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Objetivos: la CATIB es referente nacional en la deteccién y traslado de
potenciales donantes desde hospitales de gestion privada al Hospital
Universitario Son Espases (HUSE), hospital de referencia de la Comunidad
Autonomica de les llles Balears (CAIB). A pesar de los resultados obtenidos
hay un amplio margen de mejoria con la incorporacion de la Donacion en
Asistolia Controlada (DAC).

Material y métodos: estudio de la evolucion de los donantes trasladados desde
que se inicié la actividad de donacion en HUSE en el periodo desde 1989 a
2025, siguiendo unos protocolos de traslado aprobados por una Comisién
Asesora.

Resultados: de los 1090 donantes generados en el HUSE, 173 (15,8%) han
sido trasladados como potenciales donantes desde otros hospitales y clinicas
de Mallorca, de ellos 92 (53,1%) de hospitales publicos no extractores y 81
(46,8%) de clinicas de gestion privada. Desde que se inici0 el programa de
DAC en el HUSE se han detectado 149 donantes, de los cuales 34 (22,8%) han
sido trasladados, 28 DAC (82,3%) del sector publico y 6 (17,6%) del sector
privado. Las mayores tasas de donacion anuales en el HUSE se corresponden
con el numero de traslados de donantes tanto del sector publico como privado,
destacando el afio 2018 con 58 donantes de 6rganos, de los cuales 11 fueron
trasladados desde el sector publico y 5 del sector privado.

Dado el cambio actual en el escenario de la donacién con el aumento de la
DAC sobre la ME hemos de reforzar la aportacion de los DAC del sector
privado, cambio importante que supone incorporar la Limitacién Terapéutica del
Soporte Vital (LTSV) a los “Cuidados al Final de la Vida” para posteriormente
plantear la donacion de 6rganos, practica médica que puede tener una dificil
connotacion en el sector privado.

Conclusion: el sector privado tiene una trascendencia muy importante en
nuestra CAIB, la incorporacion de la Sanidad Privada a nuestra red de
donacion tiene unos amplios margenes de mejoria por la equiparacion de
camas de Cuidados Criticos (UCI) entre el sector publico y privado, asi como la
aportacion de meédicos intensivistas con formacion y conocimientos sobre las
fuentes de donacién de 6rganos. Es imprescindible potenciar los “Cuidados al
Final de la Vida” e impregnarse de la Cultura de la DAC. En este sentido se
esta redactando un Convenio de colaboracion entre la Sanidad publica y de
gestion privada que ayudara, desde diferentes puntos, a reforzar la donacion
de Organos en nuestra CAIB.






