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INTRODUCCION

En Costa Rica la actividad de trasplante de érganos, se viene realizando desde el inicio de los
afos 70, representada por el trasplante renal y posteriormente el trasplante de corneas. En el

afo 1994 se realizo el primer trasplante de higado, y en 1995 el primer trasplante de corazon.

El trasplante de 6rganos ha cobrado una importancia relevante en el pais y nuestros centros
son referente clave en esta practica, adoptando un grado de complejidad significativo, lo cual
hace indispensable para obtener un resultado satisfactorio de los procedimientos realizados
por equipos de profesionales comprometidos, capacitados y con la disposicion fehaciente de
brindar con esta actividad una esperanza de vida a los pacientes con enfermedades
terminales que requieren de un nuevo organo para sobrevivir, 0 bien para darles una mejor
calidad de vida; poner en marcha un proyecto que contribuya no sélo a la organizacion, sino
en la coordinacion que haga posible la identificacion oportuna de potenciales donadores y una

distribucion equitativa de los 6rganos adquiridos.

En solo un afio la cantidad de trasplantes de 6rganos y tejidos en Costa Rica crecié un

83,41%, al pasar de 352 en 2010 a 422 en 2011.

El afio 2011 se hicieron 148 trasplantes de rifion, 12 de higado, 218 de cérneas, 15 de piel, 23

de tejido 6seo y seis de corazon.

Esto contrasta con las cifras del afio 2010, donde hubo 125 de rifidn, ocho de higado, 187 de

corneas, 10 de piel, 22 de tejido 6seo y no hubo trasplantes de corazon.

En el afio 2012 se realizaron 139 trasplantes de rifion, de estos el 80% son de donador vivo.



Sin embargo, la tarea aun es larga; 594 personas aun esperan por un trasplante: 38 aguardan

por un higado, 5 un corazén, 126 un rifidn y 425 requieren una cornea.

Con esta informacion, se hace de indole de urgencia establecer un método que contribuya
con la adquisicion de 6rganos, algo que hoy en dia es lo que no hace posible que se realicen
los trasplantes con frecuencia tal como para hacerle frente a la lista de pacientes en espera

antes citados. Hay factores que influyen:

Por un lado, aun no hay cultura de donacion, con | que evidencia la escases de 6rganos, y por
otra parte no existe a nivel central ni hospitalario organizaciones de coordinacion que capten

aguellos pacientes fallecidos que podian convertirse en potenciales donadores de vida.

Con una red de coordinacion el panorama en materia de trasplante mostraria un cambio

significativo.

Al no existir en la actualidad una organizacién coordinadora de donacién y trasplante de
organos en mi pais de procedencia, y habiendo tenido la experiencia de vivir muy de cerca el
modelo Espafiol de coordinacién y trasplante, hace que se vuelva una obligacién la creacién
de un plan estratégico para la organizacion de la oficina de donacion y trasplante de
organos, con la aplicacion de la correcta solicitud de los érganos y la distribucion de los
mismos de forma equitativa; organizacion similar, sino igual a la observada en este ultimo

tiempo, y no esta de mas hacer mencion que no es imposible de poner en practica.

Costa Rica cuenta con 4.667.096 habitantes segun datos del censo realizado en 2012. Su
territorio, con un éarea total de 51.100 km?; si lo comparamos con Espafia o el Reino de

Espafia, su territorio estd organizado en 17 comunidades autbnomas y dos ciudades



autonomas, tiene una extension de 504.645 km?2 y su poblacién es de 47.190.493 habitantes,

segun datos del padron municipal de 2011.

Con esta informacion que en evidencia clara que no es una idea absurda el querer

implementar el Modelo Espafiol de Coordinacion y Trasplantes en Costa Rica.

De ahi que el presente trabajo se basara en el desarrollo de un plan estratégico para la
“Organizacion de la Oficina de Donacion y Trasplante de Organos, que identifique de forma
oportuna potenciales donadores, se ponga en practica la forma correcta de hacer la solicitud

de Organos y realizar una distribucion equitativa de los mismos.



OBJETIVOS

Objetivo general

Plantear un modelo que sea aplicable y funcional, tomando en cuenta las caracteristicas
propias del pais, que permita organizar y coordinar el proceso de Donacién y Trasplante de

Organos.
Objetivos especificos

= Permitir que el organismo en funcion coordine las actividades administrativas y
logisticas; lo que conlleva la colaboracion en la organizacion y coordinacion de la
clinica de trasplante, participando activamente en el ambito logistico del trasplante de

organos, particularmente en términos de seleccion de donadores.
= Detectar potenciales donadores.

»= Colaborar en el desarrollo, supervision e implementacion de las acciones especificas
en el cuidado del paciente donador, asi como en la valoracién del cumplimiento del

protocolo de requisitos.

= Servir como el puente de comunicacion con otros centros donadores y trasplantadores

para la colaboracion conjunta de la disposicion y trasplante de érganos.
» Organizar y participar en programas de educaciéon continua para personal de la salud.

= Participar en la promocion de la cultura de la donacién de érganos.



Material y métodos

Observando el Modelo Espafiol, aplicado en el Hospital general de Alicante.

Analizando los factores indispensables para trasladar el Modelo Espafiol, Costa Rica
cumple con lo necesario para hacer aplicable el modelo, logrando asi hacer mas

eficiente el proceso de donacién y por lo tanta el proceso de trasplante.

Existe un total de 182 camas de cuidados criticos en Costa Rica, de las cuales el
4.66% del total corresponde a camas de UCI; estas son atendidas en un 59% por
médicos intensivistas. Esto nos permite cumplir con uno de los factores indispensable
para llevar a cavo un modelo que hace necesario la presencia de un médico en la

coordinacion.

Aplicando el Modelo Espafiol, se crearia oficinas de Coordinacién encabezadas por un
meédico intensivista trabajando en equipo con una (0) enfermera (0); si tomamos en
cuenta la cantidad de camas de cuidados criticos y el porcentaje de médicos al frente

de las mismas.

Dado que Actualmente los trasplantes se realizan en tres hospitales nacionales y un
hospital nacional especializado, los cuales realizan los mismos tipos de trasplantes,
aplicando los Criterios de Planificacion de trasplantes de la ONT, lograriamos minimizar
duplicidades y favoreciendo la cooperacion y las sinergias entre diferentes programas

de trasplantes.



LOS ORIGENES DEL TRASPLANTE

El primer donante humano de organos

En 1933, el ruso Voronoy realizé el primer trasplante renal a una joven en coma urémico a
partir de un hombre de 60 afios. Los rifiones trasplantados funcionaron precariamente durante

los dos primeros dias; entonces, le sobrevino la muerte a la paciente.

Voronoy comunicé en 1949 otros cinco trasplantes de rifidbn de cadaver conservado realizados

sin éxito alguno.

El primer trasplante renal entre humanos con resultado de supervivencia del receptor tuvo
lugar en Boston en 1947. A una joven en coma profundo por uremia, en anuria desde hacia
diez dias tras shock séptico secundario a un aborto complicado, se le trasplanté el rifién de un
cadaver. El implante se practico a nivel del pliegue del codo, y se mantenia caliente con el
foco de una lampara. El rifidn secret6 orina el primer dia, y dejo de funcionar al segundo dia.

Dos dias después, se reanudo la diuresis natural y se producia la curacion.

En 1950 en Chicago, se realiz6 en EE.UU. el primer trasplante renal con implantacion
intraabdominal a una mujer afectada de poliquistosis renal y con funcién precaria a la que se
le extrajo uno de sus rifiones poliquisticos y se le sustituy6 por el rifién de un cadaver. A los

dos meses se comprobé que el rifidn tenia funcion.

A partir de 1950, diferentes equipos europeos y americanos procedieron con el trasplante

renal en humanos procedentes de cadaveres humanos.



El primer trasplante renal con éxito absoluto

En 1954 se realiz6 el primer trasplante renal con éxito total al trasplantar un rifion entre

gemelos univitelinos.

Durante la década de los cincuenta se avanz6 en la investigacion inmunologica, siendo en
1958, en Boston, donde se realizd un trasplante utilizando dosis de inmunosupresores. El
rifdn sobrevivio pero la paciente muri6 a causa de las infecciones provocadas por la

inmunosupresion.

El primer donante en muerte encefalicay a corazon latiente

En 1963, Guy Alexandre en Lovaina (Bruselas) realizé el primer trasplante renal a partir de un
cadaver en situacién de "muerte cerebral" y con corazén latiente. El receptor fallecio un mes

mas tarde por una septicemia.

En 1964 realizé el segundo trasplante renal de estas caracteristicas, el rifion funcioné durante
mas de seis afios. Ese mismo afio Hamburguer en Paris realizd el segundo trasplante renal

con donante cadaver en "muerte cerebral".

El primer éxito en el trasplante de higado

En 1963 Thomas Starzl realiz6 el primer trasplante de higado entre humanos. A un nifio de
tres afos afecto de atresia biliar que se encontraba en un estado fisiolégico desastroso le

trasplanto6 el higado de otro nifio fallecido de un tumor cerebral. Cinco horas de supervivencia.

En el mismo afio, dos meses mas tarde, practicé su segundo trasplante hepatico, esta vez

entre adultos. El receptor, un varon de 48 afios de edad afecto de un glioma primario de



cerebro. El trasplante fue un éxito, el receptor muri6 22 dias mas tarde de una embolia

pulmonar.

El primer éxito en el trasplante cardiaco

En 1967 en Ciudad del Cabo, Chritiaan Barnard realiz6 el primer trasplante cardiaco en el ser
humano. La donante, una joven con politraumatismos tras un atropello, presentaba lesiones
cerebrales muy graves con actividad cerebral minima al ingreso. Barnard solicité la donacion
del corazén al padre de la victima. Después de unos minutos de reflexion, el padre de la
victima respondié a Barnard: "si ya no existe esperanza para mi hija, intente salvar a ese
hombre". El receptor fue un varén de 54 afios tenia una miocardiopatia isquémica en estado

terminal.

Espafay los trasplantes

En Espafia se realizo el primer trasplante de 6rganos con éxito entre humanos en 1965, en
Barcelona. Fue un trasplante renal obtenido de un cadaver. Desde entonces y hasta el
reconocimiento legal de la muerte de una persona por la "muerte cerebral" de forma oficial
mediante ley de 27 de octubre de 1979, la ley 30/1979, todas las extracciones renales para
trasplante procedentes de cadaveres habian de esperar a la asistolia del donante. Durante
estos afnos, los equipos de trasplantes velaban de forma ininterrumpida, a veces durante
muchos dias, a los pacientes graves sin perspectivas de viabilidad en estado critico o estado
de "muerte cerebral" a la espera de la asistolia, y procedian entonces, previa autorizacion de

la familia del fallecido, a la extracciéon renal del cadaver para trasplante.



Tras la creacion de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), Espafia ha pasado de 14
donantes por millon de poblacion (pmp) a 34,6 donantes pmp. Esto es, de estar en la parte
media-baja de los indices de donacion en Europa, a tener con diferencia el indice méas

elevado, no ya de Europa, sino del mundo.

Costa Rica y los trasplantes

Desde hace mas de 30 afios se han realizado trasplantes con éxito de rifion en forma
rutinaria, y desde hace una década se lleva a cabo trasplantes de corazén y de médula 6sea e
higado con éxito; incluso también ha tenido éxito el primer trasplante de pancreas en los

hospitales del Seguro Social y sin costo alguno para los pacientes.

En este ampo, esta pequefia nacion esta a la cabeza de trasplantes en comparacién con

Centroamérica y con algunos otros paises latinoamericanos en vias de desarrollo.

El primer trasplante de rifidn, hecho en Centroamérica con éxito, fue realizado por los doctores
Hernan Weinstok, Fernando Montalto Rodolfo Alvarado y otros, en una clinica privada (
Clinica Catdlica) en 1969. Posteriormente, se convirtieron en una rutina, pues desde entonces,
en los tres hospitales nacionales del Seguro Social se han realizad mas 1200 trasplantes de
rinidn de donador vivo y de cadaver con gran éxito. En el afio 1990 en el Hospital Nacional de
Nifios y bajo la direccion del inmundlogo Dr. Oscar Porras y el Dr. Anders Fath, de Suecia, se
realizé el primer trasplante de médula 6sea. Este fue seguido por otros en Hospital San Juan

de Dios en 1992, en el servicio de Hepatologia.

En el afio de 1991, en el Hospital México del Seguro Social, se llevé a cabo el primer

trasplante con éxito de corazon hecho en Centroamérica. En el Hospital Nacional de Nifios
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también se realizaron en la década de los noventa los primeros trasplantes de corazén y de

corazon-pulmon de Centroamérica.

En 1993, se realiz6 en el Hospital Calderon Guardia del Seguro Social el primer trasplante de
higado con éxito en Centroamérica en una persona adulta. Dos afios después en el mismo

hospital se efectud el primer trasplante de pancreas, con éxito en Centroamérica.

Desde 1999 se vienen realizando por primera vez en Centroamérica trasplantes de higado
con donador vivo ( uno de los padres) en el Hospital Nacional de Nifios del Seguro Social, con

la colaboracion de cirujanos Japoneses de gran experiencia.

El sistema de Salud de Costa Rica reporto su primer éxito en el trasplante de piel a un nifio, lo
que posiciona al pais como el primero de Centroamérica y el Caribe y el tercero en

Latinoamérica, que ha logrado realizar este tipo de operacion.

Modelo Espaiol en Costa Rica

Se ha demostrado de manera comparativa, evidenciar que Costa Rica ha seguido los pasos
del trasplante desde épocas importantes, de aqui nos podriamos plantear la hipétesis si seria
posible no sélo trasladar , sino poner en practica el Modelo Espafiol en un pais Latino

americano como el que se ha citado a lo largo del presente trabajo.

El modelo Espafiol ha venido a mejorar la supervivencia, aumenta la demanda de 6rganos y
cada vez mayor cantidad de enfermos se benefician de los trasplantes. Estos tres factores son
basicos para entender que la donacién constituye con diferencia el factor limitante

fundamental para el tratamiento de ciertas patologias.
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Estos tres factores representa objetivos fundamentales en nuestro sistema de salud , de ahi
que nos podriamos plantar si es posible trasladar el Modelo espafiol a otras naciones entre

ella Costa Rica.

El Modelo Espariol, es un conjunto de medidas que se podrian adoptar en nuestro pais para
mejorar la donacion de 6rganos. Dicho modelo, ha sido recomendado por la OMS y se est4
aplicando en diferentes partes del mundo con resultados muy similares a los obtenidos en

Espafia.

La literatura consultada relata que; “El Modelo Espafiol es trasladable parcial o totalmente a
otros paises o regiones. Pero para ellos es condicion indispensable que se den una serie de
premisas basicas. Antes de intentar adaptar el modelo, resulta imprescindible efectuar un
analisis cuidadoso de las condiciones locales que pueden condicionar la donacion de 6rganos.

En este analisis reside muchas veces la clave del éxito”.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TRASLACION DEL
MODELO ESPANOL

Cobertura universal

El traslado completo del modelo espafiol requiere como requisito importante disponer de un

Sistema Nacional de Salud de cobertura universal.

Aplicar este modelo en un sistema sanitario de provisién fragmentada y con un componente
importante de mutuas privadas, es posible pero problematico sobre todo si se pretende

implantarlo de una forma global.

Costa Rica cumple con esta factor, pues contamos con un sistema de Seguridad Social, que

cumbre la necesidades de la totalidad de la poblacion.

Entre los principales servicios brindados por la CCSS y que dependen de este seguro se
encuentran: la asistencia médica general, especializada y quirdgica, los subsidios en dinero y

los servicios de farmacia, laboratorio, odontologia y prestaciones sociales.

Recursos econdémicos

Recursos economicos dedicados a la salud, medidos habitualmente en porcentaje del PIB
dedicado a sanidad, o mas graficamente en €/habitante/ano. De igual manera, el porcentaje

publico/privado es también importante.

Contrariamente a lo que la intuicion pueda insinuar, los trasplantes no son una medicina de
lujo limitada a paises ricos. Espafia se encuentra en el nivel medio-bajo de los paises
occidentales respecto al primero de estos indices, pero claramente en la parte baja cuando se

considera el segundo. Una financiacion adecuada es sin duda necesaria, hay un nivel minimo
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por debajo del cual es imposible desarrollar un sistema estructurado, pero el aspecto
econémico mas importante es un reembolso hospitalario adecuado en base a la actividad de

donacién y trasplante, de acuerdo con los costes locales.

La situacion economica de Costa Rica se ha mantenido relativamente estable durante los
altimos afios. El pais ha logrado mantener tasas de crecimiento del Producto Interno Bruto
que rondan el 4% o 5% al aflo. Por su parte, la Poblacion Econémicamente Activa ha
presentado tasas de crecimiento positivas a lo largo del periodo, lo que demuestra que la

economia ha mantenido un crecimiento moderado pero constante.

Costa Rica es uno de los paises a nivel latinoamericano con mejores indicadores de desarrollo
humano. Ello guarda relacion con sus inversiones en salud y educaciéon. Un 18,7% del gasto
publico es destinado al sector salud, lo cual se refleja en los niveles de cobertura y calidad

gue posee el sistema de salud en este pais.

Numero de meédicos disponibles

Espafia es un pais con un nimero de médicos por cada mil habitantes relativamente elevado,

lo que permite su dedicacion a las tareas de coordinacion.

Por el contrario, la escasez de médicos en determinados paises hace mas dificil la

implantacion de un modelo similar.

En Costa Rica el gasto en salud representd cerca del 6.6% del PIB (se incrementa a 13%
cuando se incluye el porcentaje de salud privada). Por otro lado, la cobertura médica es
bastante amplia y presenta una relacion de 455 habitantes por médico, siendo esta la mas alta

de la region.
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Numero de enfermeras disponibles

Mas que las cifras absolutas o los indices /1000, lo importante es la disponibilidad de las
enfermeras para atender las camas UVI, es decir, la relacion entre el nimero de enfermeras y
las camas de enfermos agudos como un indice muy adecuado de la atencién a los

potenciales donantes.

En Costa Rica el numero de profesionales de la salud por cada 10.000 habitantes se ha
mantenido relativamente constante, salvo el de médicos y enfermeros profesionales, que ha

oscilado a lo largo del periodo con una importante tendencia a aumentar.

Camas de agudos y de UVI

Con respecto a las camas de UVI, el factor fundamental en cuanto a la generacion de
donantes es la posibilidad de ventilacion mecénica. Entre los distintos indices relevantes para
la donacion de organos, los mas importantes son el nimero de camas de UVI pmp y el
cociente camas de UVI / total camas de agudos. Algunas de las diferencias en la deteccion y
posibilidad de mantenimiento de donantes entre diversas zonas o paises pueden tener su

base en esta distinta disponibilidad.
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Unidades de Cuidados Criticos en Costa Rica

Unidades

# de camas

# de camas

A cargo de

# camas sin

CCSss disponibles habilitadas intensivistas contar UCI
1. Alajuela 8 8 No 310
2. Cartago 6 6 Si 260
3. Heredia 8 4 Si 218 (285)
4. Liberia 6 6 Si 167
5. Limon 6 6 No 196
6. Pérez Zeleddn 4 4 Si 210
7. Puntarenas 6 4 No 218
8. San Carlos 4 4 Si 158
9. HCG- UCI 14 14 Si 430
10. HCG-UCIQx 6 6 Si
11. HM- UCI 14 9 Si 519
12. HM-UCC 5 5 No
13. HM-UCIQX 6 6 No
14. HM-UNeurogx 6 6 No
15. HSJD-UCI 16 16 Si 641
16. HSJD-UCC 10 10 No
17. HSJD-UCEQX 5 5 Si
18. HSJD- 4 4 Si
UVENeurogx
19. HSJD- UCCR 6 4 No
20. Hospital de la 4 4 Si 103
Mujer
21. Hospital 8 8 No 152
Blanco
Cervantes
22. HNN 20 (10 20 (10 neonatos) Si 320
(pediatrica) neonatos)
Si 13 (59%)
Total 182 (4,66% 169 No 9 (41%) 3902
camas UCI)
Unidades
Privadas
23. Hospital 8 8 Si 64
Clinica Biblica
24. Hospital La 5 5 Si 93
Catdlica
25. Hospital CIMA 6 6 Si 44 ()
Total 19 (19,45%) 19 Si (100%) 201
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Regiones CCSS # camas # camas Criticas % camas criticas

Hospitalarias

Brunca 387 4 1%
Central Norte 718 16 (en uso 12) 2.22 (1,67) %
Central Sur 356 6 1,68%
Chorotega 299 6 2%

Huetar Atlantica 325 6 1,84%
Huetar Norte 183 4 2,18%
Pacifico Central 271 6 (4 en uso) 2,2% (1,47)
HCG 430 20 4,65%

HM 519 31 5,97%
HSJD 641 41 6,39%
Hospital de la mujer 103 4 3,88%
Hospital Blanco Cervantes 152 8 5,26%
CENARE 89 -- --

Hospital Psiquiatrico 811 -- --

Hospital de Nifios 320 30 9,37%
TOTAL 5604 182 3,24%

17



Hospitales # camas UCI % camas UCI

Privados

Hospital La 93 5 5,37%
Catolica

Hospital Clinica | 64 8 12,5%
Biblica

Hospital CIMA 44 6 13,6%
Total 201 19 9,45%

Diferencias en la piramide de edad de la poblacidn

Diferencias en cuanto a porcentaje de la poblacién de mas de 60 afos, epidemiologia de la
poblacién en cuanto a causas de fallecimiento vascular, traumatica, etc. pueden influir de

forma importante en las caracteristicas de los donantes.

La estructura etaria de la poblacion de Costa Rica es privilegiada en este momento, pues se
encuentra disfrutando del llamado “bono demografico”: casi un 43% de la poblacién esta

constituida por personas entre 25 y 59 afios.

Las principales causas de muerte en Costa Rica en los ultimos 10 afios han sido las
patologias propias de un pais moderno: en primer lugar, las enfermedades del aparato
circulatorio, especialmente las cardiovasculares; en segundo lugar, los tumores; en tercer
lugar las muertes violentas (accidentes, suicidios y homicidios), que han presentado un fuerte
crecimiento, especialmente en el caso de muertes por accidentes de transito; y finalmente las

enfermedades del aparato digestivo.
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Oficina de trasplantes

Diagndstico situacional

San José

Poblacion: 57.061
Densidad de poblacién: 6,02
habitantes por km2

Ciudad Principal : Alajuela

Densidad de poblacién: 73,5
habitantes por km2

Ciudad Principal : Cartago

Densidad de poblacién: 138,5
habitantes por km2

Ciudad Principal : Heredia

Densidad de poblacién: 133,5
habitantes por km2

habitantes por km2

Puntarenas

Densidad de poblacién: 31,8
habitantes por km2

Puerto Limdn

Densidad de poblacién: 37,08
habitantes por km2

Guanacaste
Densidad de poblacién: 26,1
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Plan estratégico

Para que sea funcional una Comision de Trasplantes, se debe tener una planificacion de

las unidades de trasplantes.

En nuestro sistema de salud es indispensable y de suma importancia racionalizar y optimizar
los recursos proponiendo un sistema mas eficiente, evitando duplicidades y favoreciendo la

cooperacion y las sinergias entre diferentes programas de trasplantes.

El objetivo de este trabajo es Plantear un modelo que sea aplicable y funcional, tomando en
cuenta las caracteristicas propias del pais, que permita organizar y coordinar el proceso de
Donacion y Trasplante de Organos; que de respuesta a la poblacién que la requiera y hacer
que la actividad de los diferentes equipos de trasplantes sea eficaz y eficiente. Y si nos
proyectamos al futuro, crear nuevos y muchos nuevos programas de coordinacion en

donacion.

Se convierte en una importante herramienta aplicar los criterios del modelo observado en
Alicante Espafia , para dar una guia a los programas de trasplantes que existen en el pais y
designar como centros y servicios de referencia, haciéndolo en base a los célculos para la

poblacion correspondiente para cada equipo.

Actualmente la CCSS cuenta con 29 hospitales divididos en Nacionales, Especializados,

Regionales y Periféricos. Se detallan a continuacion:
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Hospitales Nacionales

Los hospitales nacionales se encuentran localizados en
el Area Metropolitana y se caracterizan por ser los
establecimientos de salud mas desarrollados y

complejos del pais.
Hospital México
Hospital San Juan de Dios

Hospital Rafael Angel Calderén Guardia

Hospitales Especializados
Hospital Nacional de Nifios Carlos Saenz Herrera
Hospital Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui

Hospital de Geriatria Gerontologia Raul Blanco

Cervantes
Hospital de las Mujeres Adolfo Carit Eva

Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto Araya

Rojas

Hospital Roberto Chacén Paut

Hospitales Regionales

Los hospitales regionales se caracterizan por estar
ubicados fuera de San José y funcionan como
hospitales generales con las cuatro especialidades
basicas: medicina, cirugia, gineco-obstetricia y
pediatria, ademas de las subespecialidades de mayor

demanda de la region a la que pertenecen.
Hospital Max Peralta Jiménez (en Cartago)
Hospital de San Carlos (en Alajuela)

Hospital Tony Facio (en Limén)

Hospital Monsefior Sanabria (en Puntarenas)
Hospital Escalante Pradilla (en Pérez Zeleddn)
Hospital San Rafael de Alajuela (en Alajuela)

Hospital Enrique Baltodano (en Liberia)

Centros y otras instituciones de Salud
Centro Nacional de Rehabilitacion (Cenare) Costa Rica

Clinica Oftalmolégica

Hospitales Periféricos

Corresponden a hospitales que tienen las cuatro
especialidades basicas responden a razones
geograficas o de cantidad de poblacién en el area de

atraccion

Hospital de Los Chiles (en Alajuela)

Hospital Max Teran (en Puntarenas)

Hospital de La Anexion (en Guanacaste)
Hospital de Upala (en Alajuela)

Hospital de Guépiles (en Limdn)

Hospital de Ciudad Neily (en Puntarenas)
Hospital de San Vito (en Puntarenas)

Hospital de Golfito (en Puntarenas)

Hospital Tomas Casas Casajus (en Puntarenas)
Hospital Carlos Luis Valverde Vega (en Alajuela)
Hospital San Francisco de Asis (en Alajuela)
Hospital San Vicente de Paul (en Heredia)

Hospital William Allen (en Cartago)
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Asi que para Costa Rica que cuenta con 4.667.096 habitantes, segun datos del censo
realizado en 2012 y su territorio, con un area total de 51.100 km?, planteariamos un sistema

de coordinacion asi:

Actualmente los trasplantes se realizan en tres hospitales nacionales (Calderon Guardia,
México y San Juan de Dios) y un hospital nacional especializado (Nacional de Nifios). En los
cuatro, se efectlan trasplantes de rifion. Los Hospitales Calder6n Guardia y México, de
corazon y junto con el Hospital Nacional de Nifios, de higado. Los Hospitales México, San
Juan de Dios y Nacional de Niflos realizan trasplante de médula 6sea. La Clinica

Oftalmoldgica, centro especializado nacional, alberga el Banco Nacional de Corneas, el
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Hospital Nacional de Nifios el Banco Nacional de Piel y el Hospital San Juan de Dios, el Banco

de Células Madre de Corddon Umbilical.

Modelo aplicable segun poblacion

Numero de Centros de trasplante en Tipo de Trasplante

relacion al nimero de habitantes

2 Higado en adulto

1 Higado Infantil

1 Corazon Pulmoén

1 Corazon —Pulmén Infantil
3 Rifidn adulto

1 Rifidn Infantil

1 Médula 6sea

1 Médula 6sea Infantil
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CONCLUSIONES

Desde hace mas de 30 afios en Costa Rica se han venido realizado trasplantes con éxito ,los
logros en el campo de trasplante de dérganos son el resultado de esfuerzos aislados de

algunos médicos y no de un programa de Salud.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) carece de una politica institucional sobre donacién en
gue se establezca cédmo deben actuar los hospitales para aprovechar los donantes, muchos 6rganos
se pierden porque los hospitales no tienen un manejo adecuado del donador , y 0 existe un sistema de
coordinacién que favorezca la comunicacién entre los equipos trasplantadores y se dé asi un

aprovechamiento de 6rganos para ser trasplantados.
Necesidades:

» Fortalecer la oficina Nacional de trasplante existente.

= Aplicar el Modelo espafiol, haciendo disponibilidad 24 horas.

= Crear oficinas de coordinacion en los hospitales trasplantadores y donadores.

= Formar profesionales en el tema de deteccion y mantenimiento de potenciales
donares de 6rganos.

= Elaboracién de modelo de entrevista para solicitud de érganos.

= Elaboracién de protocolos de adquisicidon y registro de datos de los pacientes

donadores y receptores de 6rganos.

Aplicando el Modelo Espaiiol , el cual, como la literatura consultada lo indica, es un
organismo publico encargado de los asuntos relacionados con trasplantes, encargado de

desarrollar las funciones con las cuales facilita la obtencién y utilizacion clinica de 6rganos,
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tejidos y células; mejorariamos en nuestro pais la situacion actual, mejorando el
aprovechamiento de los potenciales donadores, su mantenimiento y distribucion de los

organos.

Comparando nuestra situacion actual con los factores basicos, descritos por la ONT,
considero que Costa Rica posee un estructura que hace posible trasladar el Modelo Espafiol,
y se convierte en un reto el querer poner en practica un sistema que va a facilitar el
tratamiento a ciertas patologias descritas como terminales; brindar una mejor calidad

de vida y en el mejor de los casos dar vida a quienes no tiene esperanza en ella.

Tomando en cuanta de que cumplimos con muchos de los factores ,requisito, que hacen

posible trasladar el modelo Espafiol a Costa Rica , podemos citar que se cuenta con:

» Infraestructura fisica; oficina equipada.

» Personal capacitado, entre ellos dos médicos y dos enfermeros, capaces de formar
para iniciar la cadena de oficinas en los centros de salud; cuatro hospitales
trasplantadores y ocho que hospitales que se capacitarian en la deteccion y

mantenimiento de potenciales donadores.

Si se tiene en el pais se tiene la existencia de pacientes en espera de un trasplante, se
cuenta con profesionales especializados en materia de trasplante, es evidente que se hace
urgente poner en practica un sistema de coordinacibn que haga posible un mejor
aprovechamiento de los potenciales donadores y una mejor distribucién de los 6rganos, con la

formacién de profesionales dariamos origen a:
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=  Oficina de coordinaciéon central

» Oficina de coordinacion en Hospitales Trasplantadores

» Oficina de coordinacion en Hospitales donadores

# de Oficinas de coordinacion Caracteristicas del centro
4 Centros Trasplantadores
8 Hospitales Regionales( Centros donadores)
13 Hospitales Periféricos (Centros donadores)
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ANEXO

Funciones a realizar por el coordinador:

e Deteccion del donante potencial.

e Evaluacion y seleccion del donante potencial en conjunto con el médico intensivista a
cargo asi como de su traslado a la unidad de cuidados intensivos para el
mantenimiento respectivo.

e Supervision y validacién del diagnostico de muerte encefélica por parte de los médicos
neurocirujanos o neurélogos.

e Supervision y control del mantenimiento del donante en muerte encefalica.

e Confirmacion del consentimiento familiar asi como de asistencia por parte de
psicologia y trabajo social a estas personas manteniendo la relacion de ayuda.

e Solicitud del consentimiento judicial.

e Resoluciéon de problemas logisticos funerarios.

e Coordinacion con los equipos extractores y trasplantadores, trasporte si es necesario
para la evisceracion del donante, coordinar con farmacia y banco de sangre los
insumos a utilizar en el proceso.

e Coordinacion de la logistica intra y extra hospitalaria de la donacién y el trasplante,
preparacion de la unidad, esterilizacion de los equipos.

e Informar a las jefaturas de enfermeria correspondientes para que de acuerdo a la
necesidad lleven a cabo la elaboracién de los horarios con la distribucién del personal
competente para la recepcion y cuido del paciente trasplantado durante su

internamiento.
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Elaboracion de estadisticas e informes y analisis de resultados.

Mantenimiento del archivo de la actividad.

Participacion en la comision de trasplante del centro y subcomisiones de cada
programa de trasplante.

Asesoramiento en la gestion de los recursos econdmicos y subvenciones vinculados
con la coordinacion.

Elaboracién de campafias de informacion a la poblacion general.

Actividad docente en aspectos relativos a la donacion y el trasplante.

Fomento de la “cultura” de la donacidn y el trasplante.

Relacién con las asociaciones de enfermos vinculados al trasplante.

Actividad investigadora en donacion y trasplante.
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