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Il. INTRODUCCION

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito CB-DMQ, cumple cabalmente su
misién de “Salvar Vidas y proteger bienes, mediante acciones oportunas y efectivas para la
prevencion de incendios y atencién de emergencias.”. El servicio de la Brigada de Atencidn
Prehospitalaria APH, acorde a los datos estadisticos de la Unidad de Comando de Incidentes
— Sala de Comando, en el periodo comprendido de enero a septiembre del ano 2022 atendid
11.300 emergencias por diferentes causas como son: trauma, clinica, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, entre otras que demandaron la presencia de personal paramédico profesional
contando con equipos de punta para el efecto de su atencién.

Ill. ANTECEDENTES

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, dentro de sus ambitos de gestion
tiene la atencion de emergencias médicas y atencidn prehospitalaria, es asi como anualmente
atiende 17.000 emergencias, en distintos dmbitos de la atencidon del trauma, clinica,
obstétrica, psiquiatrica, es asi el hecho de contar con potenciales donantes de érganos.

IV. JUSTIFICACION

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito CB-DMQ cuenta con la capacidad
logistica administrativa y con personal calificado en el dmbito prehospitalario y motivado por
la Normativa Legal “Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células”
referente a la gestién para la donacidn de érganos y la coyuntura con el Centro Regulador de
Emergencias y Urgencias CREU — INDOT es necesario generar un instrumento técnico
institucional para su actuacion,- que establezca directrices aplicables para cada uno de sus
actores en la gestidn como son, la Central de Emergencia y el Servicio de Ambulancias para
la contribucién de la sobre vida de los pacientes.

V. ALCANCE

El presente documento es de aplicacidn obligatoria para todos los profesionales de la salud
en atencioén prehospitalaria de la Brigada Especializada de Emergencias Médicas y Atencion
Prehospitalaria y de la Central de Emergencia. Ademas, define la estructura operacional,
campo de accidn, la competencia y capacidad logistica de los actores como el Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito y el Instituto Nacional de Donacion y
Trasplante de Organos
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VI. BASE LEGAL
1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema se
guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por
los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard
y controlard todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento
de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestard a través de las entidades
estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros, de
calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la informacion
y la confidencialidad de la informacidn de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los niveles
de atencion y comprenderdn los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios.

2. Ley Organica de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células

El de 4 de marzo de 2011 entrd en vigor la Ley Orgdnica de Donacion y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células, cuyo objeto es “garantizar el derecho a la salud en materia de
trasplantes, a través de la regulacion de las actividades relacionadas con la obtencién y
utilizacion clinica de drganos, tejidos y células; asimismo con la promocidn, donacion,
extraccidn, preparacién, almacenamiento, transporte, distribucién y trasplante”
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Art. 28.- Sistema de identificacion de donantes. - La Autoridad Sanitaria Nacional
desarrollard un sistema de identificacion de potenciales donantes. Este sistema serd de
aplicacion obligatoria en todas las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de
Salud.

Art. 29.- Donacion. - Las ecuatorianas, ecuatorianos y extranjeros residentes legales en el
pais, mayores de dieciocho afos, al fallecer se convertirdn en donantes, a menos que en
vida hubieren manifestado, en forma expresa, su voluntad en contrario en una de las
siguientes formas: ...

Art. 30.- Expresion de la Voluntad. - La manifestacion, restriccion o condicionamiento de la
voluntad para la donacion de componentes anatdomicos se hard constar en la cédula de
ciudadania en el caso de las y los ciudadanos ecuatorianos y en cualquier otro documento
de identificacion en el caso de los extranjeros residentes legalmente en el pais. La negativa
de las personas a ser donantes no generard discriminacion alguna y no podrd ser utilizada
de modo publico por ninguna autoridad, persona o medio de comunicacion.

Art. 41.- Donacién cadavérica. - Una vez comprobada y certificada la muerte de una
persona, se podra disponer de todos o parte de sus organos, tejidos y/o células, de
conformidad con lo previsto en el articulo 29 de esta Ley.

VIl. PRECEPTOS DEL CODIGO OMEGA

a.

La muerte encefdlica es el equivalente cientifico, legal y ético de la muerte "clasica" del
individuo.

. Se respeta la voluntad del fallecido de donar o no sus drganos.

c. El diagndstico de muerte debe hacerlo un equipo de médicos diferente del que realiza el

trasplante.
La donacion es altruista y no se puede comerciar con ella.

e. Se garantiza el anonimato del donante.

La adjudicacion de los 6rganos disponibles entre los enfermos en lista de espera se rige
por criterios médicos.

Es obligada la gratuidad y confidencialidad tanto para el donante del 6rgano como para el
receptor del mismo.

Los trasplantes se deben realizar en centros sanitarios autorizados y dotados de los medios
materiales y humanos adecuados.
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VIIl. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

TERMINO DEFINICION

D/O Donador de Organos

APH Atencidn Prehospitalaria

CBDMQ Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito

MSP Ministerio de Salud Publica

INDOT Ley Organica de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y células

CREU Centro Regulador de Emergencias y Urgencias

PCR Paro Cardiorrespiratorio

RCP Reanimacién Cardiopulmonar

Hora H Hora de la muerte

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

VHB Virus de Hepatitis B

VHC Virus de Hepatitis C

ucli Unidad de cuidados intensivos

LEUN Lista de Espera Unica Nacional

SINIDOT Sistema Nacional Informatico de Donacién y Trasplante

FiO2 Fraccién inspirada de oxigeno

PEEP Presidn positiva al final de la espiracidn

TCE Trauma Craneo Encefélico

ECV Evento Cerebro Vascular
Toda fuente humana viva o muerta de 6rganos, tejidos y células en buen estado

Donante: funcional para trasplantarlos en otra persona o utilizarlos con fines terapéuticos
o de investigacion.
Aquella persona fallecida, adulto o nifio, de la que se extrae érganos, tejidos y

Donante Cadavérico | célulasy que no hubiera dejado constancia expresa de su oposicion, tal como lo
establece la Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células.
Es el “cese permanente de la funcién del organismo como un todo. Esta definicidon
implica que el mantenimiento por medios artificiales de la funcidn cardiovascular

Muerte: y ventilatoria se reduce al funcionamiento de “subsistemas” independientes y
que la funcién del organismo “como un todo” se ha perdido; teniendo en cuenta
que el encéfalo es el responsable de la funcion del organismo como un todo” se
considera que la “muerte encefélica” es equivalente a muerte.

Ablacion Separacidn o extirpacion quirlrgica de una parte del cuerpo: amputacion.
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IX. DIRECTRICES PARA LA DONACION DE ORGANOS

A. CRITERIOS DE ACTIVACION

Activar el Cédigo Omega

1.

Trauma Craneo Encefalico (TCE) Severo: pacientes mayores de 3 afios y menores de 65
anos, con una escala de coma de Glasgow igual o menor a 7.

Evento Cerebro Vascular (ECV) Isquémico y Hemorragico: pacientes mayores de 3 afos
y menores de 65 afos, con una escala de coma de Glasgow igual o menor a 7.

Fuente: Relacionamiento Centro Regulador de Emergencias y Urgencias CREU-INDOT, instructivo 2021

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

Muerte por causa desconocida.

2. Factores de riesgo VIH, VHB, VHC, malaria o Chagas

© LN !

10.
11.

. Grupos de riesgo: prostitucidn, drogadiccidn intravenosa y/o antecedentes carcelarios

menores de 6 meses (mediante evaluacion clinica y de laboratorio se definira si es un
factor que contraindique la donacion).

Cancer (excepto de piel y algunos primitivos del sistema nervioso central o
definitivamente curados).

Enfermedades hematoldgicas por causa desconocida.

Enfermedades neuroldgicas por causa desconocida o degenerativa.

Colagenosis.

Aterosclerosis generalizada.

Hipertension arterial o diabetes descompensada o mayor a 20 afios con tratamiento,
contraindican la donacidn debido a la repercusién organica.

Embarazo.

Caso confirmado o sospechoso por COVID 19.

Fuente: MSP. Relacionamiento Centro Regulador de Emergencias y Urgencias CREU-INDOT, instructivo 2021

C. PARAMETROS OPTIMOS DESEADOS

Dentro de nuestra competencia es mantener una glucosa dentro de los parametros

normales entre 70 y 110 mg/dl. y muy pendiente de la hiperglucemia frecuente un

donante de érganos.

El objetivo ventilatorio es de una FiO2= 1 con ventilador mecanico programado al PEEP=5

cm HO2, una frecuencia ventilatoria 12 a 14 ventilaciones por minuto o su equivalencia en

percentiles segun su edad en nifos, con un volumen de acuerdo con su peso ideal.
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Protegiendo su temperatura corporal en todo momento con frazadas, calefaccidon
mantenerla en 36.5C° a 37.5C° hay que recordar que el tronco encefalico ya no controla
la temperatura y es primordial la conservacién de la temperatura y se evita la aparicidn de
problemas cardiacos.

La reposicion liquida debera realizarse con soluciones cristaloides isoténicas (suero
fisioldgico, suero de Ringer) y razén de 5 ml / Kg cada 10 minutos hasta lograr tension
arterial sistdlicas superiores a 90 mm Hg, o una tensidn arterial media igual o superior a
60 mm-Hg o su equivalencia en percentiles segun su edad en nifios.

D. RESPONSABILIDADES DEL GRUPO DE TRABAIJO.

1. Paramédicos Atencidn Prehospitalaria BEMAPH CB-DMQ

Reconocer el posible “donante de drganos” e inmediatamente activar las directrices
remitiendo la informacién a la Central de Emergencias. Mientras se realice la
recepcién del posible donante se procedera a:

a. mantener los pardmetros establecidos para los signos vitales,
b. transportarlo monitorizado,

c. reevaluar la condicién en todo momento

d. hasta su entrega al médico de la casa de salud.

2. Servidores APH UCE CB-MQ - SIS ECU-911

Gestionar la recepcidon en un establecimiento de salud aprobado por la entidad
competente y que se encuentre lo mas cercano posible; el tiempo de llegada al
hospital debe ser menor a 90 minutos y se reportard los datos requeridos al personal
del INDOT para su intervencion.

Datos para reporte Observacién

Si no cuenta con esta informacion se
detalla como N/N
Sino cuenta con esta informacién se

Nombres completos

Edad
@ detalla edad aproximada

De acuerdo al criterio de notificacion
CREU- INDOT
De acuerdo al criterio de notificacion
CREU- INDOT

Si es el establecimiento priorizado u otro

Impresién diagnéstica

Escala de glasgow

Establecimiento de salud de referencia o
establecimiento

Fecha Fecha del incidente

H Hara de entrega del paciente en el
ora .
establecimiento de salud

Fuente: Tabla 4. Direccion Nacional de Atencion Prehospitalaria y Unidades Méviles, Direccion de
Provision y Logistica-INDOT - 2021.
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