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Dr. José Luís Escalante
Direttore Programma Donazione e Trapianto

Hospital G. U. Gregorio Marañón (Madrid)
Ex-Coordinatore Regionale della Comunità di Madrid

13-15 settembre 2022, Pozzuoli (NAPOLI)

IL COORDINAMENTO OSPEDALIERO: DUE 

ESPERIENZE A CONFRONTO
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Coordinamento ospedaliero?

https://freepub.edqm.eu/
publications/PUBSD-
88/detail

https://freepub.edqm.eu/publications/PUBSD-88/detail
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Profilo del coordinatore
ospedaliero?
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COORDINATORE
OSPEDALIERO

Coordinamento Ospedaliero TPM

RUOLO

CADAVERE DONATORE RICEVENTE

Procurement Allocazione / Distribuzione

Professionalizzazione



5

Profilo professionale del 

Coordinatore Ospedaliero

Medico specialista o infermiere senior

> 30 anni

Esperienza professionale

Maturità

Motivazione e impegno

Formazione specifica: esperto
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• MEDICI  +/- INFERMIERE

• RIANIMATORI >> NEFROLOGI >> ALTRI

• IMPEGNO A TEMPO PARZIALE

• DIPENDENDONO DAL DIRETTORE DELL’OSPEDALE

• OBIETTIVO PRINCIPALE: 

• DONAZIONE DEGLI ORGANI

• DISPONIBILITA  24 ORE /365 GIORNI ALL’ANNO

• VIENE PAGATO

2. Profilo e dipendenza del coordinatore ospedaliero

Matesanz R. Transplant Int 2011; 24: 333

http://images.google.com/imgres?imgurl=www.adelphi.edu/~spock/silvia_jpegs/perfil.jpg&imgrefurl=http://www.adelphi.edu/~spock/silvia.html&h=401&w=470&prev=/images?q=perfil&svnum=10&hl=es&sa=G


7

Composizione Coordinamento

Ospedaliero

Ospedale Procurement

+

Trapianti

Ospedale

Procurement

Coordinamento Regionale

1 Medico (T. Parziale/Pieno)

+

1 Enf. / Progr. Tx (T. Pieno)

1 Medico (T. Parziale)

+

1 Inf. (T. Parziale)

Ospedale

Individuazione

1 Medico (T. Parziale)

Livello professionale: 12 donatori anno / 16 donatori anno (utilizzati)
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Coordinamento

Funzioni del Coordinatore Ospedaliero TPM

RicercaGestione / Formazione

Clinico-assistenziali
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Identificazione
Donatore

Valutazione
Donatore Trattamento

Donatore

Richiesta di  
Donazione

Autorizzazione
Legale

Aspetti
Organizzativi

Prelievo

Trapianto

RUOLO CLINICO-ASSISTENZIAL DEL  
COORDINATORE OSPEDALIERO

Rianimatore
Coordinatore

Ospedaliero

CRT / CNT
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Identificazione del potenziale 

donatore di organi

Individuare tutti i 
potenziali donatori di 
organi e tessuti nel 

ospedale

OBIETTIVO PRINCIPALE

⚫ Vivo

⚫ Decedute

⚫ Morte encefalica

⚫ Morte circulatoria

⚫ Arresto cardiaco



11

PERCORSO DI DONAZIONE IN ME

Donatori
59%

Non 
segnalati

2,5%

Cont. 
Mediche

21%

Prob. 
Manteni

1,5%

Opposizioni
13%

Altri
2%

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL PROCESO DE DONACIÓN. ESPAÑA 2000 - 2019

ME = 44.242
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Organizzazione del procurement
ed allocazione dei organi
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Donatore da vivente

⚫ Valutazione medica, etica e legale

▪ Informazione ed individuazione

▪ Consiglio medico indipendente

▪ Valutazione sociale ed economica

▪ Consenso informato

▪ Comitato Etico Sanitario

▪ Aspetti legali

▪ Programmazione

▪ Foolow up

TRANSPLANT 

CENTER
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Procurement Tessuti / 
Banca Tessuti

Distribuzzione

Reperimento

No trasmissione

Donatori de Tessuti – 20% Morte Ospedale

T P M
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Gestione

➢Gestione e aggiornamento di LE

➢Registri e statistiche

➢Promozione della donazione

➢Motivazione degli operatori sanitari

➢Mezzi di communicazione



16

Formazione

➢ Professionisti del ospedale

➢ Specialisti coinvolti nella 

identificazione dei donatori

➢ Terapia intensiva

➢ Pronto Soccorso

➢ Neurologia (Stroke Uniit)

➢ Neurochirurgia

➢ Post-laurea

➢ Studenti di Medicina e Infermieristica

➢ Società del area de referimento
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Gestione delle risorse e dei costi

⚫ Unità Ospedaliera

⚫ Budget annuale

⚫ Costi di procurement

⚫ Costi del trapianto

EUROS (€)

EXTRACCIÓN 

MULTIORGÁNICA
6.000

EXTRACCIÓN RENAL 4.500

MULTIORGÁNICA + 

TEJIDOS
7.500

Sia gli ospedali di procurement che quelli di trapianti 
devono disporre di un budget annuale basato sulle attività 

di donazione e trapianto svolte l'anno precedente

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.rainews24.rai.it/ran24/speciali/euro/foto/100.jpg&imgrefurl=http://www.rainews24.rai.it/ran24/speciali/euro/carta.htm&h=474&w=850&sz=52&tbnid=fCCoydEPviIJ:&tbnh=80&tbnw=143&start=24&prev=/images?q=EURO&start=20&hl=es&lr=&sa=N
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.rainews24.rai.it/ran24/speciali/euro/foto/200.jpg&imgrefurl=http://www.rainews24.rai.it/ran24/speciali/euro/carta.htm&h=455&w=850&sz=51&tbnid=O6eKxHoi3nMJ:&tbnh=77&tbnw=143&start=25&prev=/images?q=EURO&start=20&hl=es&lr=&sa=N
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://members.rott.chello.nl/jnoordam/euro/bil200ea.jpg&imgrefurl=http://members.rott.chello.nl/jnoordam/euro/bil200.htm&h=257&w=480&sz=65&tbnid=PFaFXGCz4UsJ:&tbnh=67&tbnw=125&start=198&prev=/images?q=EURO&start=180&hl=es&lr=&sa=N
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.bidmc.harvard.edu/content/bidmc/Departments/Surgery/Transplantation/images/hanto_surgery_sm.jpg&imgrefurl=http://www.bidmc.harvard.edu/main.asp?node_id=5510&leaf_id=0&h=244&w=157&sz=11&tbnid=70OFhmAfezIJ:&tbnh=105&tbnw=67&hl=es&start=59&prev=/images?q=KIDNEY,+TRANSPLANT&start=40&svnum=10&hl=es&lr=&rls=GGLD,GGLD:2005-26,GGLD:es&sa=N
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www3.kmu.ac.jp/psm/photo/hospital.jpg&imgrefurl=http://www3.kmu.ac.jp/psm/&h=603&w=656&sz=91&tbnid=_oHlJhS6lLcJ:&tbnh=125&tbnw=136&hl=es&start=2&prev=/images?q=HOSPITAL&svnum=10&hl=es&lr=&rls=GGLD,GGLD:2005-26,GGLD:es&sa=N
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Gestione della qualità

Garantire la qualità 
di organi e tessuti

Garantire qualità 
tecnica, etica e legale

Controllo e 
trasparenza del 
processo

Gestione della 
qualità e 
miglioramento 
continuo

ISO 9001: 2000

Quality Management System
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Quality indicators / Key Performance Indicators

Come facciamo a sapere se lo stiamo facendo bene?

Detección del Donante

Declaración de muerte

Evaluación del donante

Entrevista Familiar

Mantenimiento del Donante

Extracción

Distribución

Trasplante 

KPI: 75%- 100% 

KPI: 2.8 – 13.6 % 

KPI: 16 - 26% 

KPI: 3% 

KPI: 90% 

KPI: 2- 3

KPI: 0.1%

Profesionales 

sanitarios
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➢ Aumentare il numero e la qualità di organi e 
tessuti per il trapianto: 

➢ Efficienza del processo

➢ Mantenimento del donatore

➢ Diagnosi di ME

➢ Perfusione degli organi 

➢ Donazione a cuore fermo

➢ Macchine de preservazione pulsata

➢ Organi bioartificiali

➢ .... 

Ricerca
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Conclusioni

➢ PROFESSIONALIZZAZIONE

➢ Perfettamente stabilite, conosciute da tutto il 
personale, reperibile (24 ore/24)

➢ Protocolizzare, controllare e supervisionare tutte le 
fasi del percorso clinico della donazione (DBD / DCD)

➢ Organi  e Tessuti

➢ Ricerca, Gestione e Formazione

➢ Programma di Qualità

IL
 C

O
O
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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joseluis.escalante@salud.madrid.org


