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. INTRODUCCION
El trasplante de 6rganos y tejidos constituye el tratamiento mas eficaz para las
enfermedades organicas terminales y muchas veces es el Unico procedimiento
capaz de salvar la vida del paciente o mejorar sustancialmente su calidad de vida.
En la Republica Dominicana en el afio1996, se sometié un proyecto de Ley a las
autoridades legislativas que incluia una moderna visidbn en lo concerniente a la
donacion y el trasplante, asi como la creacion de las estructuras regulativas y las
ejecutivas, unificando el trasplante de érganos y tejidos y estableciendo claramente
los conceptos éticos de la muerte encefalica y la extraccion cadavérica.
En agosto del 1998 fue promulgada como Ley de Donacion y Legado de Organos y
Tejidos para trasplantes con el No, 329-98 en el libro V de la Ley General de Salud
(42-01), el afio 2000 se logran poner en marcha dos instituciones para formar el
Plan Nacional de Donacion y Trasplante, las cuales son:
El Consejo Nacional de Trasplante (CNT), reglamenta la practica de donacion,
extraccidén, conservacion e intercambio de 6rganos y tejidos, toma las decisiones
finales en materia de conflicto y en relacién con la politica nacional de donacién y
trasplante, y es precedido por el Ministro de Salud o su representante.
El Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante (INCORT),
Organo de direccion técnica, conformado por una red de coordinacién nacional
central, dependiente del Ministerio de Salud Publica encargado de la puesta en
marcha de las politicas disefladas por el CNT relacionadas con la donacion de

organos y tejidos para trasplante,



El Modelo de Donacién y Trasplante que se aplica en nuestro pais deriva del
Modelo Espafiol, lider mundial en donacion y trasplante de 6rganos y tejidos.
Fechas importantes en la donacion y el trasplante en Republica Dominicana
» 1972 Primer trasplante renal realizado en nuestro pais por el Dr. José Yunén.
» 1986 Trasplante exitoso de donante vivo relacionado en el Hospital José Maria
Cabral y B4ez, en Santiago de los Caballeros.
* 1988 Primer trasplante infantil.
+1989 Laboratorio de Histocompatibilidad para realizacion de HLA y crossmatch.
* 1993 Primer trasplante de médula ésea.
* 1998 Se promulga la Ley 329-98 que crea:
El Consejo Nacional de Trasplante (CNT).
El Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante (INCORT).
» 2007 Primer trasplante hepatico.
+ 2007 Primera donacién cadavérica.

» 2012 Primer trasplante cardiaco.



1.1. El HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO PROF. JUAN BOSCH

1.1.1. Datos Demograficos:

Pertenece a la region norte o Cibao del pais, Comunidad el Pino, provincia La Vega
cual forma parte de las treinta y dos provincias del pais. Situada en el centro del
mismo, a 120 kilometros de la ciudad de Santo Domingo, esta conformada a su vez
por tres municipios, atravesada por la Autopista Duarte, principal carretera del Pais,

Colocando a sus comunidades entre las mejor comunicadas del pais por la via

terrestre.
Poblacién (2015) Puesto 6.°
« Total 447 905 hab.!
« Densidad 172 hab / km?

Republica Dominicana

La Vega es considerada la segunda provincia del pais con alto indice de
fallecimientos por accidentes de transito, los cuales siguen siendo la principal causa
de muerte violenta en la Republica Dominicana, segun el dltimo informe del
Observatorio de Seguridad Ciudadana (OSC), érgano coordinado por el Ministerio

de Interior y Policia, que documenta la situacion de accidentalidad en el pais.


https://es.wikipedia.org/wiki/Población
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Vega_(República_Dominicana)#cite_note-censo-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_población

1.1.2. GENERALIDADES.

Institucion de salud de tercer nivel especializada y desconcentrada, perteneciente a
la red publica del Servicio Nacional de salud, dependiente del Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social, creado con una vision de hospital modelo, enfocado en
brindar servicios con calidad y calidez, oportunos y asequibles a toda la poblacion,
Es el primer Hospital de la region dedicado a la atencion de usuarios traumatizados
y aquellos con patologias ortopédicas y quirdrgicas

En el afio 2017 se atendieron 9,557 emergencias de las cuales 232 pacientes
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos, 20 fueron defunciones en

emergencia correspondientes a una tasa de 0.21% del total de las emergencias

atendidas.
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En el pais se detectaron 91 muertes encefalicas a nivel nacional, informe emitido
por la institucion nacional de coordinacion de trasplante, siendo la principal causa el

traumatismo craneo encefalico severo secundario accidentes de trafico, ocupando el
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72.5%. y siendo la segunda provincia a nivel nacional con mas deteccion de

muertes encefalicas.

Principales causas de muerte enceféalica

Instituto Nacional de Coordinacidon de Trasplante

2017
Descripcion N° %
Trauma craneo encefalico 66 72.5
severo
Accidentes cerebro 25 275
vasculares
Total 91 100

Distribucion geografica de muerte encefalica
Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante

Enero - junio 2017

Procedencia N° %o
Santo 77 84.61
Domingo

La Vega 10 10.98
San Pedro 2 2.19
de Macoris

Barahona 1 1.09
Santiago 1 1.09

Total 91 100



1.1.3. INICIO EN LA RED NACIONAL DE HOSPITALES GENERADORES DE
ORGANOS Y TEJIDOS Y SU REALIDAD ACTUAL

La estadistica total de emergencia atendida en el afio 2016 , fue de diez mil
novecientos setenta y tres (10,973) pacientes, de los cuales mil quinientos setenta y
tres (1573) fueron emergencias por accidentes de transito, ciento diecinueve (119)
pacientes ingresaron a unidades de cuidados criticos, por lesiones graves que
pusieron en riesgo de manera inminente la vida de los pacientes y trece (13)
pacientes fallecieron en las primeras horas de ser atendido en la emergencia por
presentar lesiones catastréficas, principalmente traumatismo de craneo severo.

Hay que sefialar que el grupo de edad promedio que predomina es de 14-45 afos
con un 73.10%, al igual que el sexo masculino con un 81.10 %

Estadisticas emergencias por accidentes de transito Hosp. Prof. Juan Bosch 2016

2016 No. %
emergencias atendidas 10,973 100%
Emergencias por 1573 14%
accidentes de transito
Curado y Alta 928 100%
Hospitalizado - UCI 119
Hospitalizado - SALA 513
Morgue 13
Estadistica Cuidados Intensivos Hospital Traumatoldgico Prof. Juan Bosch 2016
Descripcion No. %
Total, ingresados UCI 297 100%
Total, fallecidos UCI 91 30.6%
No. de altas 206 69.3%.
No. fallecidos en M.E. 15 5%
No. Donantes reales 0 0%

Fuente. Archivo Hosp. Prof. Juan Boch.
Estos datos estadisticos mencionados, ubicaron al hospital en un centro con alto

potencial para la captacion de donantes, siendo valorado por el Instituto nacional de



coordinacion de trasplante (INCORT), iniciando un programa de capacitacion y

creacion de personal especializado con el objetivo de implementar el programa de

deteccion y donacion de érganos vy tejidos.

En el afio 2017 se detectaron quince potenciales donantes donde solo uno se con-

virtid en donante real, multiorganico, realizandose el primer trasplante de pancreas

en el pais. Obteniendo a la vez el segundo lugar a nivel nacional entre los hospitales

gestores de 6rganos y tejidos, informe emitido ese afio por el Instituto Nacional de

Coordinacion de Organos y Trasplantes (INCORT)

Donantes Reales de Organos y Tejidos

Por centros asistenciales de Republica Dominicana.

Descripcion

Ney Arias Lora
Juan Bosch
Antonio Musa
CEDIMAT
Moderno
Corazones
Unidos

Padre Billini
Homs

Fuerza Aérea
Plaza De la Salud
Total

Organos

NN

2017

Organos y
Tejidos

3

1
1
1

B

Tejidos

4



1.1.4. JUSTIFICACION

Republica Dominicana igual que muchos paises de Latinoamérica presenta
problemas al momento de implementar los programas de coordinacion de
trasplantes en los centros hospitalarios de la red publica de salud, siendo la principal
causa de pérdida del potencial donante la negativa familiar, esto debido a los mitos y
tables inculcados en la sociedad.

En el afio 2016 se detectaron 108 potenciales donantes de 6Organos y tejidos
fallecidos por muerte encefalica proveniente de las unidades de cuidados intensivos.
Presentando un incremento de 15 potenciales donantes mas al afio 2015 que fue de
4. El aumento fue debido a la estrategia utilizada por nuestro instituto nacional de
coordinacion de o6rganos y tejidos (INCORT) que implemento a nivel nacional,
Elaborando el Plan nacional de reduccién de negativas familiares y mejoras sobre la
deteccion y evaluacibn de potenciales donantes para disminuir las
contraindicaciones médicas. En el segundo semestre de dicho afio la donacion en el
pais se vio afectada por una crisis informativa sobre el secuestro de un infante para
extraccion de organos, infundiendo mas miedo y desconfianza en la sociedad,
generando una masiva negativa nacional. Estas leyendas urbanas han lesionado la
donacion de drganos y trasplantes en el pais, cronicas con alto contenido

sensacionalista han puesto en duda el caracter altruista y solidario de la misma.

Reduciendo la posibilidad de ser trasplantados pacientes con enfermedades

organicas terminales. Una segunda problematica en el pais es la selectiva e



inequitativa de las aseguradoras de salud, lo que provoca significativamente un

aumento de muerte en nuestros pacientes, llevamos15 afios con limitantes

En los servicios médicos y dispensacion de medicamentos, provocado por un
sistema de aseguradoras de salud privadas, provocando un encarecimiento de los
pacientes afiliados. El Registro Internacional de Organos y Trasplantes (IRODAT),
coloca el pais en el nimero 60 de los 195 paises en donacién de 6rganos y
trasplantes.

Es por lo que, tomando el Modelo espafiol de donacién y trasplante, lider mundial en
donacién y trasplante con mas de 25 afios de experiencia, se elabora un plan de
estrategias para mejorar y aumentar la actividad de deteccién y captacion de
potenciales donantes en el Hospital Traumatolégico Y Quirargico "Prof. Juan Bosch"
Tomando como modelo el Plan Donacién 40 como bien describimos anteriormente,
hemos realizado acciones de mejora para la donacién de érgano y tejidos en las
areas externas a las unidades de cuidados intensivos de nuestro centro hospitalario,
en funcién de hospital generador, con el objetivo de incrementar el numero de
potenciales donantes y de donantes reales por muerte encefalica. Para continuar
nuestro aporte primero a todas las personas esperanzadas en tener mejor calidad
de vida gracias a la forma altruista de los familiares de los donantes, en los casos de
una donacion por muerte encefalica, segundo al pais ayudando a disminuir los
costos de salud de esos pacientes trasplantados y por ultimo al instituto nacional de
coordinacion de trasplantes (INCORT) a seguir apoyando a nuestros centros de la

red publica de salud.



1.1.5. Objetivos de las acciones a realizar para optimizar la deteccion y
captacion de potenciales donantes en el Hospital Traumatolégico Y Quirdrgico
" Prof. Juan Bosch":

Objetivos Generales:

1- Fortalecer y fomentar la cultura para la deteccion de potenciales donantes dentro
del centro de salud, dado el potencial de atencidn a pacientes neuro criticos con
dafio cerebral grave fuera de las unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

2- Fomentar la actividad de donacién y trasplante, mediante la concientizacién
activa del personal médico fuera de la unidad de cuidados intensivos(UCI) para su
deteccion y comunicacion precoz a la UCI.

Objetivos Especificos:

1- Difundir las buenas préacticas en la deteccién y manejo de potenciales donantes
para optimizar el proceso en las areas externas a las unidades cuidados intensivos
(ua,

2- Elaborar protocolos para la deteccion temprana del potencial donante fuera de las
UCI para mejorar la efectividad de derivacion del posible donante a las unidades de
cuidados intensivos (UCI).

3- Establecer acciones de mejora para aumentar la efectividad de obtencion del

consentimiento a la donacion.



Il. MATERIAL Y METODOS

Se realizo un revisidon bibliografica, partiendo del modelo Programa Plan Donacion
40, de la Guia de Buenas Practicas en el Proceso de Donacion de Organos,
impulsado por la Organizacion de Trasplantes (ONT), Nos enfocamos en dos
capitulos , el IV y el VI, los cuales nos explican claramente las recomendaciones a
seguir para mejorar la problemética actual de nuestro centro hospitalario, dicha
revision se completd con estadistica del Instituto Nacional de Coordinacion de
Trasplante(INCORT) y Hospital Traumatoldgico Y Quirargico "Prof. Juan Bosch". De

los afios 2016, 2017 y 2018.

[ll. RESULTADOS

El programa de coordinacion de 6rganos y trasplantes del Hospital Traumatol6gico Y
Quirargico " Prof. Juan Bosch", se establecié en el afio 2017, realizdndose un
informe durante los inicios del mismos (mayo- diciembre, identificAndose puntos
vulnerables, con el objetivo a mejoras tanto nivel intrahospitalario como en la
comunidad local de la provincia de la vega.

Factores negativos fuera de la unidad de cuidados intensivos (emergencia)

1-Tres potenciales donantes no valorados, secundario a no notificacion al
coordinador de trasplante ni a la unidad de cuidados intensivos

2- Un potencial donante fue notificado al coordinador de trasplante fuera del tiempo
de la deteccion de muerte encefalica.

3- Un potencial donante no admitido en la unidad de cuidados intensivos por falta de



espacio fisico.

Factores negativos dentro de la unidad de cuidados intensivos
1- Una contraindicacion médica (sepsis)

2- Una negativa judicial

3- Ocho negativas familiares.

4- Falta equipos diagnosticos para determinar legalmente la muerte encefalica en el

donante.
Causas de pérdida del donante.
Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplante,
2017
Descripcién N° %
Negativa familiar 32 35.2
Falla 18 19.8
Mantenimiento
Contraindicacion 17 18.7
medica
Problemas 4 4.4
Administrativos
Negativa Judicial 2 2.1
Donantes 14 154
Organos
Donantes 4 4.4
Tejidos
Total 91 100

Dicho informe se relaciona con la estadistica emitida ese afio por el instituto

nacional de coordinacion de trasplante (INCORT) donde se observa que, a pesar de



los grandes esfuerzos realizados por la institucion, la principal causa de perdida de

potencial donante sigue siendo la negativa familiar.

IV. DISCUSION y CONCLUSIONES:

Analizando los factores negativos o debilidades en el inicio del programa de
donacién y trasplante de o6rganos y tejidos en el Hospital Traumatolégico y
Quirargico "Prof. Juan Bosch", nos cuestionamos ¢qué acciones 0 estrategias a
corto plazo y de manera continua podemos implementar enfocandonos en deteccion
y captacion de potenciales donantes fuera de la unidad de cuidados criticos en el
hospital Traumatolégico "Prof. Juan Bosch"?

La Guia de Buenas Précticas clinicas, valorando su aplicacion y efectividad y
enfocandose en el incremento de deteccion y captacion de potenciales donantes en
las é&reas externas a la unidad de cuidados intensivos incluye en sus
recomendaciones publicadas en el (2011-ONT) (5), la necesidad de implementar un
protocolo de actuacién orientado a la identificacion de pacientes con dafio cerebral
grave en urgencias y su comunicacion precoz a las UCI, donde valora el profesional
de Urgencias como punto clave, siendo el primer contacto del paciente neuro critico
y quien realiza el primer prondstico o deteccion de potencial donante.

Nuestro objetivo es utilizar la misma metodologia llamada Benchmarking, que
comprende lo siguiente:

1- Definir un proceso y/o subprocesos,

2- Crear indicadores que evidencien la efectividad en el desarrollo de los mismos,

3- Identificar las areas de estudio (intrahospitalarias, extrahospitalarias y comunidad



local) con los mejores indicadores
4- Describir practicas que justifiqguen resultados excelentes, como es la realizacion
de protocolos ante un potencial donante en las &reas externas a la unidad de
cuidados intensivos como es neurocirugia, emergencia.
La guia de Buenas Practicas en el proceso de Donacion de Organos nos orienta con
efectivas recomendaciones en sus capitulos IV y VI implementadas en su plan 40,
estas son:

1. Optimizacién de la deteccion y captacion de potenciales donantes

1.1 Deteccion y Optimizacion del potencial donante:

Descripcién: Realizar un protocolo escrito, enfocado a identificar los pacientes
neuro criticos fuera de las unidades de cuidados intensivos y su comunicacion
precoz a la misma. Este no implicara el ingreso del paciente a la UCI, pero si la
evaluacion y el beneficio individual de su admision con objetivo terapéutico o de la
donacién, tomando siempre en cuenta la causa de base y el prondstico del paciente.
Los datos clinicos que activaran la existencia de estos pacientes a la UCI por parte
de la unidad externa es que a partir de un paciente con escala de Glasgow menor o
igual a 8 debe realizarse la llamada Inmediata a la UCI, no importando la edad,
comorbilidad asociada y el pronéstico del paciente.
Especificara qué acciones realizara el médico o enfermero que identifique el
potencial donante, enfatizando el sistema de aviso o llamada inmediata a la UCl y la
llamada inmediata al equipo de coordinacidon de trasplantes ante posibles donantes.
1.2 Fortalecer y fomentar el proceso de mantenimiento de donantes

Implicar en dichas areas el Servicio de Emergencias, Servicio de Neurocirugia,
Servicio Paramédico, nuestra visibn con este plan en segunda fase es

implementarlo en nuestro centro hospitalario e incluir a otros hospitales que actian



como referencia en la atencion de pacientes neuro criticos y el Servicio de

Emergencias Extrahospitalario de la provincia.

1.3 Realizar actividades formativas previa a la implementacion practica,
distribuiremos material informativo con algoritmos de decision, sencillo y preciso.

Se incluird en el mismo la posibilidad de la donacién de 6rganos como motivo de
ingreso del paciente a la UCI.

Dirigido: Direccion general hospitalaria; Responsables de las unidades externas a la
UCI, Responsables de la UCI, Coordinacién Hospitalaria de Trasplantes, Instituto
nacional de Coordinacion de trasplante (INCORT), Comité Etica Asistencial

1.4. Actividades periddicas en las unidades de cuidados intensivos:

Descripcidn: Realizar sesiones clinicas semanales con el personal de la UCI para
fomentar la cultura de toma de decisiones consensuadas en cuanto al manejo de los
pacientes neuro criticos y posible donante, manteniendo comunicacion fluida tanto
dentro como fuera de la unidad.

1.5. Donacion en la cartera de servicio del centro hospitalario

Descripcién: Se fomentara la importancia de la donacion de 6rganos y tejidos,
nuestra capacidad como hospital generador para tomar en consideracion como un
proceso integrado en la cartera de servicios de la UCI.

Dirigido a: Direccion general, responsable de la UCI, Responsable de seguros
médicos.

1.6. Auditorias en principales unidades generadoras de donantes.

Descripcién: Informe semanal de los pacientes ingresados y egresados de las



principales unidades generadoras de donantes, evaluando cantidad de pacientes
ingresados con lesién o dafio grave cerebral grave, candidatos a posibles donantes
y realizar comparativo con cantidad de diagnésticos de muerte encefélica, con el

objetivo de establecer indicador de calidad.

Responsables: Departamento de Estadistica de Hospital, Coordinador Hospitalario
de Donacion y Trasplante.

1.7. Optimizacién de los recursos dentro de la UCI

Descripcidén: Debe considerarse prioritario la admisiéon a UCI del paciente neuro
critico (incluyendo el posible donante), la misma no es obstaculo para el desarrollo
del proceso de donacién, Integraremos la cooperacion de UCI, Emergencia y la
Coordinacion de trasplantes, se debe gestionar el traslado del posible donante en
caso de no tener posibilidad de resolucion.

Dirigido a: Direccidén general del hospital, Responsables UCI, emergencia y servicio
de neurocirugia, coordinacion hospitalaria de trasplantes

1.8. Programa de formacién, promocion y educacién continua en donacion y
trasplantes.

Descripcién:  Realizar capacitaciones de forma periédica para fomentar la
importancia de la donacion, como el cuidado habitual al final de la vida y motivo de
ingreso a la UCI, importancia del hospital como ente generador de 6rganos y tejidos
y el aporte del mismo a la salud, se realizaran tipo charlas educativas, con material
audio visual y didactico, de lenguaje sencillo y preciso. También se incluiran
capacitaciones en conjunto con el instituto de coordinacion y trasplantes sobre todo
lo concerniente a la donacion de oOrganos y tejidos como son comunicacion en

situaciones criticas. En su primera fase trabajaremos con las areas externa a la UCI



(emergencia, neurocirugia y personal paramédico) y lo extenderemos a todo el
personal hospitalario, para continuar con entidades de la comunidad (escuelas,
universidades, sindicatos, juntas de vecinos, agentes de seguridad vial, servicio

emergencia extrahospitalario, etc.)

Dirigido a: Responsable unidades externas a la UCI, coordinacién hospitalaria se
trasplantes y direccion general del hospital.

1.9. Visitas periodicas a las unidades externas a la UCI

Descripcidn: Realizar visitas diarias a los servicios externos a la UCI que reciben
pacientes neuro criticos, fomentando relaciones personales fluidas y enfatizar su
importante papel en la deteccion precoz y derivacion a la UCI de los potenciales
donantes. Dirigida a: Coordinacion hospitalaria de trasplantes

1.10. Implementar y fomentar la labor de retroalimentacién a las unidades externas
a la UCI sobre la actividad de donacion y trasplantes.

Descripcidon: Retroalimentaciones diarias con informaciones sobre el donante y los
resultados del trasplante, comentar posibles donantes derivados a la UCI, si fueron
donantes reales o no y los pacientes beneficiados del acto de la donacion.

Dirigida a: Coordinacion hospitalaria de trasplantes, instituto nacional de
coordinacion y trasplante(INCORT)

2. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA EFECTIVIDAD EN LA
OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO DE DONACION. (capitulo VI, PAG. 48-57)
Dirigidas a: Personal Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); Coordinaciéon
Hospitalaria de Trasplantes.

Responsable: UCI



2.1 Plan de reduccion de negativas familiares
Descripcion: Realizar un plan de jornadas dentro y fuera del hospital enfocadas

sobre la donacion y trasplante de 6rganos, asi como abordaje de dudas al respecto.

2.2 Realizar capacitaciones en conjunto al instituto nacional de coordinaciéon de
trasplantes (INCORT) sobre comunicacion de malas noticias y entrevista familiar, al
personal de las unidades externas a las UCI que atiende los pacientes neuro
criticos.

2.3. Se recomienda documentar las entrevistas y analizarlas posteriormente,
especialmente las negativas

Dirigida a: Coordinacién Hospitalaria de Trasplantes

2.4. Inclusion Direccién general del hospital

Descripcién: Involucrar a la direccién general del hospital con las problematicas de
la coordinacién hospitalaria de trasplante que impiden el manejo optimo del
potencial donante tanto fuera como la unidad de cuidados intensivos.

Realizar reuniones trimestrales informando la actividad de donacién de érganos y
tejidos, sus resultados y problemas suscitados y brindar soluciones.

Dirigido a: Direccion general hospital, coordinador hospitalario de trasplante
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