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1.- Agradecimientos.

A Dios, porque él es el Cosmos y me permite maravillarme cuando puedo penetrar en los
misterios del mismo. Y aunque tengo mis dudas, esa fuerza sobrenatural me hace vibrar al

observar todo lo creado.

A mis padres porque a ellos debo la vida 'y, por sobre todas las cosas, mi madre porque todo
lo que soy toda mi lucha y las ganas de superacion que me han acompafnado siempre, no
ha sido mas que su espiritu enclavado en el mio; porque ella soy yo y yo soy ella, somos un
solo sentimiento mas alla de las dimensiones alcanzables y que juntos llevaremos a un mas

alla de otras dimensiones inimaginables.

A mi esposa Cely y mis hijos Hamlet y Hannel, mis tres grandes amores tengo que pedirles
perddn siempre perdon: por la separacion, por la distancia, porque he sido yo el gran
ausente vy quiza he propiciado en algin momento la cruel separacion por motivos que
conocéis muy bien. Pero tengan presente que mi amor hacia ustedes es infinito y por la
fuerza de su amor he cruzado los océanos y los cruzare para andar sus pasos mientras vida

tenga y el suefio de reencontrarnos vivira en mi por siempre.

A mis Comparfieros de Master Alianza:

A ustedes les doy las gracias por compartir conmigo estos dos meses, gracias por su amistad
y por hacerme reflexionar acerca de que somos la sangre nueva latinoamericana que se
prepara para relevar los maestros que se iran con la esperanza de que su labor continuara
hacia delante. Por esto debemos ser complemento y tener la unidad como nuestro norte.

Haciendo nuestra, las palabras del gran Simén Bolivar cuando dijo: “LA UNIDAD DE



NUESTROS PUEBLOS NO ES SIMPLE QUIMERA DE LOS HOMBRES, SINO INEXORABLE

DECRETO DEL DESTINO.”

La ONT DE ESPANA: Por ser la institucion cultivadora de las mas grandes cualidades
humanas que son el altruismo vy la solidaridad. Por profesar la humildad y demostrar que la
ciencia no es 6bice para cultivarla. A su generosidad y a su empefio por trasladar un modelo

que solo tiene un fin que es llevar la Salud y la calidad de vida al ser humano enfermo.

El INSTITUTO NACIONAL DE COORDINACION DE TRASPLANTES DE LA

REPUBLICADOMINICANA (INCORT).

Porque en la historia del trasplante de mi pais existe un antes y un después del INCORT.
Por ser la institucion abanderada de un tratamiento avanzado fundamentado en los mejores
valores éticos de la humanidad y por haber sentado las bases juridicas para llevar a cabo
dichas terapias bajo un marco de seguridad para el sector sanitario y sobre todo por su lucha
para que este tratamiento pueda llegar a todos los enfermos sin importar su condicién
social. Mi gratitud eterna para ustedes por confiar en mi y permitir que logre uno de mis

mas preciados suefios: llevar el brillo andaluz a nuestro pais.

Hospital Reina Sofia de Cérdoba Y SUS AUTORIDADES: por ser una de las instituciones
anfitrionas a donde se pone en evidencia la ciencia, al servicio de la humanidad sin
importar raza, estatus social, credos, ni filiaciones politicas. Es aqui donde se personifica
toda la generosidad del pueblo espafiol y a donde todo el que entra le espera la esperanzay
se lleva un brillo inusitado: es el brillo de los ANDALUCES. Me voy sintiendo un profundo
agradecimiento de todo el personal del hospital sanitario y no sanitario por su acogida y

por su capacidad de respetar y acoger con carifo al extranjero.



A TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE COORDINACION DE TRASPLANTES:

Porque ellos tienen el don especial de soportar, sobrellevar y echar adelante el complejo
sistema del modelo espafiol de trasplantes de érganos que ha roto las fronteras para llevar
la esperanza a la humanidad. Porque junto a ellos he podido visualizar los procesos de
donacién y me han llevado de la mano por ese complicado camino, con paciencia y
comprensién de las torpezas y las imperfecciones propias de los humanos. Y aunque a
coordinar se aprende coordinando y con el paso del tiempo. Me llevo las mejores
experiencias de los mads entusiastas y finos coordinadores del mundo que son ustedes: los

COORDINADORES ANDALUCES.

Al DR. JUAN CARLOS ROBLES: Porque eres un ser especial, porque pienso que has sido el
elegido por Dios y por nuestros ancestros para ser lo que eres: medico abnegado que sabes
cual es tu mision en la tierra: dar salud, dar solidaridad y brindar el mas bondadoso e
infinito sentimiento a los demas: la amistad cosa esta que se da voluntaria y porque para

darla hay que tener henchida el alma de candidez amor y paz.

Hasta siempre Dr. Robles has sido mi maestro, mi hermano y por sobre todas las cosas mi

amigo..



2.- INTRODUCCION E HISTORIA.

El Modelo de trasplante espafiol representado muy dignamente por la ONT, es una fuente
inagotable de conocimientos y experiencias en materia de trasplantes de érganos tejidos y
células. Los hispanos y otros ciudadanos del mundo nos sentimos honrados al ser invitados
a beber en sus fuentes vy, la traslaciéon de su modelo, ha creado un fuerte impacto en
nuestros paises de origen, devolviendo la esperanza a nuestros enfermos que son los

grandes beneficiarios de esta moderna terapéutica.

La republica dominicana es un pais ubicado en el caribe, con una extensién territorial de
48,442 kildmetros cuadrados, una poblacion de 9.3 millones de habitantes. Con una
economia fundamentada en los servicios, la agricultura y la industria. Con un producto

interno bruto per-capita de 222 dodlares mensuales.

El primer trasplante renal se realizo en afio 1972 por el Dr. José Yunen, urdlogo. Trasplanto
un paciente con insuficiencia renal crénica., el donante fue cadavérico con el mismo tipo de
sangre que el receptor pero sin pruebas de HLA ni CROSS-MATCH y con las limitaciones de
inmuno supresion de la época, el injerto se perdid a los pocos dias. En 1986 se realizo un
trasplante exitoso en el hospital H Cabral y Baez de Santiago de los Caballeros., este fue de
donante vivo relacionado y el receptor vive hasta nuestros dias. En 1987 se inicio el
programa del Hospital Salvador B Gautier que pertenece al Seguro Social (IDSS). Y alli se
instalo el primer laboratorio de tipaje para realizar HLAy CROSS-MATCH. En 1992 se inicio
el programa de trasplante renal en el hospital Estrella Ureifa de Santiago de los Caballeros

también correspondiente al Instituto de Seguro Social (IDSS).



En 1993 se realizo el primer trasplante renal infantil en el Hospital Dr. Robert Reid Cabral por
el mismo equipo del instituto nacional de seguro social (IDSS), junto al equipo medico

pedidtrico de este hospital.

En 1994 se instauro el programa de trasplante renal de la residencia médica del hospital
Docente Padre Billini, adonde se conforma una estructura de apoyo interinstitucional para
los trasplantes en el sector publico. En esa fecha se inicia las plazas en el Master de
Organizacién y Gestidn en donacién y Trasplantes de Organos y Tejidos organizado por

Espaia.

En el 1998 se promulgo la ley de Donacién y Legado de Organos vy Tejidos para
trasplantes 399-98. En el 2000 se crea el Consejo Nacional de Trasplantes (CNT) y el

Instituto Nacional de Coordinacidn de Trasplantes INCORT.

Nuestro sistema de salud esta regido por la ley de seguridad social 8701 publicada en el

2001 pero se puso ejecucion en el ano 2006.

El trasplante de dérganos en la republica dominicana aun no esta contemplado para ser
auspiciado por la seguridad social pero se estan ejecutando las medidas que permitan
incluirlo y poco a poco lo lograremos , porque se esta haciendo conciencia de que cada
vez son mas frecuentes las enfermedades catastroficas como son: el cancer, insuficiencia
renal crénica, las enfermedades cardiacas, hepatopatias cronicas, etc. que necesitan una

respuesta contundente desde el punto de vista social y politico.

Actualmente existen cuatro programas publicos de trasplantes y varios programas



Privados. Pero a pesar de que tenemos una historia que viene casi a la par con paises
desarrollados nos hemos quedado rezagados a tal modo que hoy dia somos un pais con una
baja taza de donantes por millén de poblacién y un escaso numero de trasplantes por afio

a donde el sector publico muestra estadisticas inferiores al sector privado. (Figura 1).

Trasplantes realizados en los hospitales de la RepuUblica Dominicana
Enero-Diciembre 2011. Figura 1

[ RENALES | CORNEAS HIGADO MEDULA OSEA

ESTABLECIMIENTO S , ; ; .
VIVO CADAVERICO CADAVERICO CADAVERICO Autélogo Alogénico

PLAZA DE LA SALUD 2 20 9 2
CEDIMAT 5
FUNDACION BAQUERO 9
6 3
HOSP.ROBERT R. CABRAL 1
CENTRO LASER 6
LASER CENTER 24
CECANOT 2 24
CCSM 48
CENTRO MD 1
INST.CONTRA CEGUERA 7
INST.ESPAILLAT CABRAL 5
OFTALMOLOGIA(SANTIAGO 12
DIAGNOSTICA OCULAR 19
OFTALMOLORA 10
INCONCEGLA 1
Total 23 22 160 9

Total frasplantes renales 45

Esta realidad es el producto de que este tipo de terapia es costosa, no toda la poblacion
tiene acceso a ella y ademds a la gran escasez de érganos que nos afecta; porque hace
poco tiempo iniciamos la escogencia de donantes fallecidos y, nuestras estructuras son
débiles para optimizar esta modalidad del trasplante. Hay que sefialar que las diferencias
que tenemos con paises como Argentina, Brasil, puerto rico y cuba consiste en que esta

terapia es llevado a cabo por sociedades con alto desarrollo humano y con niveles mas



elevados de producto interno bruto per-capita, ademds son sociedades con sistemas de

salud mas justos y con mayores inversiones en estos programas.

Actualmente tenemos en la republica dominicana una poblaciéon de pacientes renales de
1,400 que estan recibiendo terapia sustitutiva y de los cuales 170 pacientes se encuentran en
lista de espera para trasplante. Las unidades de hemaodialisis han proliferado y la seguridad
social ha asumido de manera responsable este tratamiento y por otro lado salud publica ha
jugado un papel preponderante en el apoyo a los pacientes que no estan incluidos en la
seguridad social con respecto a cumplir con el tratamiento de terapia sustitutiva y
farmacoldgica. Ademds ha cumplido con la terapia inmunosupresora para los pacientes
trasplantados. No obstante a pesar de todo este encomiable esfuerzo aun quedan muchas
cosas por mejorar. Por esta razdon pensar en incrementar el nimero de donantes para el

trasplante seria la mejor medida para los enfermos en lista de espera.

Planteamiento del Problema

¢Es posible aplicar estrategias del modelo espaifol que puedan incrementar la deteccidn de
donantes de érganos y tejidos en la unidad intensiva del hospital de traumas Dr. Ney Arias

Lora de la Republica Dominicana?

OBJETIVO GENERAL:

Elegir estrategias aplicables a nuestro hospital para aumentar el nimero de donantes de

organos y tejidos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Aplicar experiencias del modelo espafiol de trasplantes de oérganos, tejidos y células vy

adaptarlas a nuestra realidad.

Identificar aquellas causas del escaso nimero de donantes, analizando las siguientes fases

del proceso de donacion:

* Deteccion y seleccién de donantes fuera y dentro de las UCI.

* Diagnostico de muerte encefdlica.

* Mantenimiento del cadaver.

* Entrevista familiar.

* Formacion y concienciacion de los profesionales hospitalarios.

TIPO DE ESTUDIO:

Serd un estudio analitico y prospectivo que analizara en tiempo presente la realidad del

proceso de la donacion en un hospital de trauma de mi pais.

MATERIAL Y METODO:

Para realizar esta tesina se ha revisado las estadisticas del INSTITUTO NACIONAL DE
COORDINACION DE TRASPLANTES (INCORT) de la Republica Dominicana, al igual que datos
estadisticos del hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora de santo domingo. Con dichos
datos hacemos un andlisis de la situacion actual del trasplante de drganos en mi paisy a la

vez analizamos la situacién de la baja cantidad de donantes del hospital en mencién. Y de
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manera especial nos apoyamos en la fuente datos de la coordinacién de trasplantes del
hospital Reina Sofia de Cérdoba vy los conocimientos adquiridos en el master alianza del
modelo espafiol de trasplantes. Aplicaremos El método cientifico comprobado por la
organizacién nacional de trasplantes de Espafia (ONT )-sistema Benchmarking-, o punto de
referencia en su guia de buenas practicas en el proceso de donacién de drganos, que
consiste en definir procesos y/o subprocesos construyendo indicadores que representen la
efectividad en el desarrollo de los mismos. Este método tiene la relevancia de que ha sido
el producto de resultados positivos a favor de la donacion y el trasplante de érganos en el
68% de los hospitales espafioles vy es adaptable a otros hospitales, por tanto

aprovecharemos la capacidad que tiene este modelo para su traslado a otras fronteras.

El instituto nacional de trasplantes de la Republica DOM. INCORT. es la institucion que
hasta el momento esta rigiendo y organizando la labor de coordinacion de trasplantes a
nivel nacional, se creo a través de la ley 329-98 . Esta ley crea el Consejo Nacional de
Trasplantes entidad encargada de disefiar las politicas generales relacionadas con la
donacion y el trasplante de 6rganos tejidos y células a nivel nacional. Mientras que INCORT,
es el érgano de direccion técnica descentralizada del ministerio de salud publica y asistencia
social que coordina las comisiones técnicas que crea el primero. Asi como la red de

coordinadores de trasplantes en todo el territorio nacional.

* Segun estadisticas del INCORT ( Figura 2) las principales causas de perdida de
donantes son:
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Principales causas de pérdidas del donante
Enero-Diciembre, 2011. Figura 2

(n=78)

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Contraindicacion médica 31 39.7
Negativa familiar 20 25.6
Negativa judicial 8 10.3
Ausencia de familiares para 2 2.6
autorizaciéon de la donacidn
Donantes reales 17 21.8

Total 78 100

1- Contraindicacion Médica en un 38%. Esta cifra resulta muy elevada vy las posibles
causas podriamos encontrarlas en una escasa cantidad de hospitales acreditados para la
deteccién de donantes de 6rganos, asi como la escasa formacidn que muchos profesionales
sanitarios tienen del proceso de donacidn y trasplante. Ante esta situaciéon nos urge crear
programas en nuestros hospitales que incluyan ciclos de concienciacion médica y de todo
el personal sanitario en todas las fases que incluye el proceso de donacidn y trasplantes:
deteccidon y seleccion del donante, diagnostico de muerte encefdlica, mantenimiento del
cadaver y peticién de los drganos a la familia. Pensamos que con estas medidas podriamos
reducir sensiblemente estas negativas ya que en paises como Espafa estas negativas

rondan a penas un 4 por ciento.

2.- Negativa familiar en un 26%: Es otra situacion cuyo porcentaje nos llama a hacer una
reflexion profunda, existen paises de América como chile donde la negativa ronda hasta un
cuarenta por ciento y en Espafa hasta un catorce por ciento. Las posibles causas podrian

corresponder al temor de que le deformen el cadaver y a motivos magicos religiosos de la
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poblacién pero sobre todo al escaso grado de informacidén que tiene la poblacién acerca de
esta terapéutica situacion que hace que se formen tabues y muchas nebulosas al respecto.
Podriamos resolver esta negativa con campafias de promocién donde los protagonistas sean
los beneficiados de este tratamiento, como son los pacientes que vivan gracias a un

trasplante y, a personajes influyentes de la sociedad e instituciones religiosas y culturales.

3.- Negativa judicial en un 10%. La negativa del juez nos merece especial menciéon ya que
en paises como Espafia esta causa de pérdida de donante es infima o ninguna 0 % por
ciento. Mientras que en nuestro pais es de 10%. Es posible que no tengamos una estructura
donde exista una relacion estrecha entre el medico forense y el juez. Este ultimo es el
intermediario entre el medico y el juez. Por tanto una labor diligente del medico forense
que oriente al juez acerca de las circunstancias en que ha ocurrido el fallecimiento
redundara en un fallo positivo de este ultimo a favor de la donacidn. Las leyes dominicanas
son claras al decir que toda persona es donante excepto si en vida ha externado la decision
de no serlo. Asumiendo el respeto a la autonomia. Por tanto las reuniones periddicas con
jueces y forenses para tratar el tema de donacion y trasplante podria reducir a mas de la

mitad esta negativa.

Ante la gran escasez de drganos en que nos encontramos estas negativas podrian mejorarse
implementando los procesos de donacidon y trasplantes guiados por un equipo de
coordinacion, lo que ha sido la clave del éxito del modelo espafiol. Y conociendo que la
causa principal de muerte encefalica es el trauma craneal en un 55% podriamos aumentar
el nimero de donantes con la optimizacion del manejo de estos pacientes para ser

aprovechados como tales.
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El trasplante de érganos en los paises desarrollados es en la actualidad una actividad comun
y cotidiana. Aceptado por la ciencia por su efectividad y porque eleva la calidad de vida de

los enfermos.

Estos paises tienen exitosos programas de trasplantes de donantes vivos y de cadaver. El
trasplante renal cubre hasta un 10 por ciento de la necesidad mundial mientras que en la
republica dominicana solo cubre la mitad. La cantidad de donante por millén de poblacidn
es solo 1.8 p.m.p., Estas cifra refleja la gran escasez de érganos con que contamos sabiendo
que tenemos una poblacidn renal en lista de espera de 170 p.m.p., una poblacién cardiaca
entre 20 y 30 p.m.p., en espera de corneas hasta 380 pmp y de higado entre 40 y 50 p.m.p

segun estadisticas recientes del INCORT.

Estas cifras son el producto de factores socioecondmicos y falta de concienciacién de la
sociedad. Pero los profesionales de la salud y, sobre todo, los que nos estamos formando
para trabajar y defender este tipo de terapia debemos elaborar propuestas que puedan

incidir profundamente en la sociedad y eleve la donacién voluntaria a favor de los enfermos.

Contamos con una sociedad generosa y altamente solidaria, por lo que los profesionales
debemos trabajar con la sinceridad, humildad y equidad como estandarte y cuyos beneficios
estardn destinados a la sociedad; entonces veremos como ella dird si a la donacién y al

trasplante como terapia cientifica y milagrosa.

SITUACION ACTUAL DE UN HOSPITAL DE TRAUMA DE SANTO DOMINGO

En este momento atravesamos por una deteccidon subdptima de donantes, debido a la
ausencia de un sistema organizado, libre de improvisacién que nos lleve al objetivo comun:

incrementar la donacién de drganos. (Figura 3).
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Deteccion Deteccién Valoracion Diagndstico Obtencion
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. las UC a la donacién

Figura 3: Estructura del proceso de donacion en muerte encefdlica. UC: Unidad de criticos

1.-No contar con una coordinacidn intrahospitalaria dedicada a hacer cumplir los procesosy
subprocesos, como son deteccién fuera de las UVI, deteccion en las Uvis, diagnostico de
muerte encefdlica, mantenimiento del cadaver y obtencién del consentimiento familiar ;
hace que perdamos potenciales donantes que en el dia a dia entran en las areas de urgencia,
se manejan en las UCl y luego van a la morgue yéndose con ellos las esperanzas de vivir de

muchos enfermos que precisan de un trasplante para poder continuar con vida.

2.- No contamos hasta el momento con un plan organizativo lo que hace que perdamos el
apoyo de las autoridades frente a temores de escandalos que puedan lesionar la imagen
publica de la institucién. Debemos tener presente que el equipo de coordinacion a pesar de
gue es independiente del equipo de trasplante es dependiente del director gerente del

hospital.

3.- La ausencia de un comité de trasplantes y de bioética intrahospitalaria:

Estos comités serdn la garantia y el soporte para la aplicacidn de los principios basicos de la

bioética que son: autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.
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Una vez instaurado los comités de ética y trasplantes ellos serian la garantia de mantener
vivos esos preceptos que nos harian fuertes ante la opinidn publica y se discutirian con

imparcialidad puntos éticos de conflicto.

4.- La ausencia de métodos diagndsticos de flujo para determinar muerte encefdlica:

La muerte encefdlica se define como el cese irreversible de las funciones de todas las
estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del tronco
encéfalo. Las etiologias mas frecuentes son: ictus isquémicos/hemorragicos, hemorragia
subaracnoidea, entre otras. En Espafia esta en primer lugar los ictus isquémicos y las
hemorragias cerebrales en un 65%, pero en la Rep. Dominicana la causa mas frecuente es el

traumatismo craneoencefalico en un 55%. (Figura 4)

Anexo 3. Principales causas de muerte encefdlica
Enero-Diciembre, 2011. Figura 4

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Trauma craneo-encefdlico 43 55.1
Accidente cerebro-vascular 21 26.92
Anoxia encefdlica 5 6.41
Tumor cerebral 3 3.84
Hipertension arterial severa 4 5.12
Insuficiencia cardiaca ] 1.28
Hidrocefalia ] 1.28
Total 78 100

A pesar de que a través de una exploracién neuroldgica exhaustiva llevando a cabo todos los
prerrequisitos basicos, podemos llegar a un diagnostico de muerte encefalica, es necesario
contar con instrumentos, con objeto de acortar el tiempo en el diagnostico y en otras
ocasiones confirmarlo. Asi lo expone la guia de buenas practicas en donacién y trasplante
en la recomendacién numero 17 de que instrumentos como el doppler transcraneal es
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imprescindible y el personal que lo maneja también. La experiencia nos demuestra que su
ausencia enlentece el proceso de donacion de tal manera que se corre el riesgo de perder

potenciales donantes.

5.-No contamos con un sistema de formacion y educacion continua para personal medico
y de enfermeria sobre el proceso de donacidn y trasplante. Ademads del entrenamiento en
la entrevista con la familia y las técnicas para lograr informar adecuadamente en esas

situaciones de dolor por la perdida de un ser querido.

ESTRATEGIAS PARA LOGRAR UNA MAYOR CAPTACION DE DONANTES EN UN HOSPITAL DE

TRAUMA DE LA REPUBLICA DOMINICANA.

El hospital traumatoldgico y quirdrgico Dr. Ney arias lora, construido hace 17 meses Es una
magnifica estructura que corresponde al primero de una seria de hospitales que
conformaran la ciudad de la salud. Es un hospital de tercer nivel, cuenta con 190 camas. Ha
tenido un gran impacto debido a que hasta ahora es el Unico hospital de trauma de la
seguridad social y del nuevo modelo de salud de la republica dominicana. Ademas su
equipamiento lo hace privilegiado para el mantenimiento de érganos viables. la unidad de
cuidados intensivos con cuenta con 7 camas ha manejado, un total 300 pacientes criticos
teniendo una mortalidad de un 12 por ciento y hemos tenido 7 muertes encefalicas de las
cuales solo tres han sido donantes. Una vez aplicadas las medidas propuestas es posible que

tripliqguemos o cuadrupliquemos la deteccion de donante para el trasplante.

1.- Estrategias a implementar para ser un hospital generador de érganos y tejidos.

Para lograr estos objetivos existe una serie de medidas y la aplicacion de un proyecto que

iremos de desarrollando a lo largo de esta tesina.
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- La creacion un comité de trasplante: conformado por todas las gerencias del
hospital. Este comité regird y dinamizara la captacion y entrega de dérganos a los
hospitales trasplantadores de manera debidamente organizada. Y conoceria desde el

punto de vista logistico la direccidn justa y equitativa de los érganos.

- Conformacidon de un comité de ética: el cual conocerd de todos los procesos

generales que tengan que ver con normas de buenas costumbres.

- Equipo de coordinacion de trasplantes: compuesto por 1 medico y 1 enfermera

intensivistas.

- Programa de concienciacion y la educacidon: Se fundamentara en la implementacion de
varios programas educativos como son: conferencias, talleres, y cursos avanzados de
detecciéon y mantenimiento de cadaveres al personal medico y de enfermeria implicado.
Aprovecharemos los medios radiales y televisivos y personajes con vida publica de fama

como artistas y deportista que puedan promover la causa.

- Incluir la donacion de érganos dentro de la cartera de servicios.

-La adquisicion de un instrumento tipo doppler transcraneal y/é electrocardidgrafo,

contando con un neurdlogo o neurofisiélogo.

Disponer de protocolos por escrito para la donacidn de los diferentes érganos amanera de
consentimiento informado familiar para ser firmados por la familia a la hora de aceptar la

donacién. Anexo 1y 2.

- Protocolos para ser llenados por los representantes del INCORT a la hora de recibir

los diferentes drganos entregados. Anexo 4.
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- Protocolo para ser llenado en caso de muertes violentas: considerando que somos
un hospital de trauma y cirugias, a donde la mayoria de enfermos fallecen por muerte
violentas, utilizaremos este protocolo y estaremos en estrecho contacto con el
medico forense ya que es el quien diligenciara a través del juez la autorizacion para

llevar a cabo la donacién. Anexo 3.

Aplicar un protocolo clinico del donante a donde conste una sinopsis clinica y de laboratorio
del mismo: tipo y grupo sanguineo, pruebas virales, valoracién hepdtica y renal entre otras.

Anexo 4.

- Es fundamental disponer de un laboratorio de microbiologia y de anatomia patoldgica:
Contamos con ello vy, por tanto organizariamos un personal que pueda trabajar pruebas

especiales y biopsias requeridas por el equipo de trasplante.

- Procurar que la seguridad social pueda cubrir el mantenimiento del donante de 6rganos
con fines de trasplantes. Esto se conseguiria procurando una reunién de la direccién del
hospital con distintas aseguradoras de riesgos de salud (ARS), a las cuales se les presentaria
el programa vy los protocolos a utilizar para la manutencién del cadaver y los fines con que se

haria.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A manera de conclusion resulta de lugar sefialar que el modelo de trasplante de Espaia es
lider a nivel mundial y esto es debido a que tiene un sistema de salud basado en la igualdad
y a que existe un marco basico desde el punto de vista legal, econédmico, ético, medico y
politico. Aplicar todo este modelo en nuestro pais es hasta el momento imposible debido a

gue no hemos superado una serie de factores socioecondmicos y de desarrollo humano.
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A pesar de que los hospitales generadores de donantes de &rganos de Espaiia son capaces
de aportar una elevada cantidad de donantes por millén de poblacién, aspiramos con
nuestro hospital, conseguir una tasa de donacién aceptable y que lleve un crecimiento
ascendente al aplicar la guia de buenas practicas método espaifol que adaptaremos a
nuestra realidad. Con estas medidas lograremos elevar el nUmero de donantes que hasta
este momento constituye un 1.8 p.m.p con la meta de acercarnos a lo que es el promedio de

paises de la regidon que ronda los 6.5 p.m.p.

La alarmante perdida de donantes mediante contraindicacién medica, negativas del juez y
familiar merecen especial atencion para lo que hemos planteado ya propuestas vy la
implementacién de deteccién de posibles donantes desde la emergencia y las salas de
hospitalizacién asi como de las UVIS nos llevaria a tener un sensible aumento del numero de

donante en el hospital de trauma y por consiguiente en nuestro pais.

- la falta de métodos instrumentales para hacer el diagnostico temprano de muerte
encefdlica lleva a la perdida de donantes potenciales por estas razones proponemos
incorporar un método instrumental a base de doppler transcraneal vy/o
electroencefaldografo manejado por un neurdlogo y/ o electro fisidlogo que agilice el
diagnostico de muerte encefdlica y de esa manera se beneficiarian los enfermos al obtener
drganos con menos tiempo de isquemia y evitariamos gastos mayores en mantenimiento

del cadaver.

La ausencia de un equipo de coordinacion de trasplantes del hospital impide la adecuada
entrevista familiar para la obtencién del consentimiento dirigida hacia la donacién y a la vez

impide la reversién de la negativa familiar. Para corregir este déficit conformaremos un
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equipo de un medico y una enfermera intensivistas los cuales serdn los responsables de
todo el proceso de donacion de drganos y tejidos, a la vez dirigirdn las campafias de
promocion intrahospitalaria y utilizaran la gerencia de atencidn al usuario y la asociacion de
pacientes trasplantados para orientar toda la poblacion que visite el hospital. E implementar

campafas a favor de la donacién hacia fuera del hospital.

Las caracteristicas principales del hospital de trauma Ney arias lora es que seria un hospital
con servicio de neurocirugia no trasplantador pero si generador de drganos para el

trasplante.

Aplicando las guias de buenas practicas en donacién y trasplantes podriamos llegar a ser un

hospital lider en captacién de donantes con érganos viables para el trasplante.

El hospital Ney arias lora tiene una estructura propicia, su ubicacion es adecuada y cuenta
con un personal capacitado y bien humanizado lo que permitirda que la familia se sienta

bien tratada y por tanto la negativa familiar seria poco significativa.

Pondremos en marcha un sistema de registro de las muertes hospitalarias y las causas de

perdidas de posibles donantes.

- realizaremos un estudio que evalle a corto plazo la efectividad de la aplicacion de estas

medidas.

- considerando que este hospital es quirdrgico se podria organizar nuestro propio equipo

quirdrgico para extraer los drganos que fueran donados.
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Se notificara al instituto nacional de coordinacién de trasplantes (INCORT) con un tiempo
prudente la presencia de posibles donantes para la realizacién de pruebas de laboratorio de

mas larga duracién y la revisién de la lista de espera.
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ANEXO 1

Senvicio Andaluz de Salud

CONSEJERIADE SaLup | 1osPial Universitario Reina Sofia

CONSENTIMIENTO FAMILIAR PARA LA EXTRACCION DE ORGANOS
Y/0 TEJIDOS DE CADAVER

El atiajo fimante TP

con DNl con dotmcihe en

e Cdad _encalidadde.
del paacnte [N o [N
mgresmdo en In umdad del Hospital
DECLARA:

Cue was haber sido nformades de 1 sroaceén de omeerte encefalica de dicho’a paciente ¥ no temendo

comstancin de su negativi en vidi a B doaacidn de orgnnos o telidon.,

AUTORIZA:

1. La extmaccrin de ofgaes v tejidos cou o fmalidad de wrasplante de acoerdo con la bey 3001975 de
27 de ocmabre. el Keal Decrero 20721955 de 30 de dictembee ¥ o Real Decreto 3012006, de 10
de movietabre. qoe regulan sswlizacion sibaima v alingsta,

2 La detenmanacion. ¢mwire ofras. de pmebas seppldgicas (determnncion VHO, VHE. VIH. .eic)
cipsanunadas o evifar la franseision de enfermedades. 5¢ potificars cualguier resuliado tnscendente
para 1a sabd de 12 fanilia

3. Laancluskba en el Sistema de Informaciin de b Cobrdinaion Amonomis & Treplanes de toda
I informacion referente al proceso de dommcidn ¥ ¢l masplande de estos drganos o tepdos como
nornigs de vigibmoin de lo calidad v sepundad de todo f procedimmento. Esta nfonmacidn ¢siard
sujets'a i Ley de Proteccion de datos.

Exchovendo de esta sxtraccion 105 sipieness doganos ¥ lejidos:

En | de de

Fdla:

El Coordmader [ cerfificn que N0 EXISTE
CONSTANCIA EN VIDA DE NEGATIVA EXPRESA A LA DONACTON POR PARTE DE
ESTE FALLECIDO, cumpliznds las condiciones previstas ¢n ¢xie aspects, 1ming én ¢l ameulo 10 del
Feal Decrete 20700199 de 20 de disiembre, coms e 13 bev 572003 de declaracion dé Voluntad %l
Antpcgpads e 9 de octulie,

Fdo.:_

La garautia de confidencindidad de este proceso se encuentra amparnda por I Ley 38993 de proteccida
de dates de Carscter personal de 13 de diciembie

il Blerdegler Pudsl o §A00S Dogichn
i, Fo O EE Q0T s BOs e e naofia oy
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ANEXO 2

Servicice Arvdatur de Salud

.-.;-.-n-m-1.-.1:-. COMSEIERIA DE SALUD Hasoilal Universitaris feina Sofa

PROTOCOLO PARA LA EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJDOS DE CADAVER PARA
 TRASPLANTE
AUTORIZACION DEL RESPONSABLE DEL CENTRO

i cdespogsable de
mrtmmr Ia nn&:mmn d:: mgam:m Yy 1¢j||.'l{:r=- ﬂi.‘ Hﬂﬂ‘-ft’ v:u ﬂ H-:kapual Umx L':rs.lmu-:r R:ma %t'a

EXFONE

(i el Cenmre petne as condiciones y Tene mrorizacen vigens con fecla | . paca reatizar
extracciones de drganos v tejidos de pacientes en simacion 4 muerme encefdlica pﬂrn s [I*:!':HETH'IF nn.*-plmm

Chee D vers e e e e s e e D8 AHleCIdo. seanin cemificado que se
adpunta i-"W Jm ﬂui:r-:l!:s

B o e e e e e s e e rnspraisatite -del - Bervieio: gus
atendia al paciente

D0 ittt e e s SUGEEIED IECRPGLOEO! MNelCTTiANG
8 Oy 4 S 0 R B SO0 v V0 B Mg st S DY 1 54 S|4 2o vt [

e o consia aposicida expresa del Gillecado, conforme a o establecado enel Real Decvero 2070/ 1899 de 30 de
dicienslire de 1999 pars Ia donacion de drganes v rgjidos.

Por todo bo anterior
AUTORIZA
A os Tis.,, N 1 11

procedain o La 2xiraccion -.'.f: Jn:ts mauuus ¥ tl:1|ﬂ-:|5 :k:l fn!l:cm peun m]Jl:nst-:n-:l-r Emspianlc

Cidadobi a de del 200

Fdao.

Fesponsalile de auronzar la exteaceion de drgaos. v epedos de coddver,

Aprda. Monéodey Pufal, sin 1004 Cardeba
Tl G577 010000 weew hospitakainasolia, org
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ANEXO 3

Servicin Bndziur de Salid

i TR [ I.". :1-
CONSEJERIA DE SALUD Haspatal Linrversitania Reina Safia

Thue. St

D

come Cootdinador de Trasplantes del Hospatal Umversitano Reina Sofin de Cordeba, pone ¢ s
comocimiento el fllecimuento en ol dia de oy de:

D

oMo consechienea de

El pacrente se hallaba somsetido a procediniento wedicial por anerme acendental,
Ln familia sceptn proceder a fa extraccion de drganos ante o] Cemificado de defimeion que =2 acotparia.
Por tanto solicito a V.. antorizacién parn la extraccion de los sigiientes drganos v tejidaos:

en conformidad a los Reales Decreios 207001999 v 4111996, para que puedan ser imsplaniados a
enfermos que precisen de este tipo de tratamuentos por mshficiencia funcional del drzane o tejido
correspotdiente,

Y CERTIFICC:  Que bos meédicos que firman el ceriificado de defuncion de que se scompatia, son
distitos de fos médicos encarpadas de la extraceion vo trasplante de drgamos.

En Cérdoba a de de 20

Fao.: I

Thess. S, Juez-Magistrado de Gasgrdia, Cordoba

fecla, Mendogdor Padal s 1 &0 i pecdalia
ol 957 D0 D00  wwe; horpilrd enaani nrg

26



ANEXO 4a
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ANEXO 4b
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