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l. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La progresiva incorporacion del trasplante de 6rganos como recurso terapéutico,
ha provocado una adecuacion organizativa y de gestion del trasplante, que ha llevado
surgir la figura del coordinador de trasplantes desde mediados de los ochenta. En
Espafia se crea la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) implantando un
sistema —denominado “modelo espanol’- basado en una red de coordinadores a tres
niveles, nacional, autonémico y hospitalario. Esta estructura organizativa es un
referente a nivel mundial. El coordinador hospitalario de trasplantes tiene una
entendible prevalencia con la especialidad Medicina Intensiva. Mayoritariamente los
organos proceden de pacientes en muerte encefalica. Las funciones del coordinador
se resumen en garantizar una sincronia de todos los elementos y equipos que
concurren en esta cadena organizativa que se denomina “proceso de donacion”. El
concepto de “Coordinador de Trasplantes” nacié en los paises anglosajones a
mediados de los ochenta, cuando los avances médicos hicieron posible la llegada de
la extraccion multiorganica. Es entonces cuando la necesidad demando6 una solucion,
en forma de figura que diera respuesta satisfactoria a las nuevas y multiples demandas
organizativas: el coordinador de trasplantes. En 1986 se crea en Espafia un cargo sin
antecedentes ni equiparacion en los paises de nuestro entorno que se denomindé
“Coordinador Nacional de Trasplantes”. En Europa tras este crecimiento progresivo de
los programas de trasplante, se ve la necesidad de una figura que coordine el trabajo
gue debe realizarse alrededor de una extraccion multiorganica o un trasplante para
gue todo ello se lleve a cabo con éxito. Asi surge la figura del Coordinador de
Trasplante Hospitalario como la persona que se responsabiliza en primer lugar en la
deteccién de donantes potenciales, continuando posteriormente como responsable de

todo el proceso de la donacion-trasplante de dérganos. pero si bien es cierto que el



modelo espafol es el modelo a seguir a nivel mundial no es solo el hecho de la
creacion de un coordinador sino el equipo que conjuntamente con él se encargan y
hacen posible este proceso, segun las guias de las buenas préacticas en el proceso de
donacién de érganos, el perfil iddbneo de un coordinador resalta la motivacion, entrega
y la capacidad de trabajo, el cual debe estar acompafiado de un equipo cuyo nimero
de integrantes y composicion se debe adecuar a las necesidades de coordinacién de
cada hospital, que los mismos reciban formacién en cursos de coordinacion y de
comunicacién, que sea un grupo estable de responsabilidad jerarquica en el hospital,
con dedicacion parcial al tema de la coordinacién de érganos, sus guardias deben
basarse en el concepto de disponibilidad con responsabilidad ante la aparicion de un
donante, la capacidad de total decisién y que los mismos se sienta correctamente
compensados y reconocidos profesionalmente y por Ultimo y no menos importante esta
de construir y mantener una buena relacion con todos los actores hospitalarios. En
Republica Dominicana es uno de los paises que adaptado a sus necesidades ha
adquirido el modelo de trasplante espafiol, su inicio data de 1972 con el primer
trasplante renal realizado en nuestro pais por el Dr. José Yunén. En 1986 con el
trasplante exitoso de donante vivo relacionado en el Hospital José Maria Cabral y
Béez, en Santiago de los Caballeros. En 1988 Primer trasplante infantil. En 1989
Laboratorio de Histocompatibilidad para realizacion de HLA y Crossmatch. En 1993
Primer trasplante de médula 0sea, y para el 1998 Se promulga la Ley 329-98 que crea:
El Consejo Nacional de Trasplante (CNT). El Instituto Nacional de Coordinacion de
Trasplante (INCORT). En 2007 se realiza el primer trasplante hepatico. En 2012
Primer trasplante cardiaco. Con todos estos antecedentes ya para nuestros dias se
han realizado mas de 500 trasplantes de rifion en su mayoria de donantes vivos, lo

gue nos muestra que, a pasos lentos, pero hemos avanzado en lo que se refiere al



proceso de donacion integrando la donacion en cornea, higado, y para el 2017 la
integracion de trasplante de pancreasy piel.
1.1. Consejo Nacional De Trasplante.

Es una de las dos estructuras que crea la Ley de donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos. Sus funciones se definen en el Capitulo Il de la Ley N.° 329.98 Estara
integrado por los siguientes miembros: un representante de la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social quien lo presidira; un representante del Instituto
Dominicano de Seguro Social; el Decano de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténomo de Santo Domingo; un representante de la Asociacion Médica Dominicana;
un representante de Sanidad Militar; EI Coordinador General del Instituto Nacional de
Coordinacion de Trasplante; el Coordinador General de Trasplantes de cada uno de
los centros de salud publicos y privados acreditados y que se integrardn una vez
electos los cuales seran debidamente acreditados por la institucion correspondiente. El
Consejo tendra principalmente funciones normativas, reglamentara la practica de
donacién y legado, extraccion conservacion e intercambio de 6rganos y tejidos, tomara
las decisiones finales en materia de conflicto u otras disposiciones en relacion con la
politica nacional de donacion y trasplante, se reunira cada dos meses y cuantas veces

sea necesario.

1.2. ElInstituto Nacional De Coordinacion De Trasplante (INCORT).
Es el 6rgano ejecutor de las politicas disefiadas por el Consejo Nacional
de Trasplante, el cual tendra personalidad juridica y funcionara como una
estructura técnica administrativa con fondos: a) debidamente consignados
en la Ley de Gastos publicos entregados a través de la Secretaria de

Estado de Salud Publica y Asistencia Social; b) del Instituto Dominicano



de Seguro Social; c) Otros fondos cuya fiscalizacién financiera estara a
cargo de la Contraloria General de la Republica. Estara a cargo de un
Coordinador Nacional nombrado por el Consejo Nacional de Trasplante
que provendrd de los profesionales que laboran en el area del trasplante.
Su estructura organica se regira por un reglamento interno que sera
elaborado para tales fines por el Consejo Nacional de Trasplante.
Funciones — Coordinacion de extraccion, distribucion e implante de
organos y tejidos provenientes de cadaveres. — Asesoria a instancias
administrativas relacionadas al trasplante. — Punto de encuentro y de
unificacién de criterios de los profesionales trasplante. — Promocién de la
donacién de érganos y tejidos en la poblacién general. — Formacion de
personal especializado en el area de la donacion y el trasplante. —
Promocion de investigaciones en el area de la donacion y el trasplante. —
Desarrollar las relaciones internacionales con otras organizaciones
oficiales acreditadas en donacién y trasplante para lograr intercambios
beneficiosos e interinstitucionales. — Aplicacion de objetivos segun las
disponibilidades y necesidades de nuestro pais. — Fiscalizacion de las
regulaciones de acreditacion en los diferentes centros nacionales. — Llevar
un registro de actividades de donacion y trasplante de érganos y tejidos. —
Servicio de informacion de (24 h) linea caliente para informar a la
poblacion en general. — Realizacion de pruebas de tipaje a los receptores
potenciales y donantes reales, asi como la coordinacion de implantes
mediante programas informaticos diseflados para tales fines. Hoy el
Modelo Espafiol nos permite orientarnos sobre una moderna

reglamentacion, controles de calidad que permiten una evaluacion mas



eficiente de la actividad trasplantadora e investigaciones de vanguardia
que nos ofrece una perspectiva del futuro en é&reas como el
xenotrasplante, nuevos inmunosupresores, mejor vinculacién con la
sociedad, la utilizacion de los donantes en asistolia y otras medidas
organizativas que depura en el dia a dia este modelo que todavia tiene
mucho que darnos.
1.3. Hospital General Regional Dr. Vinicio Calventi.
Es un hospital general de tercer nivel de atencién, localizado en el sector Los
Alcarrizos de Santo Domingo, Republica Dominicana. Los Alcarrizos tiene una
poblacion de 526,465 habitantes y el hospital tiene un &area de influencia de un millén
de habitantes. La construccion del Hospital data de diez o un poco méas de afios
previos a su inauguracion, por lo que se estima que su disefio estructural obedece a
las necesidades y conceptos de un hospital de los afios 1980.Su nombre es en honor
al destacado médico Dr. José Vinicio Calventi Gavifio, Ginecélogo-Obstetra, y Maestro
de la Medicina. Dispone de 140 camas habiles, unidad de hemodidlisis, laboratorio
clinico, departamento de imagenes, Odontologia, Unidad de Cuidados Intensivos con
capacidad para 7 camas y 35 consultorios para las diferentes especialidades tales
como: Medicina Interna, Cardiologia, Endocrinologia y Diabetologia, Nefrologia,
Neumologia, Neurologia, Hematologia, Oftalmologia, Urologia, Cirugia General,
Coloproctologia, Cirugia Oncoldgica, Ginecobstetricia, Ginecologia Oncoldgica,
Planificacion Familiar, Pediatria, Perinatologia, Cardiologia Pediatrica, Ortopedia y
Traumatologia, Salud Mental (Psiquiatria y Psicologia), Otorrinolaringologia, Geriatria,
Nutricion, Medicina Familiar, Odontologia, Terapia Fisica y Rehabilitacion,
Dermatologia, Cirugia Maxilofacial, Neurocirugia, Servicio de Atencion Integral,

Gastroenterologia y otras.



1.4. Justificacion.
En la Republica Dominicana durante los afios 2017 y 2018 se diagnosticaron 91 y 118 muertes
encefalica, de esta ultima cifra solo 18 fueron donantes efectivos para un 15.7% y solo 9 en el
2018 para 7,6% disminuyendo asi con respecto al afio anterior, no obstante, el Hospital
General Regional Dr. Vinicio Calventi no presenta ninguna deteccion de donante durante este
periodo, a pesar de contar con especialidades como Neurologia, Neurocirugia, Urgencias y
Medicina critica no cuenta con un equipo de coordinacién que ayude en nuestro territorio en
uno de los objetivos principales el cual es procurar la mejora de la actividad de donacion y
trasplante de 6rganos en el pais, identificando, difundiendo e implementando mejores practicas
aplicadas al proceso de deteccidén y posterior donacion. Motivado por esas cifras negativas
durante los dos ultimos afios y la falta de un equipo de coordinacién que realice estas
funciones en tan importante centro de salud para nuestro sistema de salud e instituciones con
el compromiso de la deteccion de donantes de trasplante de érganos.

1.5. Objetivos.
1.5.1 Objetivo General.

e Estructurar e Implementar, la estrategia de gestion de la donacion en modalidad de
coordinacion intrahospitalaria, en el Hospital General Regional Dr. Vinicio Calventi, en
aras de incrementar la tasa de donacion de organos y tejidos a nivel institucional, local,
regional y nacional.

1.5.2 Objetivos especificos

e Conformar un equipo de trabajo en Gestibn Operativa de la Donacion, a nivel

institucional, dirigidos por el coordinador de trasplante.

e Estructurar y organizar una oficina exclusiva para el proceso de donacion y trasplantes.



e Fortalecer las competencias del talento humano de los diferentes departamentos y
especialidades involucradas en el desarrollo de actividades de la gestion operativa de
la donacion.

e Fortalecer el programa de donacion de érganos y tejidos con fines de trasplantes
Institucional y nacional.

e Servir de plataforma para implementar a un mediano o largo plazo un programa de
coordinacion de deteccién, donacion y trasplante de érganos y tejidos.

. METODOLOGIA
Para el desarrollo del Programa de Coordinacién Hospitalaria de la Donacién se plantean
las siguientes fases:
2.1. Fase 1.

e Planeacion y organizacion del programa: Evaluar la capacidad de generar donantes en
la Institucion y definir necesidades de conformacién de equipo de coordinacion
hospitalaria.

e Definir por parte de los directivos del instituto nacional de coordinacién trasplante la
conformacién del equipo de gestion operativa de la donacion Institucional y
nombramiento del lider del programa de Coordinacion Hospitalaria el cual debe ser
Intensivista.

e Involucrar en la plataforma estratégica de la institucion el programa de Coordinacion
Hospitalaria y generar los actos administrativos necesarios para su implementacion.

e Elaborar los procedimientos, protocolos y/o guias, entre otros, necesarios para la
protocolizacién del proceso de gestion de la donacion al interior de la Institucién, en el
marco del sistema de gestion.

e Definir un espacio fisico, para ubicacion de una oficina y sala de espera para la gestion

de la donacioén institucional.



e Socializacion y difusibn del programa de Coordinacion Hospitalaria para
posicionamiento al interior de la Institucion.

2.1. Fase 2. Capacitacion de los equipos de Coordinacion Hospitalaria:

e Capacitar a los profesionales del equipo de coordinacion hospitalaria en el curso de
Gestion de la Donacion, acorde a los lineamientos nacionales y en aras de facilitar el
cumplimiento normativo.

e  Certificar en Gestién Operativa de la Donacion y como Coordinador de Trasplantes a
los profesionales de la salud que sean capacitados para tal fin; certificacion emitida por
el Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplante y el Ministerio de Salud Publica.

e Generar espacios de educacion continuada y favorecer procesos de formacion al
equipo de coordinacion hospitalaria, en el tema de donacion y trasplantes.

e Integrar el tema de Gestion de la donacion y el trasplante en los procesos de
investigacion y asistencia docencia que desarrolla la Institucion.

2.2. Fase 3. Operacion del Programa de Coordinacion Hospitalaria:

e Implementar las acciones propias de la gestién operativa de la donacién en la
Institucion, en el marco de los lineamientos normativos, de la coordinacion nacional
y de los procedimientos definidos institucionalmente para tal fin.

e Recibir asistencias técnicas y acompafiamiento por las diferentes entidades de
salud que conforman el consejo nacional de trasplante con la orientacién directa del
INCORT, en relacion con la gestion operativa de la donaciébn en las dos
modalidades: Extra-hospitalaria y Hospitalaria.

2.3. Fase 4. Seguimiento y Evaluacion del Programa de Coordinacién
Hospitalaria:
e Andlisis de Indicadores del proceso de gestion operativa de la

Donacién a nivel Institucional en el marco del programa de



donacion del programa, para evaluacion e identificacion de
necesidades de mejoramiento del proceso estos indicadores
estardn conformados por: 1) Pacientes con eventos cerebro
vasculares que ingresan a la urgencia ya sea isquémicos O
hemorragicos, con alta probabilidad a evolucionar hacia la muerte
encefalica, 2) pacientes que ingresan a las urgencias con trauma
craneoencefalicos grave, con alta probabilidad de evolucion hacia
la muerte encefélica, 3) pacientes con eventos cerebrovasculares
ingresados en salas de neurocirugia y neurologia, con un
prondstico a evolucionar a la muerte encefalica.

Realizar auditoria interna de los procedimientos ejecutados en el
proceso de gestion de la donacion, en aras del mejoramiento
continuo.

Recibir auditorias externas por parte de la autoridad competente,

en este caso del Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante.

Il. DESARROLLO DE ESTRATEGIA.

3.1. Capacidad instalada necesario para la organizaciéon e implementaciéon del programa de

coordinaciéon hospitalaria.

Infraestructura.




e Dotacion: de inmuebles oficina y material de trabajo necesario, ejemplo: oficina de
coordinacion de trasplante, sala de entrevista de familiares, folletos de orientacion y
promocién en alusion a la donacion de érganos, comunicacion, y material de oficina
necesario.

e Talento Humano:

Este equipo de coordinacion sera representado por profesionales de los servicios de:
Unidad de Cuidado Intensivo, Urgencias / Reanimacion, Morgue/ Patologia, Neurocirugia,
Neurologia y Enfermeria, debe contar como minimo con:

e Un(a) profesional de la salud Intensivista, coordinador(a) de trasplantes, lider de la
coordinacion hospitalaria.

e Un(a) Enfermero(a) jefe coordinador(a).

e Referente del Programa de Donacion de Organos y Tejidos que pertenezca al Instituto
Nacional de Coordinacién de Trasplante.

e Capacitacion del talento humano:

v Curso basico de coordinacion de trasplante.

v Comunicacion en situaciones criticas.

v Charla unidades de hemodialisis.

3.2. Actividades propias de la Gestion de la Donacién:

e Administrativas.

e Promocion de la donacion mediante conferencias a universidades, escuelas,
charlas de orientacion a las juntas de vecinos y comunidades pertenecientes a
la demarcacion territorial del Hospital General Regional Dr. Vinicio Calventi,
campanfas de publicacion de poster en el hospital, colocacién de informacién y
protocolos de deteccion de posible donante en las urgencias, en coordinacion

con el INCORT.



3.3.

Blusqueda, deteccidn, notificacion de potenciales donantes, integrando y formando el
personal médico de urgencias, neurologia, neurocirugia y enfermeria ademas
procurando las buenas relaciones interpersonales de los diferentes equipos de trabajo.
Seleccién del potencial donante segun los protocolos establecidos por el INCORT.
Valoracion del diagnéstico de muerte, segun lo establecido por la legislacion,
protocolizacion del INCORT.

Logistica para la oferta de componentes anatomicos segun lo establecido por
INCORT.

Legalizacion del proceso de donacion: Entrevista familiar — presuncion legal de
donacion.

Mantenimiento del donante efectivo.

Logistica del transporte de muestras sanguineas.

Logistica del rescate (extraccion) de componentes anatomicos.

Logistica del transporte de componentes anatdmicos.

Logistica en la entrega del cuerpo al hospital.

Agradecimiento a la Familia, lo cual consistira en un tiempo de dos semanas hacerle
llegar carta de agradecimiento por su solidaridad y apoyo a esta causa.
Retroalimentacion a la institucién encargada de la supervision del proceso, INCORT.
Actividades propias de garantia de la calidad de 6rganos y tejidos:

1. Humanizacion del Servicio.

2. Promocion de la Donacion.

3. Sistema de Informacion.

4. Reembolso. Facturacion.

5. Auditoria.



V.

IMPACTO PREVISTO.

Programa de coordinacion hospitalaria de donacion y trasplantes
implementado.

Equipo de coordinacion operativa de la donacibn a nivel
institucional capacitado y entrenado; en capacidad de realizar la
gestion de la donacion, sin depender de coordinacién extra
hospitalaria.

Oferta de este servicio de gestion operativa de la donacién a las
Instituciones habilitadas con programa de trasplantes de 6rganos
y/o bancos de tejidos.

Generacion de nuevos ingresos a la institucion, producto de las
acciones de gestidén de la donacién realizadas por la coordinacion
hospitalaria.

Incremento de los donantes efectivos a nivel nacional, frente a los

ultimos 2 afos anteriores.



V.  DISCUSION

En la Republica Dominicana durante los ultimos afios se ha observado una
disminucién en la proporcién de donantes efectivos (7,6 % en el 2018) a pesar
de haber un ligero aumento en la deteccién de posible donante (118 en el 2018),
esto tiene como origen diferentes factores, como son; la negativa familiar, la
contraindicacion de la donacion, la no deteccién del donante, este Ultimo nos
lleva a preocupacion segun las estadisticas en los Ultimos afios por que el centro
de salud al que pertenecemos el Hospital General Regional Dr. Vinicio Calventi
no figura en la detecciéon de potencial donante, motivado por esto pues creemos
es necesario, la creacion de un personal de salud que se comprometa a la
coordinacion de donacion de trasplante de érganos y tejidos, y poner en marcha
un la gestién de una coordinacion en lo inmediato, teniendo la certeza de que
veremos un sustancial aumento de esas cifras en la deteccion, en la posibilidad
de donacién, en la concientizacién de la poblacién y la calidad de vida de
personas que estan en listas de espera para trasplante en nuestro pais.

Este proceso de conformacion se llevara a cabo en la inmediatez posible con la
supervision y coordinacion del Consejo Nacional de Trasplante basicamente en
manos del Instituto Nacional de Coordinacion de trasplante (INCORT), apegados
a lo establecido en la legislacion del estado en la concerniente al tema de la
donacion.

Como nuestro modelo de organizacion de coordinacion de deteccion, donacion y

trasplante de Organos vy tejidos, esta influenciado en casi su totalidad al modelo



espafiol pues se aplicara las recomendaciones de las guias de buenas practicas

en el proceso de donacién de 6rganos.

VI.  CONCLUSION

Nuestro trabajo de tesis pretende sirva a nuestro pais y las instituciones que
tienen que ver con la regulacién, coordinacion y supervision en el proceso de la
donacién de érganos, en aras de que el Hospital General Regional Dr. Vinicio
Calventi al que pertenezco tenga una intensiva participacion en la mejora del
proceso de donacién, aumento en la cultura de la donacién de érganos y tejidos
con fines de trasplante. Aumenta la donacion efectiva de 6rganos y tejidos con
fines de trasplantes. Incrementa la expectativa de vida de las personas con
afectaciones cronicas y que requieren de trasplante como alternativa de
tratamiento.

Esta innovadora propuesta pretende ser referencia para implementar en los
demas hospitales del Sistema Nacional de Salud, Centros Hospitalarios con la
misma complejidad, e instituciones prestadoras de servicios de salud

generadoras de donantes y trasplantadoras, a nivel nacional.
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VIIl.  ANEXOS.

Tabla No. 1
Distribucion de Muerte Encefalica y donantes reales de 6rganos, segin mes
Instituto Nacional de Coordinaciéon de Trasplante
Enero —-diciembre 2018

(n=118)

Muertes Donantes reales

encefalicas de 6rganos
Mes N° % N° %
Enero 26 22 3 30
Febrero 13 11 1 10
Marzo 15 13 2 20
Abril 16 13.5 0 0
Mayo 7 6 0 0
Junio 4 3.3 0 0

Tabla No. 2.

Muertes Encefalicas por centros asistenciales
Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante
Enero -Diciembre 2018(n=118)

Descripcion No %
Ney Arias Lora 68 58.0
Dario Contreras 11 9.3
Plaza de La Salud 11 9.3
Hospital Cabral y Baez 3 2.5
CEDIMAT 2 1.6
Morillo King 1 0.8
Juan Bosch 4 3.2
Centro Medico Cibao 2 1.6
Centro Médico Dominicano 1 0.8
Padre Fantino la Vega 1 0.8
Ginecologia Obstetricia 1 0.8
Fuerza Aérea Dominicana 2 1.6
Corazones Unidos 1 0.8
Salvador B. Gautier 3 2.5
Marcelino, Vélez Santana 1 0.8
Padre Billini 1 0.8



Policia Nacional
HOMS
Juan Pablo Pina

Moscoso Puello

Total
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Tabla No.10

Muertes Encefalicas por centros asistenciales
Instituto Nacional de Coordinacidn de Trasplante

Afio 2017 // (n=91)

Descripcidn

Hospital Antonio Musa
CEDIMAT

Dario Contreras
Moscoso Puello

Jaime Mota
Corazones Unidos
Juan Bosh

Padre Billini

Marcelino Vélez Santana
Ney Arias Lora

Centro Médico Moderno
Vista del Jardin

Plaza de La Salud
Policia Nacional

Fuerza Aérea

Salvador Gautier

HOMS

Total
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1.1
100
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Mes
Enero
Febrero
Marzo

Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

EJEMPLO DEL PROCESO.

0.8
1.6
1.6
0.8

100

Datos estadisticos donacién y trasplantes afio 2017
Donacién

Tabla No. 1

Distribucién de Muerte Encefélica y donantes reales de érganos, segin mes
Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplante

Afio 2017 // (n=91)

Muertes encefalicas Donantes reales de érganos

Ne % Ne %
9 9.89 1 5.55
6.59 0 0
7 7.69 2 11.11
4 4.39 0 0
11 12.08 4 22,22
10 19.98 1 5.55
7 7.69 1 5.55
9 9.89 3 16.66
7 7.69 2 11.11
10 19.98 1 5.55
3 3.29 0 0
8 8.79 3 16.66
91 100 18 100
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““ENTREVISTA FAMILIAR

L 5

. Deteccidn del
donante potencial

. Diagnostico médico-legal
de muerte encefalica

Planificacion/Premisas
l de la Entrevista Familiar
I‘

.E ion clinica y
seleccidn del donante
potencial

. Se inicia cuando s= haya realizado
diagndstico definitivo de muerte

. Informacidn médica del
fallecimiento a la familia en

i i de

|

- Mantenimiento del donants
potencial de drgancs

=

P del

. Utilizar 21 término muerte para
evitar confusion en I familia

. La familia del donants haya
asumido la muerte de éste

Recomendaciones
. Preferible presencia de todos
los familiares de primer grado
. Identificar parentesco familiar.
. No precipitamos en |a solicitud
. Esperar preguntas de la familia
como: ;Y ahora qué tenemos
que hacer doctor?
. Realzar solicitud si es posible en
horario diurno
. Evitar ostentacién

5. Duracion de la

1. Profesional
encargado de
realizar entrevista
. Personal staff de

CTx * hospitalano

- Médico de guardia

en coordinacion de
trasplantes.

2. Lugar de la 3. Actitud con la 4. Solicitud de

3 familia consentimiento
EDntre:hlstg il . Seria, respetuosa y a la donacion
= SESPRCTIC PIREXIO empatica - Clara, concisa y breve
:“f"mc"°“sd° P Eccuchasctvayeficaz M) Gendrica:
ECuECamISe. . Respetar silencios “Puede ayudara
para informar a

Ofrecer p'w'acidad otras personas”
Comunicacion correcta

yclara

fos familiares

entrevista
- No extenderse en la
solicitud
. Es aconssiable retirarse,
tener paciencia y
esperar decision
- Informar dénde
localzarnos
- Contactar de nuevo
cuando lo soficiten, no antes

6. Formalizacion
del Consentimiento
Diligencia de voluntad de

donacion de la CCATT

. Rubricado por al menos
un miembro de Ia familia
- Lamentar la muerte del
donante

. Agradecer la solidaridad

1. Informe clinico original

2. Cenificado de defuncién
{casos= no judiciales)

3. Centificado donante de drganos

especializada Sant Pau

Documentacion del donante

4. Ficha de derivacion sanitaria del donante
5. Ficha técnica de ayuda psicoldgica

Informacion a la

ok Ayuda
Familia psicolégica
—n L"af?n'".ém se - | 3 famires de oS
administrativos donantes que lo

o - necesiten
de poiitica mortucria




