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INTRODUCCION

El trasplante constituye hoy en dia la mejor y en muchas ocasiones la unica
alternativa para aquellos pacientes afectados de enfermedades en las que existe
un dafo irreversible de alguno de sus 6rganos o tejidos, los diferentes estudios
demuestran la mejoria de su sintomatologia, mejor calidad de vida, mayor
sobrevida y un impacto econdmico favorable en los sistemas sanitarios.

Esta modalidad terapéutica se ha convertido en un procedimiento habitual en
muchos paises, pero a su vez es quizas el unico tratamiento que no se puede
aplicar gracias a los avances cientificos solamente, sino que depende de un
sistema sanitario universal y organizado.

El proceso de donacion, inicia con la deteccion, seguidamente la entrevista a la
familia para solicitar la donacion, mantenimiento del donante, extraccion de
organos Yy tejidos, implante en el receptor y seguimiento de este. El proceso
requiere de un equipo multidisciplinario (aproximadamente un centenar de
personas) que debe estar especialmente coordinado, y contar con hospitales de
alta complejidad.

En el Peru y el mundo existe cada afio una mayor demanda por 6rganos a
trasplantar, y al no ver una disminucion en la lista de espera peruana, hace que
echemos ojo en los programas de trasplante con mayor éxito del mundo, poder
aprender de ellos y asi re direccionar el trabajo para conseguir satisfacer de
forma Optima la demanda. Para el desarrollo del programa de trasplante en el
Peru, se debe vencer la principal limitacion que es la escasez de drganos,
identificando y describiendo las deficiencias de todo el proceso a nivel nacional
e intrahospitalario, interviniendo con medidas de alto impacto para conseguir

resultados a mediano y largo plazo.



ESCENARIO PERUANO DEL PROGRAMA

DE DONACION Y TRASPLANTES

Empezaremos mencionando que en Peru, el ministerio de salud (MINSA) es un
organo del poder ejecutivo, encargado de regular y promover la intervencion
sanitaria a nivel nacional, siendo el maximo ente rector, bajo la ley general de
salud N° 26842. Para llegar a entender el programa de donacion y trasplantes
del Peru es necesario explicar inicialmente que el sistema de salud peruano es
fragmentado de la siguiente manera:

a. Sistema de salud Publico (tienen acceso el 74%de la poblacién):
Y son de dos tipos:

. Essalud (sequridad Social-tiene acceso el 35% de la poblacion): Tiene
un régimen contributivo directo e indirecto (acceden personas
economicamente activas).

. SIS ( seguro integral de salud- tiene acceso el 39% de la poblacion):
para la poblacién que no cuenta con Essalud, u otro tipo de seguro
(para personas sin un trabajo o poblacién pobre).

b. Sistema de salud Privado (tiene acceso el 5% de la poblacién):

. EPS (Entidades Prestadoras de Salud): es un sistema contributivo,
contratadas de forma particular (acceden personas econémicamente
activas).

c. Sanidades de las Fuerzas Armadas(tiene acceso el 1% de la
poblacién) y la Policia Nacional del Peru (PNP): destinada
exclusivamente a personal militar, policial y sus familiares.

d. Hay un 20% de la poblaciéon que no cuenta con algun seguro de

salud.
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20 % No cuentan con seguro de salud

Distribucién Poblaciéon Peruana de acuerdo al seguro de salud que cuenta

(poblacién de 32,204,000 el afio 2017, segun fuente INEI).

Ahora que tenemos una idea del sistema de salud peruano nos centraremos
especificamente en los trasplantes, empezaremos mencionando que en el Peru
La primera cirugia de trasplante se realizo el afio 1969, en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins (de Essalud) por el Dr. Marino Molina Schippa, fue el primer
trasplante renal de donante vivo (padre - hijo). Desde aquel entonces el progreso
ha sido lento, tanto en el campo clinico, quirdrgico y en las areas afines a las
unidades de trasplante, en este trabajo describiré, analizare el escenario actual
y la problematica tanto a nivel nacional e intrahospitalario, tomando como
referencia el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen siendo uno de los hospitales
mas grandes del pais donde se realiza el mayor numero de trasplantes y donde

actualmente soy medico adjunto del servicio de emergencia.

1. ESCENARIO NACIONAL.:
En el afio 2006 con el decreto supremo N° 023-2005-SA del 01 de enero,

se crea estructuralmente a la ONDT (Organizacién Nacional de Donacion



y Trasplante), entra en funcionamiento en septiembre del 2008,
agrupando a todos los sistemas de salud del pais utilizando el modelo de
procuracién sectorial focalizado en Lima como lo describiremos adelante.
Este organismo se ha encargado de dar lineamientos relacionados a la
donacion y trasplantes, sociabilizacion del marco legal relacionado a la
muerte encefalica, unificacion de las listas de espera de los diferentes
sistemas de salud y distribucion de 6rganos con fines de trasplante.
También realiza la administracién de datos estadisticos y promueve la

sensibilizacion del derecho de los ciudadanos a la donacion.
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a. REALIDAD:

- Desde el afio 2008 a la actualidad la ONDT, se encargo de
acreditar 11 instituciones publicas (2 del SISy 9 de Essalud )y 2
instituciones privadas para la realizacion de trasplantes.

- Existe en el pais 70 profesionales acreditados en coordinacion de
trasplante, el 90% trabajando solo en hospitales de Lima realizando

una labor diferente a la de coordinacion de trasplante.



- El Trabajo actual de coordinacion de trasplantes es con equipos de
Procura sectorial, estos son formados por un medico y dos
enfermeras (actualmente existe 3 equipos de Procura para todo
Lima), que tienen a su cargo entre hospitales publicos, privados y
fuerzas armadas un total de 55 establecimientos sanitarios, 18
establecimientos por equipo, a los cuales visitan de forma itinerante
para detectar los potenciales donantes, hacer las entrevistas a las
familias y solicitar la donacion, ademas de realizar las
coordinaciones con el equipo de mantenimiento del donante y con
los equipos quirurgicos.

- ElPeru logro el afio 2014 una tasa de donacion de 4 donantes por
millon de personas, para el afio 2016 se registro la tasa de 2.4
donantes por millén de personas.

- En lista de espera hay actualmente un aproximado de 10,250
personas esperando un 6rgano para salvar su vida y con un
promedio de incorporacion de 15 - 20% anual.

- La poblacidon que esta adscrita a Essalud (35%), tiene acceso al
trasplante, ya que a la fecha en este sistema de salud se realizan
aproximadamente el 90% de trasplantes (corazon, pulmoén, renal,
pancreas, corneas), el 10% de trasplantes del pais (solo renal) se

realiza en los otros sistemas de salud.

b. PROBLEMATICA:
La ONDT, identifico las causas de la baja tasa de donacion y

trasplantes que tiene el Peru y las agrupo de la siguiente manera:



Fraccionamiento del sistema de salud en el Peru ( Essalud, SIS,
Fuerzas Armadas y Clinicas Privadas): esto genera inequidad para
el acceso a un trasplante. Existe un 20% de la poblacién que no
cuenta con seguro de salud, siendo su posibilidad de trasplante
igual a 0, un 45 % de la poblacién tiene seguro SIS, privado o de
las fuerzas armadas con suerte podra acceder en un 10% al
trasplante y solo de tipo renal, por no contar con infraestructura y
personal capacitado para practicar otro tipo de trasplantes. Un 35%
de la poblacion cuenta con Essalud teniendo un 90% de
oportunidad para acceder a un trasplante, siempre y cuando exista
donantes.

Demora en la inclusion a la lista de espera de los pacientes: ya que
cada sistema de salud cuenta con su propia lista de espera, la cual
por procesos burocraticos demora en llegar a la ONDT.

Falta de un programa nacional de gestion de la calidad en el
proceso de la donacion: esto hace que no se pueda identificar con
precision las deficiencias de todo el proceso.

Para el afio 2016 se llego a un 70% de negativas en las entrevistas
familiares al solicitar la donacidén de 6rganos: dentro de estos se
identifico como primera causa el mantener la integridad del cuerpo,
falta de solidaridad con los demas, falta de informacién y creencias
religiosas o culturales.

Déficit de profesionales para formar nuevos equipos de procura ya
que hay ausencia de programas de entrenamiento y capacitacion

en el pais. Este déficit hace que no exista recambio del poco



personal existente, generando asi el agotamiento laboral.

- Poco presupuesto para hacer campafas de informacion y
concientizacion a la poblacion en general.

- No existe equipos de procura en provincias: esto hace que no
exista deteccion de donantes en el resto del peru y todo el proceso
de donacidn y trasplante quede centralizado en Lima.

- Los hospitales actualmente estan colapsados, lo que genera una
espera prolongada para acceder a una atencién medica generando
molestia y rechazo de la poblacion al sistema de salud actual, esto
como consecuencia impacta negativamente al momento de
solicitar la donacion.

- Falta de confianza de la poblacion en la ONDT y la adecuada
distribucion de 6rganos, debido a notas de prensa que orientan al
trafico de 6rganos.

Como se puede ver el Peru se encuentra en un termino de crisis

relacionado a la donacion y trasplante.

2. ESCENARIO DEL HOSITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN:
El Hospital Nacional Guillermo Almenara pertenece a la seguridad social
(Essalud), se encuentra ubicado en Lima siendo uno de los 3 hospitales
de referencia nacional con la mayor capacidad resolutiva del pais y
funciona desde el afo 1940, con una capacidad de 500 camas en
hospitalizacién y 120 camas en emergencia, con una poblacion asignada
de 1.6 millones con un crecimiento anual de adscritos del 10 - 15%. Y un

promedio de atenciones de pacientes en emergencia de 800 por dia, con



multiple patologia. En este Hospital se realizan trasplantes desde el afo

1999, de forma exitosa.

A. REALIDAD:
El Hospital Guillermo Almenara, cuenta con un servicio de trasplantes
con algo mas de 15 afios de funcionamiento, esta formado por un
equipo médico que se encarga de evaluar a los pacientes para
incluirlos en la lista de espera, y un equipo quirurgico que se encarga
de extraer e implantar 6rganos ( higado, rifidn, pancreas, pulmon,
corneas). Este servicio de trasplantes recibe donantes que se generan
en los servicios de UCI, Neurologia, Neurocirugia del mismo hospital,
en el afo 2016 se obtuvieron 8 donantes, desde el afo 2017 la
emergencia se convirtiéd en una potencial fuente de donantes, gracias
a la creacién de un programa piloto de deteccion y mantenimiento de
donante a cargo de los médicos emergenciologos de la unidad de
cuidados criticos que existe en la emergencia. consiguiendo un
aumento del 50% del numero de donantes, teniendo para el afio 2017,
12 donantes por muerte cerebral en el hospital. Actualmente este
hospital esta asignado a uno de los 3 equipos de procura itinerantes
de Limay una vez que son avisados se encargan de hacer la entrevista
familiar y solicitar la donacion, coordinar el mantenimiento y a los
equipos quirurgicos.

B. PROBLEMATICA:
El modelo organizativo con el que se trabaja a nivel nacional e
intrahospitalariamente ha llegado a un punto, que esta aportando muy

poco a la mejora de los resultados en relacién a la donacion, por las



siguientes razones:

Equipo de procura: el equipo de procura asignado al hospital, no
esta de forma permanentemente, solo acude al llamado cuando
existe una muerte cerebral y su llegada puede tomar varias horas,
demorando la entrevista familiar, generando rechazo de la familia
a donar. Este equipo visita el hospital en promedio una vez por
semana para detectar los posibles donantes, esto es entendible ya
que deben visitar aproximadamente 18 establecimientos de los
diferentes sistemas de salud, como resultado no se detecta y se
pierde a los potenciales donantes. (actualmente existe 0.2
procuradores por millon de personas).

Perdida de potencial donante: existen varias razones como son:

. Omision en la deteccion por el equipo sanitario de guardia, esto
debido a la falta de concientizacion relacionada a la donacion.

. Saturacién del hospital, debido a la alta demanda de pacientes, y
las pocas camas disponibles en hospitalizacion (planta) hace que
exista un embalse en la emergencia, teniendo la necesidad de
referir pacientes a otros centros y dentro de estos pacientes se
encuentran algunos potenciales donantes.

. Rotacién del personal sanitario, esto se refiere a que los equipos
de guardia son de 12 horas, cada equipo hace 1 guardia nocturna,
1 guardia diurna durante la semana y 2 guardias de fin de semana,
complicando el seguimiento por todos los grupos y se pierde
donantes.

. NO existe capacitacion del personal sanitario para comunicar a



las familias malas noticias, esto genera mala predisposicion a la
donacion por parte de familiares.
- El equipo de procura es ajeno al Hospital esto genera que la
comunicacion y el flujo de informacion con el personal de guardia
no sea continuo, teniendo limitacion en la deteccidn de donantes ,
Esta forma de trabajo esta suponiendo grandes limitaciones para el
desarrollo y crecimiento de la tasa de donacion y trasplante en el

hospital.

ESCENARIO EN LA PROVINCIA DE CADIZ - HOSPITAL UNIVERSITARIO

PUERTA DEL MAR

El Hospital Universitario Puerta del Mar presta asistencia sanitaria a las
poblaciones de Cadiz y San Fernando atendiendo 398.437 consultas, 128.410
atenciones de urgencias y 23.540 ingresos hospitalarios anualmente.

El hospital Puerta del Mar de Cadiz comenzé a realizar trasplantes renales en
1982, cuatro afos después del primero llevado a cabo en Andalucia.
Actualmente situado entre los mejores de Andalucia siendo un centro de
referencia nacional en el trasplante renal cruzado. El Hospital Puerta del Mar
realiz6 en el afo 2017 un total de cien trasplantes renales 11 de ellos de
donantes vivos, superando asi su propio récord en relacién a los afos anteriores,
cabe mencionar que el 2017 tuvieron 8 donantes en asistolia tipo Ill .

Otro hecho resefable del 2017 en el hospital Puerta del Mar es la realizacién del
trasplante renal numero 1500 el pasado 31 de agosto, siete afios después de
que el centro alcanzara las mil intervenciones de este tipo. Hay que decir que el

Hospital Puerta del Mar realiza también trasplantes de tejidos, concretamente de



cérnea y meédula.

En Cadiz se tiene una tasa de donacién de 49.3 por millbn de personas.
Teniendo en cuenta que la era de la donacion-trasplante en Andalucia comenzé
14 afios mas tarde que en el resto de Espafia, Sin embargo, en la ultima década,
todos los afios, excepto en el 2015, la tasa de donantes por millén de poblacién
se ha situado por encima de la media espafola, lo que pone de manifiesto el
importante esfuerzo realizado durante mas de 25 afios del equipo de
coordinacion de trasplante como de todo el personal relacionada a esta area. El
Hospital Universitario Puerta del Mar, trabaja en coordinacion con los 4
hospitales publicos de la provincia de Cadiz (Hospital de la Linea, Hospital Punta
Europa del Algeciras, Hospital de Jerez, Hospital de Puerto Real) y en cada uno
se encuentra un coordinador de trasplante, haciendo un total de 7 profesionales.
El equipo de coordinacion de trasplante tiene la responsabilidad de garantizar
una sincronia de todo el proceso de donacion (deteccion del donante potencial,
mantenimiento del donante, diagndstico de muerte encefalica, consentimiento
familiar, preparacion de la logistica hospitalaria, atencion a los familiares,
Implicacion directa en el programa de garantia de calidad y ser la persona de

referencia en cualquier actuacion con relacion al trasplante).

OBJETIVOS
1) Identificar puntos estratégicos de alto impacto, analizando desde el afio
2012 al afno 2017 datos estadisticos de la coordinacién de trasplantes del
Hospital Puerta del Mar de la provincia Cadiz, que se pueda extrapolar al
modelo peruano.

2) Proponer pautas a incluir en el modelo peruano segun los resultados del



analisis de la coordinacién de trasplantes durante el afio 2012 al afio 2017
y la experiencia vivida en el Hospital Puerta del Mar de la provincia Cadiz.

METODOLOGIA

Se realizo una revision analitica desde el afio 2012 al 2017, de los registros de
donacion de 6rganos y tejidos del Hospital Puerta del Mar de Cadiz. Analizando
y describiendo las variables asociadas con el equipo de coordinacién de
trasplantes , capacitacion en donacién, y los efectos de la capacitacion al
personal sanitario. Se realizo el analisis de la tendencia anual de variables en
relacion a la donacién y efectividad del proceso y la relacion con el equipo de
coordinacion de trasplante del Hospital Puerta del Mar de Cadiz. Los resultados

se brindan en frecuencias.

RESULTADOS

El proceso de deteccidn del potencial donante que pasa a ser donante real, en
el ano 2012 la efectividad del proceso estaba en el 61%, para el ano 2017 se

posiciono en un 78 %( figural).

Porcentaje De Conversion De Potencial Donante A Donante Efectivo
Hospital Puerta Del Mar / Provincia de Cadiz ( 2012 — 2017).
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Figura 1. Efectividad del proceso de Donacioén en el
Hospital Puerta del Mar (2012 — 2017).



La relacion entre el numero de dérganos extraidos y el numero de donantes,
vemos que el ano 2012 estuvo en 2.5, y para el afio 2017 se posiciono en 3.1,
representando un aumento de 45 6rganos. También podemos ver que la relacion
entre el numero de érganos implantados con el numero de donantes también fue
en aumento, para el afio 2012 estuvo en 2.3 y para el afio 2017 llego a 2.9, esto

representa 32 6rganos mas(figura 2).

Relacién De Organo Extraido Por Donante Y Relacién Organo Implantado
Por Donante Hospital Puerta Del Mar ( 2012 — 2017).
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Figura 2.Relacion érgano extraido , 6rgano implantado por
donante Hospital Puerta del Mar (2012 — 2017).

Para el afo 2012, las contraindicaciones medicas para que un potencial donante
se convierta en donante real eran del 20%, y para el 2017 fue del 25%
(representa 7 donantes), al parecer por ser mas estrictos en la validacion de
organos. Las negativas familiares en el afio 2012 estuvieron en un 18.4%, para
en el ano 2017 alcanza el 20 %, siendo el principal motivo la negacion en vida o
el desconocimiento de la voluntad del fallecido por parte de los familiares (figura
3). La imposibilidad del mantenimiento del donante para el afo 2012
representaba el 3.7% (4 donantes) y para el afio 2017 se tuvo un caso (paro
cardio respiratorio subito, sin causa aparente), siendo el 1.7% de los donantes

reales (figura 3).



Porcentaje De Negativa Familiar, Contraindicacion Medica E Imposibilidad De
Mantenimiento Del Donante Hospital Puerta Del Mar
Provincia de Cadiz (2012 — 2017).
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Figura 3. Porcentaje de negativas familiares, contraindicacion medica

del potencial donante e imposibilidad del mantenimiento del donante real.

El numero de donantes en el afio 2012 estuvo en 48, y para el afio 2017 fue de
51 donantes, esto incluyen al donante con muerte cerebral, donante vivo y
donante en asistolia de tipo Maastricht lll (figura 4). También podemos evidenciar
el numero de 6rganos extraidos en el afio 2012 fueron de 112 y para el afio 2017
de 144 ¢6rganos, esto equivale a un aumento del 23 % de érganos extraidos,

haciendo un total durante los 6 afios de 286 donantes y 789 6rganos extraidos

(figura 4).

Numero De Donantes Y Numero De Organos Extraidos
Hospital Puerta Del Mar / provincia de Cadiz (2012-2017).
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figura 4. Muestra numero de donantes y numero de 6érganos extraidos.



Entre el ano 2012 y 2017 los principales 6rganos extraidos fueron el riidn,
higado, cornea, corazon, pulmon y pancreas. También podemos ver que se
rechazaron un total de 103 organos, debido en la mayoria de casos a alguna

alteracion histologica o morfolégica del 6rgano (figura 5).

Organos Extraidos Y Numero De Organos Rechazados En El
Hospital Puerta Del Mar / Provincia de Cadiz (2012 — 2017).
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figura 5. Numero de 6rganos extraidos y numero
de 6rganos rechazados.

El numero de donaciones en asistolia tipo Ill de la escala de Maastricht fueron
aumentando desde el ano 2012 donde represento un 1.8% del total de
donaciones (1 donante), llegando en el 2017 a 8 donantes, representando un
15% del total de donantes. Esto esta en relacion al aumento del numero de

capacitaciones al personal sanitario (figura 6).



Numero De Donantes En Asistolia Tipo Ill De La Escala De Maastricht
Hospital Puerta Del Mar / Provincia de Cadiz (2012 — 2017).
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figura 6. Numero de donantes en asistolia tipo lIl.

El numero de coordinadores de trasplante en la provincia de Cadiz, mantuvo su
numero en 7 profesionales sanitarios durante el afio 2012 al ano 2017, de los
cuales el 57 % esta compuesto por meédicos de la unidad de cuidados intensivos,
siendo 1 de ellos el coordinador sectorial, un 14% representado por un medico
de urgencias que es el coordinador de trasplante hospitalario de Puerta del Mar,
estos profesionales de UCI y urgencias tienen una dedicacion en la coordinacion
de trasplante a tiempo parcial. El 29 % esta compuesto por 2 enfermeras 1 de
ellas laborando a tiempo completo en la oficina de coordinacion de trasplantes
del Hospital Universitario Puerta del Mar y 1 dedicada a tiempo parcial en el

Hospital Punta Europa de Algeciras en la labor de coordinacion (figura 7).



Numero de coordinadores de trasplante de la provincia de Cadiz
(2012 - 2017).
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figura 7. Muestra el numero de coordinadores de trasplante.

El numero de capacitaciones que realiza este equipo de la coordinacion de
trasplantes de la provincia de Cadiz en forma anual va dirigido a personal
medico, enfermeras, residentes de los diferentes hospitales publicos de la
provincia, Yy se ve un incremento desde el 2015, en dos capacitaciones anuales
esto en relacion a la difusion del protocolo de donacién en asistolia Maastrich I,

(figura 8).

Numero De Capacitaciones Brindadas Anualmente Al Personal Sanitario
Hospital Puerta Del Mar /Provincia de Cadiz (2012 - 2017).

2012 2013 2014 2015 2016 2017

figura 8. Muestra el numero de capacitaciones anuales
brindadas al personal sanitario de la provincia de Cadiz.



DISCUSION

Al hacer esta revision de los ultimos 6 afos (2012 — 2017), del proceso de
donacion y trasplante de la provincia de Cadiz, tiene el objetivo identificar puntos
sobre el cual se apoya este sistema exitoso y extrapolarlos a la realidad peruana,
buscando adaptarlos y conseguir proponer pautas para resolver los puntos
problematicos.

Como lo menciona J. Elizalde, M. Lorente desde el afio 2006, uno de los pilares
que hace de este modelo exitoso mundialmente, es contar con un un coordinador
de trasplantes en los tres niveles (nacional, autondmico y hospitalario) que
fueron incorporados progresivamente desde mediados del afio 1980(1). Y como
especificacion el coordinador de trasplante hospitalario debe contar
prevalentemente con la especialidad de cuidados intensivos. Como vemos en
esta revision desde el afno 2012 al afio 2017, el 57 % del equipo esta compuesto
por médicos con la especialidad de cuidados intensivos, un 14 % por la
especialidad de urgencias y el 29% por enfermeras con especialidad de cuidados
intensivos.

En el afio 2009 Michael GE, O’ Connor concluye que se debe dirigir mas atencion
y recursos hacia el papel de la medicina de emergencia en el proceso de
obtencion de érganos, debido a la alta probabilidad de recuperacion exitosa de
organos entre los pacientes remitidos por el servicio de urgencias (2).

Para el afo 2010 Matesanz R, identifica que hay una elevada cifra de donantes
que provienen de los servicios de urgencias, sugiriendo mayor acercamiento a
estos servicios y desarrollar una intensa actividad formativa en aspectos

referentes a la donacion (3). Vemos en la revisidon que el coordinador de



trasplante hospitalario del Hospital Universitario Puerta del Mar es urgenciologo,
estando de acuerdo con los estudios realizados por Matesanz y Michael GE.
Miller LD, Gardiner SK, Gubler KD el aiio 2014 concluyen que la identificacion y
derivacién pronta con el equipo de coordinacién de trasplante se asocia con una
mayor recuperacion de 6rganos y con un mayor numero de trasplantes (4). Esta
es la razon por la que existe una coordinacién intrahospitalaria en el sistema
espafol.

Como podemos ver, un eje importante es el trabajo consolidado de un equipo de
coordinacion de trasplantes de la provincia de Cadiz distribuidos de la siguiente
manera: 1 medico intensivista en el Hospital de la Linea, 1 enfermera intensivista
en el Hospital Punta Europa de Algeciras, 1 medico intensivista en el Hospital de
Jerez, 1 medico intensivista en el Hospital Puerto Real, 1 medico de Urgencias
y 1 Enfermera intensivista en el Hospital Universitario Puerta del Mar, 1
coordinador sectorial, representando 6.8 coordinadores por cien mil personas,
obteniendo una tasa de donacioén de 47.1 donantes por millén de personas, esto
concuerda con lo afirmado por Miller LD, Gardiner SK.

El contar con una coordinacion de trasplante intrahospitalaria que trabaje
coordinadamente, con univocidad en sus mensajes, profesionalidad y
permanente inyeccion del factor humano que es necesario y cercano al mundo
del trasplante, hace que se obtenga mayor numero de donaciones Yy
recuperacion de érganos, en la provincia de Cadiz, la efectividad en la deteccion
del potencial donante mostro un aumento del 17% desde el afio 2012 al afio
2017, los organos extraidos aumentaron en un 23 %. La relacion entre el numero
de organos extraidos y los 6rganos implantados también aumento de 2.5 para el

afo 2012 a 3.1 para el afio 2017 (representa un aumento en 45 organos



extraidos). También la relacion entre el numero de 6rganos implantados con el
numero de donantes también fue en aumento, para el afio 2012 estuvo en 2.3 y
en el afno 2017 llego a 2.9 (representa 32 6rganos mas implantados).

El numero de donantes acumulado en 6 afios es de 286, y se obtuvieron 789
organos (incluyen al donante cadavérico, donante vivo y donante en asistolia de
tipo Maastricht Il1).

Estos resultados se correlacionan con lo descrito por Miller LD, Gardiner SK'y
Matesanz, que una coordinacion de trasplante intrahospitalario cumple un papel
decisivo para obtener resultados favorables relacionados con la donacion vy
trasplante, también mencionar que los equipos se van consolidando vy
obteniendo mayor experiencia clinica con la permanencia y esto es una
caracteristica fundamental ya que la poblacion actual genera donantes con
criterios expandidos, que en manos inexpertas serian descartados como
donantes ( se calculo que en Cadiz el 60% de donantes tienen mas de 60 afios
y como primer diagnostico de muerte es el accidente cerebro vascular con un
55%).

Por ultimo, estos resultados coinciden con los publicados el afio 2012 por la
MSc. Isabel Pilar Luis Gonzalvez, donde sustenta que el equipo de
coordinadores de trasplante debe contar con caracteristicas especificas
(Sensibilidad, Oportunidad, Calidad cientifica técnica de los recursos humanos,
Trazabilidad, Aceptabilidad social) para poder detectar el mayor numero de
posibles donantes, que todas las acciones realizadas durante el proceso de
donacion tengan fluidez, que existan registros confiables para el seguimiento,
capacidad de convertir el mayor numero de potenciales donantes en donantes

reales, contar con altos estandares de conocimientos y capacidad de promover



en la sociedad sentimientos de solidaridad y mantener una imagen de ética y
transparencia en su accionar, solo asi se consigue el éxito, obteniendo como
consecuencia el aumento del numero de donantes y trasplantes (5).

En cuanto al mantenimiento del donante en muerte encefalica, fue realizado en
las unidades de cuidados intensivos de los hospitales publicos de la provincia de
Cadiz a cargo de un medico intensivista teniendo solo un 1.7% de imposibilidad
o inconveniente para el mantenimiento del donante en el afio 2017, que sucedid
en el Hospital de Puerto Real por una parada circulatoria subita, sin causa
aparente. Las diferentes publicaciones cientificas demuestran el beneficio y la
mayor obtencion de 6rganos al mantener al potencial donante en un area critica
del hospital esto va de acuerdo con esta revision. Westphal GA, Garcia VD, el
afo 2016 publica la Guidelines for the assessment and acceptance of potential
brain-dead organ donors, donde menciona que el mantenimiento del donante
debe realizarse en una unidad de cuidados intensivos o en una unidad critica
donde el personal a cargo tenga experiencia y conocimiento relacionado al
mantenimiento del donante (6).

Dominguez-Gil B, publica el 2017 un estudio multicentrico, donde menciona que
el mantenimiento del donante en un 60 % se dio en salas de cuidados intensivos
y que el 40 % de la muestra evoluciono a la muerte por retirada de soporte vital
por no considerar la posibilidad de donacién, con esto concluye que hay
oportunidades de mejora en la identificacion de posibles donantes fuera de la
UCI y se debe ampliar el universo a las areas criticas del hospital, menciona
también que fuera de la UCI no se considero la donacién después de la muerte
circulatoria en pacientes que fallecen después de la retirada de la terapia de

soporte vital(7).



Es preciso sefialar que la educacién y formacion continua relacionada al proceso
de donacion del personal sanitario de la provincia de Cadiz ( meédicos,
enfermeras, residentes) son de 10 cursos de capacitacion anuales a partir del
afo 2015, representando un incremento del 20%, con este resultado se puede
concluir que a mayor numero de cursos de capacitacion y formacion continua,
los casos de deteccion de posibles donantes aumenta y el proceso de donacion
en general aumenta, esta conclusion se relaciona con el Proyecto TPM
(Transplant Procurement Management) realizado el afio 2012 por M. Manyalich,
y colaboradores donde concluye que para poder desarrollar el proceso donacion-
trasplante, debemos prestar especial atencion al primer pilar que es la adecuada
formacion de los profesionales dedicados a la donacion que de ellos dependera
fundamentalmente la formacion y educaciéon a la sociedad y los demas
profesionales sanitarios y las relaciones con nuevos hospitales y areas
colaboradoras que favorezcan el aumento de la donacion (9).

El estudio Europeo ACCORD - Espafia (Achieving Comprehensive Coordination
in Organ Donation throughout the European Union), en su informe del 2015
confirma la potencialidad de las unidades criticas como un lugar donde detectar
los posibles donantes y ha puesto también en conocimiento que a menudo, los
prejuicios acerca del posible donante dificultan el proceso (en especial en
relacion a la edad y las comorbilidades), para esto se debe educar al personal
sanitario. Y se debe comunicar de forma precoz al equipo de coordinacién de
trasplantes, para que valoren su idoneidad para la donacién e informen a los

familiares de manera apropiada (veraz, adecuada y comprensible)(8).

Las negativas familiares alcanzan el 20% en la provincia de Cadiz, del total de

donantes en muerte encefalica en el afio 2017 siendo el principal motivo la



negacion en vida o el desconocimiento de la voluntad del fallecido por parte de

los familiares.

RECOMENDACIONES A INCLUIR EN EL MODELO PERUANO

Con los resultados y discusion obtenidos en este estudio, se pudo identificar

puntos estratégicos que tendrian un impacto positivo en el programa de donacion

y trasplantes, si los adaptamos a la realidad del Peru integrandolos al programa

nacional como al hospitalario.

1.RECOMENDACIONES AL PROGRAMA NACIONAL.:

Reformar el sistema nacional de donacion y trasplantes que actualmente
existe en el Peru, considerando una coordinacion nacional a cargo de la
ONDT, una coordinacién provincial a cargo de las direcciones provinciales
de salud y una coordinacion hospitalaria a cargo de un medico de area
critica ( UCI/ Emergencia).

Al implementar el sistema de coordinacion de trasplante organizado en
tres niveles (Nacional, provincial y hospitalario), la ONDT se podra
encargar de realizar las auditorias externas y las coordinaciones
hospitalarias de hacer la auditoria interna, consiguiendo mejorar la calidad
del programa nacional.

Se recomienda convocar a los 70 profesionales capacitados en
coordinacion de trasplantes que existe en la actualidad, e iniciar una
campafia de identificacion nacional de personal sanitario para iniciar una
campafia intensiva de capacitacion en coordinacién de trasplante, esta

medida ayudara también a implementar la recomendacion 2.



Se recomienda contar con un sistema y programa operativo unico a nivel
nacional a cargo de la ONDT para el registro de los pacientes que
necesitan un 6rgano y su prioridad. Esto también permitira contar con un
registro en tiempo real de los potenciales donantes en todos los sistemas
de salud permitiendo hacer un seguimiento continuo. Este sistema
operativo deberia implementarse antes de la restructuracion del sistema
actual.

Se recomienda unificar los sistemas de salud, generando un seguro
universal, asi toda la poblacién tendria acceso a servicios de salud y
consecuentemente a un trasplante generando un espiritu de solidaridad y
desprendimiento de la poblacion. Con el seguro universal se podria
conseguir que el Overcrowding se resuelva, generando menos molestia y
rechazo de la poblacion al sistema de salud. Esto esta en manos del poder
ejecutivo y legislativo peruano que es dificil alcanzar.

Se recomienda optar por publicidad de bajo costo, y de difusién masiva,
como asociacion de taxistas y transportistas en general, sensibilizandolos
sobre donacion y estos a su vez difundiran el mensaje de forma gratuita,
partidos de futbol u otros deportes que concentren muchos seguidores,
involucrar a los periodistas lideres de opinion para que difundan el
derecho que tiene la poblacion a donar, usar las redes sociales para
difundir campanas de donacion e informacion a la poblacién de los
avances que se logran mostrando total transparencia y generando

confianza.



2.RECOMENDACIONES AL PROGRAMA INTRAHOSPITALARIO.

Se recomienda crear una oficina de coordinacion de trasplante hospitalario,
a cargo de un medico de emergencia, ya que en la actualidad la emergencia
esta con un programa piloto que tiene buenos resultados, y también deberia
estar formado por 1 medico de UCI que se encargue de detectar
potenciales donantes en el resto de servicios criticos del hospital. Segun la
experiencia vivida no es indispensable que estén a dedicacion exclusiva.
implementando esta oficina se podra realizar un seguimiento adecuado de
los potenciales donantes, mejorando ademas la comunicacion con el
personal de guardia, obteniendo reportes con mayor prontitud, esta oficina
creada también se encargaria en la capacitacidon y sensibilizacion de todo
el personal de areas criticas de forma permanente, ademas de realizar una
auditoria interna para mejorar el proceso de donacion.

Al contar con un equipo intrahospitalario de coordinacion de trasplantes se
resolveria de forma automatica la demora en las entrevistas a familiares y
la solicitud de 6rganos, ademas tendrian la tarea de sensibilizacion y
ensefianza de técnicas para comunicar malas noticias a los demas
médicos.

Para reducir la perdida de potenciales donantes se recomienda educacion
continua a médicos, enfermeras y con mas énfasis a residentes porque se
encuentran diariamente en el hospital, este grupo de personal sanitario
capacitado debe trabajar en una unidad critica 0 donde se identifiquen
casos de muerte cerebral, debiendo reportar oportunamente al coordinador

intrahospitalario, que sera el encargado del seguimiento.
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