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Introduccioén:

El proceso de procuracion y donacion de organos y tejidos es una cadena
formada por muchos eslabones, cada uno de los cuales tiene sus caracteristicas
especificas, aunque con un objetivo comun, la obtencién de oOrganos para ser
trasplantados a pacientes que estan en la fase final o terminal de su enfermedad.
Para conseguir la “excelencia” del proceso es fundamental la solidez de todos los

eslabones de la cadena.

Espafia es el pais, desde hace méas de dos décadas, con la mayor actividad
de donacién y trasplante. EI denominado “Modelo Espariol” es referente mundial y
punto de comparacion con el resto de los paises del mundo. Desde hace varios
afos se esta intentando copiar y transferir su modelo a los paises de Iberoamérica,
a través del Master Alianza, organizado y estructurado por la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT). Gracias a una serie de convenios gubernamentales y la
ayuda de ONGs se esta formando a diversos profesionales iberoamericanos en
todos los niveles del proceso de donacion, para mejorar los resultados de

procuracion de sus paises.

La base fundamental del “Modelo Espafiol” es el coordinador de trasplantes
hospitalario, responsable de toda la actividad de donacion y trasplante de su
hospital. Una de las funciones basicas del coordinador hospitalario es la
“concienciacion” a los profesionales de su hospital, “que” se esta haciendo, “para
que” se esta haciendo y “como” hacerlo. Sin un hospital concienciado, sobre todos
sus unidades de criticos, sobre la importancia de la actividad de donacion y

trasplante es imposible que salga adelante ningan proceso.



En Argentina, en el afio 2003 se implement6 el Programa Federal de
Procuracion de Organos y Tejidos. Durante estos afios el nimero de procuraciones
y donaciones ha ido aumentado de forma creciente. Sin embargo, la labor del
coordinador hospitalario, pieza fundamental de todo el proceso, sigue siendo poco
reconocida y apoyada a nivel hospitalario. No es infrecuente encontrarnos con
situaciones de escasez de camas en Unidades de Cuidados Criticos, el déficit en la
atencion del paciente neurolégico agudo dado “su mal pronéstico”, el
desconocimiento del potencial donante de 6rganos y tejidos, asi como la falta de
recursos, etc. Muchos de estos escollos seguramente dejarian de serlo si todos los
profesionales involucrados directa e indirectamente en el proceso de donacion y
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trasplante supieran “porqué”, “para qué” y “como”.

El Hospital Universitari Son Espases, hospital de referencia de la Comunidad
Balear (CAIB), es uno de los grandes hospitales espafioles con un mayor nimero de
donantes en Muerte Encefélica. Sus resultados de excelencia se deben, en gran
medida, a una Coordinacion Hospitalaria bien estructurada y a una concienciacion
hospitalaria progresiva, a lo largo de mas de 15 afios, donde la actividad de
donacion esta actualmente integrada en la “cartera de servicios” de su Unidad de

Cuidados Intensivos.



Objetivo:

Describir dos sistemas o estrategias de coordinacion diferentes de acuerdo a
la complejidad del centro asistencial para la obtencién de 6rganos solidos o de

tejidos.

Conseguir trasladar el método de “concienciacién hospitalaria” del Hospital
Universitari Son Espases a mi hospital, partiendo de la base de que no hay ninguna
actividad médica ni quirtrgica con una mayor supervivencia ni que beneficie a tantos

pacientes a la vez como la actividad de donacion y trasplante.

La base del procedimiento en HUSE est4 en la coordinacién de trasplantes
hospitalaria constituida por 5 médicos que pertenecen a la unidad de cuidados
intensivos. El HUSE es fundamentalmente un hospital generador de donantes en

muerte encefélica, con un programa de trasplante renal.

A través del Coordinador Autondmico de la CAIB, responsable del programa
de tejidos de la Comunidad, se analizd6 el Programa de obtencion de tejidos
(corneas) del Hospital Son Llatzer de Palma de Mallorca, hospital de referencia en la
obtencion de tejidos. Este programa se basa en una primera deteccién y valoracion

por personal de enfermeria de hospitalizacion y alerta al coordinador de trasplante.

Son dos modelos de actuacion diferentes, por un lado para la deteccién de

Organos y por otro para la de tejidos, determinado por la categorizacion hospitalaria.

En la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires a pesar de que la organizacion del
proceso de procuracion y trasplante es parecido, los resultados obtenidos a nivel
hospitalario son inferiores. Es necesario identificar los problemas para corregirlos y

mejorar los resultados.



Materiales y Métodos:

1.- Se analizé el Modelo Espariol de Procuracion y Trasplante del Hospital
Universitari Son Espases, con la ayuda de la Coordinacion de Trasplantes

Hospitalaria.

2.- Se realizaron entrevistas en diferentes areas del hospital, a personal no
facultativo, enfermeria, auxiliares clinicas y celadores con el objetivo de recabar
informacion sobre su conocimiento sobre el proceso de donacion hospitalario y

sobre su predisposicion hacia la divulgacion del proceso.

3.- Se analiz6 el programa de donacion de tejidos (cérneas) del Hospital Son
Llatzer, hospital comarcal de Mallorca con una larga trayectoria en la obtencion de
tejidos. Se entrevistd al Coordinador Autonémico de la CAIB, responsable directo

del programa de obtencion de tejidos del Hospital Son Llatzer.

5.- Se hizo un analisis de la bibliografia al respecto.

Resultados:

De las 30 encuestas realizadas a los profesionales en el HUSE cabe

destacar:

1. Solo el 30% declara haber recibido informacion en el pregrado.

2. El 100% estarian dispuestos a informar a la sociedad sobre la
donacion de 6rganos.

3. El 90% cree que puede colaborar con el proceso de donacion de

organos Yy tejidos.



4. El 95% esta interesado en recibir mas informacion sobre donacion y
trasplante.
5. El 100% esta de acuerdo en que es conveniente disponer de material
informativo sobre donacion.
Estos resultados, aunque la muestra es pequefia, evidencian el alto grado
de compromiso y concienciacion del personal no médico, en el proceso de donacion

y trasplante.
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El circuito de deteccién de tejidos del Hospital Son Llatzer se estructura
sobre la base de personal de enfermeria muy concienciado en la deteccion de

donantes de coérneas.

El proceso consta de cuatro partes:

1. Revision inicial de la historia clinica. La enfermera responsable del

paciente revisa la HC y cumplimenta el formulario de registro de fallecimiento.



2. Aviso al coordinador de trasplantes. La enfermera responsable del
paciente avisa al coordinador de trasplantes.
3. Revision completa de la historia clinica. El coordinador de trasplantes

revisa la HC y cumplimenta el formulario de registro de fallecimiento.

4. Realizacion de entrevista a la familia para la donacion. El coordinador de
trasplantes se entrevista con la familia del paciente fallecido para la obtencién
de la autorizacidon de la familia para la extraccion de tejidos del cadaver para

trasplante.
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En cuanto al andlisis de la bibliografia encontrada sobre el nivel de
concienciacion hospitalaria, las campafias de educacion sanitaria sobre la donacion
y trasplante consiguen incrementar los indices de donacion de 6rganos y de tejidos.
Sin embargo, es preciso una formacion e informacion continuada tanto del personal
facultativo como no facultativo para que los resultados se mantengan en el tiempo.
Riker y White en EEUU realizaron una campafia de formacion de médicos en un

hospital con 45.000 ingresos anuales y objetivaron un incremento considerable de



los indices de donacién. Sin embargo, a los 6 meses se constaté un descenso en
los mismos. Este hecho nos reafirma la necesidad de insistir con campafas de

formacion y concienciacion continuas.

Programas de informacion y comunicacion como, por ejemplo, el EDHEP
(European Donor Hospital Education Program), con una tradicion de mas de 40
afios en Argentina han ayudado a conseguir una mejora en la actitud y el

conocimiento hacia la donacién, habiéndose demostrado el impacto beneficioso.

La Guia de Buenas Practicas en el Proceso de Donacion de Organos del
Modelo Espafiol, en su recomendacion N° 9 indica que “Es conveniente que el
equipo de coordinacién atienda con una actitud positiva todas las consultas
gue reciba del personal hospitalario, ayudando a resolver cualquier problema:
se convierten en solucionadores y facilitadores en todos los temas

relacionados con la donacion y el trasplante”.

El equipo de coordinacion debe ser conocido y una referencia para todo el
hospital, constituyendo el punto de contacto para cualquier problema o duda
relacionados con la coordinacion. Es fundamental mantener una buena relacion con
el resto del hospital y sensibilizarlo sobre la donacion y el trasplante, facilitando el
desarrollo fluido de todo el proceso. La actividad de donacion y trasplante
hospitalario es el mejor ejemplo de trabajo en equipo, dado que cada vez
intervienen mas profesionales con un objetivo en comldn que es la obtencién de

organos para ser trasplantados.

La Guia de Buenas Practicas en el Proceso de Donacién de Organos del
Modelo Espariol, en su recomendacion N°12 indica que “Es recomendable el

desarrollo de acciones de formacion, promociéon y educacion en materia de



donacion y trasplante destinadas a los profesionales de las UC y de las

unidades extra-UC que atienden a pacientes neurocriticos.”

Ha de fomentarse el concepto de donacion como:

* Proceso médico que forma parte del cuidado habitual al final de la vida

*Causa médica de ingreso en una UCI.

* Proceso compartido, no exclusivo de la Coordinacion de Trasplantes.

La realizacion de visitas periédicas a las Unidades extra-UC que atienden a
pacientes neurocriticos por parte de la Coordinacién de Trasplantes es fundamental.
De este modo, se fomentan las relaciones personales fluidas con el personal
correspondiente y se realiza una funcién de recordatorio sobre el importante papel
qgue juega el personal de dichas unidades en la fase de deteccion precoz y

derivacién a las UC de los posibles donantes.

El feed-back periddico a las Unidades extra-UCI es funcion del coordinador
de trasplantes quien debe compartir los resultados obtenidos y como pueden ser

mejorados.

Esta actividad se considera de relevancia para conseguir que el personal de
las Unidades extra-UC que atiende a pacientes neurocriticos se sienta plenamente
implicado en el proceso y para generar un “sentimiento de orgullo” en dicho personal
por su participacion activa. Los modos de reforzar esta actividad de feed-back son
variados. Como ejemplo, cabe mencionar el envio de cartas de agradecimiento por
parte de la Coordinacién de Trasplantes a la Unidad que ha participado en la
deteccién de un posible donante, informandola del resultado de la donacion, cuando

la ha habido.
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Conesa et al;g sefialan la importancia de los profesionales en la promocién de
la donacion, por ser estos la puerta de entrada al sistema sanitario. Sin embargo,
parece que el porcentaje de profesionales, incluso los que trabajan en unidades
generadoras de donantes, que deberian estar a favor de la donacién de los érganos
no se sitda por encima de la poblacion general, como seria l6gico pensar, sino en un
nivel parecido a ella. Por esto, sefalan la necesidad de formar e informar sobre la
donacién de 6rganos al personal de los centros sanitarios, puesto que la percepcion
negativa de muchos profesionales puede generar actitudes contrarias a esta y

puede tener un impacto desfavorable en los usuarios.
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De las preguntas sobre la necesidad de informacién, se extrae el deseo de
los profesionales de recibir mas y mejor informacioén sobre donacion y trasplante de
organos y tejidos para poder transmitirla de forma fiable y rigurosa a los usuarios de
sus centros, asi como la necesidad de implicar a sus centros en futuras camparas
de promocion, sobre todo en Centros de Atencion Primaria. De hecho, la gran
mayoria piensa que puede colaborar mas en este campo, principalmente al detectar
donantes en urgencias y emergencias o al ofrecer informacion verbal o escrita en
Centros de Atencion Primaria. El estudio muestra que los facultativos estan
concienciados y son sensibles al tema de la donacién y el trasplante de 6rganos,
pero reconocen que necesitan mas y mejor informacién. Consideran que es un tema
de interés, en el que podrian colaborar con diferentes actividades, preferentemente
al ofrecer informacién verbal o escrita. Las actitudes, son mas importantes que el

conocimiento para el éxito en la obtencién de 6rganos.

La bibliografia consultada incluye grandes series de cuestionarios realizados
alrededor de todo el planeta donde basicamente se concluye que solo la educacion
de todo el personal y la informacién completa y clara sobre el proceso de donacién y
trasplante mejora no solo los indices de negativas familiares sino también la
capacidad de deteccién de potenciales donantes y la actitud positiva ante la
actividad del personal no médico y ayuda en la toma de decisiones por parte de los
profesionales para enfrentar el duro hecho de informar malas noticias y sin embargo

beneficiar a muchos pacientes.

Ademas, las administraciones sanitarias tienen que colaborar facilitando
medios estructurales y humanos suficientes para que los hospitales puedan prestar
la mejor atencion a pacientes con lesiones cerebrales severas. En aquellos casos

gue por la evolucion de sus lesiones pudieran llegar a ser valorados como posibles
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donantes, los profesionales sanitarios deben integrar la donacion de 6rganos y
tejidos al final del proceso diagndstico-terapéutico, comunicando esta circunstancia
a los profesionales de la coordinacion. Hay que recordar que los profesionales
sanitarios estamos obligados a promover la salud en general, y el trasplante es la

Unica posibilidad de salud para muchos de nuestros pacientes.

Discusioén:

Es un hecho que los programas de pregrado en formacién tanto de médicos,
enfermeros y técnicos no incluyen capitulos referidos al proceso de donacion y
trasplante. Un estudio realizado en Cleveland concluye que ofreciendo a los
estudiantes de medicina un curso Unico y global puede atraer a aquellos estudiantes
curiosos que podrian convertirse en campeones de la donacion en el futuro. Este
tipo de enfoque educativo puede afectar significativamente futuras interacciones
entre los médicos y los organismos de procuracién de 6rganos. Si los mismos
implementaran este tipo de programas, el conocimiento de los estudiantes de
medicina sobre donacion no solo beneficiaria a la organizacion local de procuracién
sino también a organismos en todo el pais. Mayoritariamente la capacitacion se
limita al ambito hospitalario pero al no haber programas de trasplante en todos los
hospitales, son aquellos en los cuales se desarrolla esta actividad los que toman a
su cargo informar y capacitar. El proceso de obtencién de érganos para trasplante
conlleva la participacion de numerosos profesionales, tanto a nivel hospitalario como
extrahospitalario. Independientemente de las tasas de negativas familiares, un gran
problema para la obtencion de o6rganos esta localizado dentro de los propios

hospitales, donde con frecuencia los profesionales sanitarios no valoran como
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potenciales donantes todos los exitus hospitalarios. Ademas, no solo los médicos y
ATS, que son los que tienen la responsabilidad directa de valorar y cuidar a los
donantes, sino también el resto del personal, (celadores, administrativos, auxiliares)
no estan a veces preparados para estas situaciones. Esto refleja una carencia de
conocimientos adecuados sobre el tema, incluyendo la legislacién y los
procedimientos que llevan al diagndstico de Muerte Cerebral, lo que deriva en no
valorar correctamente la trascendencia que encierra la obtencion de 6rganos para
trasplante. Por esto, en un momento en el que la donacion de 6rganos procedentes
de donante cadaver en Espafa parece haber llegado a su maximo, no se deberian
desaprovechar las oportunidades que brindan estos y otros colectivos de
profesionales sanitarios para efectuar promocion de la donacién en entornos
sanitarios con el fin de reducir, mas si cabe, las negativas a la donacion expresadas
por la familia del posible donante. Un ejemplo de maximizacion del recurso se da en
el Hospital Son Llatzer donde la mayor parte de los administrativos en admision y
enfermeros se encuentran concienciados sobre su labor y toman el protagonismo de

la situacién mejorando su autoestima al formar parte del proceso.

El HUSE basa su labor en las areas de cuidados criticos. Al haber un
coordinador de presencia fisica cada dia, los demas agentes del hospital estan
alertas y saben que cuentan con ellos para continuar con el proceso de seleccion,
evaluacion y mantenimiento del potencial donante, todo organizado y supervisado
por el coordinador hospitalario. EI mismo se encarga de concienciar y difundir las

actividades del equipo.

Dos sistemas diferentes en hospitales diferentes con una caracteristica en

comun, la concienciacion, la cual lleva a cada uno de los involucrados en el proceso,
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a adquirir una actitud positiva que es percibida por la poblacion. Las actitudes son

mas importantes que el conocimiento para ser exitoso en la obtencion de érganos.

En ocasiones el personal sanitario puede manifestar opiniones contrarias a
la donacion que pueden ser oidas por los familiares de un posible donante y afectar
negativamente a su decision. Es preciso que todo el personal sanitario entienda el
proceso de donacion y trasplante, ya que actitudes positivas 0 negativas hacia el
tema entre enfermeras, médicos y otros profesionales sanitarios, influyen en forma
clara y contundente en la actitud poblacional hacia la donacion. Por ello, es preciso
no olvidar las actuaciones de concienciacién en donacion y trasplantes dentro de los
hospitales, ya que al igual que sucede con el publico en general, la informacién
rigurosa y actualizada sobre el tema mejorara entre los profesionales sanitarios la
actitud hacia la donacion. Tanto la educacion general y la ética pueden servir para
orientar las politicas y facilitar las solicitudes a los miembro de la familia y los
didlogos de consentimiento informado. Por otra parte, ayudar a las familias a
entender y aceptar no soélo los criterios médicos y legales para la determinacion de
la muerte, sino también los criterios éticos para la retirada del soporte vital puede

ser de ayuda para que se sientan mas cémodos con sus decisiones.

La incentivacién econdémica estd contemplada en la Guia de buenas practicas
en el proceso de la donacién de dérganos proporcionadas por la ONT en su
recomendaciéon N°8 “Es conveniente que los coordinadores se sientan
correctamente recompensados y reconocidos profesionalmente” la misma
contempla sélo a los coordinadores hospitalarios, pero percibo que seria de utilidad
contar con un plan de reconocimiento econdémico y académico a todos los actores

considerando su produccién.
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