Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)

Programa MASTER ALIANZA en Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
2012

Coordinacion de Trasplantes del Hospital Universitario Reina Sofia — Cérdoba

Propuesta de Implantacion del Programa de Garantia
de Calidad en el Proceso de Donacion Espaiiol para
Hospitales Detectores de Donantes en Brasil

Autora
Evelyn Heinzen
EnfermeraCordinadora Central Nacional de Transplante
Brasilia - Brasil

Tutores

Dr. Juan Carlos Robles Arista
Médico Coordinador de Trasplante del Hospital Universitario Reina Sofia

Dr. José Maria Duefias Jurado
Médico Coordinador de Trasplante del Hospital Universitario Reina Sofia

Cérdoba, Espafia.



Agradecimiento

Quisiera expresar mi especial gratitud al equipo de Coordinacion de Trasplante
del Hospital Universitario Reina Sofia — HURS: Dr. Juan Carlos Robles Arista, Dr. José
Maria Duefas Jurado, D. Bibian Ortega, D. José Luis Medina y D. Rafael Osuna y
demas profesionales de este hospital, que me recibieron con gran estima y destinaron
tiempo para ensefiarme sobre la importancia del profesional sanitario en el desarrollo
de los trasplantes.

A mis padres por el amor y ejemplo de vida, a mis amigos de Brasil, en especial
a Flavia Galvao de Oliveira, por tener en cuenta toda mi vida en Brasil hasta mi retorno.

A Dr. Heder Murari Borba por el incentivo y la oportunidad de facilitarme el
ingreso a este Programa Master Alianza.

Y para concluir, agradezco a una persona especial, quien estuvo a mi lado en

todo este proceso Yy fue vital en mi desarrollo profesional y personal.



indice de Contenido

Introduccion

04

Objetivos

06

Material y Método

07

Indicadores

08

Descripcion del PGCD Espaiiol

Descripcion de la Evolucion del Trasplante Brasilefio

Resultados Esperados

11

15

18

Discusion y Conclusion

20

Referencias Bibliograficas

22

Anexos

24




Introduccion

El trasplante de érganos es uno de los avances con mayor impacto de la historia
de la medicina, hasta tal punto que su desarrollo ha provocado un crecimiento de la
demanda de 6rganos en torno a un 70% en la ultima década. Por eso hay evidencias
de que las estrategias adoptadas para el aumento de las donaciones han tenido
resultados insuficientes para la demanda acontecida en los ultimos afos.

Actualmente los trasplantes de 6rganos se consideran una opcion terapéutica
habitual, cuya indicacion ha ido creciendo de forma continua debido a los buenos
resultados, en términos tanto de supervivencia postrasplante, como de mejora de
calidad de vida. No obstante, la escasez de 6rganos, es un problema mundial, que
afecta a todos los paises, y Brasil no es diferente. Como consecuencia de esto, existe
un desfase cada dia mayor entre el nUmero de receptores y trasplantes realizados.

El trasplante de 6rganos se ha establecido como la Unica opcion terapéutica en
un grupo seleccionado de pacientes con enfermedad evolucionada y en fase terminal,
donde otros tratamientos ofrecen una peor o inferior supervivencia o calidad de vida
gue el trasplante.

Esta escasez de 6rganos ha constituido una preocupacién constante para los
profesionales involucrados en el proceso del trasplante. En Brasil, por ser un pais de
proporciones continentales, existen diferencias socio-econdmicas, culturales y
regionales, afectando esta diversidad al proceso de donacion y trasplante.

El objetivo principal del programa de garantia de calidad en donacion (PGCD),
sera promover la donacion y el transplante para disponer de un niumero elevado de
donantes de oOrganos y tejidos, elevando el niumero de trasplantes y el numero de

enfermos que disfruten de una mejor calidad de vida después del tratamiento.



El Programa de Garantia de Calidad en Donacion constituye una herramienta
fundamental para que los coordinadores puedan evaluar sus resultados mediante la
comparacién con los de otros hospitales con similares caracteristicas y detectar
aquellas areas susceptibles de mejora. El concepto consiste en la implementacion de
registros uniformes en todo el pais, que permiten el seguimiento de los pasos
operativos desde la deteccion del potencial donante hasta la extraccion.

La utilizacién terapéutica de 6rganos implica determinados riesgos y beneficios.
Por consiguiente, conviene establecer etapas en el proceso, desde la donacién al
transplante. Se trata de garantizar la calidad y la seguridad de los 6rganos a
trasplantar e incrementar el nimero de donantes para beneficio de los receptores que
se encuentran en lista de espera.

La tesina sugiere medios para el control de datos por el Ministerio de la Salud
asi como la formacién de normas de calidad y seguridad del proceso de donacién y
trasplante, proporcionando asi una mayor igualdad entre todas las regiones de Brasil.
Esto podria generar un incremento en el numero de donantes por millén de poblacién,
reduciendo asi el nimero de personas que aguardan el trasplante y el tiempo de

espera.

Factores Relacionados con los Donantes Potenciales de Organos
El potencial de donacién de 6rganos depende de multiples factores tanto extra
como intra-hospitalarios.
Entre los factores extra-hospitalarios se pueden citar:
- Aspectos demograficos
- Aspectos epidemiologicos

- Accesibilidad hospitalaria



- Nivel de envejecimiento poblacional

- Causas de mortalidad de la poblacion
- Aspectos culturales

- Aspectos sociales

- Aspectos organizativos

- Modelo de sistema sanitario de obtencion de érganos.

Los factores intra-hospitalarios se relacionan con:
- Disponibilidad de camas en areas de cuidados criticos
- Critérios de admision
- Disponibilidad de neurocirurgia, neurologia y traumatologia
- Variabilidad de practica clinica
- Planta del hospital
- Limitacion del esfuerzo terapéutico (L.E.T.)
- Concienciacion del equipo para detectar y mantener el donante
- Entrenamiento del equipo de profesionales de salud

- Validacién de posibles contra indicaciones para la donacion de 6rganos

Todos estos factores influyen en que exista un niamero variable de pacientes que
fallecen en muerte encefélica y que puedan ser detectados como posibles donantes en

el hospital.

Objetivo Principal

- Analizar y proponer la implantacion de la experiencia del Modelo Espafiol de

control de calidad, adaptado a la realidad de Brasil.



Objetivo Secundario

- Identificar las perdidas de donantes para incrementar el nimero de érganos
disponibles.

- Establecer el flujo que un hospital detector de donantes, debe seguir después
de la deteccion de un posible donante, para detectar las posibles deficiencias y sus

correspondientes correcciones.

Material y Métodos

La cuantificacion del nimero de donantes potenciales adolece de la necesidad
de definir de forma unanime lo que entendemos por un donante valido.

Existen diferencias entre paises y entre profesionales de salud respecto a los
diversos factores y principalmente con respecto a la edad para considerar un donante
potencial, o exclusion de la donacién. Otro factor a tener en cuenta al respecto son los
antecedentes de algunas enfermedades de tipo tumoral o infeccioso.

Los criterios adoptados para llegar a un consenso seran fijjados conforme a la
determinacién de las Camaras Técnicas (comité de expertos) y protocolos vigentes en
el Ministerio de la Salud.

Con respecto a la metodologia para estimar el nUmero de donantes potenciales,
lo ideal es la revision de historias clinicas. Estos datos pueden variar de acuerdo con el
perfil y la calidad de los registros de cada institucion y esto puede ser un problema
durante la validacién de estos datos.

Los centros hospitalarios, deben ser clasificados por categorias y la

comparaciéon de los datos debe ser realizada entre hospitales de la misma categoria.



Las categorias hospitalarias tienen influencia en el nimero de potenciales
donantes. La principal diferencia esta entre aquellos hospitales, con y sin servicio de
neurologia/neurocirugia y aquellos con y sin servicio de traumatologia.

Con la implantacion del método unico de deteccidn de posibles problemas intra y
extra-hospitalarios para la deteccién de un donante, sera posible redirigir los recursos
en cada unidad hospitalaria para una gestion mas eficiente.

Los datos seran captados a través de la cumplimentacion del formulario
adaptado de la Organizacion Nacional de Trasplante (O.N.T.) para el Sistema Nacional

de Trasplante (S.N.T.) (ver anexo).

Indicadores

El andlisis de resultados del proceso de donacion dependera de algunos
indicadores cualitativos y cuantitativos. Estos indicadores estan divididos y organizados
por orden de importancia.

Los principales indicadores son:

- Donantes por millén de poblacién (p.m.p.), es el mejor indicador del esfuerzo
de un pais o una region para incrementar el nimero de donantes, porque depende del
esfuerzo organizativo y econémico.

- Razoén de conversion muestra el nimero de donantes de 6rganos respecto al
namero de donantes potenciales. Aporta informaciones complementarias que permiten
evaluar mejor la calidad del proceso. Esta razén nos permite analizar aspectos criticos
del proceso y detallar las posibles causas de las diferencias entre regiones en el

ndmero de donantes.



Ambos indicadores, citados anteriormente, evallan aspectos diferentes, sin
embargo, los dos indicadores son importantes para andlisis de los resultados del
proceso de donacion.

Para hacer la deteccién y analisis mas precisa de los datos, son necesarios

calculos de indicadores, entre los cuales se incluyen:

Indicadores Relativos al Total de Defunciones en el Hospital
- Indicador 1: Muertes Encefalicas / Total de Muertes Hospital
- Indicador 2: Donantes Reales / Total Muertes Hospital

- Indicador 3: Donantes Reales / Total Muertes Encefalicas

Indicadores Relativos al Total de Defunciones en la s Unidades de Criticos
— UC - (Unidades Cuidados Intensivos — UCI — Urgen cias y Planta de
Neurologia/Neurocirugia y Traumatologia)

- Indicador 4: Muertes Encefalicas / Total Muertes UC

- Indicador 5: Donantes Reales / Total Muertes UC

Indicadores Relativos al Total de Camas en Unidades de Criticos
- Indicador 6: Muertes Encefélicas / Total Camas en UC

- Indicador 7: Donantes Reales / Total Camas en UC

Indicadores Relativos al Total de Ingresos en Unida  des de Criticos
- Indicador 8: Muerte Encefalica / Total Ingresos en UC

- Indicador 9: Donantes Reales / Total ingresos en UC



Indicadores Relativos al Total de Muertes Encefalic  as — ME — en Unidades
de Criticos

- Indicador 10: Numero de ME en UC no comunicadas / Numero de ME totales en
ucC

- Indicador 11: Niamero de ME en UC descartadas por Contraindicacion Medica /
Numero de ME totales en UC

- Indicador 12: Namero de ME en UC perdidas por imposibilidad mantenimiento /
Numero de ME totales en UC

- Indicador 13: Numero de ME en UC perdidas por Negativa Familiar / Numero de
ME totales en UC

- Indicador 14: Numero de ME en UC perdidas por problemas de infraestructura /
Numero de ME totales en UC

- Indicador 15: Numero de ME en UC perdidas por problemas organizativos /
Numero de ME totales de UC

- Indicador 16: Numero de ME en UC perdidas por imposibilidad de completar el

diagnostico de ME / Numero de ME totales en UC

Indicadores Relativos al Total de Entrevistas Famil iares

- Indicador 17: Numero de Negativas familiares / Total Entrevistas Realizadas.

Todos estos indicadores destacados son una adaptacion de los utilizados en el

Programa de Garantia de Calidad en Donacion Espariol para la realidad que hay en los

hospitales de Brasil.
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Existen diferencias entre los distintos centros hospitalarios de Brasil, conforme
ya citamos anteriormente, por lo que cada institucion deberd aplicar estos indicadores

a su realidad.

Descripcion del Programa Espafol de Garantia de Cal idad del
Proceso de Donacion

Espafia ocupa desde hace varios afos el primer lugar en el nimero de donantes
efectivos por millon de poblacién, gracias a varias medidas gerenciales, de educacién y
mas concretamente, por los esfuerzos realizados en la deteccion, seleccion, donacién y
extraccion de érganos y tejidos. Y todo ello, como consecuencia del trabajo de un gran
namero de profesionales implicados en estos procedimientos y especialmente destaca
la labor llevada a cabo por los Coordinadores de Trasplantes de los hospitales
Espafioles.

Abajo se puede observar esto dato:

Donante por millon de poblacion — (p.m.p.) en Espafia afio 2011.
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No obstante, la escasez de 6rganos para transplante, obliga a una evaluacion de
la calidad de todo el proceso, con el objetivo de conocer el potencial de donacion y
determinar las areas del proceso susceptibles de mejora y en las que se pudiera
intervenir con la finalidad de incrementar los resultados.

Dada la complejidad del proceso es necesaria una evaluacion continua y
exhaustiva de todas y cada una de las fases que nos permita detectar las posibles
deficiencias y subsanarlas. Pero hay que tener en cuenta que se evallan con la Unica
finalidad de mejorar.

En Espafia, en el afio 1998, entra en vigencia el Programa de Garantia de
Calidad en el Proceso de Donacién, disefiado por la Organizacion Nacional de
Trasplante — ONT, ha permitido obtener informacién valiosa y representativa del
Proceso de Donacion en el contexto intrahospitalario y mediante el analisis de las
causas de pérdidas, generar acciones de mejora, que deben ser evaluadas
posteriormente, cuyos principales objetivos son:

-Definir la capacidad teérica de donacién de 6rganos segun el tipo de hospital.

- Deteccion de los escapes durante el proceso de donacién. Andlisis de las
causas de pérdidas de potenciales donantes de érganos.

- Descripciéon de los factores hospitalarios que tienen impacto sobre el proceso
de donacion.

El proceso se realiza en dos etapas. La primera consiste en una evaluacion
interna o autoevaluacion, llevada a cabo por los propios equipos de coordinacién de
transplantes de los hospitales. La segunda consiste en una evaluacion externa llevada
a cabo por profesionales de la coordinacién de transplantes pero externos a los

hospitales que se evaltan.
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- Fase de Evaluacion Interna:

La metodologia se basa en el andlisis retrospectivo de las historias clinicas de
todas las defunciones acontecidas en las Unidades de Criticos de cada hospital. El
responsable del analisis de las historias clinicas y de la remision de la informacién a la
ONT o a la Oficina de Coordinacion Autonémica es el Coordinador de Trasplantes del
hospital siendo deseable contar con la colaboracion del responsable de calidad del
mismo centro.

La remision de la informacion se realiza con una periodicidad trimestral, si bien
la periodicidad con la que se han de evaluar las Historias Clinicas la determinara el
propio Coordinador de Trasplantes.

Para la recogida de la informacion se dispone de 3 hojas:

1 - Hoja de recogida de datos individuales de muerte encefélica:

- El Coordinador de Trasplantes, tras la revision de las historias clinicas de todos
los fallecidos en la U.C. a evaluar, debera cumplimentar una hoja por cada fallecido con
diagndstico clinico de muerte encefalica, quedando fuera del estudio los donantes en
asistolia.

- Las hojas se han de remitir de forma trimestral (en los meses de enero, abiril,
julio y octubre).

- En esta hoja se muestra el proceso de deteccién y donacion como un flujo
(que ha sido sintetizado en tres puntos identificados con tres preguntas concatenadas),
de modo que en el caso de que el fallecido en muerte encefélica no llegue a ser
donante real, el proceso sélo puede ser interrumpido en un punto, permitiendo
identificar en qué momento se produce la pérdida del donante asi como la causa
principal de dicha pérdida, que es especificada mediante la seleccién de un cédigo del

anexo que figura en el reverso de la hoja.
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- No se precisa de la elaboracion de ningun indicador y no hay que realizar,
ningun célculo.

- Ademas, en la hoja de recogida de datos existen dos preguntas independientes
del flujo de deteccion y donacion, una referente a si se ha realizado entrevista familiar y
otra sobre la peticién de autorizacion judicial en los casos que lo precisen. Asi mismo,
en la misma hoja se solicitan algunos datos del fallecido referentes a la fecha y causa
de defuncién, edad, sexo y unidad donde se ha producido la muerte.

2 - Hoja de datos trimestral es requerida a las U.C. evaluadas:
Deben remitirse una hoja en que se recoge el numero de defunciones que se han
producido en cada una de las unidades de criticos del hospital, asi como el nimero de
estas muertes que han sido identificadas como muertes encefélicas y el numero de los
gue llegan a ser donantes reales en cada una de ellas.

3 — Hoja de datos hospitalarios anuales: De forma adicional, hay que enviar con
periodicidad anual, coincidiendo con el envio del mes de enero, una hoja en la que se
solicitan datos del hospital, para lo que se requerira de la colaboracién de la gerencia.

Con la informacién remitida se construyen en la ONT una serie de indicadores.

- Fase de Evaluacion Externa:

Es llevada a cabo en cada hospital por dos evaluadores externos, con el apoyo y
ayuda de los Coordinadores de Trasplantes locales.

El requisito para solicitar que un hospital sea evaluado es que lleve, al menos,
un afio participando en el Programa de Garantia de Calidad en el Proceso de
Donacion.

Se realiza con el fin de detectar si el proceso de recogida de informacioén se

hace adecuadamente, asi como analizar el global de la actividad.
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Tiene como objetivos:

- Contrastar los datos de infraestructura y actividad hospitalaria generales
remitidos anualmente por parte de los coordinadores hospitalarios de trasplante.

- Evaluar la eficacia del sistema de calidad del proceso de donacion-extraccion
de 6rganos en los hospitales autorizados.

- Identificar problemas y cambios a introducir para la mejora continua del sistema
de calidad.

Siendo asi, los evaluadores externos, revisan y comparan los indicadores
transmitidos por el hospital a lo largo de un afio: niumero de defunciones en la unidad
de criticos, muertes encefalicas y comunicadas a la coordinacién, los donantes
potenciales y reales habidos, las pérdidas de donantes y sus causas. Posteriormente
emiten un informe con los resultados, los factores que en ese hospital tienen impacto

en el proceso y las vias de mejora posibles.

Descripcion de la Evolucion del Trasplante Brasile  fio

Actualmente, el Apartado nimero 2.600 de 21 de octubre de 2009, dispone y
aprueba el Reglamento Técnico del Sistema Nacional de Transplantes, dando las
directrices del trasplante en Brasil.

En Brasil el Ministerio de la Salud, por medio del Sistema Nacional de Trasplante
— SNT, actuando en @mbito nacional, ejerce las funciones:

- Coordinar las actividades relacionadas con el transplante;

- Realizar normativas y hacer controles inclusive social, de las actividades de
trasplante;

- Gerenciar la lista Unica nacional de receptores de érganos y tejidos;
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- Autorizar establecimientos de salud y equipos especializadas a promover la
extraccién, trasplante e injertos de 6rganos y tejidos;

- Coordinar con todos los integrantes del SNT para identificacion y correccion de
errores verificados en el funcionamiento;

- Difundir informaciones e iniciativas bien hechas;

- Autorizar el funcionamiento de los Centros de Notificacion, Extraccion y
Distribucion de Organos — CNCDO;

Por tener Brasil una area territorial muy extensa, y una poblacién de
aproximadamente 192 millones de habitantes, las tasas de donantes varian de un
estado a otro, estas diferencias pueden deberse al conocimiento de la poblacion a
cerca de donacién de 6rganos, factores culturales, sociales, religiosos e historicos de
cada region, asi como a las caracteristicas organizativas de su sistema de donacion y
los aspectos ligados a su servicios sanitarios.

Abajo se puede observar este dato:

Donante por millon de poblacién — (p.m.p.) en Brasil afio 2011.
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En este sentido, los factores limitantes del incremento del nimero de donantes,
son variables entre todas las regiones, por una parte estarian la imposibilidad de
establecer la causa de la muerte, problemas en el mantenimiento del posible donante,
problemas organizativos, ausencia de receptor adecuado, negativa judicial, la negativa
familiar hacia la donacién, contraindicacion médica, diagndstico de muerte encefalica
no completado por diversos motivos como falta de equipamientos, falta de
conocimiento de el equipo de salud, o a muerte no comunicada a la unidad
coordinadora de transplante.

Justificando la implantacion del PGCD, para el aumento de la donacion, estarian
los datos de lista de espera de Brasil en el afio de 2011, que se puede apreciar en la

siguiente tabla:

LISTA DE ESPERA 2011 - ACTIVOS

CORAZON 207
HIGADO 1.703
PULMON 144
RINON 22.721
PANCREAS 43
RINON/PANCREAS 434
CORNEAS 7.017
TOTAL 32.269
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Resultados Esperados

Considerando las evidencias hasta ahora presentadas y los datos que
comprueban la eficacia de los métodos de control de calidad adaptados por la ONT en
Espafa, proponemos la aplicacion de este modelo de calidad al modelo Brasilefio para
ello, habria que:

1 — Adaptar los datos del formulario espafiol a la realidad de Brasil.

2 — Implantar el Programa de Calidad en Donacion en el ambito nacional, con la
supervision del coordinador estadual y el Ministerio de la Salud.

3 — Crear un programa de informatica para que los datos puedan ser enviados al
Ministerio de Salud para validacion.

Las iniciativas hasta ahora sugeridas buscan facilitar la obtencién de datos mas
claros en cuanto a la situacién de hospitales notificantes de Brasil, posibilitando
intervenir para obtener mejoras en cada region del pais e incrementando asi mismo el
numero de donantes y trasplantes realizados.

Con estos datos es posible hacer la deteccion de los fallos del proceso, definir la
capacidad del hospital de hacer proyectos para mejorar y disminuir las diferencias entre
hospitales de mismo perfil.

La unica forma de mejorar es haciendo analisis de los resultados y una

comparaciéon entre hospitales del mismo perfil.

Factores relacionados con los resultados:

Es importante subrayar que la interpretacion de los resultados de un hospital

debe tener en cuenta aspectos como:
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1 — El tipo de hospital del que se trate, su tamafo, cantidad de camas de
cuidados intensivos, su accesibilidad, etc.

2 — El factor mas determinante de la capacidad de generar muerte encefélica, es
la actividad neuroquirargica y traumatoldgica y por lo tanto, la patologia atendida en el
hospital es directamente relacionada con la evolucion a la muerte encefélica.

3 — Los criterios de admisién de las U.C. relacionados principalmente con la
edad para la admisién de pacientes.

4 —La variabilidad de los tipos de Unidades de Criticos evaluadas.

Capacidad generadora de donantes, efectividad del p  roceso de donacion y
causas de pérdida durante el proceso.

1 — La capacidad generadora de donantes de muerte encefélica, se analiza
mediante el porcentaje de defunciones de las UC y de todo el hospital que fallecen en
muerte encefalica.

2 — La efectividad global del proceso es entendida como porcentaje de fallecidos
en muerte encefélica que llegan a convertirse en donantes.

3 — Las causas de pérdidas durante el proceso de donacion. Las principales
causas en Espaifia, por las que no todos los fallecidos en muerte encefalica llegan a ser
donantes reales son, por orden de importancia:

- Contraindicaciones Médicas

- Negativa Familiar

- Problemas de Mantenimiento

- ME no comunicadas por “escape”
- No confirmacién legal de ME

- Ausencia de receptor adecuado
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- Problemas organizativos.
La implantacion de programa de garantia de calidad para el Brasil, debe permitir
no solo conocer y analizar los resultados, si no también plantear medidas de mejora a
partir de las areas en las que se identifiquen deficiencias o margenes para mejora.
Para conocer y hacer una comparacion entre los hospitales es necesario que el
programa se aplique a un numero suficiente de centros y de forma mantenida en el

tiempo, permitiendo asi monitorizar el impacto de las diferentes medidas.

Discusion y Conclusion

Habra que buscar nuevas estrategias para aumentar la donacion en nuestro
pais, entre las cuales creemos se puede incluir la implantacion del PGCD. En Brasil a
pesar del aumento del numero de donaciones (mas de 1 donante p.m.p. en el ultimo
afo) y el aumento en el numero de trasplante (mas de 2.000 trasplantes en el ultimo
afno), la lista de espera de trasplante sigue aumentando (mas de 32.000 pacientes
esperan un trasplante).

En Espafa se concentra el mayor indice de donante p.m.p, seria conveniente
asumir algunos de los criterios de evaluacion utilizados, adaptados a la realidad de
cada pais.

Después de evaluar las diferentes realidades de Brasil, hemos hecho una
adaptacion de los indicadores utilizados actualmente en Espafia y propone la aplicacion
de 17 indicadores (mencionados anteriormente en detalle).

Los indicadores mas importantes para evaluar la calidad del proceso de
donacion de 6rganos en Brasil, son donantes por millon de habitantes — p.m.p. (ya
utilizado en la actualidad) y los donantes reales por muerte encefalica total. Este ultimo

indicador se ve influenciado por todos los otros indicadores propuestos.
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Sélo se tienen acceso a estos datos del servicio de salud brasilefio, después de
la finalizacion de la fase interna y externa del proceso en al menos dos hospitales del
mismo perfil en cada region. Y tanto en la fase interna como externa del Proceso de
Implantacion de la Calidad en el Programa de Donacion espafiola se podra aplicar en
su totalidad por los hospitales detectores de donantes de 6rganos.

Los resultados del programa espafiol se describen detalladamente en los
informes y graficos de la ONT, pero todavia no es posible evaluar si los resultados en
Brasil seran similares a los datos del proceso en Espafia.

Otro cambio sugerido era modificar la nomenclatura de la U.C.l. - Unidad de
Cuidados Intensivos, por Unidad de Criticos — U.C, porque el modelo de servicios de
salud actualmente adoptado en Brasil, permite la deteccion de potenciales donantes de
organos en unidades de cuidados intensivos, emergencia e incluso en la unidad de
hospitalizacion de neurocirugia, neurologia y traumatologia.

Para el éxito del Programa Garantia de Calidad en Donacién, se necesita la
dedicacion de los coordinadores de trasplantes y, especialmente, de los coordinadores
hospitalarios, que son en gran parte los responsables del éxito del programa. Para eso,
la existencia permanente de un coordinador intrahospitalario, dentro de los hospitales
con potencial generador, aumentaria la deteccion de donantes posibles con muerte
encefalica.

Esperamos con la propuesta de Implantacion del Programa de Garantia de
Calidad en Donacion, la identificacion de escapes de donantes potenciales de 6érganos
para mejorar en aquellas areas que realmente lo necesitan, aumentando asi el nimero
de donantes por millbn de habitantes y por lo tanto, el aumento del niumero de

personas que se benefician del trasplante de 6rganos y tejidos en Brasil.
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Anexos

HOSPITAL:

PERSONA QUE CUMPLIMENTA:

Umnidad de Criticos:

Fecha de defuncién: Edad:

PACIENTE FALLECIDO EN UNIDAD DE CRITICOS

N° de H* Cliniea:

Sexo: I_I Hombre

m Mujer

Causa de Muerte* :

Caso Judicial:

(Ver anexo 1)
]_I 51 ,—[ NO

FALLECIDO CON DIAGNOSTICO CLINICO DE MUERTE ENCEFALICA |

|

(ME. DETECTADA POR LA UNIDAD
DE COORDINACIONDE
TRASPLANTES?

l:l NO —» CAUSA

E:

{Seleccionar enire

En el supuesto de que se trate de un caso
Judicial, ;SE LLEGO A SOLICITAR

AUTORIZACION TUDICIAL?

Los codigos 0, 1, 20 3 del Ansxo I)

/ S

Especificar =i es preciso:

- [ s [ _Jwo

|

EEEREEEuE e e e N I I P ——
De T, se detectan contraindicaciones :“““*H Cédigos 1o 2 del Anexo 2)
Médicas para la donacién? ““-ul:l NO Especificar si es praciso:
TFsponder shrmativament an o c30 5 qER 50
sealice Ia valoracion por imposibilidad de
msmtenimients ¥ ruwnlimentar con cadizo 3 C)

SENICIALAENTRACCION |y

:Sellags a raslizar
Entrevista familiar?

ANEXO01

CAUSAS DE MUERTE

TRAUMATISMO CRANEQ EMI
TRAUMATISMO CRANEO EN
TRAUMATISMO CRANEQ EMI

=1 B3 =] Cel e

ANOXIA
TUMOR

] s raia

DE LOS ORGANOST

No —* causa |

<1 Seleccionar entr= los codigos 3, 4,
u 8 del Anewn )
Especificar si es iso:

51 la exfraccion se imicia en ofro centro, especificar el nombre:

TRAUMATISMO CRANEQ ENCEFALICO-TRAFICO

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR-ISQUEMICO
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR-HEMORRAGICO

OTRA: ESPECTFICAR. AQUL:

ANEXO0 2

CAUSAS DE PERDIDA DE DONANTE

NO SE AVISA A UNIDAD COORDINADORA DE TX

[ 2 [DMPOSIELE ESTAELECER LA CAUSA DE LA MUERTE |

NEGATIVA FAMILIAR

0 | A [5inunacausaespecifica
B |Pores ma i
Incorrecta : ESPECIFICAR

Por ofra causa: ESPECIFICAR

=

Megativa previa del Donante

[FPROBLEMAS EN EL MANTENIMIENTO

Negativa Familiar sin mas razéa

3 | A |Infeccion Sistematica en que no se identifica el

Gérmean ¥ (o 0o recibe Tatamiento 4 B. adecuado.

[ B | PCR imeversible
C_| Fallo Multiorgani

o (evitable) por fallo en el

| CONTRAINDIC ACION MEDICA |

1 | A |Infeccion Bacterizna Sistematica Activa, en qua
Tras 1a identificacisn del germen y recibir

Tratamiento antibidtice sdecuado, no tiene busna

respuests

Infeccidn TEC incomplstamente tratada

Infeccidn virica activa: ESFECIFICAR

Patologia Sistematica-Colagenosis / Vasculitis

Patologia Sistemdtica- Artariosclerosis avanzada

E i Tumoral Maligna

Adiccidn a drogas u otros factores de riesgo.

Fallo multiorgamico inevitabla

Otra contraindicacion meédica: ESPECIFICAR.

=11

= |

3 D | Otfro problems en mantenimiento: ESPECIFICAR.

PROBLEMAS ORGANIZATIVOS

A | Mo localizacion de Familiares
E | Retraso Tudicial

C_| Logistica Interna

D | Logistica Externa

Dudas sobre 1z mmerte cerebral
DCmdas sobre la integridad del cuerpo
Reivindicacion social

Problemas con el personal sanitario
Causas religiozas

Otras : ESPECIFICAR.

1
B (o] k] ] Lw] o =21 2

DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL NO COMPLETADO
8| A [Nodi ibilidad de método diaznésitco habitual
& | B | Circunstancias especiales que requieren de

[5 [AUSENCIA DE RECEPTOR ADECUADO

Método di 0 alternativo no di
B[] s

i de confirmar diagnéstico legal ¥ se
Femite 3 otro centro para realizarlo
ESPECTFICAR CENTRO AL QUE SE EEMITE

[ 6 | A [MNEGATIVA TUDICIAL

[ 8] D | Las pruebas confinmatorias n son concluyentes
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