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Introduccién:

A partir de finales del siglo XX surge uno de los organismos mas importantes en
materia de donacion y trasplantes, la “Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)”
de Espafa. Sustentado por un sistema de red de coordinadores de trasplantes a
nivel local u hospitalario, a nivel de las diversas comunidades auténomas, que
culminan finalmente en la sede misma de dicha entidad (nivel nacional), dando
soporte constante en materia administrativa, gestion de datos, difusion de
informacion, investigacion y formacién de los diversos profesionales de la donacion
y el trasplante de dicho pais. Siendo este el modelo que ha llevado a la sociedad
espafola a encabezar la lista mundial en materia de donacion, logrando alcanzar
hasta unos 35,3 donantes por millon de poblacion (pmp), y llevando a una reduccién

importante en las listas de espera de pacientes con enfermedad orgénica terminal.

Latinoaméricay el Caribe

Este “Modelo Espanol” propiciado por la ONT, ha servido de soporte en los paises
de Latinoamérica y ha demostrado su eficacia logrando la duplicacién del numero de
donantes en Uruguay, y logrando un incremento significativo en las tasas de
donacién de paises como Argentina, Colombia y Brasil, inclusive muchos de ellos
sin una sanidad universal. De manera directa la ONT ha contribuido a traves de la
capacitacion de personal profesional mediante programas internacionales, cursos
especializados en la formacion de coordinadores. El Proyecto Siembra siendo
ejemplo de esto, permitié el primer encuentro con Latinoamérica en el afio 1994 y
desde entonces ha servido de soporte en la fundacion de importantes organismos

como la Red del Consejo Iberoamericano de Donacion y



Trasplante (RCIDT), Grupo Punta Cana, avalada a su vez por la Organizacion

Mundial de la Salud.

En el Caribe, nuestro pais la Republica Dominicana (R.D.) ha progresado en la
implementacion de programas de donacion y trasplantes, desde la creacion del
Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplantes (INCORT) en agosto del afio

2008 mediante la ley 329-98 sobre Donacion y Legado de Organos y Tejidos.

El INCORT como miembro activo de las organizaciones antes descritas, y en
estrecha colaboracion con la ONT, ha logrado mejorar las tasas de donacion de
acuerdo a los objetivos trazados en 2010, pero aun dista de alcanzar el objetivo final
de estructurar una red nacional de coordinadores de trasplantes y programas
institucionales de auditoria interna y externa, que faciliten y mejoren la deteccion de
donantes potenciales en cada hospital, y que a su vez identifiquen las zonas de
mayor déficit del sistema. Si bien es justo mencionar que hace apenas 3 afios el
INCORT recibe fondos gubernamentales con miras al desarrollo de la red de
coordinadores de trasplantes y para dar soporte a los medios de comunicacién en la
promocion y educacion poblacional. En funcidén de esto se han realizado esfuerzos
importantes con asistencia de la ONT fomentando la preparacion de profesionales
del area sanitaria principalmente especialistas de cuidados intensivos que por la
caracteristica de su entrenamiento, y localizacion de trabajo, estan en contacto
directo con una de las areas de mayor captacion de donantes, como son las
unidades de criticos (UC), y con la capacidad de identificar y manejar las diversas
situaciones por las cuales atraviesan estos pacientes, minimizando de esa manera

la pérdida de los mismos.



Justificacion:

Para poder incrementar el potencial real de donacion e identificando las areas del
proceso susceptibles de mejora en las que se podia intervenir con el objetivo de
superar las estadisticas en materia de donacion y trasplante para reducir las listas
de espera, surge la necesidad de integrar algunos centros privados de nuestro pais
gue cuentan con la infraestructura, tecnologia y equipos de profesionales de las
diversas especialidades, bajo la supervision del Consejo Nacional de Trasplantes
(CNT) y del Ministerio de Salud Publica. Debido a esto nos proponemos valorar los

aportes realizados por los centros en materia de donacion y trasplante renal.

Objetivos

1. Determinar el numero total de donaciones y trasplantes en los centros en el
periodo 2008-2011.

2. Conocer el nivel de deteccidn de los donantes potenciales cadavéricos del sector
de salud privado.

3. Establecer los trasplantes renales anuales provenientes de donantes
cadaveéricos en el periodo en estudio.

4. Determinar la tasa de efectividad global del trasplante.

5. Comparar la actividad de trasplantes renales de forma global en los sectores
privado, publico y mixto.

6. Comparar las tendencias en el trasplante renal de acuerdo a la procedencia del

organo de los sectores privado, publico y mixto.

Material y métodos:
Se realizo un interrogatorio a la base de datos del Instituto de Coordinacion de

Trasplantes (INCORT) y una revision en la data de la Oficina Nacional de



Estadisticas de R.D. y el Banco Mundial de Comercio con especial énfasis en estas
tltimas en el crecimiento poblacional, promedio de vida, ingresos per capita y
principales causas de muerte. Revisadas ademas las informaciones pertinentes de
la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT) y la

Organizacion Nacional de Trasplantes de Espafia.

Antecedentes

Quisqueya es una isla en el Caribe situada entre Puerto Rico y Cuba con las cuales
forma parte de las Antillas Mayores, Unica en su matiz geopolitico porque su
territorio es compartido por las Republica de Haiti y la Republica Dominicana (R.D.),
representando esta Ultima la parte oriental de la isla, con Santo Domingo como su
ciudad capital. Su territorio tiene una extension de 48,670.82 kilbmetros cuadrados
ubicados en las coordenadas geograficas 17° 36’ y 19° 58’ latitud norte y 68° 19’ y

72° 01’ longitud oeste.

Cuenta con una poblacién estimada de 9,884,371 habitantes, con una densidad
poblacional de 203.09 hab/km2, una esperanza media de vida al nacer de 73 afos.
El producto interno bruto sumé US $51.766.377.246 en 2010, con un INB per céapita
de US$ 5,030.00 anual. Actualmente se registra una tasa de desempleo de 14,2% y
una deuda externa del 26,2% del PIB de acuerdo a los datos ofrecidos por el Banco

Mundial.

Trasplantes:

-Sistema de organizativo



El Ministerio de Salud Publica es la entidad gubernamental que regula el sistema de
salud publico y privado en la Republica Dominicana, esta encargada directamente
del Consejo Nacional de Salud, Consejo Nacional de Seguridad Social y del
Consejo Nacional de Trasplantes (CTN), siendo este ultimo el organismo rector de
Instituto Nacional de Trasplantes (INCORT) entidad gubernamental encargada de
supervisar todo el Sistema Nacional de Salud en lo referente a materia de donacion

y trasplante. Ver Organigrama
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En nuestro pais al igual que en otros, hay una necesidad inherente de un

adecuado sistema gerencial, ante una salud publica abatida por la crisis econémica



desde décadas atrds. Surgen de este modo las reformas actuales de la Ley General
de Salud, dando lugar al Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) en el afio
2001. Es este sistema el que comprende a todas las instituciones privadas, mixtas y
publicas involucradas en actividades principales o complementarias de seguridad
social, y que actualmente plantea una descentralizacion de la salud dejando el
Estado dominicano de ser el principal actor econémico en el &mbito sanitario. Se
crea a su vez una entidad denominada Superintendencia de Salud y Riesgo Laboral
(SISALRIL) encargada de velar por el funcionamiento del Seguro Familiar de Salud
y Riesgo Laboral a través de las distintas Administradoras de Riesgos de Salud
(ARS) y Administradoras de Riesgo Laboral (ARL) vigentes en el pais, con la

finalidad de proveer a los dominicanos de un adecuado sistema de salud.

-Situacion del trasplante renal en R.D.

Actualmente en R.D. un trasplante de rifion cuesta unos 860 mil pesos dominicanos
(cerca de US$23,000) y un 70 por ciento de los pacientes que se dializan estan
agrupados en hospitales de Salud Publica, un sector que dispone de muy pocos
recursos econémicos y que esta sumergido en un proceso de cambio que le exigen
un alto grado competitividad con el sistema privado para la prestacion de estos
servicios. Competitividad que requiere de tecnologia casi siempre costosa y de dificil
acceso en nuestro sistema econémico.

Con miras a lograr el objetivo general establecido de un programa nacional de
deteccion de donantes (especialmente cadavéricos debido al nUmero de 6rganos y
tejidos obtenible de los mismos) que mejore las oportunidades de los pacientes con
una enfermedad organica terminal, por lo que se han constituido en parte de la red

de servicios diversos centros privados y mixtos por un motivo fundamental que es la



reduccion de una larga lista de espera, una preocupacion constante tanto para los
directivos de hospitales privados como publicos, asi como para los responsables de
las organizaciones gubernamentales que rigen nuestro sistema sanitario, por lo que
estamos obligados a una mejor interaccion y evaluacién de la calidad del proceso de

donacion y trasplante de érganos vy tejidos.

La necesidad de una atencion sanitaria de mejor calidad con un adecuado avance
tecnoldgico, favorecio el crecimiento de los centros de salud privada, un sector mas
gue representativo en el area de salud como podemos observar en la tabla No 1, si
nos basamos en la distribucion de camas de agudos y de cuidados criticos, con un
sector privado que posee el 47% de las mismas si se le compara solo con el sector
publico, y una gran actividad trasplantadora renal que ha incrementado desde el

afio 2000 al 2008 (Grafica No 1).

Tabla No 1
Instituciones/ | SESPAS IDSS FFAA/PN SECTOR TOTAL
camas PRIVADO
Camas de 8670 1373 656 4923 15622
agudos
Camas de 123 31 30 104 288
UClI




Grafica No. 1
TRASPLANTES RENALES EN R. DOMINICANA 2000 - 2008
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*IDSS: Instituto Dominicano de Seguros Sociales, institucion mixta valorada de
forma independiente.

No obstante la tasa de donantes apenas ha alcanzando el 1,8 pmp (2011), con una
tasa de negativa familiar y contraindicaciones médicas que han constituido el 29% y
46% respectivamente como principales causas de las pérdidas de donantes
potenciales en los ultimos 4 afios. (Tabla y grafico No. 2)

Tabla No. 2

Principales Causas de Perdidas de donantes
2008 2009 2010 2011 TOTAL

Parada Cardiaca 19 0 0 0 19
No receptor 6 1 0 0 7
Negativa Familiar 6 15 15 20 56
Contraindicaciones Medicas 11 20 27 31 89

Edades marginales
Dificultades Administrativas

Fallas de mantenimiento

N O N O
L N +— O
o O O O

5
8
7
3

o O o1 O

Dificultades Judiciales



Grafica No. 2

Principales causas de perdidas de donantes 2008-2011
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Analisis de Datos:

Atendiendo a la distribucion actual basada en la captaciéon de ingresos de las
empresas proveedoras de salud (privada, mixta y publica) determinamos las
tendencias en cuanto a deteccion de muerte encefalica, y trasplantes renales, y
comparamos los diversos grupos en los ultimos 4 afios.

Un total de 45 centros constituyen la lista de instituciones supervisadas actualmente
por el INCORT (ver anexo 1), dentro de estas estan incluidos los centros referidores
y trasplantadores, de los cuales 10 reportaron actividad de trasplantes durante el
2008-2011 y son sujetos del estudio. El total se encuentra distribuido de la siguiente

manera: privadas 44%, publicas 38% y mixtas 18%.



Un total de 236 trasplantes renales fueron realizados (donantes vivos y cadavéricos)
y un total de 248 muertes encefélicas diagnosticadas, con una tasa de efectividad
global del 20.96%. Pudimos observar una tendencia al incremento en la deteccion
de muerte encefélica (Grafica 3) en las instituciones publicas alcanzando hasta un
57% del total de detecciones, siendo importante denotar que poseen una
representatividad similar a los centros privados, los cuales en este sentido
mantienen un escaso 12%. (Gréfica No 4). Una reduccion de la tasa de donantes
vivos relacionados y un incremento acorde a las expectativas planteadas de los
trasplantes provenientes de donantes cadavéricos (grafica No.5). Cabe destacar
gue los centros del &rea publica no logran expresar en trasplantes el alto indice de
deteccion de donantes, materializandose en dichos centros apenas un 4% de todos
los trasplantes realizados mientras que los centros privados y mixtos logran un 45y
51% respectivamente. (Grafica No. 6)

En este periodo de estudio solo los centros mixtos han realizado trasplantes renales
de donantes cadavéricos, con un total de 62. Los centros privados han denotado
una reduccion importante en la actividad de trasplantes renales al finalizar el afio
2008, todos procedentes de donantes vivos relacionados, aunque estabilizandose
en los afios restantes.

Finalmente existe un incremento discreto en la donacién en R.D. el cual se eleva

desde un 0.4 pmp en 2008 al 1.8 pmp en 2011.



Gréafica No. 3

Tendencia en la Deteccion de Muertes Encefalicas
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Grafico No. 5

Tendencias de los trasplantes segun la procedencia del
rifién 2008-2011
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Grafica No. 6

Distribucion porcentual de la actividad de
trasplante renal 2008 - 2011
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Grafica No. 7
Tendencias en la actividad de Trasplantes Renales 2008-2011
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Discusion:

En la R.D. el 70.5% de la poblacion muestra ingresos inferiores a $12,000.00 pesos
dominicanos (US$320.00) mensuales segun la Oficina Nacional de Estadisticas
para el afio 2010. Estableciéndose como sueldo minimo un total de $9,905.00 pesos
(US$264.13) mensuales en aquellos empleados pertenecientes a empresas cuyas
instalaciones o existencias o ambas superen RD$4,000,000.00 (US$106,666.66). Es
posible con esto imaginar la dificultad que supone para la mayoria de los
dominicanos financiar por si mismos la realizacion en centros privados de
trasplantes renales.

Actualmente en el afio 2011 la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

(entidad estatal autbnoma encargada de supervisar a las administradoras riesgos de



salud y riesgo laboral) informa de un total de 2,517,423 hombres y mujeres afiliados
al régimen denominado contributivo. Este grupo representa el de mayor capital
econOmico para la resolucion de los posibles casos en esta poblacion, y esto
deberia dar como resultado un incremento en las tasas de pacientes trasplantados
renales en nuestro pais. Sin embargo multiples factores influyen para que no se
traduzca en los resultados esperados, primero como mencionamos anteriormente el
70% de los pacientes en terapia renal sustitutiva se encuentran en los hospitales de
salud publica, y pertenecen al régimen subsidiado, por o que no cuentan con una
péliza capaz de cubrir los gastos para este tipo de intervenciones; segundo las
negativas familiares y contraindicaciones médicas han ido aumentando de manera
progresiva; tercero el numero total de coordinadores de trasplantes en R.D es de
apenas 15, con un total de 45 centros dispuestos en su mayoria en Santo Domingo
ciudad capital. Estos coordinadores resultan insuficientes sobre todo para que luego
de identificado el donante (en algunos paises es requerido por Ley hasta 3 médicos
con fines de hacer el diagnostico de muerte cerebral) mantener una supervision
adecuada y reducir asi la pérdida de los mismos. Y cuarto son ciertamente bajas la
cantidad de camas de cuidados intensivos en relacién a las camas de agudos para
la poblacién nacional, y sobre todo la falta de unidades con asistencia de enfermeria
1:1 con relacion a los pacientes para un adecuado manejo de los mismos.

Esto nos lleva a entender que la distribucién de los recursos econdmicos es el
principal factor involucrado en una alta deteccion de donantes que no culmina en los
eventos quirargicos esperados del proceso en el sector publico, siendo lo opuesto

para el sector privado.



Conclusiones:

Los centros privados son los principales ejecutores del trasplante renal de donante
vivo relacionado, aunque con una marcada reduccion a partir del afio 2008. Se debe
establecer la causa de la baja tasa de deteccion de donantes cadavéricos, y la no
conversion de los donantes potenciales en donantes reales.

Los centros mixtos muestran la mejor tasa de desempefio logrando capitalizar la
gran mayoria de los donantes, y realizando el total de 62 trasplantes renales
provenientes de cadavéricos. Los centros publicos por su parte realizaron un total
de 142 detecciones de muertes encefalicas, con una precaria expresion de estos en
trasplantes renales. La tasa de efectividad global reflejada en estos cuatro afios de
un total de 248 diagndsticos de muerte encefélica con apenas 52 donantes reales se
establece en 20.96%, un porcentaje extremadamente bajo si se le compara al

establecido por el Modelo Espafiol que ronda el 60%.

Recomendaciones:

Actualmente para viabilidad del sistema en materia de donacion los centros privados
bajo control institucional de las autoridades del Ministerio de Salud Publica (MSP),
Consejo Nacional de Trasplantes (CNT) e INCORT, se deberan incrementar las
tasas de deteccion de donantes cadavéricos, y lograr la materializacion de
trasplantes de dicha fuente. Fomentar de ser posible otros métodos de deteccién de
donantes como aquellos de corazon en asistolia, y en las unidades de extracriticos.
Es de vital importancia incrementar la cantidad de coordinadores de trasplantes y

por lo tanto de un adecuado sistema de deteccion.



Recomendamos la implementacion de un programa de garantia de calidad, en todos
los centros con coordinacién hospitalaria vigente, y su revision por el Incort con
miras a evidenciar las fortalezas y debilidades del sistema, pudiendo asi mejorar
estas Ultimas.

En el pasado mes de noviembre el INCORT somete a la Comision de salud de la
Cémara de Diputados de nuestro pais el anteproyecto de ley que crearia el
FONASS (Fondo Nacional para la Atencion Solidaria en Salud), con la finalidad de
establecer un organismo encargado del financiamiento de las enfermedades de alto
costo y complejidad. Desde este se dirigiran recursos a los hospitales del sector
publico, y a aquellos centros privados acreditados para la realizacién de los mismos.
Dicho proyecto debe ser estimulado con miras a la reduccion de pérdidas de
donantes potenciales en todos los centros y la mejora de sistema de salud a nivel

nacional.
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Anexo 1

Listado de Centros Hospitalarios investigados

Publicos

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Hosp. Moscoso Puello Santo Domingo

. Hosp. Matern. Ntra. Sra. de la Altagracia Santo Domingo
. Hosp. L. E. Aybar Santo Domingo

. Hosp. Cabral y Baez Santiago

. Hosp. J. P. Pina San Cristébal

. Hosp. Azua Azua

. Hosp. Dario Contreras Santo Domingo Este

. Hosp. Alejandro Cabral San Juan de la Maguana

. Hosp. Antonio Musa San Pedro Macoris

. Hosp. Jaime Mota Barahona

Hosp. Marcelino Vélez Santana Santo Domingo

Hosp. Arturo Grullén Santiago

Hosp. Robert Reid Cabral

Hosp. Ney Arias Lora Santo Domingo

Hosp. Maternidad Nuestra Senora de la Altagracia Santo Domingo
Hosp. Rodolfo de la Cruz Lora Santo Domingo

Hosp. Vinicio Calventi Santo Domingo



Privados

1. Clinica Abreu Santo Domingo

2. SEMA Santo Domingo

3. CM UCE Santo Domingo

4. CM Obstetricia'y

5. Ginecologia Santo Domingo

6. Hospiten Santo Domingo

7. CM Integral | Santo Domingo

8. Instituto Dom. Cardiologia Santo Domingo
9. HOMS Santiago

10.CM Abel Gonzélez (Norte) Santo Domingo
11.Centro de Otorrino Santo Domingo
12.Clin. Corazones Unidos Santo Domingo
13.CEDIMAT

14.Fundacién Baquero

15. Centro Médico Moderno

16.Centro Médico Integral

17.Centro Médico Dr. Escafio

18.Centro Médico Cibao

19. Centro Médico Real

20.Centro Médico Virgilio Cedano



Mixtos

1. Hosp. Central FFAA Santo Domingo

2. Hosp. Policia Santo Domingo

3. Hosp. Ramén de Lara Santo Domingo Este
4. CECANOT Santo Domingo

5. Plaza de la Salud Santo Domingo

6. Hosp. Juan Bosch La Vega

7. IDSS Santo Domingo

8. Hospital Fuerza Aérea



Anexo 2

El art. 7 de la Ley 87-01 establece que el SDSS estara integrado por los siguientes

regimenes de financiamiento:

a) Un Régimen Contributivo, que comprendera a los trabajadores asalariados
publicos y privados y a los empleadores, financiado por los trabajadores y

empleadores, incluyendo al Estado como empleador.

b) Un Régimen Subsidiado, que protegera a los trabajadores por cuenta propia
con ingresos inestables e inferiores al salario minimo nacional, asi como a los
desempleados, discapacitados e indigentes, financiado fundamentalmente por el

Estado Dominicano.

c) Un Régimen Contributivo Subsidiado, que protegera a los profesionales y
técnicos independientes y a los trabajadores por cuenta propia con ingresos
promedio, iguales o superiores a un salario minimo nacional, con aportes del

trabajador y un subsidio estatal para suplir la falta de empleador.






