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Usted	necesita	
un	trasplante	¿Y	cómo	de	

urgente	es?	

Diagnóstico	

Realización	TPH	[Urgente]	

Indicación	TPH	

Enf.	congénitas	

Diagnóstico	

Realización	TPH	[A	corto	plazo]	

Indicación	TPH	

Tto.	 Consolidación	Leucemia	alto	riesgo	
3-5	meses	

Diagnóstico	

Indicación	TPH	

Recaída	Leucemia	bajo	riesgo	 Tto.	 Tto.	

Realización	TPH	[A	medio	plazo]	

2	meses	





TPH 
Paciente 
candidato 

Muerte? 

Donante? 

Progresión? 

Comorbilidad? 

El	TPH	es	un	proceso...	de	incertidumbre		



Nosotros	un	centro	
de	referencia	Usted	necesita	

un	trasplante	

Canalización	asistencia	



Canalización	asistencia	para	TPH	

Sistema	de	Información	del	Fondo	de	Cohesión	Sanitaria	(SIFCO,	RD	1207/2006)	
	
Pretende	garantizar	la	igualdad	de	acceso	a	los	servicios	de	asistencia	
sanitaria	públicos	en	todo	el	territorio	español	y	la	atención	a	ciudadanos	de	
terceros	países.	
	
Requiere	solicitud	expresa	de	la	Comunidad	Autónoma	de	origen,	y	
coordinación	con	la	Comunidad	Autónoma	de	recepción		
	
Compensación	económica	para	el	trasplante	Alogénico	de	51.161€	(80%	del	
coste	estimado:	63.951€).	
	

•  Intracomunitaria	

•  Intercomunitaria	



Nosotros	un	centro	
de	referencia	Usted	necesita	

un	trasplante	

Canalización	asistencia	
	
Lista	de	espera	
	



Organización!!	
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Al	fondo	hay	sitio	(o	no)…	



Y	un	donante…	Usted	necesita	
un	trasplante	



Alo-TPH 

En	nuestro	entorno,	el	70%	
de	los	pacientes	candidatos	
a	bene^iciarse	de	un	Alo-
TPH	no	van	a	tener	hermano	
HLAid	(“donante	ideal”)	

Ponga	un	donante	alternativo	en	su	programa	



Donantes	“alternativos”:	DNE	

• 	Indicación	
	



Donantes	“alternativos”:	DNE	
• 	Indicación	

• 	Solicitud	
	

¿De	cuánto	estamos	
hablando?	



Donantes “alternativos”: DNE 
•  Indicación 

•  Solicitud 
 
¿De	cuánto	estamos	hablando	y	

quién	paga	la	cuenta?	

•  Tasas	REDMO	
•  Apertura:	250€		
•  Identi^icación	donante	600€	
•  Trasplante	realizado	600€	

1.450€	

•  Estudios	pre-donación	y	colecta	 •  Extranjero:	Según	registro	
•  España	(entre	CCAA):	4.000€	

•  Ampliación/con^irmación	tipaje		 •  Extranjero:	Según	número	y	origen	
•  España:	50€	

•  Traslado	progenitores	
•  Europa:	1.700-2.400€		
•  USA	3.200€	
•  España	800€	

14.500€b	
(11.000-29.000)	

bPacientes	trasplantados	2011-2015	(n=27)	

≈20.000€	

1.800€a	
(1.500-6.000)	

HGUGM	

aPacientes	propios	trasplantados	2011-2015	(n=8)	

-1.400€/TPHc	
(-23.000;63%)	

cTraslados	2013-2015	(n=16)	



Donantes “alternativos”: DNE 

•  Indicación 

•  Solicitud 

•  Autorización gerencia del centro 

•  Autorización ORCT 

•  Envío a REDMO 
 

≈31M 
donantes 

https://statistics.wmda.info/ 



Macroeconomía de la búsqueda y provisión de DNE en 
pacientes trasplantados (~ 50% búsquedas iniciadas) 

Coste estimado por DNE* 

*Coste estimado casuística HGUGM 2006-11 

20.500 euros 

AloTPH DNE 2016** 432 

Alemania: 46% 
USA: 20 % 
UK: 8% 
Pol: 6% 
Resto: <5% 

Coste importación 7.831.000 euros 

Auto-abastecimiento nacional 12% 

Países beneficiados** 

Coste estimado búsqueda sin TPH* ~ 10% coste trasplantados 

**Memoria REDMO 2016 



Solicitud colecta 

Colecta 

Estudios pre-donación y 
confirmación elegibilidad +1-1.5 meses 



Donantes	“alternativos”:	SCU	

≈700K 
unid. SCU 



Donantes “alternativos”: SCU 
•  Indicación 

•  Solicitud 
 

•  Tasas	REDMO	
•  Apertura:	100€		
•  Identi^icación	unidad	300€	
•  Trasplante	realizado	300€	

700€	

•  Unidad		 •  Extranjero:	Según	Banco	Origen	
•  España	(entre	CCAA):	23.000€	

•  Control	de	calidad	 •  España:	1.430€	max	
•  Extranjero:	Según	Banco	Origen	

•  Transporte	 •  Según	proveedor	 750€a	
(700-4.200)	

≈24.500€	¿De	cuánto	estamos	hablando	y	
quién	paga	la	cuenta?	 HGUGM	

23.000€a	
(15.000-31.500)	

aAloTPH	SCU	con	costes	desagregados	2010-2014	(n=16)	



Macroeconomía de la búsqueda y provisión de 
SCU (pacientes trasplantados) 

Coste estimado por SCU* 23.000 euros  

AloTPH SCU 2016** 39 

Coste total 2016 ~ 900.000 euros 

Coste importación ~300.000 euros 

Auto-abastecimiento nacional 64% 

Países extranjeros beneficiados USA: 70% 
Francia: 15% 
UK: 15% 

*Tarifa en vigor para Bancos españoles, 2010 
**Memoria REDMO 2016 



Donantes	“alternativos”:	Haplo-TPH	
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Donantes	“alternativos”:	Haplo-TPH	

¿De	cuánto	estamos	
hablando?	



DNE/SCU 

No	todo	es	gastar…	

Facturación por servicios a 
centros extranjeros vía 
REDMO 



34 export 




