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1.- ELABORACION DE SUGERENCIAS PARA CONSOLIQACION DEL MODELO
ECUATORIANO BASADOS EN LA GUIA DE BUENAS PRACTICAS, MANUAL DE
COORDINACION Y EL MODELO DE COORDINACION ESPANOL.

2.- Introduccién.-

Espafa, desde hace mas de dos décadas, es el pais con una mayor tasa de
donacion de organos, habiendo alcanzado en el afio 2011 una tasa de 35,3 donantes
pmp. “El Modelo Espafiol” es el referente mundial indiscutible en actividad de donacién y
trasplante. Por el s6lo hecho de ser espafiol un paciente tiene mas posibilidades de ser

trasplantado que en el resto del mundo.

A pesar de esta realidad en los Ultimos 6 afios se ha producido una estabilizacion
en el numero de donantes en Muerte Enceféalica (alrededor de 33 donantes pmp.), lo que
ha provocado la necesidad de hacer un replanteamiento en las estrategias de actuacion,
ademas de optimizar otras fuentes de obtencion de 6rganos, como la donacién de vivo o
la donacion en asistolia. Es evidente que, a nivel mundial, existe actualmente una

escasez de Organos para trasplante.

De este modo la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) se propuso
identificar una serie factores de mejora para conseguir resultados de excelencia,
optimizar el proceso e implementar las mejores practicas en el proceso de donacion y

trasplante en los hospitales con resultados mas deficientes.

Se convoca un Comité formado por expertos en la coordinacion autondémica,
coordinacion hospitalaria y miembros de la ONT. Se disefia un proyecto del cual surgen
una serie de recomendaciones que se presentan en la: “LA GUIA DE BUENAS
PRACTICAS EN EL PROCESO DE LA DONACION”, publicadas en la edicion del
NEWSLETTER de Noviembre del 2011. De este modo, se constituye una herramienta
esencial para mejorar la actividad de donacién y trasplante a nivel Espafiol y a nivel

mundial.




En Ecuador, pais con una poblacién de 14.483.499 de habitantes (censo a 31 de
agosto del 2011), el Organismo Nacional de Trasplantes de Organos y Tejidos (ONTOT)
depende del Ministerio de Salud Publica de Ecuador. La actividad de donacion de
organos se inicia con la aprobacién de la Ley de Trasplantes el 4 de Marzo del 2011,
gue se publica en el registro oficial con el N 398. Actualmente se estan consolidando las
bases que nos han de proporcionar una actividad de donacion y trasplante de 6rganos

acorde a nuestra poblacion.

La formacién en coordinacion de trasplantes del “MASTER ALIANZA” nos ha de
proporcionar una mayor profundizacion en el conocimiento de los diferentes procesos de

actuacion, que puedan consolidar su aplicacion en nuestro pais.

La realizacion de la presente tesina pretende mejorar la actividad de donacién y
trasplante de Ecuador, siguiendo el Modelo Espafiol de trasplante, a través del
conocimiento, profundizacion e implementacion de la  Guia de Buenas Practicas en

nuestro pais.

3.- Material .-

El material utilizado se compone:
- Cuestionarios realizados a la Coordinacion de Trasplantes del Hospital Son
Espases para la elaboracion de la Guia de Buenas Précticas.
- Guia de Buenas Préacticas en el Proceso de la Donacion de Organos.
- Manual de Coordinacion de Trasplantes (TPM).
- Newsletter noviembre 2011.
- Modelo Espafiol de Coordinacion de Trasplantes.

- Registros y estadisticas Ecuatorianos en actividad de donacion y trasplante.




4.- Metodologia.-

La metodologia utilizada para la elaboracibn de esta tesina se basa en una
“investigacion descriptiva analitica” a través de una extensa revision bibliogréfica de
las recomendaciones del Modelo Esparfiol y las Guias de Buenas Practicas.

Se aplicaran los conocimientos del equipo de coordinacion del Hospital
Universitario Son Espases, de Palma de Mallorca, hospital de referencia (“benchmark”)
en la derivacion de donantes de las diferentes unidades generadoras del hospital a la
UCI y en la deteccion de donantes intra-UCI, y uno de los hospitales con una mayor

numero de donantes en Muerte Encefalica (ME) de Espafa.

5.- Objetivos.-

La presente investigacion descriptiva, tiene por objeto detectar los fundamentos y
bases que hicieron de un programa, ser lider mundial en el tratamiento de enfermedades
susceptibles de trasplantes. Se intenta:

e Visualizar las bases de eficacia del programa de donacién Espafiol.

¢ Analizar la problematica en el proceso de donacién Ecuatoriano.

e Buscar soluciones y factores de mejora mediante sugerencias para ser aplicados

a al sistema Ecuatoriano de donacion y trasplante.

6.- Marco Tebrico.-

6.1.- MODELO DE ORGANIZACION ESPANOLA.-

El Sistema Sanitario Espafiol crea en el afio de 1989 la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT), a partir de la cual se estructura un modelo organizativo, con unas
bases legales y técnicas basicas: Red de Coordinaciéon nacional, autondémica y
hospitalaria, perfil del coordinador hospitalario, programas de calidad, remuneracion y
reembolso hospitalario, programas de formacion continuada y atencién a los medios de
comunicacion. La Oficina Central de la ONT tiene la funcion de coordinar todas las




bases técnicas del proceso. Todo ello se sustenta en base a la legislacion, a través de
la Ley de Trasplante de 1979, ratificada por el Real Decreto 2070/1999.

6.1.1.- Oficina Central de la ONT.-
Actla como agencia de servicios y entre sus diversas funciones esta encargada
de la distribucion de 6rganos, organizacion de trasporte, manejo de las listas de espera,

estadisticas e informacion general y especializada.

6.1.2.- Red Nacional de Coordinadores.-
Estructurada a tres niveles: Nacional (ONT), Autonomico (17 comunidades
autonomicas) y Hospitalaria (coordinador/equipo de coordinacion en todos los hospitales

publicos).

6.1.3.- Consejo Interterritorial (Cl).-

Donde se toman todas las decisiones a nivel nacional y autonémico sobre
actividad de donacion y trasplantes. El Cl esta representado por el Coordinador Nacional
de trasplantes, los Coordinadores de cada una de las 17 autonomias y miembros de la
ONT.

6.1.4.- Los Coordinaciones Hospitalarias.-

Con un perfil especifico que se basa en la experiencia y formacion. Profesionales,
fundamentalmente médicos, con dedicaciébn a tiempo parcial en la actividad de
coordinacion y especialmente capacitados para ésta funcion. Su actividad va a depender
directamente de la Gerencia/Direccion del hospital, a quien ha de asesorar en todos los

temas relacionados con la donacion y el trasplante.

6.1.5.- Auditoria de Calidad.-
Evaluacion continda de las Muertes Encefalicas hospitalarias (trimestrales y
anuales) y Auditorias de Calidad (Coordinadores externos al hospital) para detectar




problemas en la deteccion de potenciales donantes de 6rganos y factores de mejora en

los diferentes procesos hospitalarios.

6.1.6.- Formacién Continuada.-
Tanto de los coordinadores hospitalarios como de todos los profesionales

directamente o indirectamente relacionados con el proceso de donacion y trasplante.

6.1.7.- Remuneracion Hospitalaria.-
Cuyo incentivo es la base del mantenimiento del programa. Toda incentivacion

conlleva responsabilidad y participacion de los resultados obtenidos.

6.1.8.- Medios de Comunicacion.-
Informacién dirigida a la poblacion espafiola, con la finalidad de dar conocimiento
de la importancia de la donacion de 6rganos. La Oficina Central de la ONT dispone de

una linea abierta de informacion las veinte y cuatro horas.

6.1.9.- Legislacién en Donacion y Trasplante.-

Regula y avala todo el proceso de donacion y trasplante.

6.2.- MODELO ORGANIZATIVO ECUATORIANO.

El Ministerio de Salud Publica, en el aino de 2002, crea el ORGANISMO
NACIONAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS (ONTOT), que se sustenta
en una Oficina Central de la ONTOT, una Red Nacional de Coordinadores, atencién

a los Medios de Comunicacién y una Legislacién en Donacion y Trasplante.

6.2.1.- Oficina central de la ONTOT
Actlia como agencia de servicios y esta encargada de la distribucién de 6rganos,
organizacion de trasporte, manejo de las listas de espera, estadisticas e informacién

general y especializada.
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6.2.2.- Red Nacional de Coordinadores
Estructurada en una Coordinacion Nacional, Coordinaciones Regionales y

Coordinacion Hospitalaria.

6.2.3.- Las Coordinacién Nacionales (CN) y Coordinaciones Regionales (CR)
Nombradas y financiadas por la ONTOT. Las decisiones para este modelo se
toman en las Reuniones Nacionales formadas por la CN y los representantes de cada

una de las CR.

6.2.4.- Las Coordinaciones Hospitalarias (CH).-
En proceso de designacion.

6.2.5.- Auditoria de Calidad.

Inexistente.

6.2.6.- Formacién Continuada.

Master Alianza. Cursos formativos de la ONT

6.2.7.- Remuneracion Hospitalaria.

No se contempla.

6.2.8.- Medios de Comunicacion.
Informacion a la poblacion. No disponemos de linea abierta.

6.2.9.- Legislacién en Donacion y Trasplante.
Aprobada el 4 de Marzo del 2011. Regula y avala el proceso de donacion y

trasplante.




7.- TABLA DE DIFERENCIACION.

11

MODELO DE ORGANIZACION ESPANA ECUADOR
ORGANIZACION NACIONAL S| S|
DE TRASPLANTES
OFICINA NACIONAL Sl Sl
COORDINACION NACIONAL Sl Sl
COORDINACION AUTONOMA Sl Sl
COORDINACION
HOSPITALARIA Sl NG
CONCEJO S| S|
INTERTERRITORIAL
AUDITORIA DE CALIDAD Sl NO
FORMACION CONTINUADA Sl NO
REMUNERACION DE LABOR Sl NO
MEDIOS DE COMUNICACION Sl Sl
LINEA ABIERTA LAS 24
HORAS Sl NO
LEGISLACION DE DONACION S| S|

Y TRASPLANTES




12

7.1 DIFERENCIAL.

Como podemos observar en la tabla, existen procesos no consolidados y/o

desarrollados a nivel de la Organizacién Ecuatoriana:

Coordinacion hospitalaria. Perfil adecuado.
Concejo interterritorial, reuniones mensuales.
Auditoria de calidad.

Formacién continuada.

Remuneracién de trabajo.

Linea abierta las 24 horas.

7.2.- COORDINACION HOSPITALARIA.

El “Modelo Esparfol de Coordinacion y Trasplante” (Cap 3; pag. 28), el “Manual de

Coordinacion de Trasplantes” (Cap 1; pag. 15) y las “Guias de Buenas Practicas” (Cap

2,3; pag. 14-23) sugieren una:

Composicion de la coordinacion hospitalaria

7.3.- Numero de coordinadores.

El nimero de coordinadores/adjuntos a la coordinacion depende del tipo de
hospital y la actividad de trasplante del mismo.

En hospitales grandes, con neurocirugia, es recomendable la formacion de un
Equipo de Coordinacion.

En Hospitales pequeiios, sin neurocirugia, se recomienda: un medico y enfermera

a tiempo parcial.

7.4.- Perfil del coordinador.

Se sugiere médico intensivista por sus caracteristicas asistenciales: trabajar en
unidades generadoras de donantes, experiencia clinica en el tratamiento de

enfermos neurocriticos y en el diagnostico de la Muerte Encefalica, asi como en el
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mantenimiento del donante. Otras caracteristicas importantes es su experiencia
en comunicacion con las familias de los pacientes ingresados en sus unidades,
asi como la interaccibn que mantienen con los profesionales de otros
departamentos.

Capacidad de liderazgo.

Formacion continua en todos los procesos de donacion y trasplante.
Peculiaridades personales especificas como, motivacion, entrega y capacidad de
trabajo.

Habilidades de comunicacion y relacion.

Capacidad de gestion hospitalaria

7.5.- Oficina de coordinacion.

Unidad clinica de coordinacion hospitalaria

Finalidad fundamental: “deteccion potenciales donantes de érganos” (PDO)
Control de las unidades hospitalarias generadoras de PDO

Dependencia absoluta de la Direccion Médica hospitalaria

Asesoramiento a la Direccibn Médica de todos los temas relacionados con la
donacion y trasplante del hospital

Responsabilidad en todo el proceso de donacion y trasplante hospitalario
Coordinacion de todos los profesionales/servicios que participan en el proceso de
donacion y trasplante.

Unidad de gestién: administrativa y estadistica (bases de datos)

Capacidad de comunicacion a los medios

Cooperacioén directa con la Coordinacién Autonémicay la ONT

7.6.- Responsabilidad Jerarquica.

En hospitales con mas de 15 donantes/afio, responsabilidad de Jefe de Servicio

En hospitales con menos de 15 donantes/afio, responsabilidad de Jefe Clinico
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7.7.- Compensacion y reconocimiento profesional.
e Es importante que las administraciones reconozcan esenciales las labores de
coordinacion.
e Dicho reconocimiento mantiene a flote el programa.
¢ Retribucion econémica acorde a la actividad realizada

e Merito profesional.

7.8.- Funcion del coordinador hospitalario.
e Deteccion y seleccion del posible donante.
e Diagnostico de Muerte encefélica.
¢ Mantenimiento del donante.
e Estudios de viabilidad orgéanica.
e Entrevista familiar.
e Procedimientos legales.
e Logistica de extraccion.
e Promocién y capacitacién de su hospital.

e Control calidad interno.

7.9.- CONCEJO INTERTERRITORIAL, REUNIONES MENSUALES.

Se realizan en el modelo ecuatoriano, pero con poca capacidad decisoria.

7.10.- Reuniones Mensuales.
e Formado por: la coordinacidon nacional, representante de cada una de las
coordinaciones y coordinaciones hospitalarias.
e Toma de decisiones técnicas por consenso.
¢ Definicion de lineas de actuacion a nivel nacional.
e Debate de problemas técnicos y logisticos.
¢ Fijacion de objetivos.

e Mejora de la actividad.




7.11.-
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AUDITORIA DE CALIDAD.

Los objetivos son: definir la capacidad tedrica de donacion, detectar los escapes y
describir factores de impacto.

Evaluacion de todas las fases del proceso de donacion y trasplante.

Resultados globales, tasa de donacion por millon de habitantes.

Resultados hospitalarios, tasas de conversion, numero de donaciones respecto al
numero de potenciales donantes.

Estimacion de numero de potenciales donantes. Revision de historias clinicas por
auditoria externa al departamento.

Estimacion de numero de potenciales donantes. Para el porcentaje de mortalidad
hospitalaria.

Evaluacion interna. Numero de mortalidad del hospital para el total diagnostico de
muerte encefalica.

Evaluacion externa. Del el proceso de donacion. Total diagnostico de muertes
encefalicas para el total de pacientes reportados al coordinador.

Resultados.

Registro de paciente neurocritico o Glasgow inferior a 7.

7.12.- FORMACION CONTINUADA.

Objetivos principales: mantenimiento del programa e incrementar la cantidad,
calidad y efectividad del proceso de donacion trasplante.

Transplant Procurement Management. (TPM) método activo, participativo con
asesoria de expertos, con sesiones tedricas y luego practicas. Formacion
conceptual de conocimientos basicos. Y de forma residencial.

Cursos generales de formacidbn de coordinadores. Funcion, sistemas
organizativos, deteccidbn de donantes, enfermedades trasmisibles, fases del
proceso, muerte encefalica, pruebas instrumentales, ecodoppler transcraneal,
mantenimiento del donante, ley de trasplantes, técnicas de comunicacion, relacion
de ayuda, técnicas quirurgicas, protocolos de distribucion.

Cursos Familia y Donacion. Abordaje de la entrevista de donacion.
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Programa educacional europeo para la donacién de érganos. (EDHEP). Técnicas
de comunicacion.

Formacioén de formadores.

Cursos especializados.

Master alianza.

.- REMUNERACION DE TRABAJO.

Remuneracién estipulada en la ley de subvenciones, en el orden SPI/1067/2011
del 13 de abril.

Con la finalidad de fomentar en los médicos la actividad de donacion y trasplante.
Subvenciones dedicadas a compensar las actividades de donacion y trasplante.
Subvenciones dedicadas a actividades y proyectos de donacion y trasplante.
Mantiene la firmeza del programa.

Mantiene la promocion y el impulso de la fuerza laboral.

.- LINEA ABIERTA LAS 24 HORAS.

Informacién al publico y especializada.
Recepcién de alertas.

Recepcién de datos.

Recepcion, manejo y coordinacion de ofertas.
Busqueda de receptor.

Manejo de operativos y desplazamientos.

Apoyo al coordinador de trasplantes.

8.- ACTIVIDADES DIFERENTES EN EL PROCESO.

El Hospital Universitario Son Espases, como hospital generador y receptor, tiene

capacidad de recibir donantes de otros hospitales y clinicas privadas de Mallorca, con la

finalidad de aumentar el pool de donantes de la Comunidad.

Para facilitar este proceso se ha redactado un “Documento” de consenso entre la

Coordinacion Autondmica y todos los coordinadores de los diferentes hospitales publicos
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y clinicas privadas de Mallorca. Se trata de un “protocolo de traslado” de potenciales
donantes de organos, de los diferentes hospitales generadores de la isla al hospital
receptor/extractor.

Este protocolo de actuaciéon forma parte del Plan 40 de la ONT para aumentar la tasa de

donacion del pais, siendo la Comunidad Balear referente en esta actividad.

Este protocolo se basa en tres pilares fundamentales:

1.- Contacto entre los coordinadores del hospital generador y hospital receptor. Facilita
la seleccion y valoracion 6ptima del PDO, la estrategia de traslado en la que interviene el
Servicio de Urgencias Extrahospitalario (061) y la disponibilidad de camas en el hospital
receptor.

2.- Diagndstico clinico de Muerte Encefalica en el hospital generador. Evita situaciones
de coma profundo que derivan en “estados vegetativos persistentes” e implicaciones
éticas (limitaciones del esfuerzo terapéutico) de los médicos del hospital receptor.

3.- Firma del consentimiento de traslado por parte de la familia del PDO. La familia tiene
conocer el concepto de Muerte Encefalica como la Muerte Legal del paciente y que se

realiza el traslado para proceder a la extraccion de los 6érganos del donante.

En estos casos la oferta de donacion es “doble’:

1 2

Hospital Generador ----------- Hospital receptor------------ Hospital/es trasplantadores

El conocimiento y la aplicacidén correcta de este proceso nos puede ayudar a aumentar

nuestra tasa de donacion Regional

8.1.- PALMA MALLORCA.

La Comunidad Balear es un archipiélago situado en el mar mediterraneo, a una distancia

de 250 Km de la peninsula ibérica, formado por las islas de Mallorca, Menorca, lbiza y
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Formentera. Con un numero de habitantes aproximados de 1.200.000, en Mallorca estan

censados 850.000 habitantes. Palma de Mallorca es la capital de Mallorca.

8.2.- HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES.

Hospital que ha sustituido al Hospital de Son Dureta, tras 50 afios ejerciendo la
medicina publica en Mallorca.

El Hospital Universitario de Son Espases, es el hospital de referencia de las Islas
Baleares. Es un hospital Tipo | con una amplia cartera de servicios que incluye
neurocirugia y una tecnologia de excelencia. El hospital atiende a todas las patologias
de referencia de la Comunidad y a una poblacion de 300.0000 habitantes. Tiene una
capacidad de 1020 camas de hospitalizacion, 26 quiréfanos, 48 camas de terapia
intensiva (adultos, pediatria y reanimacion) en funcionamiento (se mantienen 16 camas

cerradas).
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8.3.- EQUIPO DE COORDINACION.

El equipo de coordinacion de trasplantes del HUSE esta formado por 5 médicos

intensivistas que realizan su trabajo asistencial en la UCI de adultos del hospital (32

camas), donde se generan el 90% de todos los donantes de la Comunidad Balear.

Practicamente todos los dias del mes hay un coordinador de presencia fisica en el

hospital que compatibiliza ésta actividad con la asistencial en la UCI. El equipo esta

apoyado por una profesional (intérprete) del Servicio de Atencion al Paciente (SAP) cuyo

papel principal en la coordinacion es facilitar a las familias de los donantes, todos los

tramites burocraticos, administrativos y funerarios.
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El equipo de trasplantes actia como una unidad especifica dentro del hospital con
autoridad, responsabilidad y gestion administrativa.

El responsable del Equipo de Coordinacion es el Dr. Julio Velazco Roca, coordinador del
hospital desde el afio 1989, aportando la experiencia y el compromiso necesario para
dar credibilidad a la coordinacion dentro del propio hospital y dentro de la Comunidad
Balear.

El equipo de coordinacion del hospital esta formado por:

e Dr. Julio Velasco Roca.

e Dr. Javier Homar Ramirez.

e Dr. José Ignacio Ayestaran Rota.
e Dr. Jaime Herrero Cereceda.

e Dr. Jon Pérez Barcena

e Sra. Rosa Martinez Jiménez.
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8.4.- RECOLECCION DE DATOS DE POSIBLE DONANTE.

e Registro interno de todas las Muertes Encefalicas y su evolucion: donacion
organos, contraindicaciones médicas y negativas familiares. Este soporte cumple
la funcion de Control de Calidad interno de la coordinacion.

e Registro de toda la actividad diaria, lo que permite mantener informacién detallada
y estadistica de todos los procedimientos

e Registro de toda la informacion clinica de los donantes. Pruebas diagndsticas de
ME, certificados y consentimientos, asi como todas las pruebas complementarias
obligatorias (Grupo Sanguineo y serologias), analiticas y radiolégicas para la
valoracion de todos los 6rganos subsidiarios de ser trasplantados..

Hoja de recogida de datos clinicos y analiticos de la ONT.
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8.5.- CERTIFICADO DE TRASLADO DE PDO DE OTROS HOSPITALES
GENERADORES.

e Certifica aceptacion de la familia de traslado de paciente para proceder al
diagnostico clinico e instrumental de la ME y posterior donacién y extraccion de
organos para su trasplante.

e El traslado se realiza por médicos y personal de enfermeria especializado en el

traslado del paciente critico (Servicio de Urgencias extrahospitalarias — 061 )
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9.- APLICACION SEGUN NECESIDADES AL MODELO ECUATORIANO.
RESULTADOS, DATOS Y TABLAS.

El planteamiento de este trabajo consiste en intentar consolidar los procesos del Modelo

Espafiol en el Sistema Organizativo Ecuatoriano.

9.1.- COORDINACION HOSPITALARIA.

Ecuador ha iniciado un modelo de capacitacion por médicos que forman parte del
ONTOT vy de los diferentes hospitales estatales y privados. La estructura debe creer en
la funcion del Coordinador Hospitalario como la base de todo el sistema. Se han de
nombrar coordinadores vocacionales, capacitados y comprometidos con la importancia
de la donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos.

Esta tesina pretende sentar las bases para que Ecuador pueda asimilar los conceptos
basicos del Modelo Espafiol que nos permitan optimizar todo el proceso de donacion y
trasplante de nuestro pais.

Tras revision bibliografica y dada la probleméatica de Ecuador sugiere:

9.2.- De la Composicion de la coordinacion hospitalaria.

9.3.- Numero de coordinadores.
Dependiendo de las variables presentadas:

e De acuerdo al numero de poblacién.- Un coordinador por quinientos mil
habitantes.

e De acuerdo al tipo de hospital.- Inicialmente un coordinador en cada hospital
publico. Dependiendo de los resultados y la actividad del hospital un equipo de
coordinacion.

e Hospitales grandes con neurocirugia.- Es recomendable la formacion de un
Equipo de Coordinacion.

e Hospitales pequefios sin neurocirugia.- Se recomienda un medico y personal

de enfermeria, a tiempo parcial.
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NUMERO DE COORDINADORES
ESPANA ECUADOR

9.4.- Del perfil del coordinador.
e Meédico que trabaje en unidades potencialmente generadoras de donantes,
preferentemente intensivista.
e Cualidades: vocacion, compromiso y capacidad de trabajo.
e Capacidad de liderazgo y comunicacién

e Formacion continuada especifica.
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PERFIL DE COORDINADORES.

ESPANA ECUADOR

9.5.- De la oficina de coordinacion.
e Dependiendo de la actividad del hospital publico, crear “unidades” de trasplante
¢ Necesario si la actividad de trasplante supera los 12 donantes por millon de
habitantes.
e Funciones: coordinaciéon de actividad, recepcion de avisos, concienciacién social

y del personal hospitalario, Informacion, convenios de cooperacion.
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OFICINA DE COORDINACION.

ESPANA ECUADOR

9.6.- De la responsabilidad Jerérquica.

Dependencia de la Direccion Médica del hospital.

Responsabilidad y representatividad en el hospital.

Criterios de comunicacién, manejo de la oficina y tiempo de dedicacion.
Asignacion de actividades y mejora de procesos hospitalarios y convenios

externos en donacién y trasplante.




RESPONSABILIDAD JERARQUICA.

ESPANA ECUADOR

9.7.- De la compensacion y reconocimiento profesional.
¢ No contemplada en la ley, no se puede realizar al momento.
¢ Dependiente de los resultados.
¢ Importante el requerimiento por merito profesional y econémico.

¢ Mantiene el programa, el entusiasmo y a flote los procesos de donacién.

27
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COMPENSACION Y RECONOCIMIENTO PROFESIONAL.

ESPANA ECUADOR

9.8.- De la funcidn del coordinador hospitalario.
e Acopladas a la necesidad del hospital.
e Deteccion y seleccion del posible donante, diagnostico de Muerte encefalica,
mantenimiento del donante, estudios de viabilidad organica, entrevista familiar,

procedimientos legales, logistica de extraccion, promocion y capacitacion de su
hospital, crear una base de datos.
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FUNCION DEL COORDINADOR.

ESPANA ECUADOR

9.9.- DEL CONCEJO INTERTERRITORIAL, REUNIONES MENSUALES.

En Ecuador, la poblacion se encuentra dividida en 24 provincias, agrupadas
logisticamente para la actividad de donacion y trasplante en tres regionales. Cada
regional se encuentra representado por un coordinador regional, el cual cumple las

mismas funciones que los coordinadores autondmicos del Modelo Espafiol.

Se han fomentado reuniones entre los mismos, para tratar asuntos acordes a cada
regional, en la materia de donacion trasplante. Dentro de las discusiones y la formacién
de consensos, para el mejor funcionamiento de la actividad.

Pero no se mantenido una constancia, de las reuniones y sus actividades. El Modelo
Espafiol sugiere la realizacion mensual de dichos consensos, los cuales se adoptan a
todas sus autonomias y mediante las cuales a las coordinaciones hospitalarias de cada

autonomia.
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9.10.- Reuniones Mensuales.
e Representante de cada una de las coordinaciones y la Nacional.
¢ Rotacion de las reuniones en cada regional.
e Debate de problemas técnicos y logisticos, fijacion de objetivos y toma de
decisiones técnicas por consenso, destinado a mejorar la actividad.

e Publicacion de los consensos, presentacion ala regional mediada por lapso de

tiempo.

CONCEJO INTERTERRITORIAL.

ESPANA ECUADOR
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9.11.- DE LA AUDITORIA DE CALIDAD.

En Ecuador, los controles de calidad han sido contemplados y se encuentran abalados
por la Ley de Trasplantes, con la finalidad de que el proceso de donacién y trasplantes

sea claro y trasparente para la poblacion Ecuatoriana.

Revisando las Auditorias de calidad del proceso de donacion y trasplante del Modelo
Espafiol, se sugieren los fundamentos y obijetivos,

e Contempladas en la Ley.

o Definir la capacidad tedrica de donacion, detectar los escapes, describir factores
de impacto, evaluacién de todas las fases del proceso.

e Publicacion de resultados y presentacion en las reuniones regionales mensuales

junto con la evaluacion.

e Estimaciéon de numero de potenciales donantes segun criterios y vigilancia de
cumplimiento.

e Factores de mejora.

AUDITORIA DE CALIDAD.

ESPANA ECUADOR
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9.12.- DE LA FORMACION CONTINUADA.

En Ecuador la formacion de profesionales de la salud se ha iniciado con charlas en
los hospitales publicos y privados, realizadas por los Coordinadores Regionales
(Autonémicos).

La ONTOT se ha visto en la necesidad de capacitar a profesionales en la
coordinacion. En colaboracion con la ONT , se han capacitado a los Coordinadores
Regionales, a través del Master Alianza.
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Se pondran en marcha, con la ayuda de la ONT, cursos de Formacion de
Formadores, con la finalidad de mantener la continuidad del programa de

capacitacion en Ecuador.

Se sugieren:

e Programas enfocados a la capacitacion ecuatoriana.

e Formacion continuada de alto nivel: TPM, CSC, EDHEP (Técnicas de

comunicacion), Formacion de formadores y Master Alianza.

FORMACION CONTINUADA.

ESPANA ECUADOR
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9.13.- REMUNERACION.

Se tendrian que consensuar subvenciones hospitalarias, procedentes del Ministerio,
dependiendo de la actividad de cada hospital. Estas subvenciones se utilizarian para
cursos de formacion de los profesionales que intervienen en el proceso de donacion y
trasplante.

Reconocimiento profesional del Coordinador Hospitalario con cargos equiparables a jefe
de unidad o servicio, dependiendo de su actividad hospitalaria.

Remuneraciones pactadas en relacién al trabajo realizado a todos los médicos y/o
equipos participantes: coordinador, nefr6logo, urélogo, inmundlogo, anestesista,
unidades detectoras de donantes,...

Es por eso que con este trabajo y tras la revision de todos los procesos del Modelo

Espafiol se cree fundamental que:

e Seincluya un mecanismo de subvenciones.

e Las subvenciones y/o remuneraciones estaran en relacibn a la actividad
desarrollada y los resultados obtenidos.

¢ Con lafinalidad de fomentar y mantener la actividad de donacion y trasplante.

e Contemplar anualmente el reconocimiento al merito laboral.




REMUNERACION DE TRABAJO.

ESPANA ECUADOR
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9.14.- DE LA LINEA ABIERTA LAS 24 HORAS.

Es muy interesante la revision del capitulo 15 del libro “El Modelo Espanol” sobre el

Manejo de las Situaciones de Crisis. En donde se indica “En el mismo momento en el

gue se pudo disponer de una instalacion telefénica adecuada, difundimos nuestro

numero a todo el que pudimos, por todos los medios posibles, ofreciéndonos a

proporcionar toda informacién en donacién y trasplante”.
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Actualmente la “informacién y/o comunicacién” es basica para consolidar cualquier
proceso. Su objetivo es sensibilizar a la poblacion sobre la importancia del acto de la

donacién de 6rganos y tejidos.

En la ONT esta abierto un servicio las 24 horas de atencion a la ciudadania, prestandose

un servicio continuo de calidad en la informacién

Por lo que la funcionalidad de la atencion de la ONT, las 24 horas, fomenta la
consolidacion de todos los procesos del Modelo Espafiol, y brinda el sustento al

programa espaiiol.

Tras la revision de las multiples funciones, que este medio abierto presta las 24 horas,
se puede sugerir la implementacion de un sistema de comunicacion que preste estas

funciones.

¢ Implementacion de linea abierta ONTOT.

e Adecuacién de departamento para la atencion.

e Equipamiento de todo el material informético para prestar un servicio de calidad.
e Capacitaciéon de personal para atencién de la linea.

e Personal que cumpla el perfil.

¢ Suficiente personal para adecuacion de turnos para la atencion.

¢ Registro de llamadas recibidas.

e Capacidad de manejo de operativos.




LINEA ABIERTA LAS 24 HORAS.

ESPANA ECUADOR

9.15.- ACTIVIDADES DIFERENTES EN EL PROCESO.
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Durante la realizaciéon de la pasantia en el Hospital de Son Espases, de Palma Mallorca,

por el Master alianza, se encontré diferentes acciones que pueden contribuir con la

actividad de donacion trasplante.

Es imprescindible tratar de recolectar la mayor cantidad de experiencia, durante el

proceso de aprendizaje en el hospital, se vieron actividades que contribuyen a efectivizar

y mejorar el proceso.
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9.16.- PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS DE POSIBLE DONANTE.

El pase de visita diario en las unidades de criticos (generadoras de donantes) es
muy importante para el seguimiento de pacientes en coma profundo (GS < 8 ptos).
Seguiremos su evolucién y determinares su potenciabilidad para la donacion de
organos.

Es imprescindible el seguimiento clinico y analitico de los potenciales donantes de
organos.

Se deben construir bases de datos que nos permitan saber nuestros indices de
calidad.

La oferta a la ONT permitira ir localizando a los receptores potenciales, segun las
caracteristicas de nuestro donante.

Se sugiere:

e Implementacion de “Formulario de Seguimiento de Datos de Posible Donante”.

e Proceso de capacitacion para el llenado de los formularios.

¢ Implementar sistema de archivo, si es posible informatico.

e Consenso con las personas de la linea de atencion y equipos de trasplante.

e Datos primarios especificos para valoracion de la posibilidad de trasplante.

e Registro de los principales datos de un paciente, que posiblemente podra donar
sus OGrganos que sirvan para realizar una alerta.

e Proporciona un alcance de la posibilidad de los trasplantes a realizar.

e Sirve de primer enlace en la alerta con el ONTOT.




PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS DE POSIBLE DONANTE.

ESPANA ECUADOR
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9.17.- CERTIFICADO DE TRASLADO DE PACIENTE POSIBLE DONANTE.

El “Hospital de Son Espases” es el hospital de referencia de la Comunidad Balear.
Es un hospital generador y extractor de 6rganos y tejidos. En el hospital se realizan
trasplantes renales.

Como centro de referencia a €él se derivan los potenciales donantes de 6rganos
de otros hospitales publicos y clinicas privadas de Mallorca. Para facilitar el traslado se
redact6 un Documento de consenso, dirigido por la Coordinacion autonémica, entre
todos los coordinadores de los hospitales generadores/extractores de la Comunidad
Balear. Se trata de un Protocolo de Traslado que se basa en tres pilares fundamentales:

1.- Contacto entre los coordinadores de ambos hospitales. Se pretende hacer una
correcta seleccion del donante, planificar la estrategia del traslado, con la ayuda del 061,
y la disponibilidad de camas del hospital receptor.

2.- Diagnéstico clinico de Muerte Encefalica, para evitar situacion de “coma
vegetativo” y problemas éticos en los médicos del hospital receptor.

3.- Certificado firmado por la familia, para el traslado del paciente como potencial
donante de érganos. La familia a de entender que el diagndstico de ME equivale a la
muerte legal del paciente.

Si se cumplen estas condiciones, se procedera al traslado del potencial donante
de drganos, para realizar el diagnéstico instrumental de la ME, realizar las serologias
obligatorias, las pruebas complementarias precisas y el traslado del donante a quiréfano,

para realizarse la extraccion de sus 6rganos.

Se sugiere la aplicacion del protocolo en el Modelo Ecuatoriano como:

¢ Realizacion de primer modelo de “Certificado de Traslado de Donante”.

e Presentacion de los objetivos y revision en la reunién zonal y sugerencias.
¢ Realizacién de segundo modelo de “Certificado de Traslado de Donante”
e Presentacion en la reunion mensual del ONTOT sugerencias.

e Aprobacion de final del modelo y publicacion de sus funciones.

Con el mismo se sugerira lograr los objetivos fundamentales del certificado.




CERTIFICADO DE TRASLADO DE PACIENTE POSIBLE DONANTE.

ESPANA ECUADOR

10.- CONCLUCIONES:
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1. El Modelo Espafiol. Los resultados conseguidos en el proceso de donacion y

trasplante por el “MODELO ESPANIOL” es la consolidacion de subprocesos con:

capacitacion, experiencia e incentivo, que han llevado a la funcionalidad de

los

procesos. Cuya conclusion de valoracion es el “COORDINADOR HOSPITALARIO”.

Sugerencias. La exposicién de las sugerencias presentadas en este trabajo, es el

producto de la revision analitica, basado en la hipotesis de fomentar buenas bases

en el proceso Ecuatoriano, tomando en cuenta los resultados del proceso Espafiol.
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3. Larevision analitica. Logro aclarar los subprocesos que consolidan los procesos en
el Modelo Espafol, y tratar de sugerir dependiendo de variables que tienen en
diferencias con la realidad Ecuatoriana.

4. Subprocesos. El protocolo de valoracion de paciente posible donante y el certificado
de traslado de paciente posible donante. Dentro de los subprocesos de la donacion.
Fortifican el proceso de donacion, evitan o reducen el riesgo de paso de informacion
con errores, da a conocer informacion de forma oportuna y por ende incrementara la
actividad.
4.1.Sugerir la creacién de protocolo de recoleccion de datos de paciente

posible donante y certificado de traslado de paciente posible donante.

5. Procesos. Los procesos que valla el presente trabajo son los que aplicados a la
realidad ecuatoriana, no se han formado, no se aplican o se pueden mejorar en base
a sugerencias.

5.1.- Sugerir a los hospitales la funcion, perfil, y cantidad de coordinadores
hospitalarios en donacion y trasplante.

5.2.- De acuerdo a la actividad del Hospital sugerir la creacién de un Equipo de
coordinacion y oficina de coordinacion.

5.3.- Sugerir al concejo regional, planificacion de reuniones, valoracion de
calidad y emision de sugerencias para mejorar la actividad regional.

5.4.- Sugerir la implementacién de control de calidad, con injerencia en el
concejo regional y presentaciéon de estadisticas.

5.5.- Sugerir continuar la formacion de coordinadores y presentar un modelo de
formacion de coordinadores Ecuatorianos.

5.6.- Sugerir la formacion de una linea abierta. Nacional o Regional que

solvente las necesidades publicas, especializadas y de coordinacion.
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