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1.Introduccion

A través de la publicacién de la Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos
y Células (LODTOTC), se articula el marco legal para la ejecucién de una politica publica de
donacion y trasplantes en el pais; en base a los derechos ala saludy a una atencion gratuita,
prioritaria y especializada para aquellos ciudadanos que padecen de enfermedades
catastroficas (entre ellas las que reciben la indicacion deun trasplante de 6rganos, tejidos

o células) consagrados en los articulos 32 y 50 de la Constitucion de la Republica del 2008.

El derecho de los ecuatorianos y ecuatorianas para acceder a un trasplante se plasma en el
literal “e” del Articulo 5 de la Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células, el cual determina que todos los ciudadanos tienen el derecho a “Recibir oportuna y
gratuitamente, todas las facilidades para precautelar su salud, garantizando la asistencia
precisa para su restablecimiento, sin perjuicio del lugar donde se realice el proceso de

donacién y/o trasplante”.

Con su publicacién mediante registro oficial No.398 el 4 de marzo de 2011, la LODTOTC
instituye los lineamientos, responsabilidades y actores de la actividad trasplantolégica en
nuestro pais. En su Reglamento General, se determina la creacion del Instituto Nacional de
Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células -INDOT como la entidad adscrita al
Ministerio de Salud Publica, encargada de la regulacidn, coordinacién y promocion de la

actividad de donacion y trasplantesen el Ecuador.

Este marco normativo ha permitido que la donacién y el trasplante se establezcan como un
tema prioritario en la politica publica de salud, anclada en el Sistema Nacional Integrado
de Donacion y Trasplante que impulsa el trabajo interinstitucional e intersectorial; su
mayor fortaleza se evidencia en devolverle al ciudadano su derecho de elegir sobre si

mismo y su contribucién al bienestar de su
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sociedad, garantizando el cumplimiento de esa decisiéon aun cuando haya fallecido; este

derecho, plasmado en el articulo 29 de la ley, entrega a la sociedad su rol comoactor

permanente e imprescindible de la actividad trasplantolédgica, “sin una sociedad donante,

no hay 6rganos y tejidos para trasplantar”.

En los 8 afios transcurridos desde la vigencia de la LODTOTC, el INDOT ha impulsadoel

trabajo coordinado para el fortalecimiento del Sistema Nacional Integrado de Donaci6n y

Trasplante que comprende a las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y

actores relacionados con la actividad trasplantolégica. El mismo, estd compuesto por las

siguientes instituciones segun lo establecido en al Articulo 16 de la mencionada Ley:

a)
b)

c)

d)

g)
h)

Los hospitales e instituciones del Sistema Nacional de Salud;

Los laboratorios clinicos generales de la red de salud y los laboratorios
especiales de genética;

Los bancos de tejidos y bancos heterdlogos de progenitores hematopoyéticos,
acreditados por la Autoridad Sanitaria Nacional;

Los profesionales médicos o equipos médicos especializados en trasplantes;
Los centros de investigacion cientifica que desarrollan actividades relacionadas
con el trasplante de 6rganos, tejidos y/o células;

El Sistema aeroportuario del pais, dentro del ambito de su competencia;

La funcién judicial, dentro del &mbito de su competencia;

Los gobiernos autonomos descentralizados provinciales, distritales y

municipales, dentro del ambito de sus respectivas competencias;”

Adicionalmente, en el mismo articulo se establece que “Las Fuerzas Armadas, la Policia

Nacional, las compafiias de transporte aéreo, terrestre y fluvial; y, otras instituciones, serdn

entidades de apoyo logistico y operativo en los procesos de
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trasplante y cumplirdn las disposiciones de la presente Ley y su reglamento.” (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2011).

En los articulos 19 y 22 de la misma Ley se establece que todo establecimiento de salud y
sus profesionales de salud deberan contar con una acreditacion por parte del INDOT para
el desarrollo de actividades de donacién y trasplante. Y, el articulo 28 que la Autoridad
Sanitaria Nacional desarrollard un sistema de identificacion depotenciales donantes, que
sera de aplicacion obligatoria en todas las instituciones que forman parte del Sistema

Nacional de Salud.

Segun el articulo 2 del Reglamento General ala LODTOTC, el Instituto Nacional de Donacién
y Trasplante de Organos, Tejidos y Células -INDOT es la instancia delegada por la
Autoridad Sanitaria Nacional para regular la actividad trasplantolégica en el pais, cuyas

atribuciones y facultades tienen que ver, entre otras con las siguientes:

Controlar y regular a las instituciones, hospitales, bancos de tejidos, y/o células y a los
profesionales que desarrollan actividades relacionadas con los procesos de donacion y

trasplantes de 6rganos, tejidos y células.

Acreditar a las instituciones y equipos médicos relacionados con la actividad de donacion

y trasplante de 6rganos, tejidos y células.

Desde su creacion, el INDOT ha fortalecido la construccion del Sistema Nacional Integrado
de Donacién y Trasplante, donde la contribucién de todas las institucionesy actores que lo
integran, se ha constituido en un aporte muy valioso para cumplir con la misién de proveer
de 6rganos, tejidos y células a la poblacién ecuatoriana quedependen de un trasplante para

vivir.
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Si bien este trabajo conjunto se ha consolidado en un importante nimero de trasplantes,
la creciente indicacion terapéutica de trasplante para algunas enfermedades catastréficas
se constituye en un problema de Salud Publica que se vereflejado en el registro de personas
en la Lista de Espera Unica Nacional. Ante esta problematica, se evidencia la necesidad de
incrementar la identificacion oportuna de donantes de érganos y tejidos en hospitales
publicos y privados de todo el pais, eincorporar sus cuidados y atencién especial como

parte del cuidado al final de la vida de todo individuo.

En cumplimiento con la Ley y su Reglamento, el INDOT ha generado una serie de normativa
secundaria que brinda directrices para todas las fases de donacidn y trasplante; de manera
especifica sobre el proceso de procuracion, lo que ha permitido ampliar el quehacer de la
actividad trasplantolégica y fortalecer el rol quelos establecimientos de salud de segundo y

tercer nivel de complejidad tienen.

Por tanto, impulsar a nivel nacional la estrategia “Hospital Amigo de la Donacién” aporta al
fortalecimiento del Sistema Nacional Integrado de Donacidn y Trasplante e incrementa la
actividad de procuracidon en establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de

complejidad.

1.1 Caracterizacion de la actividad trasplantoldgica

La actividad trasplantolégica en nuestro pais, pone en marcha un despliegue técnico,
operativo y logistico con diferentes equipos de profesionales que tienen que actuaren
pocas horas, con gran celeridad y en perfecta sincronizacidn, para alcanzar el objetivo de

brindar una nueva oportunidad a la persona que lo necesita.
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Esta actividad se concreta en dos procesos: proceso de donacién y proceso de trasplante,

el primero aplicado al donante y el segundo aplicado al receptor.

El proceso de trasplante es obligatoriamente realizado en establecimientos de salud
acreditados por el INDOT, mientras que el proceso de donacién se debe realizar en los

establecimientos de salud publicos y privados sin necesidad de acreditacion.

Anteriormente, la actividad trasplantolégica se conceptualizaba como sin6nimo de cirugia
de trasplante, sin tomar en cuenta que las fases relacionadas al proceso del donante son
fundamentales para lograr efectivizar el proceso de trasplante. La actividad
trasplantoldgica solamente es posible cuando ambos procesos, del donante y receptor, se

encuentran fortalecidos y se los concibe de manera integral.

El desarrollo del proceso de donacidn, que tiene relacion directa con la procuracionque se
basa en un conjunto de actividades relacionadas con la deteccion, identificacion, evaluacion
y mantenimiento de un potencial donante cadavérico; asicomo, la coordinacién para la
ablacién, acondicionamiento y mantenimiento de los organos, tejidos y células en
condiciones de viabilidad para su implante, con la asignacion, busqueda y localizacién de
receptores; las mismas que deben ser normadas a través de procedimientos unificados que
permitan la efectividad del proceso; mismo que puede darse por terminado en el momento
que no cumpla conla normativa establecida para ello (INDOT, RO. 373, 22 noviembre de

2018).

La actividad trasplantoldgica en el Ecuador ha evolucionado durante los ultimos afios,
gracias a las politicas publicas que garantizan la salud de los ecuatorianos, a los
establecimientos de salud identificadores de donantes, a instituciones de apoyo logistico y

operativo y fundamentalmente a la solidaridad de todos los ecuatorianos.



Instituto Nacional de Donacién
y Transplante de Organos, INFORME FECHA: 23-09-2015
Tejidos y Células INDOT

CODIGO: RG-INDOT-003

' “ .13"‘;&4%\\\«(1 VerSién: 05 B
W, el Ecuador PUBLICADO EN ANALISIS BOrRRADOR  oBsoLETO | PAGINA: 8 de 36
[ | ] 1] ]

Ante el importante crecimiento de la demanda de 6érganos y tejidos para trasplante,el
INDOT plantea que la identificacién de donantes de 6rganos y/o tejidos por muerte
encefalica o parada cardiaca, puede establecerse como una actividad cotidiana en los
servicios de cuidados criticos, emergencia y hospitalizacién de los establecimientos de

salud de todo el pais.

Segun “Organs for transplants. A report from the Organ Donation Taskforce - 2008 (Organos
paratrasplantes. Un reporte de la Comisién para la Donacién de Organos)” en el cual

identifican tres problemas principales de la actividad trasplantoldgica:

v' Identificacién y notificacién de donantes
v Coordinacién de la donacién

v" Coordinacion de la ablacion

Se pudo evidenciar que la actividad de identificacion de donantes para trasplantes dentro
del medio hospitalario es vista como una “opcién extra” en el cuidado al final de la vida, sea
un contexto de terapia intensiva o de areasclinicas. Al igual que en nuestro pais, es necesario
que el cuidado del donante se convierta en una practica habitual de cuidado al final de la

vida para realizar identificacion y notificacion oportuna de potenciales donantes.

En la regién, el “Programa Hospital Donante” del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién y Trasplante (INCUCAI) en Argentina, es un referente en cuanto
a la implementaciéon de una politica publica para el incremento de trasplantes. Su
descripcion refiere a que “Los hospitales son actores protagdnicos del proceso, tanto en la
donacién como enel trasplante. Como nexo entre potenciales donantes y potenciales
receptores, el hospital es la institucién sanitaria que garantiza la posibilidad real de
trasplante a partir de su capacidad de generar donantes.” (Instituto Nacional Central Unico

Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI), 2017).
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El documento “El hospital y su rol en la procuraciéon de érganos y tejidos” del afio 2015, el
INCUCALI establece que “Todos los hospitales tienen la potencialidad de generar donantes
de 6rganos y tejidos. La clave est4 en el compromiso de las autoridades hospitalarias que
se expresa incorporando el tema de procuracién en laagenda, facilitando recursos para el
cumplimiento de las metas propuestas y monitoreando sus resultados. Fortalecer el
proceso donacion/trasplante en cada institucion es beneficioso para los pacientes y para
el sistema sanitario.” (Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante

(INCUCAI), 2015).

Tomando en cuenta lo dicho como una potencialidad para enfrentar la demanda deérganos
y tejidos para trasplante en el pais, la estrategia “Establecimiento de Salud Amigo de la
Donacién” invita a re conceptualizar la actividad trasplantolégica en el ambito de la salud
y convoca a los establecimientos de salud publicos y privados del pais a que se incorporen
al Sistema Nacional Integrado de Donacién y Trasplante bajo la figura de Establecimiento
de Salud Amigo de la Donacién, enfocando su accionar al aumento de la tasa de donacién

de 6rganos y tejidos.

2.0bjetivo General

Implementar el “Establecimiento de Salud Amigo de la Donacién”, como una estrategia de
Salud Publica que incrementala actividad de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células
en establecimientos de salud para fortalecer el Sistema Nacional Integrado de Donacién y

Trasplante.

3.0bjetivos Especificos

v' Caracterizar la situacion actual de la actividad trasplantoldgica en el pais, en

el marco del Sistema Nacional Integrado de Donacién y Trasplante.
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v' Identificar el perfil del establecimiento de salud que se convertird en
Establecimiento de Salud Amigo de la Donacién.

v’ Establecer las fases de implementacion del Establecimiento de Salud Amigo
de la Donacién.

v' Detallar los lineamientos y mecanismos operativos que orienten la
implementacion de los diferentes procesos de donacién y trasplantes en los

establecimientos de saludde segundo y tercer nivel de complejidad.

4.Situacion actual de la actividad trasplantologica en el Ecuador

En Ecuador, durante los ultimos 14 afios ha realizado 6.960 trasplantes (Grafica 1). Al 30 de

septiembre 2022 se han realizado 448 trasplantes.

Grafico 1.
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Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica
Fecha de actualizacion: septiembre 2022

La tasa de donantes por millon durante la pandemia se vio afectada de manera considerable
reduciéndose a 1,64 DPM. Al momento y durante el mes de septiembre del presente afio se ha logrado
incrementar esta tasa a 3,94DPM (Grafica 2)

Grafico 2
Tasa de donantes por millon de habitantes (DPM)
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Al mes de septiembre de 2022 se han registrado 494 notificaciones de donantes cadavéricos
en el proceso de donacién y trasplantes (Grafico 3). De estos los donantes cadavéricos por
muerte encefalica han sido 6 en el mes de septiembre (Grafico 4) y 4 por parada cardiaca
(Grafico 5)
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Grafico 5
Notificaciones de donantes cadavéricos por parada cardiaca

5

sep-21  oct-21 | nov-21  dic-21 ene-22  feb-22 mar-22  abr-22 may-22 jun-22 | jul-22 | ago-22  sep-22

—)

—

3
1

1 1 1 3 0 3 5 3 3 3 3
2 1 2 0 0 3 0 2 1 2 1

e Efectivos

Fuente: SINIDOT
Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica
Fecha de actualizacion: septiembre 2022

Tabla 1
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Pacientes en LEUN - Ecuador 2022

TRASPLANTE INACTIVO

Haniies TEMPORAL
CARDIACO 3 0 3
CORNEAS 421 651 1072
HEPATICO 14 21 35
PULMONAR 0 1 1
RENAL 289 525 814

TOTAL | 727 1198 1925

Fuente: SINIDOT
Elaborado por: Direccién Técnica de Provisién y Logistica
Fecha de actualizacion: septiembre 2022

Por otro lado, los establecimientos acreditados suman apenas 66, de los cuales 63 se encuentran activos.

Tabla 2
Establecimientos acreditados 2022
N° establecimientos

Programa de Trasplante Adulto/Pediatrico Activo
de salud acreditados

Adulto 6 6

Trasplante renal
Pediatrico 1 1
Evaluacion Pre y Post Trasplante renal ‘ Pediatrico 1 1
Trasplante hepatico ‘ Adulto 3 2
Trasplante cardiaco ‘ Adulto 3 2
Trasplante pulmonar ‘ Adulto 0 0
Adulto/Pediatrico 17 17
Trasplante de corneas Adulto 15 15
Pediatrico 3 3
Trasplante de progenitores hematopoyéticos Adulto 2 2
autologo y alogénico Adulto/Pediatrico 1 1
Banco de sangre de cordon umbilical ‘ x 3 3
Banco de tejidos ‘ ok 2 2
Laboratorio de histocompatibilidad ‘ ok 4 4
Almacenamiento definitivo de tejidos ‘ ok 5 4
TOTAL ‘ ok 66 63

Fuente: SINIDOT
Elaborado por: Direccién Técnica de Provisién y Logistica
Fecha de actualizacion: septiembre 2022
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5.Estrategia “Establecimiento de Salud Amigo de la Donacion”

5.1 Importancia de la sensibilizacion del pensamiento de la cultura de donacion en la
ciudadania y personal/profesionales de la salud - Donando 6rganos, donando vidas:

“Dar y recibir, una prdctica esencial del ser humano desde las cosas mds pequeiias hasta las
mds grandes, transformar la vida de los demds por medio de pequenas acciones hace la
diferencia”.

La donacién y trasplantes de 6rganos en el Ecuador es un tema, que con las leyes impuestas
a través de los afios ha aumentado la tasa de donantes, pero aun asi falta el impulso de
regalar la vida y compartir el sentimiento de agradecimiento y valor por la vida.

No todos tienen la oportunidad de vivir entre el limbo de la vida y la enfermedad, y se
desconocen muchos vinculos de la vida con la medicina, pues aquellos individuos que
padecen de una enfermedad, en esta circunstancia son individuos que se convierten en
pacientes al ser diagnosticados con la falla algiin 6rgano vital, inmediatamente entran en
una lista de espera sin fin por la necesidad de un érgano, la necesidad del otro para

continuar con vida.

Los procesos de donacion y trasplante de drganos, tejidos y células en Ecuador son un tema
que se desconoce por su poca distribucion de informacion a nivel nacional y son muy pocos
los ciudadanos que tienen conocimiento sobre este a pesar de la leyes y promocion que
existe de estos. Es por esto, que es necesario comunicar que esta enfermedad es de las pocas
en las que se necesita del otro, y como todavia se tiene la esperanza en el otro de dar y

recibir por alguien mas.

En el pais hay que sensibilizar y dar a conocer sobre el tema no solamente a la poblacién en
general sino también a los actores del Sistema Nacional de Salud y a sus equipos: personal
y profesionales de la salud; este proceso de publicidad social es uno de los pilares
principales para que esto sea posible, se trata de disuadir y prevenir, cambiar la mentalidad
sobre la donaciéon de érganos creando conciencia sobre esta problemadtica social que
involucra la vida de los demas.

Es por esto que es de suma importancia comprender la donacién desde el comportamiento,
pensamiento humano y las fases de la vida, demostrar que con un sentimiento de altruismo

se puede crear un tejido social en pro de la donacién, que es una accién en pro alaviday a



Instituto Nacional de Donacién
y Transplante de Organos, INFORME FECHA: 23-09-2015
Tejidos y Células INDOT

CODIGO: RG-INDOT-003

B repibiica Version: 05 )
W del Ecuador PUBLICADO EN ANALISIS BOorRRADOR  oBsoLETO | PAGINA: 15 de 36
[ | ] 1] ]

aquellos pacientes que buscan una segunda oportunidad para poder disfrutar las pequenas
cosas que ofrece la vida y seguir respirando sin miedo a que esta se acabe por no haber

recibido un trasplante.

Actualmente, en el ambito de la medicina, esta cientificamente comprobado que el
trasplante de érganos ha sido el inico método efectivo para la vida en caso de la falla de un

organo y la necesidad del reemplazo de este.

5.2 Perfil del establecimiento de salud como Amigo de la Donacion

El Establecimiento de Salud Amigo de la Donaciéon (ESAD) se entiende como un
establecimiento de salud de primer, segundo o tercer nivel de complejidad, perteneciente
a la Red Publica de Salud o Red Privada Complementaria, que incorpora a sus objetivos y
servicios asistenciales el proceso de cultura de la donaciéon, y/o identificacién, y/o

procuracion de érganosy tejidos y/o trasplante.

La tipologia para identificar a los establecimientos de salud por niveles esta definidapor el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a base del registro Oficial 428 de 30de enero de
2015, mediante el cual en su capitulo II establece las caracteristicas de los servicios que se

prestan dentro del Sistema Nacional de Salud.

Para identificar el nimero de establecimientos de salud que responderian al perfil de
“Establecimiento de Salud Amigo de la Donacién” tanto de la Red Publica de Salud como
Red Privada Complementaria de Salud, y segtiin la herramienta informatica del Ministerio
de Salud Publica “Geo Salud”, se dispone de 137 unidades médicas de RPC y de 3105

unidades médicas de la RPIS.

Tabla 11
Distribucidon de establecimientos de salud en la RPIS
RED PUBLICA
FUERZAS ARMADAS | 98 POLICIA NACIONAL 42
NIVEL 1 76 NIVEL 1 39
NIVEL 2 20 NIVEL 2 1
NIVEL 3 2 NIVEL 3 2
GAD| 97 MSP| 2094
NIVEL 1 72 NIVEL 1 1943
NIVEL 2 17 NIVEL 2 115
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NIVEL 3 8 NIVEL 3 36
IESS| 768 FISCOMISIONAL 6
NIVEL 1 714 NIVEL 1 3
NIVEL 2 51 NIVEL 2 3
NIVEL 3 3 NIVEL 3 0

Fuente: GeoSalud 3.5.1 2022

Todos los establecimientos de salud de la RPIS estarian en capacidad de ser Establecimientos

Amigos de la Donacion y segtn su tipologia podrian lograr implementar segin su tipologia la

estrategia en corto tiempo.

Por otro lado, los establecimientos de salud de la RPC podrian acceder a ser parte de esta

estrategia a libre demanda.

5.3 Cartera de servicios del establecimiento de salud amigo de la donacion

Servicio Prestacion Sub prestacién Responsable
Consulta Fomento de la cultura de la | Realizar charlas planificadas a los pacientes de Médico General/
externa donacién las areas de consulta externa para poder generar| Médico Familiar/ Jéfe
una cultura de donacién en el pafs. de enfermeria
/ Trabajo Social /
Coordinador de
donacién
Realizar el seguimiento a todo paciente que
ingresen con escala deGlasgow igual o menor a 7
0 querealicen parada cardiaca sinrespuesta a
L todas las técnicas de
Deteccion e . oy .
) L, reanimacion cardiopulmonar (RCP). Médico Intensivista
1 identificacion -
del potencial / Eme,rlgenmologo/
donante Neurélogo
cadavérico Certificar la muerte (encefdlica o por parada
cardiaca) y registrar toda la informacién
Areas concerniente a su condicién de donante en el
Criticas formulario PDC-01.
(Emergenci —
. Informar al personal técnico deturno del INDOT
a, Cuidados ) o
) la identificacién de
Intensivos .
un potencial donante
Notificar la Coordinador
2 | existencia del | Solicitar la consulta de voluntad Intrahospitalario
potencial  donante | enar el formulario PDC-06 en casode muerte
cadaveérico violenta y entregar al INDOT para la notificacién a
la
Fiscalia.
3 Revisar la historia clinica.
Servicio Prestacion Sub prestacion Responsable
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Evaluacion
potencial
cadavérico

del
donante

Realizar la exploracion fisica en base
a protocolo del servicio

Solicitar los estudios analiticos paraverificar la
condicién del potencial donante:

Biometria Hematica

Gasometria Uroanalisis

Coagulacion y electrolitos

Quimica Sanguinea

Coordinar la toma de muestras paralas pruebas
serologicas:

[ HIV I-11
Inmunodeficiencia

® HTLV I-II (Virus linfotrépico decélulas T
Humanas).

® CMV IgM-IgG (Citomegalovirus).
. TOXOPLASMA

® VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory).

* CHAGAS.
o Hepatitis C

(Virus de la

Humana).

IgM-IgG.

® HBS Ag (Antigeno de Superficie de la
Hepatitis B)

® AC antiHbs (Anticuerpo de superficie
la Hepatitis B).

® AC antiHbC (Anticuerpos contra elantigeno
Core del virus de la hepatitis B).

* RUBEOLA IgG-IgM

de

Solicitar la realizacion de exploraciones

complementarias, en caso de ser necesario:
® Electrocardiograma

® Radiografia simple de Térax

® Ecografia abdominal

® Ecocardiograma

Médico responsable
a cargo del

potencial donante

Servicio

Prestacion

Sub prestacion

Responsable

® TAC abdominal

® TAC toracico

evaluacién
peso, talla,
perimetro abdominal, toracico.

Realizar la

antropométrica:

Mantenimiento
4 | potencial donante

del

Aplicar las medidas de

mantenimiento del donante segin

protocolo del servicio

Médico
responsable a cargodel
potencial
donante Coordinador
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Intrahospitalario
Registrar toda la informacién en elformulario

PDC-02

Notificar a los familiares sobre

voluntad de donacién. Médico
Realizar la entrevista para la autorizacién de | responsable a cargodel

Entrevista /0 | familiares en menores de edad o incapaces potencial
notificacion familiar

Absolutos donante Coordinador
Intrahospitalario

Registrar toda la informacién en
formularios PDC-03; PDC-04; PDC-05, segiin

corresponda

Realizar la cirugia de ablacion detejidos en
caso de ser acreditados

por el INDOT
6 | * Ablacidn de tejidos Equipo de cirujanos

Registrar toda la informacién en
formularios PDC-08; PDC-09; PDC-10; PDC-11;

PDC-12, seglin corresponda

Servicio de o .
transporte *Transporte en | Movilizacion de equipos de | T¢cnico responsable de
profesionales de ablacién Transporte de lamovilizacién

/ 7 | proceso de
organos y/o tejidosablacionados.

ambulancias procuraciéon

* Para segunda fase del proceso de procuracion

6.Implementacion del Establecimiento Amigo de la Donacion

a) Puestos de Salud, Centros de Salud tipo Ay B, y Centros de Especialidades

Realiza el proceso de sensibilizacién a la cultura de la donacién.

Requerimientos:

Contar con el permiso de funcionamiento vigente o en tramite.
Disponer del drea de espera en consulta externa.

Contar con un profesional que asume la funcién de coordinador de la donacién.

Contar con por lo menos dos profesionales que apoyen la actividad de fomento de la

cultura de la donacion.

Involucrar a las diferentes especialidades de consulta externa para la socializacion

de las charlas de sensibilizacidon.

+ Realizar las charlas de sensibilizacion a los pacientes en espera de cita de consulta
externa de manera periddica.

+ Reportar las charlas realizadas al coordinador de la donacién para posterior reporte

al INDOT.

-+ F ¥

-
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b) Centros de Salud tipo C, Hospitales del Dia, y Hospitales Basicos
Realiza proceso de procuracién y ablacion de tejidos -globos oculares,hueso, piel,
entre otros.

Requerimientos:

+ Contar con el permiso de funcionamiento vigente o en tramite.

+ Contar con un profesional que asume la funcién de coordinador intrahospitalariode
procuracion.

+ Contar con por lo menos dos profesionales que apoyen la actividad de promociény
procuracion.

+ Involucrar a las areas de emergencia y hospitalizacién para la identificacién de
potenciales donantes de tejidos.

+ Garantizar la valoracion y certificacion de muerte enceflica y la posterior
notificacion a la familia de la voluntad de ser donante.

+ Garantizar la valoracion y mantenimiento de donantes de tejidos, a través de la
provision de servicios de clinica, laboratorio (serologia), diagndstico por imagen,
quiréfanos u otras necesarias para el proceso de donacion de tejidos. Estos servicios
pueden ser internos del hospital ocontratados con prestadores externos.

+ Conformar el equipo de profesionales para ablacion de tejidos (cérneas, hueso,
tendones, piel), otros (médico general, oftalmologo, traumatélogo, cirujano
plastico).

+ Disponer de transporte para movilizacion del o los equipos de profesionales de
ablacidn de tejidos.

+ Para la aplicacidn el establecimiento de salud debe solicitar al INDOT el inicio del
proceso de acreditacion de la institucién y del equipo de profesionales, el mismo
que se desarrollara en base a la normativa vigente.

c) Hospitales Generales, Hospitales Especializados y Hospitales de Especializacion
Realiza el proceso de procuracién y trasplante de 6rganos, tejidos y células.

Requerimientos:

+ Contar con el permiso de funcionamiento vigente o en tramite

+ Disponer del 4rea de cuidados intensivos, con por lo menos 1 cama destinada para
potenciales donantes.

+ Contar con un profesional que asume la funcién de coordinador intrahospitalariode
procuracion.

+ Contar con por lo menos dos profesionales que apoyen la actividad de promociény
procuracion.

+ Involucrar a las 4reas de emergencia, cuidados criticos y hospitalizacién para la
identificaciéon de potenciales donantes multiorganicos y de tejidos.
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+ Garantizar la valoracion y certificacion de muerte encefélica y la posterior
notificacion a la familia de la voluntad de ser donante.

+ Garantizar la valoracion y mantenimiento de donantes multiorgdnicos y de tejidos,
a través de la provision de servicios de clinica, laboratorio (serologia), diagnostico
por imagen, quir6fanos u otras necesarias para el proceso de donacién de 6rganos
y tejidos. Estos servicios pueden ser internos del hospital o contratados con
prestadores externos.

7.Lineamientos y mecanismos operativos para la implementacion

7.1 Organizacion:
7.1.1 Establecimientos sensibilizadores:

a) Elregistro de datos del establecimiento de salud en el SINDOT debe realizar cada
administrador/delegado del establecimiento interesado y verificacién del permiso
de funcionamiento vigente/en tramite, se generara el -certificado como
sensibilizador “Amigo de la Donacién”. (Aplica solo establecimientos
sensibilizadores).

7.1.2 Establecimientos ablacionadores, procuradores y trasplante:

a) Seleccion de los establecimientos de salud analizando el perfil, su cartera de
servicios y realizar la peticion al INDOT.

b) Seleccion de los establecimientos de salud analizando el perfil, su cartera de
servicios y el calculo de potenciales donantes que deberian notificar. Medio de
verificacién: Matriz de establecimientos de salud con informacién respecto a los tres
criterios establecidos (ver ANEXO 1).

c) Conformacién de un equipo de trabajo integrado con las areas claves del
establecimiento de salud y relacionadas al proceso de sensibilizacién, y/o
procuracion y trasplantes, entre las que deben estar, por lo menos: consulta
externa, emergencia, terapia intensiva, hospitalizacion, laboratorio e imagenes.
Medio de verificacién: Acta de conformaciéon del equipo de trabajo y propuesta deplan de

trabajo, en base a los lineamientos operativos planteados.

d) Designacion del Coordinador de la donacion o Coordinador intrahospitalario, que
es parte del equipo de trabajoy que sera el nexo con el INDOT. (depende del nivel
de atencioén) Medio de verificacién: Acta de conformacion del equipo de trabajo o carta de
designacion.

e) Identificacion de profesionales de la salud en las diferentes areas criticas para que
realicen la labor de procuracion. Medio de verificacién: Acta de conformacion del equipo
de trabajo o carta de designacion.
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f) Levantamiento del diagnostico situacional del establecimiento de salud, sobre:

Centros de Salud Tipo C, Hospitales del Dia, Hospitales Basicos, Hospitales Generales
Hospitales de Especialidad, v Hospitales Especializados

o Infraestructura: Dispone de areas criticas para atender y mantener a potenciales
donantes (detalle las areas); N° de camas destinadas para potenciales donantes en las
areas criticas; cuentan con servicio de laboratorio para la realizacién de examenes
serolégicos requeridos en el proceso de procuracidén; areas para la gestion
administrativa de procuracion.

o Talento Humano: Cuenta con profesionales intensivista, Emergenciélogo, neurélogo,
que brindan atencion a los potenciales donantes (tipo y nimero).

o Prestacién de servicios: Cuentan con protocolos de atencion en las areas criticas,
realizan identificacion de donantes, como y a quien notifican

o Estadisticas: Cuentan con datos sobre nimero de defunciones y sus diagnosticos.

Medio de verificacién: Documento de diagndstico situacional (ver ANEXO 2)

Se incluye

a) Seleccion de profesionales que realicen la actividad de ablacion de tejidos
(en caso de considerarlo en los establecimientos de salud)

b) Solicitud al INDOT para la acreditaciéon de los profesionales, de acuerdo
con la normativa respectiva.

7.2 Capacitacion:

Puestos de Salud, Centros de Salud Tip A y B, Centro de Especialidades

a) Capacitacion sobre la actividad trasplantolégica y cultura de la donacién, a todo el
personal involucrado (talleres en establecimiento de salud o de manera virtual).
Medio de verificacidon: Ayuda memoria de talleres, lista de participantes.

Centros de Salud Tipo C, Hospitales del Dia, Hospitales Basicos, Hospitales Generales,
Hospitales de Especialidad, y Hospitales Especializados

b) Capacitacién sobre la actividad trasplantolégica y las fases del proceso de
procuracion, a todo el personal involucrado (talleres en establecimiento de salud).
Medio de verificacidon: Ayuda memoria de talleres, lista de participantes.
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c) Formacién de procuradores que intervengan en las diferentes fases del proceso, a
profesionales seleccionados (curso semipresencial de procuracion)
Medio de verificacién: Lista de participantes /certificados de aprobacidn.

d) Capacitacion en técnicas de ablacion de tejidos, en caso de que el establecimiento
de salud se haya pronunciado en implementarlo (talleres coordinados con
BANTEC).

Medio de verificacién: Ayuda memoria de talleres, lista de participantes.

7.3 Protocolizacion

a)Adaptacion de flujos del proceso de procuracion en el establecimiento de salud.
Medio de verificacién: Flujos que respondan a la Norma Técnica del proceso de
procuracion.

b) Actualizacién de protocolos relacionados al proceso de procuracidn.
Medio de verificacién: protocolos actualizados

7.4 Gestion de la informacion

a) El establecimiento de salud, a través del coordinador intrahospitalario, tendra una
comunicacion directa y permanente con las coordinaciones zonales INDOT para
reportar la existencia de posibles donantes con diagnéstico de muerte encefalica o
parada cardiaca. (Establecimientos que corresponda)

b) El registro de la informacion de todo el proceso de procuracion en los
establecimientos de salud se basara en los siguientes formularios:

Codigo Nombre del formulario

PDC-01 Certificacion de muerte encefalica.

PDC-02 Evaluacién del potencial donante cadavérico

PDC - 03 Notificacion de la voluntad a familiares

PDC - 04 Autorizacion de la donacién de 6rganos y tejidos por representante legal
PDC- 05 Impedimento a la donacién.

PDC - 06 Notificacion a la fiscalia

PDC - 08 Protocolos quirtrgicos de extraccion rifién/pancreas
PDC-09 Protocolos quirtrgicos de extraccion higado.
PDC-10 Protocolos quirtrgicos de extraccion pulmon.
PDC-11 Protocolos quirtrgicos de extraccion corazon.
RG-INDOT-297 | Obtencidn de tejido 6seo, muscular y ligamentoso *
RG-INDOT-305 | Ablacion de tejido ocular *

RG-INDOT-311 | Ablacion de piel *

RG-INDOT-436 | Ablacion de tejido cardiovascular *

PDC-12 Acta entrega recepcion de 6rganos.
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PDC-13 Acta entrega recepcion de tejidos/células.
RG-INDOT-535 Reporte de seguimiento “establecimiento amigos de la donacién”.
RG-INDOT-537 Diagnostico Situacional “establecimiento amigos de la donacién”.
RG-INDOT-536 Matriz de establecimientos de salud seleccionados.

*en caso de segunda fase del HAD.

c) Estructurar un plan de trabajo con el coordinador intrahospitalario sobre las
acciones que estan bajo su responsabilidad.
Medio de verificacién: Plan de trabajo

7.5 Comunicacion y Promocion

a) El coordinador intrahospitalario/ donaciéon deberda coordinar con el area de
comunicacién del establecimiento de salud para realizar actividades de difusién y
promocion de la donacién.

b) Generar espacios de difusion y retroalimentacién con los funcionarios del
establecimiento de salud sobre los avances en la ejecucion de la estrategia “Hospital
amigo de la donacion” que su establecimiento esta impulsando, con el propésito de
motivar el trabajo y fortalecer el compromiso de todos.

c) Impulsar acciones de promociéon de la donacién en la comunidad con el fin de
aportar a la construccion de una cultura de donacioén.

d) Reconocimiento de familias donantes: Dentro de las acciones de promocion, el
establecimiento de salud en coordinacion con el INDOT debera generar mecanismos
de reconocimiento a las familias de las personas donantes identificadas en el
hospital amigo de la donacidn. La comision para donacion y trasplantes del Reino
Unido hace un hincapié en la necesidad de establecer estrategias para el
reconocimiento publico de las personas donantes y sus familias como una manera
de honrar el regalo de vida que es la donacion (Organ Donation Taskforce (Comision
de Donacién de Organos), 2008). Al igual que en Espafia, la experiencia de estos
paises muestra que muchas familias donantes encuentran consuelo y alivio en
recibir una retroalimentacién sobre los resultados positivos y los beneficios que se
dieron gracias a la decision de donar de su familiar fallecido.

7.6 Retroalimentacion y evaluacion

a) Con el establecimiento de salud se debe establecer la periodicidad de reuniones de
retroalimentacion con el personal involucrado, para analizar los avances de la
estrategia e identificar debilidades o dificultades que se hayan presentado para
establecer soluciones.

Medio de verificacién: Acta de reuniones
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b) Se debera mantener un registro estadistico sobre las actividades realizadas como

hospital amigo de la donacidn, que incluya estadisticas de identificacion de

donantes.

Medio de verificacién: Matrices de reporte al INDOT

Las coordinaciones zonales INDOT deberan reportar los avances logrados en los

establecimientos de salud seleccionados.

Medio de verificacion: Matriz de avances (ver ANEXO 3).
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9. Anexos

ANEXO 1: MATRIZ DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SELECCIONADOS- RG-INDOT-536

ESTABLECIMIENTO PERFIL DEL CARTERA DE CALCULO
DE SALUD ESTABLECIMIENTO SERVICIOS POTENCIALES
DONANTES
Nombre del Hospital General Tomando en Realizar el
establecimiento de | Hospital cuenta la | célculo indicado
salud Especializado cartera de
Hospital de | servicios, qué
especialidades prestaciones
realiza?

Ejm: Hospital 1

Hospital General

Cuenta con 5
prestaciones:.....
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ANEXO 2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL - RG-INDOT-537
(No aplica para establecimientos sensibilizadores)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
PERFIL DE ESTABLECIMIENTO:

INFRAESTRUCTURA
AREA N° CAMAS SI NO
CONSULTA EXTERNA N/A
UCI
EMERGENCIA
LABORATORIO
AREA DE COORDINACION DE
PROCURACION
MORGUE
ADMINISTRATIVA DE
PROCURACION
TALENTO HUMANO
PROFESIONALES DE LA SALUD N° TIPO DE PROFESIONAL
COORDINADOR INTRAHOSPITAL Ej. Médico/enfermera..
PROCURADORES Ej. Médico/enfermera..
INTENSIVISTAS Ej. Médico. Cuarto nivel
EMERGENCIOLOGOS Ej. Médico. Cuarto nivel
NEUROLOGOS/NEUROCIRUJANO Ej. Médico. Cuarto nivel
SERVICIOS
LABORATORIO Tipo SI NO
Biometria
Hematica
Gasometria
EXAMENES ANALITICOS Uroanalisis
Coagulacion
y electrolitos
Quimica
Sanguinea
Completos
EXAMENES SEROLOGICOS segun norma
EXCthO Especifique
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Especifique
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PROTOCOLOS DE ATENCION

Especifique

ESTADISTICAS
Detalle N°
Fallecimientos por muerte encefalica
Fallecimientos por parada cardiaca
Donantes identificados

Elaborado por:
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ANEXO 3 REPORTE DE SEGUIMIENTO- RG-INDOT-535

Establecimiento de Salud seleccionado:
N° de visitas realizadas:
Fecha:

FASE ACCIONES MEDIO DE AVANCE

PROPUESTAS VERIFICACION LOGRADO

Reunidén con autoridades Acta de reunion
de los establecimientos
de salud para socializar

la propuesta de
Establecimiento de Salud
Amigo de la Donacion.

Asesoramiento a Carta con el
autoridades del pronunciamiento de
establecimiento de salud la autoridad de
para la decisibn de implementar la
implementar la  estrategia ESAD.
estrategia de

Establecimiento de Salud

Amigo de la Donacién

Conformacion de equipo = Acta de
de trabajo integrado con conformacién  del
las areas claves del comité, o carta de
establecimiento de salud delegacion

y relacionadas al proceso

de procuracion, entre los

que deben estar,

emergencia, terapia

intensiva,

hospitalizacioén,

laboratorio e imagenes.

Designacion del  Acta de
Coordinador conformacién del
intrahospitalario, que es = equipo de trabajoo
parte del equipo de carta de
trabajoy que seraelnexo  designacion.

con el INDOT.

Identificaciéon de Acta de

profesionales de la salud
en las diferentes areas
criticas para que realicen
la labor de procuracion.

conformacion del
equipo de trabajoo
carta de
designacion.



Instituto Nacional de Donacién
T lante de O ; FECHA: 23-09-2015
ejidos y Células INDOT INFORME
CODIGO: RG-INDOT-003
) ( Republica VerSién: 05 B
\ del Ecuador PUBLICADO EN ANALISIS BOorRRADOR  oBsoLETO | PAGINA: 30 de 36
(| [] [] ]
FASE ACCIONES MEDIO DE AVANCE
PROPUESTAS VERIFICACION LOGRADO

Levantamiento del  Documento de

diagndstico situacional =~ diagnoéstico

del establecimiento de  situacional

salud

PARA LA FASE 2:

a) Seleccion de profesionales que realicen la actividad de ablacién de
tejidos (en caso de considerarlo en los establecimientos de salud)

b) Solicitud al INDOT para la acreditacion de los profesionales, de
acuerdo con la normativa respectiva.

Capacitacion sobre la Ayudas memoriasde

actividad talleres, lista de

trasplantolégica y las Participantes

fases del proceso de

procuracién, a todo el

personal involucrado

(talleres en

establecimiento de

salud)

Formacién de Lista de

Capacitacion procuradores que participantes
intervengan en las /certificados de
diferentes fases del aprobacion

proceso, a profesionales
seleccionados (curso
semipresencial de
procuracion)
Capacitacion en técnicas
de ablacidn de tejidos, en
caso de que el
establecimiento de salud
se haya pronunciado en
implementarlo (talleres

Ayuda memoria de
talleres, lista de
participantes
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FASE ACCIONES MEDIO DE AVANCE
PROPUESTAS VERIFICACION LOGRADO
coordinados con
BANTEC).
Adaptacion de flujos del ~ Flujos adaptados
proceso de procuracion,
acorde a la realidad
p lizacié hospitalaria.
rotocolizacion Actualizacion de Protocolos
protocolos relacionados actualizados
al proceso de
procuracién
Reporte de la existencia Comunicaciones
de posibles donantes con = enviadas
diagndstico de muerte
encefdlica o parada
cardiaca, por parte del
. coordinador
Ge:tlon d?,la intrahospitalario
Informacion Estructuracién de plan Plan de trabajo
de trabajo con el
coordinador
intrahospitalario sobre
las acciones que estan
bajo su responsabilidad.
Coordinacion con el drea | Plan de trabajo o
de comunicacion del registro de
establecimiento de salud actividades de
para realizar actividades difusion realizadas.
de difusién y promocién
de la donacién.
Espacios de difusion y Actas de reuniones
... retroalimentacion conlos
Comunicacion y i .
</ funcionarios del
Promocion

establecimiento de salud
sobre los avances en la
ejecucion de la estrategia
“Hospital amigo de la
donacién”.

Impulsar acciones de
promocion de la
donacién en la

comunidad con el fin de
aportar a la construccion

Lista de
participantes,
fotografias, ayudas

memorias.
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FASE ACCIONES MEDIO DE AVANCE
PROPUESTAS VERIFICACION LOGRADO
de wuna cultura de
donacioén.
Retroalimentacion registro estadistico = Registro
y evaluacion sobre las actividades
realizadas como hospital
amigo de la donacién,que
incluya estadisticas de
identificacion de
donantes
Solicitud al INDOT para Solicitud del
iniciar el proceso de establecimiento de
acreditacién de la  salud
instituciéon y
L profesionales
Acreditacion para  ,,yolucrados
ablacion de Verificacién el Informe de proceso
tejidos cumplimiento de de acreditacién
(segunda fase) estandares de calidad
Seguimiento a la Certificado de
certificacion de la acreditacion
acreditacion.
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