reconocida como elemento clave de la donación
por el Consejo de Europa en 19938, ha culminado
en el actual Proyecto TPM4, 5 siempre con el sopor-
te académico de Les Heures – Universitat de Bar-
celona y en conjunto con la Organización Nacional
de Trasplantes (ONT) y la Organització Catalana de
Trasplantaments (OCATT).

FUNDAMENTOS FILOSÓFICOS 

¿Por qué TRANSPLANT PROCUREMENT MANA-
GEMENT? Porque en inglés el nombre se adapta
bien a las funciones descritas para el Coordinador
TPM. Dada su analogía con el Product Manager del
mundo industrial, que es el responsable de un pro-
ducto desde la compra de materia prima hasta la
distribución al punto de venta; en igual forma lo
aplicamos al que se encarga de la donación y el
trasplante, desde la obtención de los órganos y teji-
dos hasta su distribución.

¿Cuál es el perfil del TPM? Coincidiendo con la re-
alidad de nuestro país se trata básicamente de un mé-
dico especialista en intensivos, anestesiología o nefro-
logía, joven, dinámico, entre 30-40 años, con
experiencia hospitalaria y una dedicación plena a su
trabajo siendo el objetivo principal de sus intereses,
con una total disponibilidad y que sepa trabajar en
equipo. Debe tener habilidad en las relaciones hu-
manas, con los otros profesionales sanitarios y el pú-
blico en general, debe ser aceptado y reconocido en
su entorno. Trabaja independiente de los equipos de
trasplante, vinculado directamente y apoyado por la
dirección y adecuadamente retribuido por su trabajo.
Debe no tener aversión a hablar y tratar con la muer-
te, pues será la frontera de un campo de trabajo, que
continuamente atravesará: Muerte del Donante, Vida
para los Receptores. El Coordinador TPM es un oficio
e, igual que el artista, necesita un tiempo de forma-
ción y aprendizaje que una vez aprendido no debe-
ría abandonar por otra especialización u ocupación. 

Para cumplir su objetivo deberá conocer todas las
vías de obtención de órganos y tejidos, donante vivo
relacionado, donante cadáver por muerte cerebral, por
paro cardíaco o éxitus, no olvidando el posible futuro
de los xenotrasplantes, aunque su mayor punto de aten-
ción y ámbito laboral debe ser todo el que se relacio-
na con el paciente crítico, es decir, las unidades de cui-
dados intensivos, reanimación y urgencias (fig. 2).

En Estados Unidos, donde los CT desarrollan unas
funciones similares a los de Europa, en lugar de es-
tablecerse dentro de los equipos de trasplante se or-
ganizaron independientemente como Organ Procu-

rement Organization (OPO), trabajando paralela-
mente con ellos. Diferencian sus funciones en Pro-
curement Coordinator y Clinical Coordinator, de-
pendiendo de la fase del proceso a la cual se dedi-
quen: donación incluyendo, todas sus etapas, o
trasplante que incluye evaluación y seguimiento del
receptor. El personal que las compone principal-
mente son enfermería, paramédicos, técnicos sani-
tarios, asistentes sociales y administrativos.

OBJETIVOS DOCENTES

La formación debe ser completa en las cuatro fun-
ciones del Coordinador TPM: Clínica, Docencia, In-
vestigación y Gestión.

1. Clínica

Los objetivos docentes son aprender y aplicar las
habilidades que le permitan al participante la mayor
obtención de donantes de órganos y tejidos. Se divi-
de en 7 apartados: 1) detección, identificación y eva-
luación del posible donante; 2) diagnóstico de la
muerte encefálica (ME); 3) mantenimiento del donan-
te y evaluación de la viabilidad de los órganos y te-
jidos; 4) entrevista familiar y la voluntad de donación
del fallecido; 5) extracción de órganos y tejidos; 6)
distribución de los órganos y tejidos obtenidos; 7)
bancos de tejidos6. Su análisis más detallado permi-
te comprender la complejidad de cada tema y la ne-
cesidad de su aprendizaje en forma secuencial para
que su aplicación posterior sea ordenada y eficaz. 

1.1. Detección, identificación y evaluación del do-
nante: Aprender las técnicas de detección activa de
donantes como son: visita a las unidades de cuida-
dos intensivos, aviso del médico responsable de la
unidad, o administrativa, a través del control diario
de la lista de pacientes ingresados. Debe aprender
las exclusiones absolutas a la donación: 1) HIV po-
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sitivo, factores reales de riesgo de HIV, o SIDA; 2)
Sepsis no controlada con fallo multiorgánico y 3) Ne-
oplasia maligna actual o presente, excepto Carcino-
ma in situ de útero, carcinoma basocelular de piel y
ciertos tumores primarios del sistema nervioso cen-
tral (SNC). Además, debe conocer y evaluar las ex-
clusiones relativas que permitan aumentar el pool de
donantes9-12. Aplicar técnicas de control de calidad
de la detección a través de la lista de pacientes fa-
llecidos, para identificar posibles donantes y saber si
fueron no detectados, contraindicados como tales o
existió negativa familiar o judicial a la donación. 

1.2. Diagnóstico de muerte encefálica: Aprender y
aplicar las técnicas clínicas e instrumentales para el
diagnóstico de la ME, basadas en las reglamentaciones
vigentes13,14. Aprender  las maniobras de donación a
corazón parado, una vez confirmado el fallecimiento
de un paciente por parada cardiaca, aplicando cual-
quiera de las técnicas de perfusión y conservación de
órganos  y conociendo su aplicación clínica15-17.

1.3. Mantenimiento del donante y estudios de via-
bilidad de los órganos y tejidos: Aprender y aplicar
los conocimientos de un mantenimiento óptimo del
donante, para mantener una buena perfusión tisular
y funcionalismo18. Conocer e interpretar los estudios
y pruebas necesarios para establecer la viabilidad de
los órganos y tejidos, para poder decidir su utilidad
o no para trasplante19-21. 

1.4. Entrevista familiar: Aprender y aplicar las téc-
nicas de una entrevista familiar, realizada por fases
y en conjunto con el médico responsable del pa-
ciente: comunicación de la muerte, confirmación de
la comprensión y aceptación de la muerte y por úl-
timo, informar sobre la donación22. Aprender los trá-
mites administrativos legales necesarios, incluyendo
la autorización judicial. 

1.5. Extracción de órganos y tejidos: Conocer las
diferentes técnicas de extracción. Aprender y aplicar
estrategias organizativas que permitan establecer y
coordinar los recursos humanos y materiales de
acuerdo a los órganos y/o tejidos a extraer. Conocer
la importancia de la valoración macroscópica de los
órganos en conjunto con el cirujano. Por último, co-
nocer e interpretar las biopsias preoperatorias y/o au-
topsia para decidir el trasplante23-25. 

1.6. Distribución de órganos y tejidos: Aprender y
aplicar los criterios establecidos en su región o país,
para la distribución de órganos y tejidos. Conocer
las organizaciones regionales o nacionales estable-
cidas para tal fin, su funcionamiento, forma de in-
terrelación entre ellas y la información que debe
transmitirles. Aprender y aplicar criterios clínicos y
funcionales que favorezcan la mayor compatibilidad
donante-receptor26-30. 

1.7. Banco de tejidos: Aprender la organización y
funcionamiento de un banco de tejidos y planificar
su aplicabilidad según las necesidades de tejidos
para trasplante10.

Otros temas incluyen: la ética y legislación del
trasplante; los resultados a largo plazo del injerto; y
la supervivencia del paciente y el órgano.  

2. Docencia

Reconocer los sujetos receptores de la formación que
permita alcanzar un mayor número de donantes.
Aprender las estrategias educativas según el colectivo
específico: creación de una actitud positiva a la dona-
ción en los jóvenes, transmisión de la cultura de la do-
nación, formación e información continuada a la so-
ciedad y a otros profesionales sanitarios, y en especial
colaborar en la formación de otros especialistas TPM.

3. Investigación

Debe formarse en las técnicas necesarias para lle-
var a cabo un estudio clínico, o investigación ex-
perimental, conocer su análisis e interpretación. Las
áreas de investigación pueden ser: nuevas vías para
generación de donantes, potencialidad de donación,
estrategias para mejorar el mantenimiento del do-
nante, consecuencias fisiopatológicas de la ME, es-
tudios de viabilidad de los órganos, o estudios sobre
actitud social a la donación.

4. Gestión

Aprender y aplicar técnicas de estudio y análisis
de las distintas etapas del proceso donación-tras-
plante, aprender a realizar estudios de coste-efica-
cia, coste-beneficio y planificar formas de retribu-
ción, gestión de la actividad, etc. Aprender a
controlar la eficiencia del proceso de donación, em-
pleando herramientas como el Diagrama ASME
(American Society for Mechanical Engineers) aplica-
do a todos los donantes potenciales.

Para alcanzar estos objetivos se plantea formación
práctica, con casos concretos sobre cómo crear y or-
ganizar una nueva oficina de TPM, o cómo mejorar
la actual, qué recursos y personal necesita según sus
objetivos, cómo desarrollar el intercambio regional
y/o nacional, cómo promover la donación en las uni-
dades generadoras, etc.

METODOLOGÍA DOCENTE

Decía Josep María de Sagarra (autor catalán): “Una
persona se forma cuando aprende, acepta lo que
aprende y practica lo que acepta “. El proceso del
aprendizaje y adquisición de conocimientos debe
estar basado en un sistema integrado que utilice las
tres áreas del conocimiento: Cognitiva, Actitudinal y
Sensitivo-motora con sus funciones de memoria, in-
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tegración y automatismo. La Calidad del aprendiza-
je también dependerá de cuáles de nuestros senti-
dos empleemos en la transmisión de las actitudes y
habilidades. En la enseñanza oral recordamos el
70% de los conocimientos adquiridos a las 3 horas,
pero a los tres días solamente el 10%; algo pareci-
do ocurre con la enseñanza visual, a las 3 horas re-
cordamos el 72% de los conocimientos adquiridos
y sólo el 20% a los 3 días. Sin embargo, en la en-
señanza interactiva, la participación e implicación
del alumno con el profesorado, hace que estos por-
centajes aumenten en forma considerable: el 85%
de los datos son recordados a las 3 horas y el 65%
a los tres días. Es decir: ¡Oigo y olvido, veo y re-
cuerdo, hago y aprendo!.

Nosotros utilizamos el método de enseñanza in-
teractiva, basado en el modelo de aprendizaje por
experiencias de David A. Kolb. El propósito de la
formación es convertir los conocimientos adquiridos
y los previos en acción. La práctica permite adqui-
rir competencia o «know how» y esas habilidades,
ejecutadas bajo supervisión, permiten a través de la
actuación o show-how, capacitar a los participantes
para actuar y obrar como TPM al regresar a sus cen-
tros (acción) (fig. 3)4, 5.

Antes del inicio de los Cursos se envía un manual pe-
dagógico que contiene la información teórica básica que
el alumno requiere que, junto con los datos impartidos
durante las clases, permite una mejor conceptualización
de los conocimientos adquiridos. Con la práctica a tra-
vés de simulaciones, se facilita el desarrollo de una ex-
perimentación activa que con su repetición, instrucción
y práctica llega a ser un real aprendizaje. 

OFERTA FORMATIVA

A partir de la experiencia educativa de los TPM,
adquirida con los cursos impartidos desde su crea-
ción en 1991, la oferta formativa actual del Proyec-
to TPM comprende diversos grados de especializa-
ción. Estos se diferencian según las necesidades de
cada profesional sanitario participante y el grado de
compromiso y participación futuro que se espera
tenga dentro del proceso donación-trasplante. 

Ésta puede diferenciarse en formación de pregra-
do, en las facultades de ciencias de la salud o rela-
cionadas con algún tema del proceso, y de post-
grado a los profesionales sanitarios directamente
involucrados. La primera oferta es más de carácter
informativo y de conocimiento, mientras que la se-
gunda implica conocimientos, práctica y acción,
según la metodología explicada. 

Pregrado: A nivel de pregrado en la facultad de
Medicina puede ofrecerse conferencias magistrales
dentro del currículo, colaborando con otros profe-
sionales para cubrir entre todos el tema de la do-
nación y el trasplante. Además, se ofrece formación

integral interactiva en donación y trasplante. El pro-
pósito es que los alumnos se conviertan en multi-
plicadores de la formación recibida hacia la Socie-
dad y a sus propios colegas. Está basado en el
concepto filosófico del Nuevo Ciclo Vital: Donación
y Trasplante. Su objetivo fundamental es formar a
los alumnos en que en aquellas circunstancias en
que la reanimación cardiopulmonar no es efectiva a
pesar de todos los esfuerzos dirigidos a ella, el ciclo
vital puede reiniciarse otra vez a través de la dona-
ción y el trasplante. 

Están dirigidos a grupos estudiantes de último año
de la carrera de medicina, se realizan durante varios
días y con dedicación plena a esta actividad, por lo
que están eximidos de asistir a las demás actividades
de la facultad. Consisten en clases teóricas de forma-
ción sobre los elementos básicos de la donación, con
actividades prácticas en grupos pequeños sobre los as-
pectos generales del proceso donación-trasplante. 

Postgrado: Ofrecemos actualmente tres tipos de
formación especializada, bajo el aval académico de
la Universidad de Barcelona (UB). Ellos varían en
duración, intensidad formativa, número de horas
teóricas y número, tipo y duración de los talleres
prácticos y que pueden complementarse con un pe-
ríodo variable entre 1 mes y 1 año de formación
como asistente de un servicio de coordinación, con
el fin de aplicar los conocimientos aprendidos y ad-
quirir y reforzar las habilidades necesarias para eje-
cutar el proceso de donación y trasplante.

A. Curso Introductorio Básico: Se trata de cursos
de 1 día de duración, con una intensidad de 8 horas
académicas y con un número limitado de plazas
para profesionales sanitarios vinculados a las áreas
colaboradoras de CT y con capacidad de generar
donantes de órganos y/o tejidos, como pueden ser
UCI, reanimación y equipos de trasplante. 

El objetivo fundamental es el de capacitar sobre
los fundamentos básicos de la actividad clínica de
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un CT, con el propósito final de estimular una acti-
tud positiva hacia la donación. Consiste en clases
teóricas sobre los 7 elementos del proceso de la do-
nación y actividades prácticas con la participación
de algunos de los alumnos. 

B. Curso Introductorio para Coordinadores de
Trasplante: Se trata de cursos de 2 días de duración,
con intensidad de 16 horas académicas y con pla-
zas limitadas para profesionales sanitarios, especial-
mente médicos o que trabajen en las áreas colabo-
radoras de CT y con capacidad de generar donantes
de órganos y/o tejidos, como pueden ser UCI o re-
animación. 

Su objetivo fundamental es capacitarlos en los ele-
mentos clínicos de la CT con el propósito final de
que participen como CT en sus centros de trabajo,
al menos en forma parcial, como responsables de
detectar todos los posibles donantes, validarlos como
donante potencial, hacer el diagnóstico de ME y co-
laborar en el mantenimiento del donante, en estre-
cha colaboración con el equipo de CT de su cen-
tro. Ello permite que estos profesionales sean
elementos claves en incrementar el número de do-
nantes de órganos y tejidos, aún en centros con poca
capacidad generadora y que puedan compatibilizar
su actividad normal con la de CT y puedan en el
futuro incluso convertirse en CT a tiempo pleno.

Consiste en clases teóricas sobre los 7 elementos
del proceso de la donación, incluyendo una pelícu-
la sobre la extracción multiorgánica, comentada por
un cirujano de trasplantes y diversas conferencias
teóricas según las necesidades particulares del lugar
o país donde se dicta el curso. Contiene además ac-
tividades prácticas para todo el grupo, con la cola-
boración de algunos de los participantes y resolu-
ción de casos clínicos CT. 

Estos cursos se ofrecen desde 1997, aproximada-
mente 5 a 6 al año, a solicitud de cada región o
país y se estructuran con un acuerdo educativo que
depende del Proyecto TPM, con el soporte de la UB.  

C. Curso Superior Avanzado en Coordinación de
Trasplantes: Se trata de cursos de 5 días de dura-
ción, con intensidad de 40 horas académicas y li-
mitados sólo a 42 profesionales, fundamentalmente
médicos que estén recién vinculados a oficinas de
coordinación, o que esperan iniciar pronto su acti-
vidad como CT, o a oficinas ya establecidas que
quieran aumentar su actividad y además a personal
de las áreas colaboradoras de CT y con capacidad
de generar donantes de órganos y/o tejidos, como
urgencias, UCI o reanimación. 

Consiste en clases teóricas ofrecidas el primer día,
sobre los 7 elementos del proceso de la donación,
que incluyen película de extracción multiorgánica,
comentada por un cirujano de trasplantes y otros as-
pectos del trasplante de órganos. Contiene además
10 prácticas sobre todos los aspectos del proceso
donación-trasplante. 

Estas son: 1) detección del donante, 2) explora-
ción clínica diagnóstica de ME, 3) mantenimiento
del donante, 4) entrevista familiar, 5) extracción de
órganos y tejidos y comunicación con la oficina de
intercambio para la distribución de órganos y teji-
dos, 6) donante de tejidos, 7) corazón parado y 8.
Action Learning en que se plantea un caso de un
donante que debe ser manejado por cada grupo pa-
sando por todas y cada una de las fases del proce-
so. Además, se hacen dos sesiones de resolución de
casos clínicos sobre CT. 

Estos cursos se ofrecían una vez al año, sólo en
castellano desde 1991, especialmente para partici-
pantes de España y Latinoamérica. Desde 1994 se
ha ampliado a nivel internacional realizándose dos
veces al año, esencialmente en Barcelona, el de fe-
brero en castellano y el de noviembre en inglés. A
partir de 1997 se estableció un acuerdo con Italia,
a través del proyecto TPM Italia, ofreciendo uno o
dos por año en italiano y castellano, dirigido a par-
ticipantes italianos con el fin de educar a los futu-
ros CT hospitalarios. Se estructuran con un acuerdo
educativo que depende del Proyecto TPM y con el
soporte de la UB.  

D. Actividad práctica formativa in house training
en una oficina de CT: Como complemento al Curso
Avanzado se ofrece la posibilidad a los participantes
de integrarse dentro de una oficina de CT, que de-
pendiendo del número de solicitudes puede realizar-
se en nuestro hospital o en conjunto con otras ofici-
nas de coordinación en hospitales de Barcelona u otras
ciudades españolas, que desarrollen una gran activi-
dad en donación y trasplante. La duración de la for-
mación varía entre 1 mes y 1 año, es eminentemen-
te práctica, con participación en todas las actividades
del servicio. Además, ofrece formación teórica y prác-
tica complementaria en otras áreas relacionadas.

RESULTADOS DEL PROGRAMA DE FORMACION

Pregrado: A nivel de pregrado se ha participado
en diversos cursos organizados dentro de la facultad
de Medicina y en conjunto con la Universidad de
La Plata en Argentina, a través del Proyecto FOMEC,
se han ofrecido 10 cursos del Nuevo Ciclo Vital, con
la participación de 420 alumnos de último año de
medicina. La autoevaluación realizada del aprendi-
zaje ha mostrado un promedio de 9/10 en las prue-
bas y al comparar las respuestas acertadas del mismo
examen que se propuso a residentes de Medicina In-
terna y Cirugía, los resultados fueron mejores entre
los alumnos, que entre los residentes. Es aún tem-
prano para evaluar el efecto real de la participación
de estos alumnos como profesionales en el resulta-
do de la donación y el trasplante en Argentina, pero
el modelo formativo se está planeando implementar
en otras universidades latinoamericanas31.
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Postgrado: A. Curso Introductorio Básico: Hasta
la actualidad se han ofrecido 4 cursos básicos, todos
en Barcelona, con la participación de 220 profesio-
nales: 90% enfermería y 10 % médicos de nuestro
propio hospital o de otros hospitales colaboradores
de Barcelona o de municipios vecinos. De todos
ellos, el 85% trabaja en servicios de UCI o reani-
mación y el resto trabaja en urgencias. La valora-
ción del grado de satisfacción de la formación reci-
bida es de 8.5/10 y ello ha facilitado la labor del
equipo de CT en la detección, diagnóstico de la ME
y el mantenimiento de los donantes generados en
dichas unidades. 

B. Curso Introductorio para Coordinadores de
Trasplante: Hasta la fecha se han ofrecido 14 cursos
introductorios para CT: 5 de ellos en Sudamérica (Bra-
sil, Colombia2, Chile y México); 7 en diversas regio-
nes de Italia, uno de ellos de carácter internacional
celebrado en Roma en agosto 2000, como Curso Pre-
congreso del XVIII Congress of the International Trans-
plantation Society; 1 en el Líbano y 1 en Portugal. En
total 512 profesionales sanitarios han participado,
90% médicos y 10% de enfermería, de los cuales el
75% trabaja en UCI, un 20% como directores sani-
tarios o médicos legistas en Italia y el 5% restante en
enfermería. La valoración del grado de satisfacción y
utilidad de la formación recibida ha sido calificada
en promedio 8.8/10, con especial interés en las acti-
vidades prácticas y en particular en la entrevista fa-
miliar simulada. 

El desarrollo de estos cursos ha permitido que en
algunos países latinoamericanos se adapte la orga-
nización de la CT a una estructura que sigue la or-
ganización en España, basada en la figura del CT
intrahospitalario, como es el caso de Colombia y
Chile. En Italia han servido para incrementar la de-
tección de donantes y facilitar la introducción de la
figura del CT dentro de los hospitales, como lo re-
quiere la ley, tal es el caso de Padua, Bolonia, Ma-
tera y Sicilia. Además, ha generado que aproxima-
damente unos 30 participantes de los Cursos
Avanzados y del programa de formación in situ,
hayan surgido del interés que estos cursos introduc-
torios despertaron en dichos países y varios de ellos
actualmente trabajan como CT en sus países. 

C. Curso Superior Avanzado en Coordinación de
Trasplantes: Hasta el momento se han ofrecido 24
Cursos Avanzados: 15 en Barcelona y 1 en Alicante,
(de ellos 11 en castellano y 5 en inglés), 5 en Italia,
2 en Argentina y 1 en Budapest (Hungría), como
Curso Precongreso del X Congress of the European
Transplant Coordinators Organization - ETCO. Han
participado en total 1.002 profesionales sanitarios, de
ellos un 78,7% médicos y 19,4% de enfermería y el
resto psicólogos, técnicos sanitarios o trabajadores so-
ciales. El 80% de los participantes procedían de Eu-
ropa, 16% de América (incluyendo Estados Unidos,
Canadá y Latinoamérica), 3% de Asia y 1% de Oce-

anía y África. El lugar de trabajo correspondía: un
39% en UCI, 17% anestesiología o reanimación, 14%
en nefrología y 6% como CT. La valoración del grado
de satisfacción y utilidad de la formación recibida ha
sido calificada en promedio 4,3/5 . El nivel de resul-
tados correctos en los test de autoevaluación de los
participantes fue de 73% y en la evaluación de las
actividades prácticas fue 4,1/5 en promedio.

Es de resaltar que en los primeros cursos, la ma-
yoría de participantes eran nefrólogos o de UCI y que
en los últimos años han asistido más CT para mejo-
rar su actividad o como formación continuada y más
gente de anestesiología o reanimación. El 40% de
todos ellos no tenían ninguna experiencia previa en
CT, en especial en los primeros cursos. En los últimos
hasta un 20% de los participantes tienen más de 2
años de experiencia. Estos cambios del perfil de los
participantes ha hecho que el programa formativo se
haya tenido que ir adaptando, mejorando y comple-
tando a los requerimientos formativos actuales y
según las necesidades expresadas por los participan-
tes y las sugerencias surgidas de las evaluaciones. 

D. Actividad práctica formativa in house training
en una oficina de CT: Hasta la fecha, 70 partici-
pantes de los Cursos Avanzados han participado en
la formación in situ en la oficina de CT del hospi-
tal. De ellos 25 de Europa del Este asistieron a tra-
vés del Proyecto INTERCATT del Servei Catalá de la
Salut de Cataluña y la UB, con la participación de
otros hospitales de Barcelona y dirigido a la forma-
ción de profesionales de dichos países. Otros 26 par-
ticipantes procedían de América, como parte del
Master en CT organizado conjuntamente con la ONT
y denominado Proyecto Siembra; otros proyectos
con la Universidad de La Plata en Argentina y 15
alumnos enviados por la Organización Nacional de
Trasplantes de Venezuela (ONTV) y otros países. Los
restantes eran 14 de Europa Occidental y 5 de Asia. 

En la actualidad está desarrollándose el Proyecto
INTERITALY de la UB y el Ministerio de Sanidad de
Italia en conjunto con diversas oficinas de CT de
hospitales españoles. Además, está en fase de im-
plementación nuevos proyectos con otros países,
con el respaldo de la UB y dirigidos a la formación
de profesionales en CT. 

E. Resultados a largo plazo del seguimiento de los
CT formados por el proyecto TPM: Se escogió una
muestra de 65 participantes de los Cursos Avanza-
dos o de la formación in house en el Hospital Cli-
nic. De ellos, 25 personas enviaron información.
Con la información recopilada sobre sus países
hemos observado que muchos antiguos participan-
tes en los Cursos Avanzados trabajan actualmente
como CT: 130 en España, 80 en Italia, 14 en Vene-
zuela, 12 en Polonia, Argentina y Eslovenia 10 en
cada uno, República Eslovaca y Hungría 7 en cada
uno, Bélgica y México 6 cada uno, Suecia, Repú-
blica Checa y Colombia 5 cada uno, Rumania, Ma-
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lasia y Brasil 3 cada uno, Hong Kong, Tailandia, Ara-
bia Saudita y Estonia 2, Bulgaria y Líbano 1. 

La tabla 1 y la figura 4 muestran la actividad de
donación expresada en donantes cadáver/por millón
de población en algunos países o regiones, que han
implementado la figura del TPM como CT. Son de
destacar los resultados en algunas regiones en com-
paración con el resto del país, como sucede en Baja
Silesia en Polonia, en Medellín en Colombia y en
Emilia Romagna y Toscana en Italia, lugares en
donde se han implementado unos equipos de CT es-
tructurados, con dedicación completa a la donación
y el trasplante y con programas activos de forma-
ción y educación en su región a la sociedad y otros
profesionales sanitarios32-39. 

Además, es importante resaltar que en muchos
países donde el trasplante renal dependía funda-
mentalmente de la donación de vivo, como es el
caso de Colombia, donde se ha invertido de ser un
80% en vivo en 1996 a un 85% de cadáver en el
año 2000. Dicho cambio en la actividad de dona-
ción también ha significado un incremento en el
trasplante de otros órganos como el hígado, corazón
y páncreas en muchos países debido a que en ellos
actualmente el 85% en promedio de las extraccio-
nes son multiorgánicas, incluyendo tejidos (los cua-
les son inicialmente córneas, pero actualmente in-
cluyen también huesos y piel). 

CONCLUSIONES

Los tres fundamentos sobre los que se apoya el
buen desarrollo del proceso donación-trasplante son:
1) Disponer de profesionales de la donación forma-
dos como especialistas. 2) La educación a todos los
niveles social, sanitario y profesional y 3) La pro-
moción organizada y continua de la donación en las
unidades potencialmente generadoras, denominada
Hospital Development. Para poder desarrollar el pro-
ceso donación-trasplante, debemos prestar especial
atención al primer pilar que es la adecuada forma-
ción de los profesionales dedicados a la donación.
De ellos dependerá fundamentalmente la formación
y educación a la sociedad y los demás profesiona-
les sanitarios y las relaciones con nuevos hospitales
y áreas colaboradoras que favorezcan el aumento de
la donación. 

La adopción de una figura clave dentro del pro-
ceso de la donación-trasplante como es el TPM, tal
como fuera recomendado por el Consejo de Euro-
pa, con dedicación completa a la donación y con
una estructura organizada y con el apoyo de unas
oficinas de distribución e intercambio mejor desa-
rrolladas, ha resultado en un incremento sustancial
de la donación en varios países, iniciado por el caso
de España y continuado con otros más de nuestro
entorno y de otros continentes. 

Por otra parte, la profesionalización de la formación
de los CT adaptada a las necesidades regionales y na-
cionales de cada país, ha jugado un papel determi-
nante en el aumento de la donación en algunos paí-
ses. Muchos de los responsables de esos cambios han
sido formados a través de los Cursos Avanzados y han
tenido la posibilidad de hacer una aplicación prácti-
ca de su entrenamiento en oficinas de CT de nuestro
hospital o de otras instituciones españolas. Este suce-
so valida la formación avanzada TPM como una he-
rramienta útil para ayudar a resolver el problema de
la falta de órganos y tejidos para trasplante.
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