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Integración de los miembros de diferentes servicios en las 
unidades multidisciplinarias de

trasplante hepático

• Encuesta de 16 preguntas multirespuesta por correo electrónico

• Programas de trasplante hepático en adultos

– 23  en 12 comunidades

• Respondieron 

– 17 (77%) centros

– 10 (83,3%) de las 12 comunidades 



16

1

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Cirujanos y hepatólogos Cirujanos solo

6%94%

Componentes del programa de trasplante hepático



Estructura del programa de trasplante hepático
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Estructura del programa de trasplante hepático
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Cargo asistencial 
del responsable del programa de trasplante hepático
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Responsable del programa de trasplante hepático 
ante la Dirección del hospital
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Responsable del programa de trasplante hepático 
en las 12 unidades funcionales reconocidas oficialmente
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Responsable del programa de trasplante hepático 
en los 5 programas sin unidad funcional reconocida oficialmente
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Nº de cirujanos en el programa de trasplante hepático
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Tipo de actividad quirúrgica de los cirujanos 
del programa de trasplante hepático
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Tipo de actividad quirúrgica de los cirujanos 
en las 12 unidades funcionales de trasplante
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Tipo de actividad quirúrgica de los cirujanos 
en los 5 programas sin unidad funcional
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Nº de hepatólogos en el programa de trasplante hepático
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Tipo de actividad médica de los hepatólogos 
del programa de trasplante hepático
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Especialidad de los hepatólogos 
del programa de trasplante hepático
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Tipo de actividad médica de los digestólogos
del programa de trasplante hepático
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Tipo de actividad médica de los internistas y otros especialistas
del programa de trasplante hepático
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Tipo de actividad médica de los hepatólogos 
en las 12 unidades funcionales de trasplante
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Tipo de actividad médica de los hepatólogos 
en los 5 programas sin unidad funcional de trasplante
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Ubicación de las camas de hospitalización postrasplante
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Ubicación de las consultas externas postrasplante
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Ubicación de las camas de hospitalización postrasplante
en las 12 unidades funcionales de trasplante hepático 

reconocidas oficialmente
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Ubicación de las consultas externas postrasplante
en las 12 unidades funcionales de trasplante hepático 

reconocidas oficialmente
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Áreas asistenciales específicas
en las 12 Unidades funcionales de trasplante hepático
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Áreas asistenciales específicas 
en los cinco programas de  trasplante hepático 

sin unidad funcional
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¿Consideras que la estructura 
de tu programa de trasplante hepático 

es adecuada?
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¿Consideras que la estructura 
de tu programa de trasplante hepático 

es adecuada?
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¿Consideras que la estructura 
de tu programa de trasplante hepático 

es adecuada?
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¿Consideras que el número de médicos 
de tu programa de trasplante hepático es adecuado?

12

5

0

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Sí Escaso Excesivo

70% 30%



¿Consideras que el número de médicos 
de tu programa de trasplante hepático es adecuado?
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¿Como firman en las comunicaciones presentadas en el congreso 
de la SETH las 12 unidades funcionales de trasplante hepático 

reconocidas oficialmente?
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¿Como firman en las comunicaciones presentadas en el congreso 
de la SETH cinco programas de  trasplante hepático 

sin unidad funcional?
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1. En la inmensa mayoría (94%) de los programas de trasplante 
hepático existe relación entre cirujanos y hepatólogos en el marco 
de unidades funcionales asistenciales.

2. El 75% de las unidades funcionales están reconocidas 
oficialmente por la dirección del hospital.

3. La unidad funcional de trasplante hepático suele estar constituida 
por 5-7 cirujanos y 3-5 hepatólogos.

4. La responsabilidad del programa de trasplante suele recaer en un
médico de máximo nivel jerárquico (50% Jefe de Servicio), 
predominantemente un cirujano (65%), si bien en un tercio de las
unidades funcionales oficialmente reconocidas la responsabilidad
es compartida entre un cirujano y un clínico.

Integración de los miembros de diferentes servicios en las 
unidades multidisciplinarias de

trasplante hepático



4. El reconocimiento oficial de las unidades funcionales de 
trasplante no se acompaña de la dotación de áreas asistenciales 
comunes, específicas (sólo la mitad de ellas tiene asignadas 
camas hospitalarias y consultas externas específicas para 
trasplante hepático, y una cuarta parte de ellas carece de 
ambas).

5. Cuando no existen áreas asistenciales específicas, el 
postoperatorio inmediato tiende a realizarse en camas de los 
servicios quirúrgicos, mientras que el seguimiento ambulatorio 
suele realizarse en consultas de los servicios médicos.

Integración de los miembros de diferentes servicios en las 
unidades multidisciplinarias de

trasplante hepático



6. Las unidades funcionales de trasplante: 

– propician la dedicación de los profesionales al tratamiento de 
los pacientes con enfermedades hepáticas, ya que el 50% de 
los cirujanos y el 75% de los hepatólogos que trabajan en 
ellas concentran su actividad profesional en las enfermedades 
hepáticas.

– aumentan el grado de satisfacción de los profesionales 

• con la estructura de funcionamiento del programa (75% vs
40%), siendo éste mayor cuando existen áreas de 
hospitalización y de consulta comunes (100%) que cuando 
no existen (20%) o sólo hay una de ellas (66%)

• con el número de profesionales que participan en el 
programa (75% vs 60%)

Integración de los miembros de diferentes servicios en las 
unidades multidisciplinarias de

trasplante hepático



7. La integración real de los cirujanos y hepatólogos en las unidades 
funcionales de trasplante hepático parece escasa

sólo un tercio de ellas presenta en este congreso de la SETH los

resultados de su actividad profesional en trasplante como integrantes 

de una unidad, y los dos tercios restantes prefiere realizarlo por 

separado o ignorando al otro componente de la unidad.

Integración de los miembros de diferentes servicios en las 
unidades multidisciplinarias de

trasplante hepático



1. Debería generalizarse el reconocimiento oficial de las unidades 
funcionales multidisciplinarias de trasplante hepático 

2. Deberían ser dotadas de áreas asistenciales comunes

3. Al concentrar el interés en grupos homogéneos de pacientes 
tienen la potencialidad de 

• mejorar la asistencia al paciente con enfermedad hepática 

• facilitar la investigación en enfermedades hepáticas

Integración de los miembros de diferentes servicios en las 
unidades multidisciplinarias de

trasplante hepático

Recomendaciones



Unidades de hepatología, cirugía hepatobiliar
y trasplante hepático

• Objetivo
Atención de calidad médico-quirúrgica al paciente adulto con 
enfermedad hepática y hepato-biliar.

• Cartera de servicios
Amplia oferta de opciones médicas y quirúrgicas para la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades hepáticas y 
hepatobiliares. 





Estructura del programa de trasplante hepático
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Estructura del programa de trasplante hepático
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¿Consideras que la estructura 
de tu programa de trasplante hepático 

es adecuada?
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