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INTRODUCCION

A través del siguiente trabajo, se describe la organizacion y funcionamiento de
una Unidad de Coordinacion Hospitalaria de Procuracion y Trasplante en el
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAU-Salamanca), Espafia,
con el objetivo de trasladar sus bases para crear una Unidad de Procuracién en

el Hospital Enrique Vera Barros (HEVB) de la provincia de La Rioja, Argentina.

Es el Modelo Espafiol referente mundial a la hora de hablar de Donacion y
Trasplante, y La Unidad de Coordinacion Hospitalaria la herramienta basica por
medio de la cual se posicionan como lideres en la materia. Y desarrollar esta
herramienta en nuestro medio tiene como finalidad mejorar el proceso de

procuracion de 6rganos y trasplante.
ANTECEDENTES:

Los beneficios clinicos y el impacto en la sobrevida de los pacientes han hecho
que el trasplante, se constituya en la modalidad terapéutica de eleccion para
muchas personas que sufren de enfermedades devastadoras en todo el
mundo. Incorporar el proceso de procuracién de érganos y trasplante como
practica habitual y sisteméatica de las instituciones sanitarias tiene por objeto el
aumento en las tasas de donacién e implante. La escasez de organos para

trasplante constituye el factor limitante fundamental de estas terapéuticas.

La Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) se cre6 en 1989, e indujo,
entre otras medidas, la creacion de una red nacional de coordinadores,
entrenados especificamente, con un alto grado de motivacion y con un perfil

especifico y distinto al de otros paises europeos.
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Actualmente Espafia registra un aumento en un 37% la tasa de donacion, el

mayor incremento de su historia, al pasar de 35,1 a 48 donantes p.m.p.

Los puntos béasicos que definen el Modelo Espafiol son:

La red de coordinadores de trasplante a tres niveles: nacional, autonémico y
hospitalario.

Los dos primeros niveles nombrados constituyen una verdadera interfaz
entre los niveles politicos/administrativos y los profesionales.

El tercer nivel, el coordinador hospitalario debe ser un médico (ayudado
siempre por enfermeria), que trabaja en la coordinacion a tiempo parcial,
esta situado dentro del hospital, y depende de la direccion del mismo.
Funcionalmente ligado a la coordinacion autonémica y nacional.

La mayoria de los coordinadores son intensivistas en contacto directo con
las unidades que generan donantes. La dedicacién a tiempo parcial les
permite continuar con su trabajo previo y posibilita a su vez la sustitucién no
traumatica del coordinador médico en caso de que este decida, por motivos
de fatiga u otros, dejar la coordinacion o bien los resultados de su gestion
no sean los esperados.

Un programa de Garantia de Calidad. Auditoria continua de muerte
encefalica en las unidades de vigilancia intensiva, llevada a cabo por los
coordinadores, y evaluaciones externas por la ONT a cargo de expertos en
coordinacion procedentes de otros hospitales.

La oficina central de la ONT actla como agencia de servicios en apoyo de
todo el sistema y de la distribucion, transporte, manejo de listas de espera,

estadisticas, informacion y esfuerzos dirigidos a la formacién continua.
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e Reembolso hospitalario por parte en estos momentos de las
administraciones autonémicas.
e Dedicacion a los medios de comunicacion.

e Una legislacion adecuada.

IMPORTANCIA DEL COORDINADOR DE TRASPLANTES EN EL MODELO

ESPANOL

El hecho de que de un donante fallecido se puedan extraer varios 6rganos, a
veces por parte de equipos quirdrgicos ubicados muy lejos del hospital donde
se produce la donacién, cambié por completo el panorama al pasar de la
extraccion renal a la multiorgdnica que requiere una logistica realmente
compleja. El mundialmente conocido como “"Spanish Model”, asienta sobre el
papel y la funcion desempefiadas por los profesionales que se encargan de la
coordinacion de este proceso y que han sido los responsables de que Espafa
constituya el Unico pais que ha experimentado un incremento progresivo y

continuado de las tasas de donacion a lo largo de los afios.
PERFIL DEL COORDINADOR DE TRASPLANTES EN ESPANA

Los coordinadores hospitalarios son los responsables de potenciar la donacién

de 6rganos en el interior de su hospital y desde luego, la pieza clave del

sistema.

Podemos resumir la filosofia del «Modelo Espafiol» de obtencién de érganos
en los siguientes puntos: — Los donantes de érganos son por definicidon

personas que fallecen en situacion de muerte encefalica (y los donantes en
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asistolia  un porcentaje, con un enfoque especifico). Ello implica

necesariamente su ubicacién en las unidades de vigilancia intensiva (UVI)

La causa numero uno de pérdida de donantes en todo el mundo es la no
deteccion de los donantes potenciales. El agente fundamental para la
deteccion es un médico ubicado primariamente en las UVIs.El perfil de los
coordinadores de trasplante, de acuerdo con las recomendaciones de la ONT

es el siguiente:

a) Equipos de coordinacion, composicion y dedicacion:
Es més correcto hablar de equipos de coordinacion que de coordinadores
puesto que esta claro que en un hospital mediano o grande no resultaria
posible la cobertura efectiva todo el afio. Debe contar de médicos y
enfermeros en nimero variable segin cada Hospital.
Por otra parte, el hecho de que haya un coordinador médico, habitualmente
en relacién con las UVIs simplifica el proceso de formacion en cuanto a
diagndstico de muerte cerebral, requisitos médicos o mantenimiento del
donante.

b) Procedencia y nUmero de equipos:
Actualmente Espafia consta con 185 Equipos de Coordinacion. De los 330

coordinadores médicos el 81 % son Intensivistas, 94% con dedicacion

parcial, 6% con dedicacién total. En cuanto a los profesionales de

enfermeria, los con dedicacion total representan el 35%, frente a dedicacion

parcial del 65%; 37% son de intensivos, la distribucion completa de ambos
grupos se muestra en la figura 1.

c) Dependencia:



MASTER ALIANZA 2019

En Espafia la recomendacion de la ONT fue que el coordinador de
trasplante debe considerarse un colaborador directo del director del hospital
en materia de trasplantes. De esta manera se asume que la actividad de
coordinacion forma parte de los servicios del hospital y los

Resultados remitirse a su direccion.

MEDICOS ENFERMERIA

otros otros
6%

2%

anestesi
6%

intensivos
37%

intensivistas coordinacion
81% 27%

Fig.1: distribucion de los profesionales segun procedencia.

d) Funciones: el coordinador tiene una mision principal y fundamental: la
obtencién de 6rganos. El primer paso en la generacién de 6rganos es la
deteccién de los donantes potenciales. La escasez de érganos existente en
casi todo el mundo es un problema de deteccion. La necesidad de que no
se pierdan potenciales donantes por no haber pensado en ellos explica las
preferencias por los intensivistas como coordinadores. Una vez detectado
el potencial donante también es fundamental la consecucion de un
mantenimiento adecuado, hasta que se realice el diagndstico de muerte
cerebral. Que sera efectuado siempre por tres médicos distintos a los del

equipo de trasplante y en el que el coordinador es un colaborador que
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facilita los medios para tal fin. Una vez hecho el diagndstico de muerte
puede ser necesario conseguir la autorizacion judicial en caso de causa no
médica y siempre y en todo caso lograr la entrevista/autorizacion familiar.
También éste es un punto crucial porque todavia un 14,8% de las familias
no dan el consentimiento, con unas diferencias muy marcadas entre los
equipos de coordinacion bien entrenados y aquellos que no lo estan. La
tasa de negativa familiar fue variando a lo largo del tiempo (fig.2),
influenciada por mudltiples factores, entre ellos la capacitacion de los

profesionales en el momento de establecer la relacién de ayuda a las

familias durante la entrevista y una actitud positiva para la donacion por
parte de la sociedad. Una vez establecido el diagnéstico de muerte y
obtenidas las autorizaciones correspondientes, es necesario preparar la
logistica intrahospitalaria para proceder a la extraccion de organos, al
tiempo que se contacta con la oficina central de la ONT con el fin de
proceder a la adscripcién de los distintos 6rganos de acuerdo con los
criterios de distribucién. En muchas ocasiones se asignan los 6rganos a
equipos trasplantadores situados a veces a muchos kildmetros de distancia
del lugar donde se produce la donacion. Ello implica coordinar los tiempos,
los recursos y a los equipos para la correcta extraccion y preservacion de
los organos. La figura del coordinador es fundamental para que todo el
proceso se lleve a cabo de manera adecuada. Ademas, debe atender a los
familiares en todos sus requerimientos y asegurarse de que se produzca

una restitucion lo mas perfecta posible del aspecto externo del donante.
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Negativas a la donacion
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fig.2 tasa de Negativa familiar

El coordinador de trasplantes es el responsable de cumplimentar
adecuadamente el protocolo del Programa de Garantia de Calidad en el
Proceso de Donacion. El objetivo de este programa es triple: 1. Definir la
Capacidad Teo6rica de Donacion de dérganos segun el tipo de hospital. 2.
Detectar los escapes durante el proceso de donacion, con el andlisis de las
causas de pérdidas potenciales de donantes. 3. Describir los factores

hospitalarios que tienen impacto sobre el proceso de donacion.

OBJETIVOS:

1. Generales:
- Establecer los lineamientos para crear una Unidad de Coordinacion

Hospitalaria de Procuracion y Trasplante en el Hospital Enrique Vera

Barros de La Rioja Argentina.

2. Especificos:

- -Describir el funcionamiento de la Unidad de Coordinacion
Hospitalaria de Donacion y Trasplante en el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca, Espafia.

10
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- Describir la estructura actual y organizacion del personal

- Describir la actividad de donacion y trasplante en dicha unidad en
el ultimo afo.

- Extrapolar la metodologia de trabajo a través de la Unidad de
Coordinacion a nuestra realidad en Argentina.

JUSTIFICACION:

El Hospital Enriqgue Vera Barros de la de La Rioja, es el hospital central,
ubicado en la Capital de la provincia con 180.995 habitantes, pero cuya
influencia a través de derivaciones alcanza a una poblacion mayor en todo
el territorio provincial e interprovincial. Dicho hospital, con servicios de
cuidados criticos, neurocirugia, cirugia general, etc.; no consta con una
unidad de procuracion hospitalaria, por lo que se plantea la creacion de la
misma, a partir de la experiencia recabada en el CAU-Salamanca, a los
fines de aumentar la deteccion de potenciales donantes, establecer
estandares de calidad, incorporar la procuracion de érganos y tejidos para
implante a los objetivos institucionales y brindar soluciones a la
problemética de la demanda creciente de trasplante en todo el territorio
provincial y nacional.

MATERIALES Y METODOS

- Se describe la Unidad de Coordinacion y la actividad de
procuracion y trasplante en el CAU-Salamanca, mediante el
analisis del control de calidad 2018, memorias 2017 y registro de
actividades periodicas.

- Se describe la situacion de procuracion y trasplante en el HEVB

11
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- Se propone la creacion de una unidad de coordinacion a partir de

una estructura basica y funciones fundamentales.

INTERVENCION y RESULTADQOS:

El Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAU-
Salamanca), es un complejo sanitario compuesto por diferentes centros,
cuyo origen se remonta a mas de sesenta afios. En el mismo e inmersa en
el funcionamiento diario del Hospital, la Unidad de Coordinacién
Hospitalaria de Trasplante (ver anexo 1), trabaja en estrecha relacion con
las Unidades de Vigilancia Intensiva (UVI) en la deteccién de potenciales
donantes en Muerte Encefélica (ME); desarrollando, ademas, programas de
Trasplante Renal de Vivo, el programa de trasplante de Pancreas y
recientemente Donacién en Asistolia Controlada (DAC). Es innegable que
la dedicacion y el compromiso de cada uno de los actores, es fundamental
para obtener los resultados buscados, pero también lo es el contexto y la
actitud positiva a la Donacion de aquellos colaboradores directos e
indirectos que, producto de la educacion y capacitaciébn constante, hacen
del proceso Donacion-Trasplante un servicio méas y factible del Hospital. Es
asi que se observa ademas de lo descrito, el ingreso de pacientes a UVI
desde otros servicios (emergencias-urgencias, unidad de ictus, REA, etc.)
con el fin de realizar cuidados intensivos orientados a la donacion y el
ingreso de pacientes con criterios no estandar.

La Unidad de Coordinacion del Complejo asistencial Universitario consta

de:

12
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e Dos Médicos Coordinadores: ambos intensivistas, con dedicacion
parcial en la unidad de coordinacién, y cuya tarea habitual diaria se
desarrolla dentro de la UVI, lo que les permite el contacto inmediato
con el enfermo neurocritico, el diagnostico precoz de ME y el
mantenimiento del potencial donante, ademas de establecer los
lazos indispensables con el resto de médicos intensivistas, los
servicios de emergencia-urgencia, servicios de Reanimacion,
anestesia, Neurocirugia, etc.

e Una Enfermera a tiempo completo: el labor diario desde la oficina de
coordinacion, y en interaccion con el resto del hospital llevado a cabo
por este agente, es una de las piezas primordiales a la hora de
hablar de la organizacion diaria, del manejo de recursos, de
desarrollo de los programa de trasplante de vivos y cruzados, que
lleva implicito el trato directo con los pacientes, la realizacion de los
estudios complementarios pre-trasplante ( tarea en relacion directa
con el servicio de Nefrologia, radiologia, inmunologias, etc.), la
organizacion de documentacién y la comunicacion y trabajo
mancomunado con los equipos de trasplante.

e Un Enfermero, a tiempo parcial en la unidad de coordinacién,
igualmente importante en el desarrollo de los programas y

actividades propias de la coordinacion.

A su vez la Coordinacion de Trasplante del Hospital se relaciona con los
equipos quirdrgicos de Trasplante Renal, de Pancreas; el servicio de

inmunologia y de anatomia patologica, integrando en las actividades, en el

13
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momento que sea necesario a equipos de enfermeria, auxiliares de enfermeria
y celadores especificos para las tareas de ablacion y trasplante.

En Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, que depende de la

comunidad Autondmica de Castilla y Ledn, consta actualmente de:

719 camas para internacion 30 camas de UVI-Neonatal
28 camas de UVI Adultos 6 camas UVI- pediatrica
11 camas Unidad Coronaria 5 camas criticas en Reanimacion

Durante el afio 2018, se atendieron 155918 urgencias, se realizaron 546
Neurocirugias Programadas y 251 de Urgencia, 47 craniectomias urgentes y
121 programadas. Se registré un total de 2004 o6bitos en este periodo. Los
Exitus letalis en las unidades Criticas y la cantidad Muertes Encefalicas (ME) se

muestran en la siguiente tabla:

Total de O&bitos en Total de Muertes

unidades de criticos Encefalicas.

UVI Neurocritica 72 34
UVI polivalente y de 76 0
cirugia cardiaca

UVI-Neonatos 4 0
UVI Infantil 13 0
Unidad Coronaria 53 0
Unidad de Reanimacion 14 0

(REA)

14
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De las 72 muertes en UVI Neurocritica, 34 cumplieron criterios de ME, 27 se
convirtieron en Donantes y se extrajeron 6rganos (79% de las ME), 24 fueron
multiorganicas y 3 fueron de un solo 6rgano. En 20% de las muertes
encefalicas (7 ME) no se logro la extraccion, debido a: Negativa familiar 14,7%
(5 ME). Contraindicacion Médica 2,9% (1ME, contraindicada por carcinoma

color rectal diseminado). Donante no eficaz 2,9% (1 ME). (figura 3).

MUERTES ENCEFALICAS

90%

79%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
14,70%

B EXTRACCION B NEGATIVA FAMILIAR Cl MEDICA DONANTE NO EFICAZ

20%
10%

0%

Figura 3. Muertes Encefélicas en UVI, su evolucién posterior al diagnéstico. Afio 2018

La tasa de negativa familiar disminuye con respecto al afio anterior
(19,23%) y se situa proxima a la media nacional (14,8%). Durante el afio
2018 se desarroll6 en el Complejo Asistencia Universitario, el plan de

Donacion en Asistolia Controlada, con 5 donantes. De los cuales se

obtuvieron 9 riflones (un donante monorreno) y uno fue a su vez donante
hepatico. En total durante el afio 2018 se extrajeron 81 érganos con una
tasa de Implante del 71,6% (58 6rganos) y se descartaron 23 4rganos
(28%). En la comunidad de Castilla y Ledn hay dos centros autorizados

por la Consejeria de Sanidad para realizar trasplante Renal: el Complejo

15



MASTER ALIANZA 2019

Asistencial Universitario de Salamanca y el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. La actividad trasplantadora desarrollada por el Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca puede verse en la figura 4,
habiendo realizado a fecha 31 de diciembre de 2017 un total acumulado
de 1.147 trasplantes renales desde 1983, incluidos los 38 trasplantes del
programa renal de vivo. En el afio 2017 realizaron 54 trasplantes,
incluidos los 8 de pancreas/rifién y los 8 de donante vivo, siendo 11 de
ellos del Area de Valladolid (4 de vivo, 5 pancreas/rifion y 2 renales de

donante de cadaver).
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Fig. 4: Evolucion del nimero de trasplantes renales y numero acumulado, Complejo Asistencial

Universitario de Salamanca. Afio 1983-2017

Durante el 2018 la actividad trasplantadora renal resulto en: 62 trasplantes.

Como se menciond previamente, la actividad no se limita a la procuracion de
donantes cadavéricos. Se desarrolla en el hospital el plan de donante-
trasplante Renal de Vivos (fig.5) y formando parte también del plan de

Donacién Cruzada.

16
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Trasplante Renal de Donante Vivo

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fig.5: Trasplante Renal de Donante Vivo. Los nimeros indican la cantidad de trasplante por afio

El programa de trasplante de pancreas/pancreas-rifidon se inicia en Salamanca

en el afio 2009, con un total de 71 implantes pancreaticos (fig.6), siendo el

Complejo Asistencial Universitario el centro de referencia de Castilla 'y Ledn.

Trasplante de Pancreas

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

fig.6: Implantes pancreéticos desde el afio 2009. Los nimeros indican la cantidad de trasplante por afio.

Segun las memorias hasta el afio 2017, la evolucion en la tasa de trasplante de

pancreas pmp, en Castilla y Lebn muestra la siguiente evolucion (fig.7):

17
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Fig. 7: evolucién de la tasa de trasplante de pancreas 2009-2017

Toda la actividad mencionada que se realiza en el CAU-Salamanca, precisa del
trabajo mancomunado de la Coordinacion y de los Equipos de Trasplante. Pero
ademas no se puede obviar que en este centro se realiza ademas una
importante labor de Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) tanto
autologo, como alogénico emparentado y no emparentados. Ademas de la

actividad concerniente a tejidos, principalmente tejido ocular y oteo tendinoso.

Argentina presenta un crecimiento paulatino en la materia, en los ultimos afos,
sobre todo en el 2018, con un crecimiento interanual de 18%, llegando a una

tasa de donantes de 15,75 pmp y una tasa de trasplante de 46,79 pmp.

Nuestra provincia (La Rioja, Argentina), con un Hospital Central con 31 camas
de cuidados criticos (21 de UCI y 10 UCO), servicio de Neurocirugia y
Emergencia-Urgencia 24hs activo; no cuenta con una unidad de coordinacion
intrahospitalaria como tal, dependiendo la actividad de la intervencion de la

oficina de coordinacion jurisdiccional. Durante el afilo 2018 registra una tasa de

18
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donantes de 7,83 pmp. (fig8) y una tasa de trasplante a partir de los érganos

procurados, de 28,7 pmp, ubicAndose por debajo de la media nacional.

TASA DE

PROVINCIA POBLACION DONANTES DONANTE PMH
CABA 3.068.043 107 3488
Tucuman 1.654. 388 s7 34.45
Cordoba 3.683.937 82 2226
Santa Fe 3.481.514 77 22n
Misiones 1233177 27 21.89
Mendoza 1.949.293 a1 21.03
Formosa 595129 12 20,36
Entre Rios 1.360.443 27 19.85
Neuquén 646.784 n 7.01
Catamarca 408152 6 14,70
Jujuy 753.89 n 14,59
La Pampa 352.378 S 1419
Rio Negro 728.403 9 12.36
Chubut 598.380 7 .70
Santiago del Estero 958.251 n n.4s8
Buenos Aires 17.196.396 176 10.23
Salta 1.388.532 13 9.36
La Rioja 383.220 3 7.83
San Juan 764 464 S 6.54
San Luis 495,629 3 6.05
Santa Cruz 347593 2 5.75
Corrientes 1.101.084 S 4.54
Chaco 1180.477 a 3.39
Tierra del Fuego 164,944 o 0,00
TOTAL 44.494.502 701 15,75
[AELS A

Fig.6: tasas de donante pmh, por provincia, Argentina. Fuente: memoria 2018 INCUCAI

En dicho periodo se evallan 85 pacientes con protocolo de Glasgow 7,
cargados al sistema de registro SINTRA, de los cuales 37 fueron dados de alta
(43,52%) y 48 fallecieron (56,47%). De estos ultimos el 34 fallecieron por PCR
(70,83%) y 14 por Muerte Encefalica (29,16%) y una tasa de extraccion del

21,42%. La evolucién posterior de las ME fue como sigue (fig. 9):

Evolucion de las ME

M Donantes Reales
M Negativa Familiar

M contraindicacion

19
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Evolucion de PCR pos ME

m Donante de tejidos

B contraindicacion para
tejido

negativa para tejido

Fig 9: evolucion de pos ME. Fuente SINTRA-CRESI

A la luz de estos datos y basado en la experiencia en el CAU de Salamanca y

en sus resultados, se propone la CREACION de una UNIDAD DE

COORDINACION INTRAHOSPITALARIA O SERVICIO DE PROCURACION Y

TRASPLANTE. Cuya estructuracion basica podria ser como sigue (ver también

anexo 2):

DEPENDENCIA:

Dependencia de la Direccién del Hospital: esto integra a la Coordinacion

de procuracién y trasplante, como un servicio mas del hospital y permite
disponer de los recursos necesarios para tal actividad. Es al Director a
quien se responde por la labor en materia de donacion y trasplante y se
informa del control de calidad. El trabajo en conjunto con la Direccién del
hospital permite aplicar politicas para crear una actitud positiva para la
donacién en la comunidad hospitalaria.

Relacién normativa y funcional con la unidad jurisdiccional (CUCAILaR).
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PERSONAL.:

-Dos Médicos Coordinadores con el perfil actual preponderante, es decir

intensivistas que trabajen en las UCIs. Y en la coordinacién a tiempo
parcial. Para lograr detectar tempranamente las ME y los potenciales
Donantes, realizar mantenimiento y las entrevistas familiares; y crear en sus
colegas de las UCI la actitud positiva para la donacion, transmitir
informacién y actualizaciones en la materia a otros médicos, enfermeros,
residentes, etc. Ademas de estar al dia y en contacto con las tecnologias
para el diagndstico de pacientes con lesiones cerebrales, y coordinar los

operativos, etc.

-Una enfermera/o a tiempo completo: por la experiencia recabada en CAU-

salamanca, este agente es angular para el desarrollo de la unidad de
coordinacion. Sus funciones son mdltiples pero determinantes:
Organizacion logistica en los procedimientos en conjuncién con el
coordinador médico, desarrollo de estadistica, seguimiento de los
programas implementados, participacion en formacién continua, en el
control de calidad, coordinacion de otros enfermeros y auxiliares para los
procedimientos de ablacion, etc. La asignacion de la misma a la Unidad
debe gestionarla el Jefe Coordinador de Unidad, autorizado por la Direccion
del hospital. Debera también, desarrollar tareas de formacion y docencia, y

Capacitarse en mantenimiento cadavérico de potenciales donantes.

-Personal Administrativo: con conocimientos en sistemas de computacion.

Monitorear ingreso y egreso de pacientes a través de nuestro sistema de
datos (el SINTRA), realizar estadisticas, llevar registro de las actividades de

la unidad. Gestionar acciones vinculadas a las actualizaciones de Listas de
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espera, al registro de medicamentos para los pacientes trasplantados,

participar con los requerimientos administrativos durante los operativos. Y

mantener una comunicacion fluida y actualizada con el organismo

jurisdiccional.

MATERIALES:

Utileria: la unidad coordinacién requiere desde el punto de vista fisico-
estructural, lo minimo indispensable: material de libreria, un ordenador,
telefonia, internet, etc.

Un espacio fisico para ordenar sus registros dentro del hospital.

Como espacio comun a la UCI se sugiere contar con un espacio fisico

para la comunicacion de malas noticias, y para la entrevista familiar

orientada a la donacién. Un espacio acorde y tranquilo redunda en una

mejor comunicacion y tiene sustento cientifico a la hora de hablar de
Comunicacion y establecer la Relacién de Ayuda con los familiares.
Equipamiento especifico: electroencefalograma, cajas de ablacion,
material descartable, insumos relacionados, soluciones de preservacion,
etc.

Disponibilidad para determinaciones serolégicas y de laboratorio y
estudios por imagenes en el hospital

Adecuar recurso humano a las demandas especificas. Haciendo
hincapié en generar persona capacitado de enfermeria, auxiliares y

celadores para los procedimientos de donacidn-trasplante.

REMUNERACION:
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Prestacion adquirida por actividad o por localizacidbn segun convenios entre
Hospital y la Unidad Jurisdiccional y Nacional.

PLAZOS: para iniciar actividades luego de la formacién de la unidad, menor a

30 dias.

FUNCIONES GENERALES DE LA UNIDAD.

e Cumplimiento del Programa Detecciéon y Seguimiento de Potencial
donante (en Argentina a partir del programa de seguimiento Glasgow 7)

e Diagnostico de Muerte Encefélica, Mantenimiento Cadavérico y
Entrevistas Familiares.

e Coordinacién de Operativos de Donacién / Procuracion de tejidos

e Envio de Muestras, Autorizaciones Judiciales y Traslado de Equipos.

e Ablacion renal por cirujano del Hospital

e Monitoreo de 6bitos/ ME / control de calidad

e Estandares de calidad: Muertes Encefélicas: 70 PMP
-Tasa de extraccion: 60%
-Donantes de Organos: 35 PMP
-Donantes de Tejidos: 10% de 6bitos totales

e Operativos en otros Establecimientos de la Ciudad publicos y privados, y
en localidades de la provincia.

e Actividades de capacitacion a Personal del Hospital y Médicos
Residentes

e Informacion y capacitacion a la sociedad, periodistas, asistentes

sociales.
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e Articular con otros servicios del hospital actividades orientadas a mejorar

la calidad del proceso deteccion-donacion y trasplante.

e Presentar evaluacion interna con control de calidad a la direccion del
hospital y evaluaciones periddicas externas dispuestas por el organismo

jurisdiccional, segun las normativas nacionales.
DISCUSION:

La herramienta béasica propuesta por el Modelo Espafiol para obtener los
resultados previstos en donacién y trasplante es la Unidad de Coordinacion
Hospitalaria, con las peculiaridades y caracteristicas expuestas. Los resultados
descriptos en el CAU-Salamanca muestran una intensa actividad y desarrollo
constante de programas como el de Donante Renal Vivo que en él 2018 supera
al afo anterior, y el de trasplante de Pancreas con un ndmero creciente con
respecto a afios previos que posiciona a Castilla y Ledn por encima de la
nacional en cuanto a tasa de trasplante de pancreas pmp segin memorias
2017. La importancia de coordinadores médicos a tiempo parcial en la
coordinacion y en relacidon directa con las Unidades de Intensivos queda
demostrada por la deteccion de ME (100% de las ME ocurridas en el hospital
en el 2018), la reduccién de la negativa familiar (del 19,23 al 14,7% en el 2018),
y la ausencia de perdida de donante en ME por parada cardiaca u otras
complicaciones. La presencia de una enfermera a tiempo completo en la
coordinacion, ordena y conecta los diferentes actores, y permite la interaccion
con los servicios, el seguimiento de pacientes y el ordenamiento de las
actividades diarias. La dependencia directa de la Unidad a la Direccion del
Hospital permite la auditoria interna, el control de calidad y el empoderamiento

de los facultativos. A la luz de estos resultados es que se propone crear una
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Unidad de Coordinacién Hospitalaria en el HEVB, con una estructura similar en
cuanto a perfil de coordinadores, dedicacion y dependencia. Al igual que
funciones y objetivos de calidad basicos para mejorar las tasas de procuracion-

trasplante en nuestra provincia.

CONCLUSION

Plantear la actividad de donacidn-trasplante como una necesidad basica y un
servicio brindado por el efector de salud (el hospital), es primordial para dar
respuesta a la creciente demanda de 6&rganos para el tratamiento de
enfermedades graves y terminales. Ademas de generar un impacto en lo que
respecta a costos y beneficio en el sistema publico de salud en general, y en la
vida de cada paciente y familia en particular. Desarrollar esta actividad de
Coordinacion desde un lugar ajeno al hospital, y/o desde otro sitio que no sea
aquel desde donde se genera el mayor nimero de potenciales donantes no es
lo aconsejable por el Modelo Espafiol, y a la luz de los resultados y del prestigio

mundial de dicho modelo, se estima sensato imitarlo. La herramienta necesaria

para este fin es la Unidad de Coordinacién hospitalaria. La experiencia en CAU-

de Salamanca asi lo demuestra.
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ANEXO 1
Organizacion Unidad de Coordinacion Hospitalaria, CAU-Salamanca.

DIRECCION HOSPITALARIA

‘ DIRECCION MEDICA

COORDINACION
AUTONOMICA

UNIDAD DE EQUIPOS QUIRURGICOS DE
COORDINACION ABLACIONY TRASPLANTE

COORDINADORES | COORDINADORES
MEDICOS ENFERMEREQS

EQUIPOSDE
ENFERMERIA PARA
ABLACIONY

| TRASPLANTE

* AUXILIARES

* CELADORES

* TECNICOS
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Anexo 2:

Unidad de Coordinacion Hospitalaria sugerida para Hospital Enrique Vera
Barros, La Rioja, Argentina: organizacion basica, relaciones y funciones
generales.

ORGANISMO
NACIONAL EQUIPDS QUIRURGICOS DE
-INCUCAI- ABLACION

U

ORGANISMO UNIDAD HOSPITALARIA DE | FUNCIONES GEMERALES:
JURISDICCIONAL COORDINACION | -PD:W:":’G':T ?rt
L MOSTICO Qe Wuere
-CUCAILaR / COORDINADORES Er:iillca-Mantenlmientn
MEDICOS Cadavérico
COORDINADORES i -Entrevistas Familiares.
PROCEDIMIENTOS ENFERMERDS LABORATORIO -Coordinacidn de
EN INSTITUCIONES IMAGENES Operativosde Donacion
PRIVADASY OTRAS —— : 1 ::m::;::l:‘::t:]:dus
LOCALIDADES ENFERMERIA “E“"‘:'U“Tf"“m Autorizaciones udicialesy
PARA ABLACION Y uco Traslado de Equipos.
TRASPLANTE oy Lontrol de calidad
* AUKILIARES o Actividades de capacitacidn
: ::;mﬂ NEFROLOGIA Y Docencla
. ADMINSTRATIVGS -Evaluacion internay
externa
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