SALUD

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

CENATRA

NTRO NACIONAL

SECRETARIA DE SALUD e TAASPLANTES
Objetivos de la Herramienta
1.- Definir la Capacidad Tedrica de Donacion de érganos y/o tejidos de las unidades hospitalarias.
2.- Detectar los escapes y analizar las pérdidas de potenciales donantes de érganos o tejidos como herramienta para la identificacién de posibles puntos de mejora
3.- Describir los factores hospitalarios que tienen impacto sobre el proceso de donacién.
Instructivo de llenado
No. [ Concepto Eiemplo
Numero de fallecimientos en la Unidad Hospitalaria por |Es igual a los Cerificados de defuncién + Casos
1 [Total de defunciones hospitalarias .
trimestre. Médicos Legales en la Unidad Hospitalaria.
Nimero de fallecimientos en la Unidad de Terapia s igual a los Certificados de defuncién + Casos
2 |Total de defunciones en Terapia Intensiva X
Intensiva por trimestre. Médico Legales en la Unidad de Terapia Intensiva
Nmero de fallecimientos en la Unidad de Urgencias por |Es igual a los Certificados de defuncin + Casos
3 [Total de defunciones en Urgencias X
trimestre. Médico Legales en la Unidad de Urgencias.
Total de fallecimientos por Muerte Encefalica
4 |Total de defunciones por ME confirmada (Clinica+Estudio Confirmatorio) en la Unidad
por trimestre.
Total de defunciones por Muerte Encefalica confirmada
5 Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) " P
(ClinicasEstudio Confirmatorio) Terapia Intensiva
Total de fallecimientos por Muerte Encefalica
6 |Total de defunciones por ME en Urgencias confirmada (Clinica+Estudio Confirmatorio) en
Urgencias.
P que cumplen de
7 |Total de detecciones de potenciales donadores (ME) Muerte Encefalica y confirmados por estudios de
Gabinete sin contra indicacién médica
Nimero de defunciones después de Muerte Encefalica
8 |Donaciones por ME concretadas o "
de la cual se haya obtenido algin érgano y/o tejido.
Nimero de defunciones después de Muerte Encefalica
9 |Donaciones no concretadas e :
del cual no se obtuvo ningin érgano y/o tejido.
Paciente que no se diagnostica oportunamente con ME
10 [Escapes (no detectados) /0 no se notifics 2 la Coordinacién Hospitalaria de
Donacién.
Se identifica al paciente con ME y no se avisa al
1 Falla para identificar y referir al paciente P M
Coordinador Hospitalario de Donacién.
No se cuenta con estudio confirmatorio en 1a
Es el caso de Muerte Encefalica por clinica que no tiene |unidad, el paciente ests inestable que no se le
12 |paciente con diagnéstico clinico de ME que no se confirma P q P a
estudio confirmatorio. realiza el estudio confirmatorio, que el estudio
es dudoso.
Serologia de riesgo sanitario positiva, rango
Es el Paciente con ME conformada con algunalinapropiado de edad para ser donante, choque
13 |Por contraindicacién médica contraindicacién para la donacion de sus érganos ofséptico,  neoplasia  maligna, enfermedad
tejdos. autoinmune, muerte desconocida, enfermedad
psiquiatrica, proceso infeccioso viral.
Paciente con Muerte Encefalica confirmada sin
14 |Por negativa fa contraindicacién médica y con negativa durante la
entrevista por parte de Ia familia para poder donar.
15 |Factores relacionados con a Religién La religion de la familia o del paciente no lo permite.
16 |Desconocimiento de la voluntad del fallecido I disponente desconoce el deseo de donar del paciente.
) Por temor a la mutilacién del cuerpo,
X I disponente no permite la donacién por
17 |Dudas sobre el proceso de donacién ) i del sistema de salud, inconformidad|
o de d
con el diagnostico de Muerte Encefalica
No hubo acuerdo entre familares para concretar fa
18 [Desacuerdo familiar P
donacién.
I disponente secundario se encuentra en desacuerdo
19 {inconformidad con la atencion hospitalaria con la atencion dada a su familiar y no otorga el
dela donacion.
€l donante en vida decide y notifica a la familia el deseo.
20 |Respetoala voluntad del fallecido v
de no ser donador.
No contar con tomagrafo, inyector automa
o 3 Déficit de recursos materiales y/o humanos para realizar ! B e
21 |Problemas con el diagndstico de Muerte Encefélica o medico radiélogo o técnico en
el diagnéstico confirmatorio -
4> |Problemas con a realizacién de pruebas seroldgicas para |Perdida del potencial donante por no contar con No se cuentan con reactivos, con personal
riesgo sanitario pruebas serologicas para descartar riesgo sanitario | capacitado o sdlo se realizan pruebas parciales.
I Ministerio Publico desconoce el proceso, no
§ esta de acuerdo con el proceso, interfiere con la
y €l Ministerio Publico no otorga la No Inconveniencia . .
23 |Por negativa judicial (descartado por Ministerio Pdblico) , investigacion, retardo en los trémites, renuencia
para la disposicin de los Grganos y/o tejidos
de parte de los familiares para asistir al Ministerio
Publico
Paciente que presenta Paro Cardiorespiratorio al
Pérdida del donante desde I confirmacion de la muerte aue P! P
N realizarse el estudio confirmatorio, durante el
26 |Por paro cardiorrespiratorio irreversible durante el proceso [encefalica hasta la procuracién de los érganos y/o
o mantenimiento, durante el traslado  quirdfano o
ejidos,
g durante la cirugia de procuracién.
Total de fallecimientos por parada cardiaca en la Unidad
25 |Total de defunciones por parada cardiaca porp:
o e.
2 [Totalded d donadores (PC) G en parada cardiaca
Nimero de defunciones después de parada cardiaca de
27 |Donaciones por PC concretadas o
Ia cual se hava obtenido algin teiido.
Nimero de defunciones después de parada cardiaca del
28 |Donaciones por parada cardiaca no concretadas > despucs dep
cual no se obtuve ningin tefido
Paciente que tuvo parada cardiaca y no se notificé a la
29 |Escapes (no detectados) duetuo b "
Coordinacién Hospitalaria de Donacion.
Se identifica al paciente con parada cardiaca y no se
30 |Falla para identificary referir al paciente
P v P avisa al Coordinador Hospitalario de Donacién.
Serologia de riesgo sanitario positiva, rango
- inapropiado de edad para ser donante, choque
s el Paciente con PC con alguna contraindicacion para
31 |por contraindicacion médica séptico,  neoplasia  maligna,
Ia donacion de los tejidos.
autoinmune, muerte desconocida, enfermedad
psiquidtrica, proceso infeccioso viral.
Paciente con parada cardiaca sin contraindicacion
32 |por negativa familiar médica y con negativa durante la entrevista por parte
dela familia para donar teiidos.
33 |Factores relacionados con la Religion La religion de la familia o del paciente no lo permite.
3¢ |Desconocimiento de a voluntad del fallecido €l disponente desconoce el deseo de donar del paciente.
s €l disponente no permite la donacién por
35 |Dudas sobre el proceso de donacién ponente no b e
el proceso de donacion.
No hubo acuerdo entre familiares para concretar fa
36 |Desacuerdo familiar s
donacién.
€l disponente secundario se encuentra en desacuerdo
37 |Inconformidad con la atencién hospitalaria con la atencion dada a su familiar y no otorga el
dela donacién.
€l donante en vida decide y notifica a la familia e deseo
38 [Respetoala voluntad del fallecido v
de no ser donador.
39 |Problemas con a realizacion de pruebas seroldgicas para [ Percida de potencial donante por no contar con No se cuentan con reactivos, con personal
riesgo sanitario pruebas seroldgicas para descartar riesgo sanitario | capacitado o sslo se realizan pruebas parciales.
I Ministerio Publico desconoce el proceso, no
. esta de acuerdo con el proceso, interfiere con la
. ) €l Ministerio Publico no otorga la No Inconveniencia ) proceso,
40 |Por negativa judicial (descartado por Ministerio Pblico) investigacion, retardo en los trémites, renuencia

para la disposicion de los tejidos

de parte de los familiares para asistir al Ministerio
Publico

Descripcion de Indicadores de eficiencia (ME)

Indicador donacién érganos

Conversién de ME en Donantes Reales (DR)

Descripcién de Indicadores de eficiencia (PC)

Indicador donacidn tejidos

Es1a Capacidad Generadora de Donacién por causa
de ME . Se analiza fundamentalmente mediante el
porcentaje de donaciones concretadas por Muerte
Encefdlica/Total de defunciones ocurridas en el Hospital.

Esla Efectividad Global del proceso. Porcentaje de
pacientes con ME que llegan a convertirse en donantes.

€5 la Capacidad Generadora de Donacion por causa de
Parada Cardiaca. Se analiza fundamentaimente
mediante el porcentaje de donaciones concretadas por
parada cardiaca/Total de defunciones ocurridas en el
Hospital.
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l:l HERRAMIENTA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE
HOSPITAL [ | ELABORO [ |
RNT [ | PERIODO [ Enero - marzo 2017 |
Total de defunciones hospitalarias
*Total de defunciones en Terapia Intensiva
*Total de defunciones en Urgencias
Muerte Encefalica Indicadores de eficiencia (ME)
“Total de defunciones por ME Indicador donacién érganos HEHHEH %
*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) HiHHE Conversién de ME en DR HEHHEE %
®Total de defunciones por ME en Urgencias HiHH Causas de Pérdida
"Total de detecciones de potenciales donadores (ME) HiHHE 1. Contraindicacién médica HEHHEE %
®Donaciones por ME concretadas HHHH 2. Negativa familiar HHHHE %
9Donaciones no concretadas ittt 3. Paro cardiaco durante Mto HHHHE %
mEscapes (no detectados) HHHH
" Falla para identificar y referir al paciente ittt
2 paciente con diagndstico clinico de ME que no se confirma ittt POTENCIAL DE DONACION
por contraindicacion médica it
“por negativa familiar HiHH Donadores esperados ME
Factores relacionados con la Religion ittt
*pesconocimiento de la voluntad del fallecido H#iHHH % ME / Defunciones Hospitalarias
Dudas sobre el proceso de donacién ittt
®pesacuerdo familiar H#iHHH % ME / Defunciones en UTI
*|nconformidad con la atencién hospitalaria ittt
20Respeto a la voluntad del fallecido it
*problemas con el diagndstico de Muerte Encefalica HiHHE
2problemas con la realizacién de pruebas serolégicas para riesgo it
Zpor negativa judicial (descartado por Ministerio Ptblico) it
2por paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso HiHHE

Parada cardiaca (PC)
ZTotal de defunciones por parada cardiaca

*Total de detecciones de potenciales donadores (PC) Hitti Indicadores de eficiencia (PC)
“Donaciones por PC concretadas HHH Indicador donacién tejidos HHHHE %
Donaciones por parada cardiaca no concretadas it Causas de Pérdida
2Escapes (no detectados) s 1. Contraindicacién médica B %
*Falla para identificar y referir al paciente HHtHH 2. Negativa familiar HHHHE %
31por contraindicacién médica it
3por negativa familiar HiHHE Donadores esperados PC lII
BFactores relacionados con la Religion it
*Desconocimiento de la voluntad del fallecido it
*Dudas sobre el proceso de donacion ittt
*Desacuerdo familiar ittt
*|nconformidad con la atencién hospitalaria it
38Respeto a la voluntad del fallecido it
*problemas con la realizacién de pruebas serolégicas para riesgo HitH
“°Por negativa judicial (descartado por Ministerio Publico) HitH

* Describir si los problemas son técnicos o por falta de personal
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CENTRO NACIONAI
DE TRASPLANTES
|:| HERRAMIENTA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE
HOSPITAL ELABORO
RNT PERIODO Abril-Junio

Total de defunciones hospitalarias

2 . . .
Total de defunciones en Terapia Intensiva

3Total de defunciones en Urgencias

Muerte Encefalica

“Total de defunciones por ME

*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI)
®Total de defunciones por ME en Urgencias

Total de detecciones de potenciales donadores (ME)
®Donaciones por ME concretadas

9Donaciones no concretadas

1‘)Escapes (no detectados)
" Falla para identificar y referir al paciente
2 paciente con diagnéstico clinico de ME que no se confirma
Bpor contraindicacién médica
“por negativa familiar
" Factores relacionados con la Religion
*®*pesconocimiento de la voluntad del fallecido
Dudas sobre el proceso de donacidn
®pesacuerdo familiar
®|nconformidad con la atencién hospitalaria
2Respeto a la voluntad del fallecido
Problemas con el diagnéstico de Muerte Encefalica
“problemas con la realizacién de pruebas serolégicas para riesgo

%21

Zpor negativa judicial (descartado por Ministerio Publico)
*por paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso

Parada cardiaca (PC)
“Total de defunciones por parada cardiaca
*Total de detecciones de potenciales donadores (PC)
“Donaciones por PC concretadas
28 . .
Donaciones por parada cardiaca no concretadas
29Escapes (no detectados)
%0 Falla para identificar y referir al paciente
*por contraindicacién médica
Zpor negativa familiar
3Eactores relacionados con la Religion
#pesconocimiento de la voluntad del fallecido
*Dpudas sobre el proceso de donacidn
*pesacuerdo familiar
¥ |nconformidad con la atencién hospitalaria
3’?Respeto a la voluntad del fallecido
problemas con la realizacién de pruebas serolégicas para riesgo
“por negativa judicial (descartado por Ministerio Publico)

* Describir si los problemas son técnicos o por falta de personal

Indicadores de eficiencia (ME)
Indicador donacién érganos #iDIV/0! %
HiHHHH Conversion de ME en DR #iDIV/0! %
it Causas de Pérdida
HiHHHH 1. Contraindicacion médica #iDIV/0! %
i 2. Negativa familiar #iDIV/0! %
HHHHHT 3. Paro cardiaco durante Mto #iDIV/0! %
HitHHH
HitHHH
HitHHH POTENCIAL DE DONACION
HitHHH
HitHHH Donadores esperados ME
HitHHH
HitHHH % ME / Defunciones Hospitalarias
HitHHH
HiHHHHT % ME / Defunciones en UTI
HitHHH
HiHH
HitHHH
HitHHH
HiHH
HitHHH
ittt Indicadores de eficiencia (PC)
HitHHHH Indicador donacién tejidos #iDIV/0! %
HitHHH Causas de Pérdida
HipHHHH 1. Contraindicacion médica #iDIV/0! %
HittHH 2. Negativa familiar #iDIV/0! %
HitHHHiH
HitHHIH Donadores esperados PC II'
HitHHHiH
HHHHH
HitHHHiH
HHHHH
HitHHiH
HHHHH
HHHHH
HitHHiH
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HERRAMIENTA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE

HOSPITAL [
RNT
Total de defunciones hospitalarias
*Total de defunciones en Terapia Intensiva
3Total de defunciones en Urgencias
Muerte Encefalica
“Total de defunciones por ME
*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) HiHHH
®Total de defunciones por ME en Urgencias HithHH
Total de detecciones de potenciales donadores (ME) HiHHH
®Donaciones por ME concretadas HithHH
gDonaciones no concretadas HHHHH
1['Escapes (no detectados) HiHHH
" Falla para identificar y referir al paciente HHHHH
2 paciente con diagndstico clinico de ME que no se confirma HHHHH
“por contraindicacién médica Hit
“por negativa familiar HiHHH
SEactores relacionados con la Religion HHHHH
*pesconocimiento de la voluntad del fallecido HitHH
Dudas sobre el proceso de donacién HHHHH
®pesacuerdo familiar HitHH
®|nconformidad con la atencién hospitalaria HHHHH
Z‘)Respeto a la voluntad del fallecido HHUHHH
*2'problemas con el diagnéstico de Muerte Encefdlica HithHH
#problemas con la realizacién de pruebas seroldgicas para riesgo HitHitH
Zpor negativa judicial (descartado por Ministerio Publico) ittt
2por paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso HiHHH
Parada cardiaca (PC)
“Total de defunciones por parada cardiaca
*Total de detecciones de potenciales donadores (PC) HithHH
“Donaciones por PC concretadas HiHH
Donaciones por parada cardiaca no concretadas i
29Escapes (no detectados) HiHHH
* Falla para identificar y referir al paciente HHHEH
*por contraindicacién médica HitHitH
por negativa familiar HithHH
Bractores relacionados con la Religion HHHHH
#Desconocimiento de la voluntad del fallecido HitHH
*Dudas sobre el proceso de donacion H#itHiH
*Desacuerdo familiar HiHH
*|nconformidad con la atencién hospitalaria HHUHHH
32‘Respeto a la voluntad del fallecido HHUHHH
*problemas con la realizacién de pruebas seroldgicas para riesgo HitHH
“por negativa judicial (descartado por Ministerio Publico) ittt

* Describir si los problemas son técnicos o por falta de personal

ELABORO
PERIODO

I Julio-Septiembre |

Indicadores de eficiencia (ME)
Indicador donacién érganos HitHitHItH %
Conversion de ME en DR HIHHHIEHR %
Causas de Pérdida
1. Contraindicacién médica HIHHHIEHR %
2. Negativa familiar HitHitHIH %
3. Paro cardiaco durante Mto HitHHHH %

POTENCIAL DE DONACION

Donadores esperados ME

% ME / Defunciones Hospitalarias #iDIV/0!
% ME / Defunciones en UTI #iDIV/0!

Indicadores de eficiencia (PC)
Indicador donacién tejidos HiHHHHE %
Causas de Pérdida
1. Contraindicacién médica HiHHHHE %
2. Negativa familiar HHHHHIE] %

Donadores esperados PC lII
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HERRAMIENTA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE

HOSPITAL |

RNT

Total de defunciones hospitalarias

*Total de defunciones en Terapia Intensiva

3Total de defunciones en Urgencias

Muerte Encefdlica
“Total de defunciones por ME
*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI)
®Total de defunciones por ME en Urgencias
Total de detecciones de potenciales donadores (ME)
®Donaciones por ME concretadas
gDonaciones no concretadas

1['Escapes (no detectados)

"Falla para identificar y referir al paciente
2 paciente con diagnostico clinico de ME que no se confirma

“por contraindicacién médica

“por negativa familiar
SFactores relacionados con la Religion
*%Desconocimiento de la voluntad del fallecido
Dudas sobre el proceso de donacién
®Desacuerdo familiar
|nconformidad con la atencién hospitalaria
mRespeto a la voluntad del fallecido
Problemas con el diagnéstico de Muerte Encefélica
#problemas con la realizacién de pruebas seroldgicas para riesgo
Zpor negativa judicial (descartado por Ministerio Publico)
*por paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso

%21

Parada cardiaca (PC)
“Total de defunciones por parada cardiaca
*Total de detecciones de potenciales donadores (PC)
“Donaciones por PC concretadas
Donaciones por parada cardiaca no concretadas
29Escapes (no detectados)
*Falla para identificar y referir al paciente
*por contraindicacién médica
por negativa familiar
Factores relacionados con la Religion
#pesconocimiento de la voluntad del fallecido
*Dudas sobre el proceso de donacién
*Desacuerdo familiar
*Inconformidad con la atencién hospitalaria
3ERespeto a la voluntad del fallecido
*problemas con la realizacién de pruebas seroldgicas para riesgo
“por negativa judicial (descartado por Ministerio Publico)

* Describir si los problemas son técnicos o por falta de personal

ELABORO
PERIODO

| Octubre- Diciembre

Indicadores de eficiencia (ME)

Indicador donacién érganos #{DIV/0! %
i Conversién de ME en DR #iDIV/0! %
it Causas de Pérdida
i 1. Contraindicacion médica #iDIV/0! %
HiHHH 2. Negativa familiar #{DIV/0O! %
HiHHHH 3. Paro cardiaco durante Mto #{DIV/0O! %
HiHHH
HiHHH
HiHHH POTENCIAL DE DONACION
it
HHH Donadores esperados ME
HiHHH
HHH % ME / Defunciones Hospitalarias
HiHHH
HHH % ME / Defunciones en UTI
HiHHH
HiHHH
HiHHHH
HiHHH
HiHHHH
HiHHH
HHHHH Indicadores de eficiencia (PC)
HiHHH Indicador donacidn tejidos #iDIV/0! %
it Causas de Pérdida
HUHHH 1. Contraindicacién médica #iDIV/0! %
HHHEH 2. Negativa familiar #iDIV/0! %
HiHHH
HHHHH Donadores esperados PC
HiHHHH
HiHHHH
HiHHH
HiHHHH
HiHHH
HiHHHH
HiHHH
HiHHH

[ o |
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1 HERRAMIENTA PARA EL CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE
HOSPITAL | | ELABORO | |
RNT | | PERIODO | Enero-Diciembre |

'Total de defunciones hospitalarias

Total de defunciones en Terapia Intensiva

3Total de defunciones en Urgencias

Muerte Encefalica Indicadores de eficiencia (ME)
“Total de defunciones por ME Indicador donacién érganos #iDIV/O! %
*Total de defunciones por ME en Terapia Intensiva (UTI) HiHHHE Conversion de ME en DR #iDIV/O! %
®Total de defunciones por ME en Urgencias i Causas de Pérdida
Total de detecciones de potenciales donadores (ME) HiHHE 1. Contraindicacion médica #iDIV/O! %
®Donaciones por ME concretadas HitHHHH 2. Negativa familiar #iDIV/0! %
9Donaciones no concretadas HiH 3. Paro cardiaco durante Mto #iDIV/O! %
ll]Escapes (no detectados) i
" Falla para identificar y referir al paciente HiHHHHHT
2 paciente con diagnéstico clinico de ME que no se confirma HitHHH POTENCIAL DE DONACION
por contraindicacién médica HittH
Ypor negativa familiar HiHHE Donadores esperados ME
Factores relacionados con la Religion HiHHHHHT
®*Desconocimiento de la voluntad del fallecido HHHHH % ME / Defunciones Hospitalarias
Dudas sobre el proceso de donacion HiHHHHHT
®pesacuerdo familiar HHHHH % ME / Defunciones en UTI
®|nconformidad con la atencién hospitalaria HHHHHH
2"Respeto a la voluntad del fallecido HHHHHT
*2problemas con el diagnéstico de Muerte Encefalica i
#problemas con la realizacién de pruebas seroldgicas para riesgo HittHH
Zpor negativa judicial (descartado por Ministerio Publico) HittHH
Zpor paro cardiorespiratorio irreversible durante el proceso i

Parada cardiaca (PC)
“Total de defunciones por parada cardiaca

%Total de detecciones de potenciales donadores (PC) i Indicadores de eficiencia (PC)
“Donaciones por PC concretadas HitHHHH Indicador donacién tejidos #iDIV/O! %
*Donaciones por parada cardiaca no concretadas preer Causas de Pérdida
®Escapes (no detectados) s 1. Contraindicacién médica #iDIV/O! %
*Falla para identificar y referir al paciente HHUHHHY 2. Negativa familiar #iDIV/0! %
*por contraindicacién médica HittHH
por negativa familiar i Donadores esperados PC III
BFactores relacionados con la Religion HiHHHR
*pesconocimiento de la voluntad del fallecido HitHHHH
*Dudas sobre el proceso de donacién HiHHHR
*pesacuerdo familiar HitHHHH
*Inconformidad con la atencién hospitalaria HiHHHR
38Respeto a la voluntad del fallecido HHHHHE
#problemas con la realizacién de pruebas serolégicas para riesgo HittiHH
“por negativa judicial (descartado por Ministerio Publico) HitHHH

* Describir si los problemas son técnicos o por falta de personal



