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INTRODUCCION

En Republica Dominicana la entidad responsable de ejercer los lineamientos
relacionados a la donacion y trasplante de 6rganos es el Instituto Nacional de Coordinacion
de Trasplantes INCORT, es la entidad adscrita al Ministerio de Salud Publica, encargado de
la regulacion y control de la actividad de donacion y trasplante en el pais. Esta institucion
fue creada mediante el decreto 329-98 de fecha 11 agosto de 1998.

Teniendo a Espafia como modelo, que con su ente rector la Organizacion Nacional
de Trasplante ONT, es el lider mundial de trasplante, con un modelo organizativo, validado
a través de los anos, que le ha supuesto ser el punto de referencia a nivel mundial.

En el 1994 con la colaboracion directa de la ONT se crea el Proyecto Siembra a fin de
formar personal de salud de América, en materia de donacion y trasplante en los hospitales
de Espana. Posteriormente se realiza una reunién en Republica Dominicana conformando
el Grupo Punta Cana en el ano 2005, lo que da origen en ese mismo afio al Foro de
Encuentro Iberoamericano sobre Donacién y Trasplante donde se forma la Red Consejo

Iberoamericano de Donacién y Trasplante a la cual pertenece.



DONACION Y TRASPLANTE EN REPUBLICA DOMINICANA

El primer trasplante renal realizado en nuestro pais fue en el ano 1972 con un

donante cadaveérico con el mismo grupo sanguineo, pero sin determinacion de HLA'y Cross-

Match. Con las limitaciones de inmunosupresién de la época, el injerto se perdio a los pocos

dias. En los afos siguientes se fueron estableciendo diversos programas:

En 1986 en el Hospital Cabral y Baez de la ciudad de Santiago de los Caballeros se
realizo un trasplante exitoso de donante vivo relacionado el cual vive hasta nuestros
dias.

En 1987 se inici6 el programa de trasplante renal del Hospital Salvador B. Gautier.
En el afio 1989 en ese mismo hospital se instal6 el primer laboratorio de tipaje para
la realizacién de HLA y Cross-Match.

En 1992 en Santiago de los Caballeros comenz6 un programa de trasplante renal
que luego se trasladé al Hospital Dr. Luis E. Aybar de la ciudad de Santo Domingo.
En el 1993 este mismo grupo conjuntamente con cirujanos y nefrélogos del Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral realizaron el primer trasplante infantil con donante vivo,
iniciando un programa para pacientes pediatricos en este centro asistencial.

En el ano 1994 el Hospital Padre Billini inicié su programa de trasplantes renales con
donantes vivos.

Ese mismo afio se iniciaron las discusiones entre los diferentes grupos de trasplantes
con el objetivo de unificar un anteproyecto de Ley que fue depositado en las camaras
legislativas en el aino 1995 y conjuntamente con las comisiones de salud de ambas
camaras legislativas se procede a la elaboracion final de nuestra Ley 329-98
promulgada en agosto del afio 1998.

Recientemente un nifio de cinco afos que se beneficié del primer trasplante renal
pediatrico de donante fallecido realizado en el Hospital General de la Plaza de la

Salud (HGPS) fue dado de alta en condiciones favorables.
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e Se destacd que el acto de generosidad de una madre que tras el fallecimiento de su
hijo de 12 afnos decidié donar sus 6rganos, permitio que otro menor de cuatro afos

se convirtiera en el primer nifio que recibe un trasplante de rifidn de donante fallecido

en el pais, y que ademas se dejara abierto el programa de trasplantes pediatrico en

el referido centro.

Las leyendas urbanas, muchas veces alimentadas por los medios de comunicacion,
constituyen uno de los problemas a los que se enfrenta la Republica Dominicana en esta
materia. En el aino 2014 el pais alcanzoé el lugar 45 en el mundo en trasplantes, pero a
partir de 2015 hubo una serie de publicaciones en los medios de comunicacién que
causaron un dafno considerable al sistema de donacion y trasplante. Durante tres afos
apenas hubo donaciones y la Republica Dominicana descendié en 2016 hasta el puesto 77
en numero de pacientes trasplantados, de un total de 96 paises que reportaron tener
actividad.

Segun datos ofrecidos a los medios de prensa por el Dr. Morales Billini, director del
INCORT, senalé que ademas del componente social, existe otro escollo a salvar, las
autoridades competentes no conceden la importancia de esta actividad médica y es dificil
obtener los recursos necesarios para entrenar personal en los hospitales del pais capaces
de generar los donantes necesarios que permitan cubrir las necesidades actuales que tiene
el pais

Las personas con mayor nivel educativo comprenden lo que supone ser donante, pero
en el pais no hemos logrado alcanzar a los sectores desposeidos, que son los que tienen
un menor nivel cultural y no acceden a informacion positiva sobre lo que significa esta
modalidad terapéutica, que descansa en la solidaridad y el altruismo de la sociedad.

En relacién con los tejidos humanos, uno de los centros que mayor cantidad de
pacientes con problemas oftalmoldgicos recibe cada dia es el Centro Cardio-Neuro-
Oftalmologico y Trasplante (CECANOT), que forma parte del complejo de la Ciudad

Sanitaria Dr. Luis E. Aybar. Alli también se ha cultivado el trasplante de érganos vy tejidos,
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realizando un trasplante de corazén, con éxito y mas de 70 de tipo renal de donantes vivos
y cadavéricos.

Segun comenta a la prensa el Dr. Ramén Graciano, reconocido oftalmologo
dominicano, la actividad de trasplante de corneas existe en el pais desde 1969, es decir
desde hace mas de 50 afios, y se realizaba en el Hospital Luis E. Aybar donde se realizaron
los primeros trasplantes, y prosigue diciendo que el Dr. Maireni Cabral Navarro, ex-director
del hospital, ademas de conseguir corneas para el banco, fue el primero en donar las suyas.
Cabe sefialar que segun las declaraciones del Dr. Graciano, las corneas eran por lo general,
mayormente nativas y el resto fueron enviadas al pais de forma gratuita.

La unidad fue creciendo con el paso de los afios, sin embargo, a raiz de una
informacion distorsionada en la que supuestamente le habian sacado los ojos a un joven
dominicano provoco que el proyecto se colapsara (por los afios 1990). El programa del
CECANQOT, resurgié en el 2010 y hasta el afio 2019 se han realizado un total de 1081
trasplantes de corneas, de las cuales 191 fueron gracias a donaciones en el pais y 890
fueron importadas, en su totalidad de Estados Unidos. El aspecto positivo ha sido que
durante este tiempo ha ido disminuyendo la lista de espera para un injerto corneal.

Pero por el contrario se puede claramente apreciar que la actividad de trasplante
corneal en el CECANOT se mantiene gracias a que se importan alrededor del 90% del total
de corneas implantadas, ya que las donaciones en nuestros centros no cubren la demanda
actual.

El trasplante corneal esta cubierto por la Seguridad Social unicamente en algunos
pocos casos, pero en muchos otros, el propio paciente tiene que sufragar los gastos que
implica el implante de corneas y comprarlas a los Estados Unidos pues el sistema no lo
cubre.

Desconozco si existe actividad de tejido osteotendinoso y de membrana amniotica,

ya que no se disponen de datos de actividad, bien porque no existe o porque no se recogen.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Ante la imposibilidad de poder satisfacer las necesidades actuales en cuanto a los
tejidos, el objetivo general es implementar un banco multitejidos escalonado en varias fases.
La primera sera crear un banco de tejido ocular y posterior aumentar paulatinamente la

oferta a otros tejidos: membrana amniotica y hueso, para uso en pacientes del sistema de

salud publica y privado en Santo Domingo.

Objetivos Especificos:

1.

2.

3.

Establecer la infraestructura basica para su instalacion.
Establecer el equipamiento minimo necesario.

Describir los perfiles técnicos del recurso humano.

. Describir los circuitos de activacion y deteccion.

Proponer protocolos de procesamientos cornea, membrana amniética y hueso.

Describir sistema de calidad, gestion de factores de riesgo y biovigilancia.

METODOLOGIA

Tipo De Investigacion:

Cualitativo.

Material y Métodos:

del Complejo Universitario de A Corufia desde el 11 de febrero hasta el 29 de marzo del

Este estudio sera llevado a cabo en la Unidad de Criobiologia — Banco de Tejidos

2020. Se realizara siguiendo una secuencia de tres fases.



FASES DE LA INVESTIGACION

FASE I- Conocer la situacion actual del pais y sus necesidades.

FASE IlI- Adecuar el disefio de un banco polivalente a la situacion y necesidades,

aumentando paulatinamente la complejidad en el procesamiento.

FASE llI- Procedimientos escalonados:

Consensuar los circuitos de:

--Deteccion de donantes.

--Extraccion de los tejidos.

--Condiciones de llegada al Banco.

--Definicion de los circuitos y las diferentes fases de los tejidos dentro del Banco.
--Establecer los circuitos y criterios de distribucion.

--Seguimiento de posibles efectos y reacciones adversas.

ELABORACION DE LA PROPUESTA

Con los datos obtenidos y analizados, se procedera a presentar un informe del
modelo propuesto, el cual podra ser modificado segun necesidad de las partes interesadas.
Detallaremos los requisitos de implementacion del disefio de un banco de tejidos como son
el establecimiento de un circuito de deteccidén de donantes, su envi6 al banco y los cirujanos
de trasplante que utilizaran los tejidos.

También abordaremos la infraestructura, personal técnico-profesional, protocolos,
equipamiento, sistema de control de la calidad y biovigilancia.

Hay que establecer los circuitos que marquen la relacion de los 3 elementos fundamentales:

el donante, el banco de tejidos y los usuarios tal y como se refleja en el siguiente grafico:
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Procedimientos escalonados
Los procedimientos seran protocolizados siguiendo normativas de calidad realizadas
por el banco y revisadas por la unidad de calidad del hospital Dr. Luis E. Aybar.
Los protocolos de actuacidon regiran cada uno de estos acapites: procedimiento y
procesado de corneas en general, procedimiento y procesado de membrana amnidtica y
procedimiento y procesado de tejido 6éseo. Estos protocolos seguiran el modelo establecido

en el banco de tejido del complejo universitario A Corufa; Galicia, Espana.

SITUACION DE BANCOS DE TEJIDOS EN REPUBLICA DOMINICANA

Se pretende la instalacién del primer banco de tejido polivalente publico de la
Republica Dominicana en el nuevo hospital Luis E. Aybar orientado a procesamiento y
manejo inicialmente de corneas, con posterior aumento de oferta membrana amnidtica y
hueso.

La ciudad de Santo Domingo con una poblacion de total de 4 150 302 cuentan con
dos bancos de tejidos privados y uno publico en el Centro Cardio-Neuro-Oftalmoldgico y
Trasplante (CECANOT). Este ultimo es exclusivamente de tejido corneal. Pero existen mas
de trece hospitales y clinicas privadas en los que se realizan estos implantes de corneas.
Las estadisticas de la actividad de trasplantes empez6 a registrase con regularidad en el
INCORT a partir del afio 2010. Podemos ver en el siguiente grafico la evolucion del numero
de trasplante corneal y el porcentaje de trasplante realizado con corneas nativas y con las
corneas que fue preciso importar (datos obtenidos del Instituto Nacional de Coordinacion y

Trasplante (INCORT).



10

Actividad trasplante corneal
450
400
350

300

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

25

o

20

o

15

o

10

o

5

o

B Cérneas nativas M cdrneas importadas

De manera global, en todos estos afnos se han realizado un total de 2.769 implantes
corneales, de los cuales un 88,4% fueron corneas importadas, lo que nos da una idea de
la necesidad perentoria de poder establecer los mecanismos y los recursos para dar
respuesta a los receptores en Republica Dominicana.

El mayor porcentaje de las corneas implantadas se obtienen de bancos en Estados
Unidos que las venden al pais a un precio que oscila entre 600 a 1200 dolares. La fuente
de obtencion de donantes nativos son los captados principalmente en los servicios

funerarios.

Organigrama Sugerido del Banco de Tejidos

El objetivo de un banco de tejido es proporcionar tejidos con el mayor grado de
seguridad y calidad para servir a la mejora de salud de los pacientes a recibir el implante
en Optimas condiciones minimizando por una parte el riesgo de transmision de
enfermedades y por otra asegurando la funcionalidad del tejido. El poder disponer de un
banco de tejidos de corneas, hueso y membrana amniética disminuiria significativamente
la morbilidad asociada a la enfermedad de base de los pacientes que requieren trasplante

de estos tejidos, disponer cuando se requieran de injertos (en principios corneales) de una
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calidad contrastada y fundamentalmente, supondria un ahorro para el sistema nacional de

salud y para los propios pacientes.

Diseno Inicial

Para un disefio adecuado de la estructura del banco debemos clarificar el trabajo a
realizarse en el mismo. Como la primera fase sera la creacion de un Banco de tejido
corneal almacenado a 4°C, las &reas imprescindibles deberian ser las necearias para le
evaluacion del tejido corneal, su almacenamiento y distribucién conjuntamente con las

correspondientes areas administrativa, técnica y médica.

En una siguiente fase se disefiara el area de procesamiento controlado como

veremos después. Asi pues, en el Banco de Corneas hay que diferenciar:

e Recepcion

e Area Secretaria

e Despachos-- Director y técnicos
e Area Administrativa

e Area Almacenamiento Corneal

e Sala de evaluacién de corneas

La zona de almacenamiento corneal contara con un frigorifico monitorizado con
temperatura constante entre 2° y 8° grados en el que podran guardarse las corneas por un
tiempo maximo de 10 dias a partir de su extraccion, con separacion fisica de las corneas
qgue se encuentran en cuarentena pendientes de la evaluacion tanto del donante como de
la propia cornea, de aquellos injertos disponibles para su distribucién. Todos ellos
debidamente etiquetados para su trazabilidad.

En la sala de evaluacion habra un microscopio especular para analisis y contaje del
endotelio corneal y una lampara de hendidura. La lampara es un microscopio de bajo
poder combinado con una luz de alta intensidad que puede enfocarse como un rayo delgado

para evaluar cornea y esclera, evaluacion que sera realizada por un oftalmdlogo
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especialista en evaluacion de corneas, que formara parte del personal de referencia del
banco.

Es desde esta estructura que se gestionara la recepcion, evaluacion, preservacion,
almacenamiento y distribucion del tejido corneal que ingrese al banco, hacia los diferentes
centros asistenciales publicos o privados que lo requieran; dando prioridad a las
instituciones publicas y los centros que generen tejidos.

Para el procesamiento de tejido 6seo y membrana amnidtica, en los que se requiere
una manipulacién que puede originar una contaminacion cruzada y por consiguiente un
potencial riesgo para el receptor, es obligatorio procesarlos en un ambiente que minimice
al maximo dicho riesgo de contaminacion. Esto se consigue con lo que se denomina “salas
blancas”, unidades que deben cumplir con una serie de requisitos ya establecidos por
normativas internacionales. Son instalaciones que disponen de un control del aire que entra
mediante filtros HEPA, con presion positiva para que no entre ningun patégeno y acceso
restringido.

Ademas, los tejidos deben procesarse bajo un ambiente mas estricto, en lo que se
conoce campanas de flujo laminar o cabinas de seguridad biolégicas. Las salas hay que
cualificarlas y determinar en funcion de sus caracteristicas para determinar su grado. Las
cabinas de seguridad biolégicas deben ser grado Ay el ambiente de las la al menos clase
D. Periddicamente hay que realizar los controles microbioldgicos, tanto de superficies y del
aire y ver si se encuentran dentro del rango establecido por la normativa. De esta manera
intentdandose intenta minimizar al maximo la contaminacion de los tejidos.

En el siguiente esquema podemos ver cual podria ser el esquema del area de
procesamiento, con las zonas bien diferenciadas y el flujo de las personas de entrada (azul),
el material limpio (verde) y la salida del material sucio y de las personas cuando finalizan el

procesamiento (rojo). El tejido una vez procesado tiene su flujo de salida (morado)
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Deteccion de donantes:

Es seguramente el punto esencial, y no por ser el primero, sino por la importancia
de reforzar el sistema de donacion. Se llevara a cabo en los diferentes hospitales, publicos
y privados y estara a cargo de los coordinadores de trasplantes de cada hospital. Cada
coordinador dispondra de cuales son los criterios generales de aceptacién de los donantes
de corneas que marca el Banco. Cuando se consiga un donante, el coordinador contactara
con el Banco para informarle de las caracteristicas del donante y cuando se realizara la
extraccion y llegada al Banco. Este circuito es esencial para que se puedan cumplir con los

tiempos en las fases siguientes. El primer motivo de perdida de donantes en todo el mundo
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es no detectar las personas que podrian serlo, por ende, el coordinador es una pieza clave

del sistema.

Procesado de Corneas

Extraccion: se realizara por personal debidamente entrenado del centro asistencial

o del banco en caso de que no hubiese en el hospital que genere la donacién.
Una vez lista la extraccion las corneas seran puestas en un frasco con medio de
preservacion. El medio de preservacion de las corneas (Eusol) sera suministrado a los
hospitales por el banco de tejidos o llevado por el propio personal extractor del Banco. Las
corneas y la serologia (o las muestras para su realizacion) seran debidamente identificadas
y la persona que realiza la extraccion debera llenar un formulario, la hoja extraccion que
con la cual sera referida al banco, primer documento de la historia de la donacion,
conjuntamente con todos los datos médicos de interés del donante, historia medico social,
exploracion fisica, etc. Este se valdra de un servicio de mensajeria propio para proceder a
recoger las corneas en el horario laboral del banco.

El banco funcionara en un horario laboral de 8 horas, 8 am a 4 pm. En los
hospitales en que se generen el donante habra un frigorifico con acceso controlado, con
temperatura constante entre 2° y 8° grados, en el que se almacenaran adecuadamente las
corneas Y la serologia durante un periodo no mayor de 12 horas para que al dia siguiente
se envien al Banco.

Llegada al banco: Una vez en el banco se procedera a revisar la documentacion,
se registrara en el libro de donaciones y se le asignara un codigo. Se procedera
posteriormente al analisis del endotelio corneal por el personal técnico y su revision en la
lampara de hendidura por el oftalmélogo de referencia. Las corneas aprobadas seran
almacenadas en la zona de almacenamiento corneal en un frigorifico monitorizado con

temperatura constante entre 2° y 8° grados en el que podran guardarse las corneas por un
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tiempo maximo de 10 dias a partir de su extraccion tal y como se pueda apreciar en el

siguiente diagrama de flujo.
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En este diagrama la zona enmarcada en rojo serian las formas de procesamiento y
almacenamiento del tejido corneal una vez que el Banco dispusiera de las zonas aislada
como veiamos antes y que permitiria por una parte iniciar el programa de cultivo corneal y
en una fase posterior si se dotara al Banco de congeladores biolégicos y tanques de

nitrégeno liquido poder disponer de corneas crio preservadas para los implantes tectonicos
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Distribucion: Las corneas se ofertaran a los diferentes centros asistenciales
priorizando los centros publicos y los que generen corneas, siempre y cuando no exista una
urgencia corneal que se priorizaran. Una vez asignadas se enviardn las muestras
debidamente empacadas y con la documentacion correspondiente y a la temperatura entre

2-8 grados.

Seguimiento: con la finalidad de dar adecuado seguimiento al implante y establecer
un sistema de biovigilancia, se remitira la muestra con un documento informativo de
biovigilancia y se requerira al hospital un certificado de implante de cérnea para asegurar

la trazabilidad y el destino final del injerto.

Procedimientos semejantes adaptados a membrana amnidtica y tejido éseo se
seguiran en el manejo de estos tejidos cuando se inicie la etapa de procesamiento de los

mismos.

Membrana Amnidtica

Entre las indicaciones mas importantes para la utilizacibn de membrana
amnidtica se encuentran las quemaduras en fase aguda producidas por causticos como
la lejia o la cal, en las que los tejidos quedan desvitalizados, inflamados, y con
problemas de regeneracion. También se utiliza para aumentar las posibilidades de éxito
de algunas cirugias de cornea, como por ejemplo el trasplante de cornea, en los casos
en los que se prevé que puede haber problemas de regeneracion tisular o cicatrizacion
en el postoperatorio. Se utliza con frecuencia tras resecciones conjuntivales
amplias (generalmente por tumores o cicatrices), asi como en uUlceras y defectos

epiteliales de la cérnea y de la conjuntiva.



Procesado de la placenta

Se recogeran las placentas procedentes de cesareas cumpliendo con todos los
requisitos que establece la normativa actual, como es el consentimiento informado (es
un donante vivo), las correspondientes serologias los antecedentes etc, tareas que

quedaran bajo la Coordinacién de Trasplantes del Hospital

El personal del Establecimiento de Tejidos acudira al quiréfano con el equipo
de recogida de placenta (contenedor, 2 bolsas estériles y 2 abrazaderas) y un frasco
de antibidtico mas medio 199 preparado previamente en el Establecimiento de
Tejidos. Una vez en quirdfano, colocara el equipo de recogida de placenta en la
mesa estéril que le ha preparado previamente la circulante. Tras el parto, el cirujano
colocara la placenta en dicha mesa. A continuacion el personal del Establecimiento
de Tejidos colocara la placenta dentro del contenedor al que se le afiadira el antibiotico.
Cerrara el contenedor y se introducira en la doble bolsa y se transportara hasta el
Establecimiento de Tejidos donde se procedera a su registro en el libro de tejidos y

posterior procesamiento en sala blanca bajo campana flujo laminar.

Se diseccionara de la placenta la membrana, se limpiara el amnios, toma de
control microbiolégico, se lavara y dejado en antibidticos en el frigorifico a una
temperatura de 4°, durante 24 horas. Al siguiente dia se procedera a lavar la membrana
amniodtica para retirar el medio y antibidticos, se limpia se extiende en papel
nitrocelulosa, se recorta en fragmentos (4x4 cm) se toma un control microbiolégico de
cada fragmento y se introduce cada fragmento, en tubos rotulados, con 10ml de una
mezcla de glicerol y medio199, los cuales se introducen, cada uno, en bolsas que se

etiquetan debidamente, y se guardan en un refrigerador a -80°.

Se esperan a disponer de los resultados de los controles microbioldgicos
correspondientes del control inicial y de cada fragmento. En el siguiente diagrama de

flujo podemos observar todo este circuito.
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Procesamiento de Membrana Amniotica
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Tejido osteotendinoso

Los tejidos osteotendinosos, definidos como cualquier material biolégico compuesto
por tejido 6seo, tendinoso o combinacion de ambos, extraido de su emplazamiento original
para ser utilizado en lugar distinto de este; vienen a ser una herramienta muy importante
para el tratamiento de diferentes patologias donde se ha evidenciado su uso es exitoso en
varias indicaciones (relleno de cavidades, recambio de protesis de cadera o rodilla,
artrodesis, ligamentoplastias etc) representando una alternativa terapéutica para el cirujano
en el tratamiento de diversas patologias entre las que se incluyen cirugia ortopédica y

traumatologia: cirugia tumoral, cirugia protésica, aporte 6seo en fracturas, entre otras.

Procesamiento de tejido osteotendinoso

El tejido 6seo se recibira en el banco de tejidos, se procedera a su registro en el libro
donde le sera asignado un cédigo y se procedera a su procesamiento en sala blanca bajo
campana flujo laminar. Se limpiaran los restos de tejido conectivo, se medira el injerto, se
lavara con suero fisiolégico, se centrifugara y pasteurizara, se filtrara el liquido de
pasteurizacién y se hara control microbiolégico del mismo, se empaquetara el tejido en
doble bolsa al vacio, se etiquetara y se ubicara primero en cuarentena y luego en su

ubicacion definitiva en un refrigerador a -80°.

En el siguiente diagrama de flujo se puede observar los pasos a seguir en lo que

seria el procesamiento de tejido osteotendinoso
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Recursos Humanos para un Banco corneas, tejido 6seo y membrana

Se requerira, como norma general, personal humano con las siguientes

competencias:

El Banco de tejidos estara dirigido por el Director del mismo, una persona del area
de la Salud con experiencia y reconocimiento contrastados en Banco de Tejidos. Es
importante que el Banco disponga de asesoramiento de profesionales en cada
terreno como un médico especialista; patologo, traumatologo, oftalmélogo,
hematologo, etc. sin descartar a profesionales de otras areas de la salud y de la
investigacion.

El director sera el responsable directo del adecuado funcionamiento del Banco de
Tejidos mediante establecimientos de protocolos, entrenamiento del personal bajo
Su supervision, asignacion de responsabilidades, verificacion de cumplimiento de los
procesos, cumplir con el sistema de calidad, validar los tejidos, autorizacién de
envios de tejidos para implantes, establecimiento de un plan de riesgo y de la
biovigilancia.

Al personal de biotecndlogos, enfermeras o técnicos entrenados para labores
especificas del banco le seran asignadas las funciones de recepcion de los tejidos
en el area de trabajo y procesamiento de los mismos, organizacion del almacén,
correcto archivo y etiguetado de tejidos, vigilancia de los equipos, reposicion de
insumos.

Administrador, este tendra bajo su responsabilidad la realizacion de presupuestos y
gestion de insumos y apoyar en la ofertar de los tejidos almacenados a los diferentes
centros que realicen implantes. La secretaria debe ser una persona con adecuados
conocimientos informaticos, que se hara cargo de registrar los tejidos a su llegada
al banco en el libro de tejidos y en el sistema informatico asignandoles un caédigo,
realizar informes estadisticos, requisicion de compras, ser soporte en la

biovigilancia.
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CONCLUSION

La Ley 329-98 de Republica Dominicana establece un marco general de regulacion
para la donacion y trasplantes de tejidos humanos. Este marco necesita ser modificado
estableciendo cambios especificos que se adapten a las necesidades reales del pais.
Creemos que la legislacion vigente puede beneficiarse de modificaciones y actualizaciones
sobre todo lo referente a la donacién y distribucion de los tejidos en los banco de tejidos.

La ley debe consignar de forma directa la obligatoriedad de reportar la actividad
concerniente a cualquier implante de tejidos y la procedencia del mismo al INCORT. La
recogida de informacion permitird conocer cuales son las necesidades del pais, y las
debilidades para poder satisfacer dicha demanda.

Para un adecuado funcionamiento de un banco se requiere personal calificado con
entrenamiento en el area, ademas apoyo de profesionales médicos involucrados con el
banco y que actuen como personal de referencia. La estructura organizacional del banco,
debe que asignar responsabilidades y procedimientos con sus consiguientes normativas y
protocolos que nos ayuden a una adecuada biovigilancia y gestion de riesgo. Debemos
asumir nuestra responsabilidad como entes rectores en el proceso de donacion y no
resguardarnos en decir que nuestro pais no tenemos cultura de donacién haciendo
culpable a la poblacion del fallo en el proceso; en ultima instancia no se trata de buscar
culpables, se trata de buscar soluciones. Consideramos que parte de esta solucién es un
adecuado reforzamiento en el circuito de donacion- trasplante en lo que se refiere a la
captacion de donantes. El primer motivo de perdida de donantes en todo el mundo es no
detectar las personas que podrian serlo. Los coordinadores son los profesionales mas
proximos a esas personas. Por ende, el coordinador es una pieza clave del sistema. El
donante de tejidos se puede encontrarse en cualquier lugar del hospital y es
responsabilidad del coordinador de trasplante generar conciencia en el personal sanitario
de la captacion de estos pacientes, potenciando la donacion de tejidos, que puede ser

exclusiva o ligada a la extraccion multiorganica.
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