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INTRODUCCION

El 2008 fue el primer aifo que el INCORT recibié recursos econdmicos para iniciar sus
actividades desde la promulgaciéon de la ley 329-98 en el afio 1998. A partir de entonces
hemos podido lograr la puesta en marcha de acciones para la creacion e inicio
institucional y desarrollar las actividades pautadas por nuestra ley.

Generalmente podemos identificar tres fases fundamentales en el desarrollo de este
tipo de instituciones. Las mismas son: 1) la creacidon e inicio institucional; 2) el
desarrollo, fortalecimiento y consolidacidon; 3) la madurez y desarrollo sostenido. Para
este tercer ano que finaliza estamos ubicados en la etapa inicial: “Creacién e inicio
institucional”. Es por eso que nuestras actividades fundamentales estdn basadas en 6
categorias:

e Completar la Red de Coordinadores de Trasplantes;

e Lograr el establecimiento del Banco de Tejidos y Células;

e La habilitacidén del laboratorio publico de histocompatibilidad;

e Gestionar el financiamiento de los trasplantes renales, hepaticos, cardiacos y de tejidos;
eLograr una adecuada capacitacién de nuestros recursos humanos;

e Ampliar la red de promocion y difusion de nuestras comunicaciones.

En tal sentido hemos desarrollado diversas acciones en sintonia con nuestra capacidad
presupuestaria como son: la capacitaciéon de nuestros recursos humanos, planes de
comunicacién, formacién y difusion en la sociedad para lograr la concienciacion de la
poblacion asi como la habilitacion y el equipamiento necesario de nuestro local
institucional.

Nuestro plan estratégico a corto plazo se ha enfocado en profundizar el compromiso de
todos los sectores de salud con la firme conviccion de implementar definitivamente la
donacion y trasplante de drganos, tejidos y células como una actividad meédico
asistencial, generar crecimiento sostenido en el tiempo y lograr crear una cultura de
donacion y trasplante en nuestro pais.

En la primera parte de este informe nos enfocamos en las actividades relativas a la
coordinacién de la donacién y el trasplante. Mas adelante encontramos las gestiones
generales de nuestras comunicaciones, promociones y difusiones, asi también en el
contexto final recalcamos la capacitacién, cursos y talleres y las relaciones
internacionales de la institucion.

A continuacién presentamos nuestro informe de gestion del afio 2010.
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I. COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTE.

Una de las primeras tareas a realizar en la implementacion de un programa
de donacién y trasplante consiste en contar con un personal minimo
conocedor de estos temas, quien tiene a su cargo la realizacién del proceso
de donacion de d&rganos y tejidos en un hospital, la presencia de
coordinadores en los centros de salud, normas y procedimientos para operar.

Consciente de esta necesidad y dada la etapa inicial del Programa en el pais,
esta institucién no ha escatimado esfuerzos el desarrollo de la coordinacidn
de donacidon y trasplante.

Dentro de los logros que se pueden presentar en este renglén en el afo
2010, estan:

e La asignacién de los coordinadores hospitalarios en la Regidn II, Hospital Cabral y
Bdez y el Coordinador de la Lista de Espera de Pacientes Renales, con lo que ya
suman 15 coordinadores presentes en 12 centros; (Ver tabla en anexos)

e La elaboracion de protocolos y normas utilizadas en la donacion y trasplante, como
son:

o Deteccién y manejo de pacientes en coma con Glasgow VII;

o Contenido técnico del Comité Hospitalario de Trasplante;

o Protocolos para los procedimientos quirdrgicos de trasplante;

o Protocolos de inmunosupresion en pacientes trasplantados.
Con la elaboracion de los mismos, unidos a los realizados en los afios
anteriores, logramos la totalidad de los protocolos utlizados en la donacidén y
trasplante.

e Se inicid la creacién de los Comités Hospitalarios de Trasplantes, con lo cual se
facilita el proceso de la donacidn y trasplante. En ese sentido, hay hospitales en los
cuales estan conformado dicho comité como es de la Ciudad Sanitaria Luis E. Aybar
que incluye CECANOT, el Hospital Luis E. Aybar, Centro de Quemados, Centro de
Gastroenterologia y CEMADOJA, y en otros, se esta en proceso de creacion como es
el caso del Hospital Dario Contreras;
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e Continuaron operando las comisiones de coordinadores hospitalarios, cirujanos,
intensivistas y nefrélogos. Estas comisiones han contribuido a un mejor
desenvolvimiento, efectividad y coordinacion de las actividades del INCORT, asi
como a detectar las necesidades y definir los logros en materia de capacitacion,
equipamiento y organizacién. Para esto se han llevado a cabo 44 reuniones en el
salon de conferencias del INCORT;

e La Comision de Cirujanos conformd 2 grupos de evaluacién clinico-quirdrgica de
pre-trasplante. Esta comisién es la responsable de velar por el cumplimiento de
todas las pruebas que debe tener el paciente para poder realizar el trasplante;

e Se cred la Comisién de Tejidos, constituida por médicos oftalmdlogos, patdlogos,
quemologos con fines de ampliar en el pais el programa nacional de trasplante de
tejidos;

e Los coordinadores participaron en el Congreso Cientifico de la Ciudad Sanitaria Luis
E. Aybar con dos conferencias y dos posters del 23 al 26 de julio en el hotel Lina;

e Los integrantes de la Comision de Cirujanos participaron en 14 cursos
intrahospitalarios de coordinacion de trasplante;

e Se realizaron tres (3) charlas sobre donacidon y trasplante con estudiantes de la
UTESA. En las cuales participaron mas de 50 estudiantes;
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.

e Se realizaron quince (15) cursos basicos de coordinacién de trasplante: cinco (5) en
el Hospital Luis E. Aybar, uno (1) en CECANOT, cuatro (4) en el Hospital Moscoso
Puello, tres (3) en Hospital Dario Contreras y dos (2) en el Hospital Cabral y Baez de
Santiago;

e Los coordinadores de trasplante participaron en 15 programas de radio y en 1 de
television;

e En el marco del convenio entre el Ministerio de Salud Publica, el INCORT vy el
Hospital General Plaza de la Salud se realizaron 17 pruebas en el Laboratorio de
Histocompatibilidad. De éstas: a tres pacientes se le realizaron las pruebas de
histocompatibilidad con el donante, y a dos para la inclusién en la lista de espera de
pacientes renales.
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II. DONACION Y TRASPLANTES
II. A) Donacioén

La donacidn de d6rganos y tejidos se encuentra en la primera fase de desarrollo,
consistente en la creacidn e inicio institucional, la cual comprende la instalacion tanto a
nivel legal, estructural asi como educativo de los actores involucrados en el Programa
Nacional de Donacién y Trasplante.

Fruto de los esfuerzos que se han venido realizando desde 2008 a la fecha, ya se
pueden presentar indicadores que dan muestra de que la poblacion se esta
beneficiando del programa.

Muestra de ello es que en el afo 2010 se detectaron 5 donantes potenciales de
organos y tejidos, fallecidos en muerte encefdlica, procedentes de las Unidades de
Cuidados Intensivos de hospitales de Santo Domingo, de San Cristdbal y de Santiago.

La tasa de donantes cadavéricos por millon de poblacion en el 2010 fue de 1,2 frente al
0.9 PMP para el afio 2009, lo que indica un aumento en el periodo comprendido. El
indice donantes reales/muerte encefalica fue de 19,3. Comparando con el afio 2009,
16,7%, este indicador registré un incremento.

Se ha incrementado el nimero de trasplantes renales de donantes cadavéricos.
Actualmente estad en un 35,5% del niumero total de trasplantes renales, frente a 28,3%
en el ano pasado.

El incremento de los trasplantes renales de donantes cadavéricos se debe
fundamentalmente a las funcinones realizadas por la red de coordinadores
hospitalarios, los cuales son el eje fundamental y los responsables de realizar la
gestion del proceso de donacion de érganos y tejidos en los hospitales.

Las causas que llevaron a la muerte encefdlica fueron las siguientes: 22 por
traumatismo craneo-encefalico (40,0%); 19 por accidentes cerebro-vasculares
(34,5%); 8 por anoxia encefdlica (14,5 %) y 6 por tumores cerebrales (11,0%).

Ver tabla No.1
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TABLA No. 1
PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE ENCEFALICA,
2010.
(Nn=57)

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Trauma craneo-encefalico 23 40,4
Accidente cerebro-vascular 20 35,1

Anoxia encefalica 8 14,0

Tumor cerebral 6 10,5

Total 57 100
GRAFICO 1

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE ENCEFALICA
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La epidemiologia de la muerte encefdlica detectada en Republica Dominicana en el afio
2010 ha cambiado comparando con el afio 2009, y esta a favor del trauma craneo-
encefalico.

La distribucion de la muerte encefalica de acuerdo al sexo fue de 38 masculinos
(69,0%) y 17 femeninos (31,0%). La razén de la muerte encefalica segun sexo fue a
favor del sexo masculino. Ver tabla No.2.
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TABLA No. 2
Di1STRIBUCION DE MUERTE ENCEFALICA SEGUN SEXO,

2010
(N=57)

SEXO

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

Femenino

18

31.6

Masculino

39

68.4

Total

57

100

La razon segun sexo fue 2:1 a favor del sexo masculino. La media aritmética de la
edad de los pacientes que fallecieron fue 34 anos, con un (DE) de 15 afos; registramos
una edad minima de 11 afos, una maxima de 71 anos, un rango de 60 afios y un
coeficiente de variacién de 44 %. El valor modal fue de 26 afios y la mediana en la

serie fue 29 anos.

Del total de las ME presentadas, el mayor numero fue detectado en marzo, abril,

GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE MUERTE ENCEFALICA SEGUN SEXO

septiembre y noviembre. Esto representa un 52,7% del total. Ver tabla No3.
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TABLA No. 3
DISTRIBUCION DE MUERTES ENCEFALICAS, SEGUN MES.
2010
(Nn=57)
MEs FRECUENCIA PORCENTAJE
Enero 3 5,3
Febrero 3 5,3
Marzo 6 10,9
Abril 6 10,9
Mayo 5 8,8
Junio 3 5,3
Julio 3 5,3
Agosto 2 3,5
Septiembre 9 15,8
Octubre 5 8,8
Noviembre 8 15,8
Diciembre 3 5,3
Total 57 100

GRAFICO No.3
DI1STRIBUCION DE MUERTES ENCEFALICAS, SEGUN MES.
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De las muertes encefalicas detectadas, 52 fueron en Santo Domingo, 1 en San
Cristébal y 4 en Santiago como lo muestra la tabla No. 4.
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TABLA No. 4
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE MUERTES ENCEFALICAS.
2010
PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Santo Domingo 52 91,2
San Cristébal 1 1,8
Santiago 4 7,0
Total 57 100
Grafico 4.

Santiago
San Cristébal __ 7%
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Del total de las muertes encefdlicas detectadas, once (11) se convirtieron en donantes
reales, lo que representa un 19,3%?*!. Comparado con el afio 2009, el indice Donantes
Reales/ Muerte Encefalica (16,7%) se ha incrementado en un 2,6%.

La mayor proporciéon de las causas por las cuales no se utilizaron estos donantes
potenciales fueron las contraindicaciones médicas, las cuales para el periodo
representaron el 47,3%, esto se debe a la falta de pruebas de laboratorio tales como
marcadores tumorales y pruebas virales en los hospitales publicos, la negativa familiar
representa un 26,3%. Ver tabla No.5 y grafico No.5

!Segun la ONT espafiola, mas de un 50% de los donantes potenciales se convierte en donantes reales.
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26,3 %

PRINCIPALES CAUSAS DE PERDIDAS DEL DONANTE

47,3 %

TABLA No. 5
PRINCIPALES CAUSAS DE PERDIDAS DEL DONANTE.
2010
(N=57)
DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Negativa familiar 15 26,3
Contraindicaciones medicas 27 47,4
Negativa judicial 1 1,7
Problemas administrativos 1 1,7
Problemas de mantenimiento 2 3,6
Donantes reales 11 19,3
Total 57 100

GRAFICO 5

De un total de 11 donantes efectivos durante el periodo del afio 2010 cuatro (4)
donaron rifiones, higado y cérnea; dos (2) donaron rifones y dos (2) rifiones y
corneas, dos (2) corneas y uno (1) rifiones e higado. Ver tabla No. 6

12
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TABLA No. 6
DISTRIBUCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE DONANTES FALLECIDOS.

2010

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Rifiones, cérnea, higado 4 36,4
Rinones 2 18,2
Rifiones y cdrnea 2 18,2
Cornea 2 18,2
Rifilones e higado 1 9,0
Total 11 100

GRAFICO NoO. 6
D1ISTRIBUCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE DONANTES FALLECIDOS

Durante el afio 2010 los hospitales donde se realizaron una mayor deteccién de muerte
encefdlica fueron la Plaza de la Salud, con 9 detecciones, el Dario Contreras y
CECANOT con 6 y Moscoso Puello con 5. Ver Tabla No. 7.

13




w———"
incort

Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante I N F 0 R M E 2 0 1 0

TABLA No.7
DISTRIBUCION DE LA DETECCION DE MUERTE ENCEFALICA POR CENTROS ASISTENCIALES DE
REPUBLICA DOMINICANA

2010
(N=57)
DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

Plaza de la Salud 9 15,7
Dario Contreras 6 10,5
Marcelino Vélez 4 7,0
Moscoso Puello 5 8,7
General de la Policia Nacional 2 3,5
CECANOT 6 10,5
CEDIMAT 1 1,7
Luis E. Aybar 3 5,2
Centro Ginecologia y Obstetricia 2 3,5
Centro Médico Dr. Escafo 1 1,7
Centro Médico UCE 1 1,7
Hospital Juan Pablo Pina 1 1,7
Hospital Central de FFAA 1 1,7
Hospital Fuerzas Aéreas 2 3,5
Centro Médico Moderno 2 3,5
Centro Médico Cibao 1 1,7
Centro Médico Real 1 1,7
Centro Médico Virgilio Cedano 1 1,7
Hospital Dr. Ney Arias Lora 1 1,7
Clinica Abel Gonzadlez 1 1,7
Hospital Vinicio Calventi 3 5,2
Hospital Cabral y Baez 3 5,2

Total 57 100

14
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GRAFICO NoO.7
DISTRIBUCION DE LA DETECCION DE MUERTE ENCEFALICA POR CENTROS ASISTENCIALES.
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II. B) Trasplantes

Durante el afio 2010 se realizaron 45 trasplantes renales, 162 de coérneas y 3 de
higado y 1 de médula dsea.

15
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Tabla No. 8
Trasplantes Realizados en los Hospitales de Republica Dominicana.
2010
RENALES CORNEAS HicADO MEDU"A
ESTABLECIMIENTO i i OSEA
Vivo | CADAVERICO f:g ::’ ERICO f:: ::TE:;? CADAVERICO | ALOGENICO

Plaza De La
Salud 2 11 5 11 3 1
CEDIMAT 10 0
Salvador B.
Gautier 2 0
CECANOT 1 5 10 9
Fundacion 6 0
Baquero
HOMS 8 0 7
Banco De 15 16
Corneas
Centro Laser 35
Hospital Elias 53
Santana
Hospital Cabral y

X 1
Baez
ToTAL 29 16 162 3 1
TOTAL TRASPLANTES 45
RENALES

GRAFICO 8

TRASPLANTES RENALES REALIZADOS EN LOS HOSPITALES
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Durante el ano 2010 se realizaron 162 trasplantes de cérnea, de las cuales 15 fueron
nacionales y 132 importadas, asi también 3 trasplantes hepaticos y 1 de médula dsea
realizados en la Plaza de la Salud.

Tabla No. 9
Trasplantes de Corneas.
2010
DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Banco de Cdrnea 31 19,1
Hospital Plaza de la Salud 16 9,9
CECANOT 19 11,7
HOMS 7 4,4
Hospital Cabral y Baez 1 0,6
Hospital Elias Santana 53 32,7
Centro Laser 35 21,6
TOTAL 162 100
Tabla No.10
Trasplantes Hepaticos.
2010
DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Plaza de la Salud 3 100
TOTAL 3 100

III. COMUNICACION, PROMOCION Y DIFUSION.

Durante el afio 2010 se continud el plan de informacién, educacién y comunicacion
sobre la donacidén y trasplante de 6rganos, tejidos y células a la poblacion en general y
a los profesionales de la salud en particular. En ese sentido se realizaron las siguientes
actividades:

e Se continud la distribucion del material informativo. En el 2009 se distribuian en 33
lugares y para el 2010 hemos logrado ampliar nuestra colocaciéon promocional en 41
lugares, para un total de 74;

e En una segunda ronda se lograron grabar 6 SPOT adicionales del INCORT, realizados
en el Hotel Clarién, en fecha de 15 de abril. Las personalidades participes de la
misma fueron: Alicia Ortega, Juan Marichal, Ivette Marichal, Sérgio Carlo, Victor
Victor y Amaury Sanchez, logrando asi un total de 12 artistas;

17
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e Se gestiond la colocacion gratuita de los spots publicitarios en los canales 9, 7, 4,
37 y 45. Dicha gestién ha logrado un ahorro de mas de $700,000;

e Se grabaron y entregaron 50 DVD con los spots los cuales fueron entregados a los
programas televisivos y radiales, a personalidades participantes, solicitdndoles su
colocacion de dichos spots publicitarios en los diferentes medios de comunicacion.

e En la Feria del Libro se estrenaron los spots de la Campafia Testimonio y se realizé el
concierto de Adalgisa Pantaledn en solidaridad con la donacidén vy el trasplante;

e Se continud el acercamiento a grupos religiosos, realizandose 2 charlas sobre
donacién y trasplante en la Iglesia de Cristo de Santo Domingo, zona 0 y zona
oriental.

e Se disefaron, diagramaron e imprimieron 50,000 ejemplares del folleto Mitos
Urbanos sobre Donacion y Trasplante;

e Se realizd la carnetizacion y certificacion de participantes en los cursos de: EDHEP,
Doppler Transcraneal y Protocolos de Inmunosupresién aumentando en 133 las
personas capacitadas en este ambito, logrando un total de 430;

e El personal del INCORT participé en 10 programas de televisién y 14 en la radio;
e Se logré el arreglo musical de los spots publicitarios e himno del INCORT;

e Se realizd el 10 de septiembre un taller de “Comunicacién en Donacién vy
Trasplante” dirigido al Colegio Dominicano de Periodistas (CDP), con la finalidad de
integrar a los comunicadores en la campafa de informacion, concienciacién y
sensibilizacion que el INCORT se encuentra realizando, promoviendo la
comunicacién veraz, basados en la Ley que como institucion nos rige. En este taller
participaron 22 comunicadores y periodistas de diferentes medios;

e Se realizd la celebracion del Dia del Donante con Eucaristia en la Iglesia de las
Mercedes, asi como caminata hacia el Altar de la Patria con colocacién de una
ofrenda floral. El evento tuvo amplia cobertura de los medios de comunicacion vy
contd con la participacién de mas de 100 personas;

18
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e Se publicé en la revista Creciendo en Familia un articulo sobre donacion y trasplante;

e El Departamento de Comunicacion participd en la organizacion de la inauguracién de
las oficinas del INCORT suministrando la cobertura de la prensa, asi como la
maestria de ceremonia;

e Se elabord, diagramdé y gestioné la colocacion de 130,000 volantes informativos
sobre donacidn y trasplante en el periddico Diario Libre. Para esta actividad se logro
el encarte de manera gratuita, por tanto con esta gestion se obtuvo un ahorro
aproximado de $170,000;

e Se realizaron 12 notas de prensa para la colocacion de la informacién en la pagina
web;

e Se realizaron tres jornadas de colocacién de afiches:(2 de junio, Hospital Luis E.
Aybar; 16 de junio, CECANQOT; 30 de junio, Hospital Moscoso Puello).

Acercamientos a la sociedad

e Se realizd una conferencia en la Semana del Residente del Hospital Padre Billini
sobre la muerte encefalica;

19
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e Se realizaron tres conferencias de motivacion para la donacion de o6rganos: 2 de

junio, impartida para 150 pacientes de la consulta externa del Hospital Luis E.
Aybar; 16 de junio, impartida en la consulta de oftalmologia para 200 pacientes,
CECANOQOT y 22 de junio, iglesia Cristo de Santo Domingo para 150 feligreses;

Desde el 27 de mayo hasta el 12 de octubre del 2010 en el Hospital
General de la Plaza de la Salud se realizaron 37 charlas sobre donacion y
trasplante de d6rganos, de 2 horas cada una, con una participacién de
1,126 empleados, impartidas los dias martes y jueves de cada semana.
Todas estas fueron dictadas por el Coordinador de Trasplante del Hospital
General de la Plaza de la Salud, Dr. José del C. Caraballo.

IV. CAPACITACION

Se realizaron siete (7) cursos de Comunicacién en Situaciones Criticas para el
personal sanitario, 4 en Santo Domingo, 1 en Santiago, 1 en La Vega y 1 en San
Pedro de Macoris. En los mismos se formaron 133 profesionales sanitarios (médicos
y enfermeras) nacionales y 3 internacionales. Esta capacitacién permitira darles una
herramienta para poder afrontar una situacion en donde tengan que comunicar una
mala noticia, un mal diagndstico, un mal prondstico o el fallecimiento de un paciente
a los familiares. Esto surgié porque vimos que la mayoria de los médicos no tiene
capacitacion y demanda de este tipo de seminarios en caso de una familia de un
potencial donante, facilitar la donacién. Para el afo 2010 se han realizado 26 cursos
EDHEP;

Se realiz6 el Curso de Oratoria y Locucidn durante 4 semanas en el cual 9
coordinadores de trasplantes fueron capacitados para acudir a los medios de
comunicacion;

Se realizaron 15 cursos intrahospitalarios de coordinacion de trasplante, en los
cuales se capacitaron 586 médicos de diferentes areas de los hospitales Cabral y
Bdez de Santiago, Luis E. Aybar, Moscoso Puello, Dario Contreras y CECANOT;

Se realizaron 2 cursos basicos de Coordinacién de Trasplante para las enfermeras,
uno en CECANOT vy el otro en el Hospital Moscoso Puello, en los cuales participaron
57 licenciadas en enfermeria;

Se gestiond el uso de los salones de reuniones de los Laboratorios Sued para realizar
diversas actividades, entre ellas los cursos EDHEP, lo cual implica un ahorro
aproximado de RD$10,000 en el alquiler de los salones de dichos cursos;

20
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e Los dias 7 y 8 de abril se realizé el curso de iniciacién al doppler transcraneal. En el
mismo participaron 20 médicos intensivistas, neurdlogos, neurocirujanos vy
coordinadores de trasplante (4 internacionales y 16 nacionales);

| 3 : ' -

e Asi también en fecha 7 y 8 de abril se realizé el taller para discusidon y elaboracién
de protocolos de inmunosupresion en pacientes trasplantados, en el cual participaron
26 médicos (9 internacionales y 17 nacionales);

k. ‘A'w:i
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e El 7 de abril del 2010 se realizd el curso de comunicaciéon en situaciones criticas
european Donor Hospital Education Programme (EDHEP), en el cual participaron 23
médicos y enfermeras (3 internacionales y 20 nacionales);
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e Se continud con el programa de especializacion de profesionales sanitarios
dominicanos en los temas de donacion y trasplante; en los meses febrero-marzo se
formaron 4 coordinadores hospitalarios en Espafia: Dra. Carmen Brugal y Dra.
Angela Hernandez (Zaragoza); Dra. Juana Sarita (Oviedo) y Maday Perdomo
(Madrid) en la Maestria de coordinacién de trasplante. Con estos aumentamos en 15
la cantidad de profesionales formados por nuestra institucion.

V. RELACIONES INTERNACIONALES Y OTRAS ACTIVIDADES
DEL INCORT

. El INCORT participé en el Foro Cientifico internacional de la Fundacion Dr.
Baquero, el 6 de marzo en el Hotel V Centenario, Santo Domingo, con la
conferencia, “Situacion con trasplantes de érganos y tejidos en el sector publico
de la Republica Dominicana”;

e El 24 de marzo el INCORT participd en la Conferencia Europea de Donacidn y
Trasplante de Organos. Los retos universales en la donacién de érganos en busca
de soluciones globales. Madrid, Espana;
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e Se gestiond el convenio de cooperacion en salud entre la Comunidad
Autondmica de Andalucia (Hospital Reyna Sofia de Cordoba) y Republica
Dominicana. Este convenio entre dicha Comunidad Autondmica y la Republica
Dominicana esta dirigido fundamentalmente a potenciar el programa de donacion
y trasplante de nuestro pais y la capacitacién del personal sanitario. Granada,
Cordoba, Espaiia;

e El 26 de marzo el Director de INCORT participé6 en la Clausura del curso de
Master Internacional Alianza con la conferencia “Influencia del Modelo Espafol en
Latinoamérica”. Madrid, Espana;

e Se empezd la impresidn y entrega del carnet del donante. Para el cierre del afo
2010 se han entregado 178 carnets;

Nombre:
Apellidos:
Cedula de Identidad No.;

@ Fecha de Nacimiento:
. ~
Yo, el que suscribe, mayor de 18 anos, manifiesto mi
voluntad de donar fodos mis drganos y tejidos o solo lo

Instituto Nacional de Coordinacin de Trasplante que especifico a continuacion:

Tel.: (809) 535-8515 / (809) 532-0066

www.incort.gob.do Frma:__

e El dia 15 de junio el director de INCORT participd en Lima, Perd, en la IX Reunidn
de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante con la participacion
de representantes de 21 paises;

e EI INCORT impartiéo una conferencia en el Hospital Dr. Cabral y Baez
con el titulo “Plan Nacional de Donacién y Trasplante en la Republica
Dominicana”, para todo el personal médico que labora en dicho centro.
Ademadas se sostuvieron varias reuniones, entre ellas una con el Dr.
Nelson Baez, director del Hospital Dr. Cabral y Baez para acordar la
creacion del Comité de Trasplante Hospitalario de dicho centro. Ademas
se acordd la creacidn del equipo quirdrgico de Santiago;

e Se realizd otra reunidén con la Dra. Yadira Pérez, encargada de la Regidn
de Salud II para el apoyo de la creacién del Comité Hospitalario de
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Trasplante y para el apoyo en la promocidon de la Campana Nacional de
Donacion y Trasplante.

e Se realizd una reuniéon con la encargada de la Direccion General de
Epidemiologia (DIGEPI), para inclusién del diagndstico de la muerte
encefdlica en el Certificado de Defuncidn.

e Se hicieron las reuniones con el Ministerio de Educacidon Superior,
Ciencia y Tecnologia y con los decanos de las Facultades de Medicina de
las siguientes universidades: UASD, UNIBE, UNIREMHOS con la finalidad
de incluir el tema de donacién y trasplante en las carreras de ciencias
de la salud.

VI. DESARROLLO INSTITUCIONAL

En el periodo diciembre 2009 - marzo del 2010, la Institucién presentd dificultades en
el desempefio de sus funciones por el retraso de la asignacion presupuestaria, lo cual
afectd la compra del equipamiento del nuevo local, retrasos de los pagos de diversas
actividades pautadas, las cuales no se cumplieron en las fechas establecidas. La
primera partida llegd a finales del mes de febrero 2010.

e Se realizo el taller de Analisis de Ejecucién del POA 2009 donde se elaboraron y
se analizaron las rutas criticas de cada departamento del INCORT para lograr los
objetivos en el afio 2010;

< e . > - esna e P

Esto facilitd la elaboracidon y socializacion del Plan Operativo Anual del 2010.
Este fue presentado al CNT. En la elaboracién del mismo participaron el
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personal del INCORT, la MSP, coordinadores hospitalarios y las comisiones de
trabajo. Este evento fue celebrado del 28 al 30 de enero en el Hotel Gran
Jimenoa, Jarabacoa, provincia La Vega;

Se realizé el taller de analisis de medio término de ejecucion del POA 2010 en
fechas 28-30 de octubre en el Hotel Gran Jimenoa, Jarabacoa, provincia La Vega.
En este taller participaron personal de INCORT, comisiones de trabajo
(coordinadores de trasplante, cirujanos, nefrélogos);

Se elabord el informe de Gestion del INCORT del 2009 en fisico y en video;

Se entregd al Consejo Nacional de Trasplante el informe de gestion del primer,
segundo y tercer trimestre del 2010;

Se continué la contratacion del personal administrativo y técnico segun las
necesidades del INCORT (secretaria administrativa, chofer);

Se realizaron 48 reuniones de coordinacién de trabajo en las cuales participaron
los gerentes del INCORT;

En el local alquilado para las oficinas de INCORT se hizo la remodelacion
completa del mismo, se instald un nuevo circuito eléctrico, abanicos de techo,
acondicionadores de aire, sistema de alarma y redes de comunicacion;

Se compraron muebles de oficina y equipos de computos;

Se compré una computadora Apple Macintosh para el departamento de
comunicacion;

Se compraron articulos promocionales (500 botones y 100 boligrafos);

Se realizo la revisidn final de contratos laborales (fijos, contratados, asesores);
Se identificaron todos los activos mediante placa y ficha de activos;

Se designaron encargados de los equipos utilizados en los eventos y de almacén;
Se elaboraron y se revisaron nuevos procedimientos administrativos del INCORT;

Se enmarcaron afiches publicitarios para distribucién en centros
hospitalarios (150 medianos y 60 grandes).
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ANEXOS
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Centros asistenciales con coordinadores formados por el INCORT

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL DARIO CONTRERAS

DR. RUDYARD RAFAEL CORONA BUENO

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL DARIO CONTRERAS

DR. RAMON ANTONIO OVIEDO RONDON

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL LUIS E. AYBAR

DRA. CARMEN IRENE BRUGAL CALDERON

COORDINADOR DE TRASPLANTES DE CECANOT

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL

DR. ALEXANDRO MARTE VASQUEZ

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL

DR. RAMON GERARDO

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL VINICIO CALVENTI

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL NEY ARIAS

DRA. MADAY ESTHER PERDOMO CONTRERAS

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL ROBERT REID
CABRAL

DR. ESTHER MARIA DE LUNA TRINIDAD

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL CABRAL Y BAEZ

DRA. JUANA AURELINA SARITA PICHARDO

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL JUAN BOSCH

DR. MARCOS PEREZ

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL FCO. MOSCOSO
PUELLO

DRA. ANGELA MARIA HERNANDEZ GUTIERREZ

CLINICA INDEPENDENCIA

DR. RICHARD GALVAN

COORDINADOR DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL PLAZA DE LA
SALUD

DR. JOSE DEL C. CARABALLO

INCORT DR. FERNANDO MORALES BILLINI
INCORT DRA. CELIA PEREZ
INCORT DR. ALEXANDER ALTMAN

28




==

Instituto Nacional de Coordinacidn de Trasplante

rt

INFORME 2010

RUTAS CRITICAS

RUTA CRITICA DE COORDINACION DE TRASPLANTES

Aspectos
logisticos de
extraccion

Diagnéstico l
de muerte
encefalica || Mantenimiento
Comité de del donante (ﬁ -
trasplante l
hospitalario l Peticion de
P la donacién

Seguimiento
familiar

L\ | Distribucién
\\ de 6rganos

Certificacion

Deteccion de
pacientes con
Glasgow VI

de ME

COMITE HOSPITALARIO DE TRASPLANTE:

\| Seguimiento
|| epidemiolégico

\
.\\
Al

e Esta en proceso. Existen dos comités (Ciudad Sanitaria Luis E. Aybar, Hospital
Dario Contreras);

e Necesidad de mandato de la autoridad del MSP;

DETECCION DE PACIENTES CON GLASGOW VII Y DE MUERTE ENCEFALICA

e Dificultad en el

reconocimiento de
emergencia y sala;

la patologia cerebral

grave en

e Limitacion de espacio en UCI para todos los pacientes con Glasgow <7;
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Dificultad para el traslado de pacientes y realizar ciertos estudios por
falta de equipo adecuado de transporte y personal capacitado;

Falta de cooperacién del equipo de neurocirugia en el Hospital, Dario
Contreras;

Falta de meédicos intensivistas en las UCI (Hospitales Luis E. Aybar,
Moscoso Puello);

Problemas en la deteccién de donantes en los hospitales sin
coordinadores.

DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA

Poca disponibilidad a cualquier hora de neurdlogos o neurocirujanos
para certificar la ME;

Negativa de colaboracion para la certificacion de ME del equipo
neuroquirurgico en el Hospital Dario Contreras.

No disponibilidad de equipos para pruebas instrumentales (Doppler
transcraneal, EEG) y demora para obtener estas pruebas.

MANTENIMIENTO

Falta de ventiladores y accesorios (mandmetros de presidn u oxigeno
central, adaptadores de circuitos, etc.);

Dificultades en control de temperatura corporal (mantas térmicas, etc.).

Dificultad en la obtencién de drogas vasoactivas (vasopresina,
noradrenalina, etc.);

Problemas en la obtencion de andlisis de laboratorio a tiempo;
Equipos de monitorizacién incompletos (sensores, médulos de 02, PIC);

Falta de disponibilidad de realizar gases arteriales (H. Moscoso Puello y
Dario Contreras);
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Incapacidad en el mantenimiento del donante en UCI en ciertos centros
meédicos.

CERTIFICACION DE MUERTE ENCEFALICA

Dificultad en la autorizacion de la extraccién de érganos por algunas
autoridades hospitalarias (Hospitales Dario Contreras y Vinicio
Calventi);

Dificultad en casos legales;

Falta de colaboracion de meédicos forenses en la autorizacion de la
extraccion.

PETICION DE LA DONACION A LA FAMILIA
Falta de conocimiento por la ciudadania sobre donacion y trasplante;

Poco apoyo institucional para la colocacién de publicidad en los centros
hospitalarios;

Intromision de personal no autorizado en la solicitud de la donacién;

No se cuenta con area adecuada para la entrevista familiar.

ASPECTOS LOGISTICOS DE LA EXTRACCION

Falta de condiciones para el traslado del donante (ventiladores, tanque
portatiles de oxigeno, monitores portatiles, camillas);

Falta de condiciones adecuadas de los quir6fanos en algunos centros;

Dificultad para el cumplimiento de los tiempos establecidos.

DISTRIBUCION DE ORGANOS

Falta de los receptores, debido a altos costos de preparacion del
paciente para el trasplante (Hospital Luis E. Aybar).
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SEGUIMIENTO DEL CADAVER LUEGO DE LA EXTRACCION

e Necesidad de coordinacién con direccion del hospital en relacién a la
entrega del cadaver (horario, carros funebres, si hay costos que cubrir,

etc.).

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

e No existe un acapite en las actas de defuncién del diagnéstico de

muerte encefalica, y por tanto se dificulta la estadistica.

RUTA CRITICA DE LA COMISION DE CIRUJANOS

Implante

1

Conformacion
grupos quirurgicos

l

(=

Seguimiento
post Qx

Revision.
Preparacion y
' | Maniobras de
Y extraccion

Revision material Qx

y 4y I y material gastable
Anamnesis
quirdrgica,

estudios

ANAMNESIS:

« Antecedentes quirlrgicos previos;

+ Estudios de imagenes especializados ( angiotomografia tanto para

receptor como para donante).
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REVISION PACIENTE:
« Discusidon de caso entre el equipo de trasplante;
« Analisis de imagenes y laboratorio;
+ Asumir cada cual responsabilidades.

REVISION LOGISTICA:
« Realizar evaluaciones peridédicas de material gastable y equipos de cirugia
(estado, fecha de caducidad, entre otros)

CONFORMACION:
« Solo se presentara el personal notificado para el trasplante;
- Se designara quien sera el primer cirujano y quien sera el ayudante.

EXTRACCION:
« Mejorar condiciones del equipo quirurgico para realizar la extraccién;
« Falta de adecuacidon de quiréfanos en hospitales extractores;
- Necesidad de personal de enfermeria entrenado en el area de trasplante.

TRASPLANTE:
« Participacion activa de seleccionados como el equipo de trasplante;
« Asumir responsabilidades.

SEGUIMIENTO POSTQUIRURGICO:
+ Mejorar seguimiento posoperatorio del equipo quirurgico.
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RUTA CRITICA DE LA COMISION DE NEFROLOGIA

Trasplante
Inclusién en l :>
la lista de V
espera Y /4
Preparacion l /, Seguimiento
de protocolos 4 del
Deteccion del de trasplante trasplante

paciente con IRC l yy ‘l‘
/,, //

l v 4 Actualizacién
del paciente

1/ Tratamientos de
: sustitucion

DETECCION DEL PACIENTE CON IRC

e Recibimiento de los pacientes en etapa avanzada de la enfermedad;
e Atencion primaria deficient;

e Pagos por cobertura por Seguridad Social.

TRATAMIENTO DE SUSTUTUCION

e Acceso vascular inadecuado;
« Sobrepoblacién de las unidades de hemodialisis;
+ Desnutricidon de los pacientes en terapia sustitutiva;

+ Temores y desconocimiento.
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PREPARACION DE PROTOCOLOS DE TRASPLANTE

e Falta de recursos para la realizacion de pruebas y estudios requeridos por el
Protocolo de trasplante;

e Mantenimiento actualizado de analisis para lista de espera.

INCLUSION EN LA LISTA DE ESPERA

e Falta de estudios requeridos por el Protocolo de inclusion en la lista de espera.

ACTUALIZACION DEL PACIENTE

e Falta de recursos para mantener el paciente actualizado.

TRASPLANTE

e Falta de pacientes preparados para el trasplante.

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
« Rechazo del injerto;
« Nefrotoxicidad de la terapia inmunosupresora;

« Poca educacién del paciente trasplantado
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DA VIDA... HAZTE DONANTE

JORNADA NACONAL POR LA DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

-

L T a

Instituto Nodional de Coordinacidn de Trasplante

CONEIN NAFIANAL DE TRACDI ANTE

WWW.INCORT.GOB.DO
TEL.: 809-532-0066 - FAX: 809-535-8515
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