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DIRECTOR

DR. FERNANDO MORALES BILLINI

Sin lugar a dudas, las noticias relacionadas con la do-
nacion y el trasplante generan gran interés en los medios
informativos y en la poblacién nacional, y esto las hace sus-
ceptibles de ser promovidos, aunque no siempre en el me-
jor sentido, ya que noticias enganosas y sensacionalistas ge-
neran dudas y temores que dan al traste con los esfuerzos de
anos de promocion para desarrollar y solidificar una cultura
de donacién y trasplante en cada pais en cuestion.

Conocer las consideraciones de la Cumbre del Vaticano sobre
el Trafico de Organos y Turismo de Trasplante, las recomen-
daciones propuestas por la Reunién Regional Sobre Trata de
Personas en su Modalidad Extraccion llicita de Organos, asi
como los efectos de noticias negativas en los medios de co-
municacion sobre la donacién y el trasplante de érganos en
nuestro pais son parte del contenido de este nimero 7 de la
revista Donacion y Trasplante.

En su compendio el lector tendrd acceso a los temas de
mas impacto en el mundo de la donacién y trasplante, con
ellos los acuerdos, apreciaciones y recomendaciones de las
reuniones mas importantes de 2016 y lo que va del 2017, re-
ferentes mundiales en lo relativo a esta impactante tematica.

En nuestra revista encontraremos ademas, articulos que uni-
fican el accionar médico como son: los lineamientos gene-
rales sobre el diagndstico y manejo de la muerte encefalica,
propuesta por la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y
Trasplantes (RCIDT) para los paises que la integran; los aspec-
tos gerenciales en un hospital de 3er y 4to nivel importantes
para fortalecer un programa de donacion y trasplante, otros
trabajos de investigacion y analisis juridicos sobre la ley 87-
01, asi como notas de prensa y nuestra participacion interna-
cional sobre los aspectos noticiosos mds importantes sobre
donacién y trasplante en nuestro pais y el exterior.

La donacion en la Republica Dominicana ha sido afectada en
los Ultimos dos anos por noticias (leyendas urbanas) que le-
sionan la credibilidad de la actividad de donacion y trasplan-
te. Crénicas con alto contenido sensacionalista han puesto
en duda el caracter solidario y altruista de la donacién, ge-
nerando una masiva negativa familiar reduciendo significati-
vamente las posibilidades de ser trasplantados aquellos pa-

cientes que sufren de una enfermedad organica terminal con
el consecuente aumento de la mortalidad de nuestros pa-
cientes en listas de espera.

Lograr el acceso de esta modalidad terapéutica para los pa-
cientes necesitados, requiere que el INCORT tenga satisfecho
las necesidades materiales para lograr: disponer de una uni-
dad de coordinacién en cada hospital de 3ery 4to nivel, capa-
citar a los profesionales de la salud en los ultimos lineamien-
tos protocolares, y los ultimos adelantos, promover en nues-
tra sociedad el cardcter solidario y altruista de la donacién y
lograr despertar el interés de los politicos con capacidad de
decisidon y nos ayuden a generar la necesaria cultura positiva
hacia la donacién y el trasplante en toda nuestra sociedad.

Uno de los principales escollos para el desarrollo de la do-
nacion y el trasplante en nuestro pais sigue siendo la cobertu-
ra selectiva e inequitativa de la oferta terapéutica por las ARS,
lo que aumenta significativamente la mortalidad de nuestros
pacientes, y su resistencia a cumplir los mandatos del Consejo
Nacional de la Seguridad Social (SNSS) en la puesta en efecto
de la resolucién 375 que garantiza la atencion en salud a to-
dos los afiliados del sistema que suman entre el contributivo
y el subsidiado unos 6,500,000 de afiliados.

Llevamos mas de 15 anos con limitantes en los servicios
médicos y dispensacién de medicamentos y debemos con-
siderar “qué tan necesarias son las ARS privadas para que este
sistema funcione’ ya que su intermediacion no deja ver clara-
mente su utilidad, y si vemos un encarecimiento galopante
con un deficiente acceso a la salud para nuestros pacientes
afiliados. Debemos considerar seriamente que la salud no
puede ser un instrumento para beneficio de las entidades
privadas que la administran por encima de las necesidades
de nuestros pacientes.

Esperamos que nuestra revista sea un aporte importante para
orientar a nuestra poblacién en esta importante temdtica y
felicitar al personal de nuestra institucién por lograr durante
7 ainos consecutivos brindarnos la Revista Donaciéon y Trasplante.

-
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EI 7 y 8 de febrero del afio en cur-

so se realizé en el Vaticano la Cum-
bre de la Pontificia Academia de las
Ciencias (PAC) sobre el tema de Trafi-
co de Organos y Turismo de Trasplan-

te, donde representantes religiosos,
personalidades de la donacién vy el
trasplante, de organismos nacionales
y multinacionales se comprometieron
a combatir estos crimenes contra la
humanidad a través de esfuerzos man-
comunados que involucren a todas las
partes interesadas alrededor del mundo.

Este importante tema viene debatién-
dose desde hace mas de 30 afos y figura
en la agenda de la OMS/OPS. Fue co-
nocido por primera vez en el afio 1987y,

posteriormente, el 21 de mayo de 2010,
se reafirmé el compromiso asumido
por la OMS contenido en la Resolucion
WHA 63.22 por parte de la Asamblea
Mundial de la Salud. En dicha Resolu-
cion, los Estados Miembros expresaron
su firme decision respecto de que la
“utilidad cada vez mayor de los trasplan-
tes de células, tejidos y érganos humanos
para una gran variedad de afecciones,
en los paises de bajos y de altos recursos
por igual’ se funde estrictamente en “los
principios de la dignidad y la solidaridad
humanas, que condenan la adquisicion
de partes del cuerpo humano para el
trasplante y la explotaciéon de las pobla-
ciones mds pobres y vulnerables y el trdfico
humano que se deriva de esas prdcticas”

El trafico de drganos viola los princi-
pios de justicia, equidad y respeto de la
dignidad humana, en tanto engloba no
sélo la venta de 6rganos, sino que tam-
bién se ha convertido en una forma de
la esclavitud que explota a trabajadores
en condiciones de servidumbre, pobla-
ciones migrantes, refugiados que huyen
de los genocidios que se cometen en
sus paises de origen, afectando directa-
mente a los desposeidos y los excluidos.

El trafico de organos y turismo de
trasplante explota la miseria huma-
na por medio de engafos y promesas
econdmicas a las personas vulnera-
bles con el propdsito de remover sus
érganos. Los individuos afectados son
victimas de programas de trafico de



6rganos cuando se les induce a ven-
der sus 6rganos debido a la busque-
da desesperada por una vida mejor. Es
importante aclarar que no se senala en
este rengloén el secuestro y asesinato de
personas con el objetivo de extraer sus
o6rganos para el trasplante, ya que es-
tas por su complejidad constituyen Le-
yendas Urbanas que provocan temor e
incertidumbre en la familia provocando
altas tasas de negativa familiar, con el
consecuente dafo a los pacientes que
necesitan de estos para seguir viviendo.

Pobreza, desigualdad, desempleo vy fal-
ta de oportunidades socioeconémicas
son los factores que hacen que personas
vulnerables puedan vender alguno de
sus 6rganos. De la misma manera, estan
desesperados los pacientes que estan
dispuestos a pagar importantes sumas
de dinero y a viajar a destinos alejados
como turistas de trasplante para obtener
un érgano, tejidos o células que quizas
los mantenga con vida desconociendo
las consecuencias a corto y largo plazo
sobre su condicion de salud producto del
trasplante comercial. Intermediarios y
profesionales de la salud inescrupulosos
hacen posible el trafico de érganos, me-
nospreciandoladignidaddelserhumano.

Consciente de este drama, el Papa Francis-
co ha puesto como uno de los objetivos
de su pontificado erradicar esta nueva for-
ma de esclavitud. En septiembre de 2014,
se presentaron al Papa Francisco los si-
guientes datos sobre el trafico de érganos.

De conformidad con las Resoluciones
de las Naciones Unidas y de la Asam-
blea Mundial de la Salud, la Reunion
Cumbre de los alcaldes de las princi-
pales ciudades del mundo en el Vatica-
no en 2015, la Declaracién conjunta de
los lideres religiosos contra la esclavi-
tud moderna y el Magisterio del papa
Francisco, quien en junio de 2016, en la
Cumbre de Jueces sobre Trafico Huma-

o

no y Crimen Organizado, establecié que
el tréfico de 6rganos y de humanos con
el objetivo de la remocién de sus 6rga-
nos, son “verdaderos crimenes contra
la humanidad que deben ser recono-
cidos como tales por todos los lideres
religiosos, politicos y sociales, y por las
legislaciones nacionales e internacio-
nales’ nosotros, los abajo firmantes, en
la Cumbre de la Pontificia Academia de
las Ciencias (PAC) sobre Trafico de Or-
ganos y Turismo de Trasplante, resolve-
mos combatir estos crimenes contra la
humanidad a través de esfuerzos man-
comunados que involucren a todas las
partes interesadas alrededor del mundo.

Un sinnumero de instrumentos lega-
les internacionales define, condena y
criminaliza estas practicas, entre ellos, el
Protocolo de las Naciones Unidas contra
el Trafico de Personas (Protocolo de Pa-
lermo), el Consejo de la Convencién Eu-
ropea contra el trafico de Seres Humanos
y el Consejo de la Convencion de Europa
contra el Trafico de Organos Humanos.

Las siguientes recomendaciones de
la reunion Cumbre de la Pontificia
Academia de Ciencias sobre Trafico
de Organos y Turismo de Trasplante
son propuestas a gobiernos naciona-
les, regionales y municipales, minis-
terios de salud, al poder judicial, a los
lideres de las principales religiones,
organizaciones profesionales médi-
cas, y al publico en general para su
implementacion en todo el mundo:

1. Que las naciones y todas las culturas
reconoceran el trafico de humanos con
el propésito de remover los 6rganos
para su trafico, incluyendo el uso de 6r-
ganos de prisioneros ejecutados, el pago
a donantes o a familiares de donantes
cadavéricos, como crimenes que deben
ser condenados a nivel mundial y legal-
mente a nivel nacional e internacional.

&

2. Que los lideres religi®sos esti-
mulardn la donacién ética de odrga-
nos y condenardn el trafico huma-
no con el propdsito de remover sus
o6rganos y el trdfico de los mismos.

3. Que las naciones proveeran los recur-
sos para alcanzar la auto-suficiencia en
la donacién de drganos a nivel nacio-
nal, con colaboraciones regionales de
ser necesario, a través de la reduccién
de la necesidad del trasplante con me-
didas de prevencién y optimizando la
accesibilidad a programas de trasplan-
te nacional en forma ética y regulada.

4. Que los gobiernos estableceradn los
marcos legales que proveeran bases
explicitas para la prevencién y per-
secuciéon de crimenes asociados al
trasplante, protegiendo a las victi-
mas independientemente del lugar
donde los crimenes hayan sido co-
metidos, por ejemplo: constituyén-
dose ademds como participantes
del Consejo de la Convencion Eu-
ropea contra el trafico de drganos.

5. Que los profesionales de la salud
realizardn una revisién ética y médica de
losdonantesy los receptores consideran-
do sus resultados a corto y largo plazo.

6. Que los gobiernos estableceran
registros de todos los procedimientos
de procuracién y trasplante realizados
en su jurisdiccién, como también el de
todos los trasplantes que involucren
a sus ciudadanos y residentes, realiza-
dos en otra jurisdiccion, y compartiran
los datos con bancos internacionales.

7. Que los gobiernos desarrollaran
marcos legales para que los profe-
sionales de la salud y otros profesio-
nales puedan comunicar toda la infor-
macién sobre casos sospechosos de
crimenes relacionados al trasplante,
respetando las obligaciones de los
profesionales para con los pacientes.

7
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8. Que las autoridades responsables, con el
apoyo de los sistemas de justicia, investi-
garan los trasplantes que sean sospechosos
de criminalidad dentro de su jurisdiccion o
cometidos por sus ciudadanos o residentes
en otra jurisdiccion.

P i

9. Que las autoridades responsables,
proveedores de cobertura en salud y
las organizaciones de caridad no cu-
brirdn los costos de procedimientos de
trasplante que involucren trafico hu-
mano con el propdsito de remo-
ver sus 6rganos o el trafico de 6rganos.

Lt

10. Que las organizaciones de profe-
sionales de la salud involucradas con el
trasplante promoveran entre sus miem-
bros el conocimiento y cumplimiento de
los instrumentos y guias internacionales
contra el trafico de érganos y humanos
con el propésito de remover sus érganos.

- ORGANO -
- HUMANO
11. Que la Organizacién Mundial de la Salud, PARA TRASPLANTE -
el Consejo de Europa, Agencias de las Na-
ciones Unidas, incluyendo la Oficina de las
Naciones Unidas en Drogas y Crimen, y otros
cuerpos internacionales cooperaradn en re-
coger, en forma completa, toda informacion
sobre los crimenes relacionados con el
trasplante, para poder entender en forma
claralanaturalezay caracteristicasdelasredes
de organizaciones criminales involucradas.




“~ RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LOS, 4
"\ PACIENTES CRITICOS DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

La Organizacién Nacional de

Trasplante de Espafia (ONT) ha enviado
a todos los miembros de la Red/Consejo
Iberoamericano de Donacidn y Trasplan-
te (RCIDT) y del Grupo Punta Cana una
investigacion en la cual resaltan impor-
tantes recomendaciones para el trata-
miento de los pacientes criticos de las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCls).

Por considerarlas de gran interés para
el Programa de Donacién y Trasplante
de la Republica Dominicana resumimos
la parte correspondiente al manejo de
donante de 6rganos y tejidos en las UCls
y en otras unidades de pacientes criticos.

Recomendaciones para el trata-
miento de los pacientes criticos de
los Grupos de Trabajo de la Socie-
dad Espaiola de Medicina Inten-
siva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUCQ)

A. Herndndez-Tejedor, O. Pefuelas, G.
Sirgo Rodriguez, J. A. Llompart-Pou,
E. Palencia Herrején, A. Estella, M. P.
Fuset Cabanesh, M. A. Alcala-Llorente,
P. Ramirez Galleymoreh, B. Obdn
Azuara, J. A. Lorente Balanza, C. Va-
querizo Alonso, M. A. Ballesteros Sanz,
M. Garcia Garcia, J. Caballero Lépez,
A. Socias Mir, A. Serrano Lazaro, J. M.
Pérez Villares, y M. E. Herrera-Gutiérrez.

Grupo de Trabajo de Trasplante.

Recomendacién 1: Ofrece la opcién de la
donaciéndedrganosytejidoscomoparte
integral de los cuidados al final de la vida.

Respetar la dignidad de las personas
que se encuentran en el proceso de
la muerte supone permitirles elegir la
posibilidad de donar sus 6rganos y teji-
dos, respetando su autonomia personal
y la libertad de cada cual para gestio-
nar su propia biografia de acuerdo a sus

valores.

El reconocimiento del derecho de un
paciente a decidir cdmo quiere morir
nos obliga a explorar su voluntad de
ser donante o no, y a respetar su de-
cision. La donacién debe formar par-
te de los cuidados al final de la vida,
y dicha opciéon debe considerarse en
todo paciente fallecido o en situacién
de fallecimiento inminente en condi-
ciones compatibles con la donacion
de 6rganos y tejidos. Es imprescindible
difundir la idea de que la donacién de
6rganos y tejidos forma parte de la car-
tera de servicios de la UCI, y estd inte-
grada en los cuidados al final de la vida.

Recomendacién 2: Garantiza la posibi-
lidad de la donacién de 6rganos vy teji-
dos de todos aquellos pacientes que fa-
llecen en muerte encefdlica.

El fallecimiento del paciente por crite-
rios neuroldgicos sucede de manera

9



inexorable en la UCI, dada la necesidad
de ventilacion mecanica.

La voluntad de donacion de érganos y
tejidos de todo fallecido en muerte en-
cefalica (ME) es un derecho que todos los
médicos de UCI deben respetar y garan-
tizar. La detecciéon y comunicacién pre-
coz al coordinador de trasplante de todo
paciente en ME o con daio neuroldgico
catastrofico en riesgo de evolucionar a
ME debe ser un proceso estandarizado.
El coordinador de trasplante y el inten-
sivista responsable del paciente son
las personas mds adecuadas para eva-
luar al potencial donante, investigar la
voluntad de donacion del fallecido en
ME y garantizar que dicho derecho se
lleve a cabo en las mejores condiciones
posibles. EI mantenimiento adecuado
del donante, que permita optimizar el
proceso de donacién, debe formar par-
te de la cartera de servicios de la UCI.

Recomendacién 3: Valora la posibilidad
de ladonacién en asistolia controlada en
los pacientes en los que se decida la li-
mitacion del tratamiento de soportevital.

La donacién en asistolia controla-
da (DAC) es una importante via de
expansion de la donaciéon de érga-
nos en nuestro pais. Su contribuciéon
ha contrarrestado el descenso en la
tasa de donaciones por disminucion
de donantes en muerte encefalica.

Antes de poner en marcha un programa
de DAC debe existir una cultura ade-
cuada de los cuidados al final de la vida
del paciente critico y un protocolo con-
sensuado de limitacion del tratamien-
to de soporte vital (LTSV). El intensi-
vista debe pensar en la posibilidad
de la donacién ante un paciente al
que se va a aplicar una LTSV. Los pro-
tocolos de DAC no son técnicamente
complejos y estdn al alcance de cual-
quier hospital. Son opciones de preser-

10

vacioén y extraccién de érganos: cirugia
rapida, perfusion fria in situ o perfusién
abdominal normotérmica con circu-
lacion extracorpdérea con oxigenacion
de membrana. Cada centro debe ele-
gir el procedimiento adecuado a sus
recursos o establecer alianzas con
centros de apoyo que dispongan de
experiencia y tecnologia adecuadas.

Recomendacion 4: Entrevista a los fa-
miliares de pacientes con dafo ce-
rebral catastréfico sin  opcidn de
tratamiento, previamente a muerte
encefdlica, para ofrecer ingreso en
la unidad de cuidados intensivos.

La entrevista de donacion previa a la
ME se realiza en pacientes con dano
cerebral catastrofico en los que se ha
determinado la futilidad de tratamien-
to médico o quirurgico, con previsidén
de su fallecimiento en poco tiempo,
en la que se consulta sobre la voluntad
de donacién del paciente y, en caso
afirmativo, se solicita el consentimien-
to a los familiares para iniciar o man-
tener cuidados intensivos orientados
a que el fallecimiento se produzca en
unas condiciones que posibiliten la do-
nacion en ME. Los cuidados intensivos
del donante de 6rganos deben asegu-
rar una adecuada oxigenacion y preser-
vacién de los érganos potencialmente
trasplantables (ventilacion mecanica,
farmacos vasoactivos, etc.) y deben estar
integrados en los cuidados al final de la
vida en la UCI, garantizando el confort
del paciente y la atencién a sus fami-
liares durante el proceso de fallecimiento.

Recomendacion 5: En la informacion
médica a las familias de aquellos
pacientes que fallecen en tu uni-
dad de cuidados intensivos, si la
patologia lo permite, incorpora la
posibilidad de donacion de tejidos.

o

La utilizacién clinica de tejidos humanos
es, en la actualidad, una opcién terapéu-
tica al alcance de todos los profesionales
y que mejora significativamente la ca-
lidad de vida de miles de pacientes. El
numero de trasplantes de tejidos supera
ampliamente el numero de trasplan-
tes de 6rganos (por cada paciente que
recibié un érgano en Espana hubo 3,5
pacientes que recibieron tejidos). Este
incremento en su uso ha motivado un
aumento en la demanda de donacién de
tejidos (DT).Los DT exceden el dmbito de
la donacion de 6rganos, englobando a
todos los pacientes que fallecen en para-
da cardiorrespiratoria, por lo que cual-
quier fallecimiento hospitalario puede
ser considerado como posible. La via
para aumentar la deteccién de posibles
DT pasa por la formacién y conciencia-
cion de los profesionales sanitarios. En
este campo los intensivistas, como eje
centraly sustentador del modelo espaiol
de donacién y trasplante, deberemos li-
derar el proceso de donacién de tejidos.



DR. FERNANDO MORALES BILLINI

La Oficina de las Naciones Unidas

contra la Droga y el Delito (UNODC,
por sus siglas en inglés) llevé a cabo la
reunidn regional sobre Trata de Perso-
nas en su modalidad de extraccidnilicita
de 6rganos, del 5 al 7 de diciembre de
2016 en Ciudad de Panama, Panama.

Esta reunion conté con la participacion
de Fiscales de Trata de Personas, Direc-
tores Forenses de 7 paises (El Salvador,
Costa Rica, Guatemala, Honduras, Nica-
ragua, Panamd y Republica Dominicana)
y expertos internacionales en donacién
y trasplante de Argentina, Republica Do-
minicana, Costa Rica, Espaia, Guatemala
y México.

La reunién regional tuvo como propdsi-
to el identificar los retos en la investi-
gacion del delito de Trata de Personas en
su modalidad de extraccion de érganos,
asi como el intercambio de buenas prac-
ticas; se discutié el camino a seguir en la
mejora a la respuesta de las autoridades
a la creciente participacion de la delin-
cuencia organizada en esta modalidad.
La reunién brindé conocimientos técni-
cos médicos a los Fiscales de cémo in-
vestigar estos casos tan complejos y que
hasta el momento sélo Costa Rica tiene
un caso en juicio, se hizo hincapié en que
sin embargo, se puede estar cometiendo
el delito en la regidén sin que este pueda
ser detectado, por lo que darle las he-

rramientas a los Fiscales y Médicos del
tema, brinda una oportunidad real en
que se investiguen mas a fondo posibles
casos de extraccion ilicita de 6rganos a
sectores vulnerables y de migrantes.

Se discuti6 ademas el daino que pro-
ducen en la sociedad las falsas noticias
de secuestro y asesinato de personas
con el fin de vender sus 6rganos para
trasplante, lo que dada su complejidad
y el gran numero de participantes en
esta supuesta actividad lo hace casi im-
posible; constituyendo una leyenda ur-
bana que genera miedo, desconfianza y
confusion afectando significativamente
las tasas de donacion, y de forma di-
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recta a los pacientes que necesitan del
trasplante de o6rganos para seguir
viviendo.

Esta actividad se llevd a cabo den-
tro del Programa Regional para Cen-
troamérica de UNODC vy el proyecto
XCAX75 sobre Trata de Personas y tra-
fico ilicito de migrantes en Cen-
troamérica y Republica Dominicana.

El formato de desarrollo de las jor-
nadas fue alternado entre presen-
taciones de los expertos, trabajos en
grupo, discusiones plenarias, ejercicios
y presentaciones de los participantes.

LECCIONES APRENDIDAS

Se unificaron diez importantes
recomendaciones que sin lugar a dudas
son de gran interés para la sociedad.

1. EI Ser Humano NO esta a la venta,
como ninguno de sus componentes
anatémicos.

2.La modalidad de Trata de Personas
con fines de extraccion ilicita de 6rga-
nos generalmente se da para trasplante
de rindn.

3. Cada pais deberia contar con una
Organizacion Nacional de Trasplante
auténoma, publica, adscrita a la auto-
ridad mdaxima de Salud del pais, con
presupuesto asignado, teniendo a su
vez bajo su jurisdiccion las similares or-
ganizaciones provinciales, y toda la ac-
tividad que en materia de donacién y
trasplante de 6rganos, tejidos y célu-
las se realice en el territorio nacional.

4. Buscar la creacién de una Red Re-
gional de especialistas en materia de
Trata de Personas con fines de ex-
traccion ilicita de organos, fiscales,
médicos trasplantélogos, forenses,

12

para intercambiar informaciéon y bue-
nas practicas de los paises; creando asi
un cuerpo consultivo multidisciplinario.

5. Los paises deben trabajar en un re-
gistro Unico obligatorio de pacien-
tes en didlisis y trasplantes realiza-
dos, con el fin de asegurar la trazabi-
lidad y transparencia de los procesos.

6. Es necesario estimular la donacion
de o6rganos de fallecido para obte-
ner la autosuficiencia en trasplante.

7. Los paises deben asegurarse de con-
tar con una legislacién especifica refe-
rente a trasplante de érganos, tejidos
y células, donde conste especificamente
la prohibicién de trasplantes efectuados
en el marco del tréfico ilegal o comer-
cializacion de los mismos y las sanciones
correspondientes.

8. Se deberd poner énfasis en la
educacion meédica y sensibilizacion
de los operadores sanitarios sobre
el delito de la Trata de Personas con
fines de extraccién ilicita de o6rganos.

9. Los médicos deben ser vigilan-
tes de los requerimientos bioéticos
y juridicos que rigen la donacién y
trasplante de 6rganos, segun los prin-
cipios rectores de la Organizacién
Mundial de la Salud y la normativa na-
cional e internacional en la materia.

10. Los paises deben prestar atencién al
cumplimiento de lo establecido sobre
los cuidados del donante vivo (por ejem-
plo, Foro de Amsterdam), asi como los
cuidados del receptor y los criterios de
calidad de todo el proceso de donaciéon
y trasplante.

Sin lugar a dudas esta reunién consti-
tuyé un importante avance en lo con-
cerniente a las medidas regulativas y

o

de control interestatal de estas practi-
cas ilicitas y aberrantes, y constituye un
importante ejemplo de que es posible
desarrollar solidas relaciones inter-

institucionales entre nuestros paises.



DRA. ANGELA HERNANDEZ

Se hace necesaria una buena eva-

luacién de los donantes de drganos,
con el rigor de los estandares de calidad
establecidos, determindndose, a partir
de su historial médico, examen fisico,
cudles antecedentes personales pueden
repercutir en el proceso de donacidn,
para asi tomar las medidas de apoyo
pertinentes de procedimientos que nos
puedan llevar a corroborar o descartar
la informacion de un modo mas eficaz.

Objetivos:

* Analizar las recomendaciones exis-
tentes en las revisiones bibliograficas y
los protocolos emitidos por los comités
cientificos para el proceso de donacion,
en lo referente a las enfermedades emer-
gentes entre ellas Malaria, Chagas, HTLV,
Fiebre del Nilo Occidental e Influenza.

« Describir las determinaciones seroldgi-
cas y los estudios de gabinete comple-
mentarios en cada caso pertinente.
* Aplicar protocolo para descartar o no
la donacién de 6rganos.

Material y Método:

« Se realizé una busqueda para fines
de revisién bibliografica y de proto-
colos cientificos de expertos acerca
de la Malaria, enfermedad de Chagas,
HTLV (virus linfotrofico humano), In-
fluenza, fiebre del Nilo Occidental.

« Dicha revision se efectué a través
de las bases de datos de PUBMED,
Medline Plus y de Google, entre otros.

« Se analiza la incidencia, prevalencia,
zonas geogréficas de riesgo o altas ta-
sas, cudles son las recomendaciones da-
das para cada entidad ante un posible
donante de 6rganos proveniente de
zonas endémicas, el cribado mediante
las determinaciones serolégicas y las
pruebas y estudios complementarios, si
en todos los casos aplican o no a la do-
nacion de érganos.

Enfermedades Emergentes:

» Las emergentes son aquellas cuya in-
cidencia ha aumentado en los ultimos
20anos, ejemplo el SIDA, desconoci-
da antes de los "80; las reemergentes
son aquellas que han vuelto a apare-
cer después que su incidencia habia
disminuido significativamente, como
el dengue, que en los '60- ‘70 habia
disminuido, resurgiendo en los ‘80,
ocasionando una epidemia en Cuba.

Influenza (H1N1)

El periodo de incubacién es de has-
ta 7 dias, la transmision de persona
a persona, por via aérea por la tos,
las gotitas de efusién nasal, también
por las manos, conducto lacrimal y
el uso de objetos contaminados a
través de las manos. Tiene especial
preferencia por el arbol respiratorio.

Recomendaciones:
Figura1, Algoritmo Influenza.

Donante cadaver con Influenza

RT- -
a-con FMO y PCR(+) Descartar tejidos
SDRA «— fallece
l l | c-sininfiltradosa la
b-con infil pulm Rx Rx

Descartar

L sin sintomas
donacion

graves
:

'

Con cuidado todos érganos
validos, excepto pulméne
intestino

Con trat 48 h
anteriores

excepto puimone
intestino

Todos érganos validos,

Ademas se puede
valorar pulmoén
con cuidado
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Figura 2, Algoritmo sospechoso Influenza.

Donante sospechoso o contacto previo Influenza

Positivo
PCR- RT >
‘_ tiempo
Rx con Rx - \

Descartar

Sin resultados a
Tejidos

infiltrados Normal Actuar como
l i PCR+

Trat48h
previas

Todos los drganos
validos, excepto pulmon
e intestinos

Todos los
organos son
validos

Descartar pulme
intest. Se valora
con cuidado los
demas organos

Todos los érganos califican valorar con
cuidado pulmon,.

Virus Humano de la Linfotréfico a Células T

(HTLV 1/2)

Las vias de transmisidn: sexual, transfusiones de sangre y he-
moderivados, vertical (embarazo y lactancia), via parenteral
en adultos y trasplantes de drganos.

El HTLV 1 se ha asociado, principalmente a dos entidades:
Paraparesia espastica (PPE) y la Leucemia T del Adulto (ATL),
ambas con latencias prolongadas.

Recomendaciones.
Figura 4 algoritmo HTLV.

Donante de area endémica o sospechoso o
contacto previo

'
| Hacer ELISA [—{ Positiva |

.

W. blot —

Positiva

I

Descartar
donacion
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Malaria:

Plasmodium falciparum es un protozoo parasito, una de las
especies del género Plasmodium que causa malaria; ademas
también producida por el P. vivax, P. ovale y P. malariae.

Distribucion mundial de la malaria: Caribe, Centroamérica,
Surameérica, entre estos, Venezuela, Colombia, Ecuador, Par-
aguay y Brasil; el Africa Subsahariana, sur de Asia y parte de
Oceania.

Los sintomas se presentan de 10 dias a 4 semanas. Suele pre-
sentarse con fiebre, escalofrio, sudoracion, dolor de cabeza,
dolores musculares, anemia, ictericia, nauseas, vomitos, san-
grado Gl, convulsiones coma.

Recomendaciones.
Figura 5, algoritmo Malaria.

Argentina, Brasil, Bolivia,
México, Venezuela, Uruguay y
EE.UU
l

Donantes procedentes zonas endémicas
en los Ultimos 6 meses o haber padecido
la enfermedad en los Ultimos 5 afios
/

Hacer antigenos de 22
generacion o PCR- RT

|
—{Positivo| [ Espana |

]

Todos los érganos son validos
con tratamiento al receptor

Descartar la
donacion




Triatoma chinche
besucon

Trypanosoma cruzi

AR 2
. e

Oasificacion Gentifica: protists

— m
Diagnéstico. Recomendaciones.

El frotis en sangre
periférica, anticuerpos
tipo lgG, en fase aguda.

Pruebas serologicas:
enzimoinmunoensayo
(ELISA),
hemaglutinacion (HAI),
inmunofiuorescencia
indirecta (IF1): fases
indeterminadas y
cronicas.

La PCR: al receptor.

Hemocultivos y
radicinmuno
precipitacion (RIPA).

Figura 6 algoritmo Chagas

| Donantes inmigrantes de zonas |

endémicas o sospechosos
m Ty S|
Har.er HAI
unnar

Ccmﬁnnar
con |=|

Todos los drganos validos excepto corazon.
Tratamiento al receptor

Enfermedad de Chagas

Distribucion Geografica

-~

LY

v

werroww.  Diagndstico.
El frotis en sangre
periférica, anticuerpos
tipolgG, en faseaguda.

*  Pruebas serologicas:
Enzimoinmunoensayo
{ELISA),
hemaglutinacion [HAI),
inmunofluorescencia
indirecta (IF1): fases
indeterminadas y
cronicas.

* LaPCR: al receptor.

* Hemocultivos y
radicinmuno
precipitacion (RIPA).

Recomendaciones.

Figura 6 algoritmo Chagas

Donantes inmigrantes de zonas
endémicas o sespechosos

| Festve | Negative

>

Ceontinuar

donacion
Confirmar
con IF|

=[P ]

Todos los drganos validos excepto coraaon.
Tratamiento 3l receptor

Chikungunya

Sin 6mimos
. Artritis epidémica chikungufia
. Fiebre de chikunpufa
. (HIK e sde origen makonde y significa

‘enfermed ad del hombre retorcido

chiorm aqoscopia electr nica del virus de

chikungufia Casos de chikungufia

registrados entre 1952y 2015
Vector de transmisién e

Recomendaciones.

El mosqutoAadesanard Figura 7 algoritmo Chickungunya

El mos quito Aggh s abaoictys

Cuadro clinico

Fegme 39-40 C, 3-7 dias luego
picaduramosguito.

Eriterna- exantema intenso
Poliartral gia, rigidez articular,
mialgias, posicidn doblada

El diagnéstico

cerierose debehacerporhemoaglutinacion indirecta
oconuna .1 1gG e lgMen fase aguda (a
los Bdias)y fase convaleciente (dia10-14)

RT-PCR: primeros 8 dias, detecta el virus.
Aislamiento viral.

Donartes dezonas endémicas o
sospechosos o inmigrantes enlas dlitimas
3semaras

| Positivo I‘__.I ELISAIgG elgM ChkV |\ [Negatvo |
| |

Continuar
donacion

Sinovitis crdnica

Confirmar RT PCR
de ser psble

{

| Positivo |...,_.."b Todos los 6rgancs vaidos, excepto tejidos de
articulaciones y sus tendones por posities

rticulas viricas en ésibs

tendencias de

Neta: Aln no se tiene documentada la transmision por donacion de
sangre u drganos, pero selleva a cabo las precaudiones recomendadas
para doracion de sangre.
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ZiKa Virus

Familia Ravivirus, género Havivirida e
*Virus RNA (+)
*Incubacién 1 O dias

*Es un virus envuelto, con simetria de nucleocapsid eicosaedrica

-Aislado primera vez en monos rhesus1947 en \igilancia Fi ebre
Amarila

=Aislado en humanos 18952 enUganda

+2 linajes Africano y Asial o

*No hay reportes de muertes

Vector de transmisién

Aedesaegypti

Asdes albgpicius
Aedesaficanus,
“\edesapiccargenteus.
Aedesfurcifer,

A edes ueccephalusyvitatius

Distribucion Virus Zika
i -~

Areas tropecaies
deloestede |7

Migeria , Sierra
Leona , Costa de
Marfil, Camenin
o | . senegatl yen et
cemtro de Africa,

Repdibbca
Centroafricana y
Uganda

Coémo se transmite?

Caracteristicas epidemiolégicas

Periodo de incubacion intrinseco (dias) 3 — 12.
Viremia(dias) 3- 5, curacion 5-7 dias.

Clinica: 20% presentacion.
Complicaciones:Guillian- Barré, entre 2 -23 dias;
y posible microcefalia en feto

El diagnéstico

certero se debe hacer por hemoaglutinacion
indirecta o con una prueba ELISA.: IgG e IgM
a partir dia 5 (reactividad cruzada con otro
flavivirus)

RT-PCR: primeros 8 dias en suero y en orina
hasta 20 dias, detecta el virus.

Aislamiento viral.

Cuadro clinico

Fiebre moderada

Eritema- exantema pruriginoso
Artralgias moderada

Conjuntivitis no purulenta muy
frecuente

Cefalea, fatiga, vémitos, postracién
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™~ También se transmite por transfusiones,
transmision sexual por el semen

En embarazadas al feto y,

presencia particulas viricas enleche matema

Recomendaciones.

Figura 8 algoritmo Zikavirus

Donantes de zonas endémicas o
sospechosos o inmigrantes en las ultimas
4 semanas

|

ELISA IgG e IgM ChikV

! |

Confirmar RT PCR Continuar
en orina de ser donacién
posible
Positivo

H Descartar Donacion

Conclusiones:

+ La evaluacién exhaustiva del donante
es esencial para el éxito del trasplante. De
aqui vemos que las recomendaciones de
expertos a través de los comités cienti-
ficos hacen énfasis en éste sentido para
llevar a feliz término este procedimiento.

« En lo que respecta a las enfermedades
infecciosas emergentes, es indispen-
sable siempre, ademas de los antece-
dentes clinicos, saber la proceden-
cia del donante, qué enfermedad es
endémica en la zona de donde viene,
ya que como hemos visto, algunas de
ellas son latentes, y la transmision al re-
ceptor puede acarrear consecuencias
fatales, que en algunos casos pueden
evitarse implementando el trata-
miento adecuado luego del implante.

« Para realizar una buena evaluacién, los
meédicos encargados deben de proce-
der seguin los protocolos expuestos para
cadacasoen particular,ademas de contar
con las pruebas de gabinetes necesarios
y eficientes, que le permitan realizar un
buen cribaje para la toma de decisiones.



D. ESCUDERO, R. MATESANZ, C. A. SORATTI, JOSE IGNACIO FLORES
EN NOMBRE DE LA RED/CONSEJO IBEROAMERICANO DE DONACION Y TRASPLANTE

La ME se ha aceptado como la

muerte del individuo desde hace deé-
cadas, pero existen diferencias le-
gales y gran variabilidad en los cri-
terios diagndsticos de cada pais.

Todos los paises iberoamericanos, ex-
cepto Nicaragua, reconocen legal-
mente la (ME) como la muerte de la
persona. Para declarar el fallecimiento,
en la mayoria se necesitan 2 o 3 médi-
cos. En todos los paises es obligatoria la
presencia de un coma arreactivo, ausen-
cia de reflejos de tronco y de respiracion
espontdnea. Los niveles de presion par-

cial de diéxido de carbono requeri-
dos en el test de apnea oscilan entre
50-60 mmHg. La temperatura minima
requerida para la exploracién neurologi-
ca oscila entre 32-35,1 C. El test de atro-
pina es obligatorio en 7 paises (35%). El
periodo de observacion mas recomen-
dado es de 6 horas, pero hay gran va-
riabilidad, que llega hasta 24 horas. En
8 paises (40%) es obligatorio realizar
siempre un test instrumental, en el
resto solamente en circunstancias es-
peciales. En algunos paises, si no hay
donacién de érganos para trasplante no
se retiran las medidas de soporte, este

‘,.

RESUMEN REALIZADO POR:
DR. ALEXANDER ALTMAN

hecho es mas frecuente en los nifos.

En 1959, Mollaret y Goulon descri-
bieron los primeros pacientes sin fun-
ciones encefdlicas; posteriormente
se siguié el concepto de muerte si-
guiendo criterios neurolégicos o muerte
encefélica (ME), que ha sido reconoci-
do como la muerte del individuo por
la comunidad cientifica desde el afo
1968, cuando se publicaron los crite-
rios de la Universidad de Harvard. La
ME se ha aceptado en la legislacién de
la mayoria de los paises, independiente-
mente de su entorno cultural o religioso.
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lEI .diagr‘tico de ME se basa en la
demostracion de un coma arreactivo,
ausencia de reflejos troncoencefalicos
y ausencia de respiracion espontanea.
Los criterios diagndsticos se han re-
cogido en multiples recomendaciones
internacionales. Ademas del diagnésti-
co exclusivamente clinico, existe una
serie de pruebas instrumentales que
pueden ser obligatorias en algunos
casos Yy que varian en cada pais.

La certificacion de ME es un diag-
nostico de gran responsabilidad con
trascendencia médica, ética y legal, ya
que permite retirar todas las medidas de
soporte o realizar la extraccion de 6rga-
nos para trasplante. En algunos paises,
como Espana, el 95% de los trasplan-
tes se realizan con 6rganos proce-
dentes de donantes en ME. Un am-
plio conocimiento sobre el diagndstico
de ME y la correcta toma de decisiones
clinicas contribuye a evitar el consumo
innecesario de recursos y optimiza la
obtencidn de drganos para trasplante.

Se han estudiado los criterios diag-
nosticos de ME en diferentes paises del
mundo y se ha demostrado que existen
diferencias importantes en el diagnosti-
co legal. Igualmente, se ha constatado
una gran variabilidad en la aplicacion
de las guias diagnésticas en diferentes
unidades de pacientes neurocriticos de
un mismo pais, e incluso en diferentes
areas de un mismo hospital, siendo mul-
tiples los estudios que recomiendan
la necesidad de actualizar y homoge-
neizar los criterios diagnosticos de ME.

En el presente trabajo se estudia la si-
tuacion legal y las recomendaciones
diagnésticas de ME en paises de
Iberoamérica. Se enviaron 21 encues-
tas, una a cada pais miembro de la Red /
Consejo Iberoamericano de Donaciony
Trasplante. Respondieron 21 encuestas.
Todos los paises de Iberoamérica, excep-
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to Nicaragua, que no tiene legislacion es-
pecifica, aceptan la ME como la muerte
del individuo. Este reconocimiento se
encuentra recogido en las leyes so-
bre donacién y trasplante de érganos.

El numero de médicos necesario
para certificar la ME es muy variable;
México es el Unico pais que re-
quiere solamente 1 médico; en Guate-
mala no se especifica el nimero; en 10
paises (50%) son necesarios 2 médicos, y
en 8 paises (40%) se precisan 3 médicos.
En la mayoria de los casos se requiere la
presencia de especialistas en Neu-
rologia o Neurocirugia. Excepto en El
Salvador, Guatemala y Pery, la norma
recoge explicitamente que los médicos
que realizan el diagnéstico de ME no de-
ben pertenecer al equipo de trasplante.

La mayoria de los paises tienen una
ley de consentimiento presunto para
la donacién de oérganos, aunque
esta condicién no se aplica en la
practica clinica, ya que de forma
casi unanime se solicita a la fami-
lia la opinién del fallecido y su auto-
rizacion para la extraccidon de érganos.

Una vez confirmado el diagndstico de
ME, si no hay donacién de érganos, en
5 paises (Bolivia, Colombia, Paraguay,
Peru y Venezuela) no se procede a reti-
rar la ventilacion mecdnica, ya que este
hecho no esta explicitamente recogido
en su normativa. En el resto, existe una
granvariabilidad; la mayoria delos paises
refiere que no se retiran las medidas de
soporte, aunque existen grandes dife-
rencias segun areasgeograficas, hospita-
les, casos clinicos o edad del fallecido, y
existe mas rechazo de retirar la venti-
lacién asistida en el caso de los nifos. En
algunos paises como Espafia o Portugal,
la retirada de las medidas de soporte es
una practica sistemdtica y mayoritaria.
Todos los paises tienen algunas indica-
ciones basicas en la Ley / Reglamento

o

sobre como debe realizarse el diagnosti-
co. Espana y Cuba tienen indicaciones
diagndsticas extensas y precisas en
anexos al Reglamento. En Brasil, Colom-
bia, Espana, Panama, Portugal, Uruguay
y Venezuela, ademas de la ley, existen
guias diagndsticas elaboradas por cole-
gios de médicos o sociedades cientificas
(de Neurologia, Neurocirugia o Medicina
Intensiva), que marcan los criterios diag-
nosticos en el pais. En Argentina y en
Ecuador estas recomendaciones estan
elaboradas por los organismos nacio-
nales responsables de la donacién y el
trasplante de érganos.

Con respecto a los prerrequisitos clini-
cos necesarios antes de realizar la ex-
ploracion neurolégica, como esta-
bilidad hemodinamica, oxigenacion y
ventilacion adecuada, ausencia de al-
teraciones metabdlicas, farmacos de-
presores del Sistema Nervioso Central
(SNC), bloqueantes neuromusculares
e hipotermia, todos los paises con-
templan su necesidad aunque existe
gran variabilidad en su concrecion.
Se menciona de forma mayoritaria
la ausencia de farmacos depresores
del SNC y de hipotermia inducida.

Con respecto a la temperatura mi-
nima requerida en los adultos para
aceptar la exploracién neurolégica
existe una amplia variabilidad. Doce
paises (60%) no la especifican en la
ley (Brasil, Colombia, Costa Rica, Gua-
temala, Honduras, México, Paraguay,
Perq, Portugal, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela). Chile, Ecuador,
El Salvador, Paraguay y Venezuela exi-
gen temperaturas superiores o iguales
a 35,1°G; y el resto requiere una tem-
peratura superior o igual a 32-32,2°C.
En todos los paises se especifica la
obligatoriedad  de presentar coma
arreactivo, ausencia de respuestas
motoras al estimulo algésico y aus-
encia de reflejos troncoencefalicos.



Con respecto a qué reflejos tronco-
encefalicos son obligatorios, existe gran
variabilidad. En la mayoria no se enu-
meran detalladamente aunque es
constante la necesidad de presentar
midriasis bilateral arreactiva; Costa Rica
sélo requiere realizar el reflejo foto-
motor y el oculocefdlico, y México so-
lamente exige los reflejos fotomotor,
oculocefdlico y oculovestibular. Los
reflejos de succion y busqueda en los
lactantes son mencionados especifica-
mente en pocos paises. El test de atro-
pina para valorar la funcionalidad del
nervio vago sélo es obligatorio en 7
paises (35%), (Bolivia, Cuba, El Salvador,
Espafa, Guatemala, Panama y Peru).

Existe amplia variabilidad en las ci-
fras de presion parcial de didxido de
carbono (PaCO2) requeridas al fina-
lizar el test, que oscilan entre 50 y 60
mmHg. Colombia, Costa Rica, Guate-
mala, Honduras, México, Peru, Para-
guay, Portugal, Republica Dominicana
y Venezuela no especifican los niveles
de PaCO2. Ninguln pais menciona una
cifra minima obligatoria de pH arterial.

En 11 paises se contempla explicita-
mente la presencia y aceptacién de
actividad motora de origen espinal.

En todos los paises se recomienda o es
obligatorio mantener un periodo de
observacién. En Argentina, Bolivia, Bra-
sil, Cuba, Ecuador, Espafia, Panamj,
Paraguay, Portugal y Republica Domi-
nicana es de 6 horas. Costa Rica re-
quiere el periodo de observacion
mas corto (30 min.), seguido de Uru-
guay (90 min.). Los paises con pe-
riodos de observacién mas largos son
Venezuela (12 horas) y Guatemala; y El
Salvador (24 horas). En algunos paises
como Cuba y Venezuela este periodo de
observaciéon puede acortarse si se uti-
lizan test diagndsticos instrumentales.
En Espana el periodo de observacion se
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deja a criterio médico; se recomiendan
6 horas en casos de lesién destructi-
va, y 24 horas en anoxia, aunque igual-
mente se puede acortar si se realizan
test instrumentales. Cuando la anoxia
es la causa de la ME, Argentina, Boli-
via, Chile, Colombia, Cuba, Ecua-
dor, El Salvador, Panama, Paraguay vy
Uruguay recomiendan periodos de
24 horas, y Venezuela de 36 horas.

En Argentina, Brasil y México es obli-
gatorio realizar siempre un test
instrumental; pero la ley permite la
eleccion entre el EEG, una prueba de
flujo sanguineo cerebral u otro tipo de
test instrumental.

Con respecto a otros métodos instru-
mentales, en general se admiten todos
los aceptados en la literatura cientifica,
excepto laangiografia cerebral mediante
tomografia computarizada. Algunos
paises como Chile, Costa Rica, Guatema-
la, Portugal o Republica Dominicana no
especifican el test instrumental y dejan
abierta la eleccién a criterio médico.

En Costa Rica, Guatemala, México y
Panama no se definen las circunstan-
cias especiales en las cuales es obli-
gatorio realizar test instrumentales.

En Espana se definen claramente las
circunstancias clinicas en las cuales es
obligatorio realizar test instrumenta-
les (graves destrozos del macizo cra-
neofacial, drogas depresoras del SNC,
imposibilidad de realizar el test de
apnea, enfermedad de localizacién in-
fratentorial, hipotermia inferior a 32,1°C,
ausencia de lesion destructiva cerebral
y nifos menores de un afo de edad).
La eleccién del test instrumental se
deja a criterio médico. Uruguay, Cuba
y Ecuador se han inspirado y reprodu-
cen las recomendaciones diagndsti-
cas espanolas recogidas en el anexo
| del Real Decreto No. 2.070/1999.
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En el caso de los nifos, ha’6 paises
(Costa Rica, Guatemala, Honduras,
México, Portugal y Republica Domini-
cana) que no solicitan periodos de
observacién diferentes a los del adul-
to. En el resto de los paises no hay uni-
formidad en cuanto a los periodos de
observacién, tramos de edad ni prue-
bas instrumentales requeridas. Los
periodos mas frecuentes son: hasta 2
meses de edad de 48 horas, 2 meses
a un ano de 24 horas, y de 1-2 anos de
12 horas. En paises como Cuba y Es-
pana estos periodos se pueden acor-
tar si hay pruebas instrumentales
que estudien la circulacién cerebral.

El reconocimiento legal de la ME ha
venido condicionado por la necesidad
de obtener érganos para trasplante. Por
esta razén su diagnodstico se encuentra
recogido mayoritariamente en las leyes y
reglamentos sobre donacién y trasplan-
te de 6rganos. Aunque la aceptacion de
la ME es practicamente universal, existe
una gran diversidad en los criterios le-
gales. Todos los paises iberoamericanos,
excepto Nicaragua, tienen legislacion
sobre el trasplante de 6rganos, y en to-
dos estos se reconoce legalmente la ME
como el fallecimiento de la persona. En
la mayoria existen recomendaciones
basicas sobre cémo debe realizarse el
diagnodstico de la ME, que mencionan
los criterios clinicos fundamentales.
Se ha encontrado una gran variabilidad
en los prerrequisitos clinicos. Algunos
paises exigen una temperatura injustifi-
cadamente elevada (35,1°C), muy por
encima de los 32,1°C recomendados en
los estandares internacionales. Recien-
temente, Greer en un estudio realizado
en unidades de pacientes neurocriticos
de hospitales norteamericanos encon-
traron que el 30% requiere temperatu-
ras superiores o iguales a 35,1°C. Igual
disparidad en la temperatura minima
requerida se ha encontrado en hospita-
les europeos.
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El test de atropina so6lo es obligatorio
en 7 paises (35%) iberoamericanos; en
el estudio de Greer solamente se re-
quirié en el 3% de las guias hospitala-

rias norteamericanas. En el test de
apnea, la mayoria de los paises requie-
ren niveles finales de PaCO2 superiores
o iguales a 60 mmHg de acuerdo con
las guias internacionales; en un pais se
piden valores superiores o iguales a 50
mmHg, lo que es claramente insuficiente
para estimular al centro respiratorio.
Wijdicks refiere que al menos en la mi-
tad de los paises del mundo no se realiza
correctamente el test de apnea, ya que
simplemente se desconecta al paciente
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del respirador, sin realizar controles de
gasometria arterial. Greer et al refieren
que solamente en el 66% de las guias
diagndsticas de los hospitales de Es-
tados Unidos evaluados se requiere
realizar una gasometria arterial pretest
y constata igualmente amplia diversi-
dad en el nivel final de PaCO2 requeri-
do. Powner et al comunican que en el
12% de los hospitales norteamericanos
estudiados, la PaCO2 final requerida no
se ajusta a las recomendaciones de la
Academia Americana de Neurologia.
Estudios en hospitales europeos de-
muestran  igualmente  una  am-
plia diversidad en el test de apnea.

Algunos paises exigen un tiempo de
observacién injustificadamente lar-
go (24 horas) en los adultos, lo que re-
presenta un consumo innecesario de
recursos y puede provocar la pérdida
de donantes de 6rganos. En los nifos
existe una gran variabilidad en los
periodos de observaciéon recomendados.

Con respecto a los test instrumenta-
les existen marcadas diferencias. Son
obligatorios en el 40% de los paises, lo
que complica innecesariamente el diag-
nostico y no se ajusta a las recomenda-
ciones cientificas. En 4 paises, ademas,
es obligatorio realizar mas de 1 EEG,
lo que no tiene ninguna justificacion



cientifica y aumenta el consumo de re-
cursos. Similares hallazgos de tiempo
de observacidon prolongado y amplia
variabilidad en los test instrumentales
se encuentran también en algunos
paises europeos. La falta de recomen-
daciones claras en la utilizacion de
métodos diagndsticos que estudian la
circulacion cerebral en pacientes trata-
dos con barbituricos se ha considerado
como una causa importante de pér-
dida de donantes en el Reino Unido.

Al igual que en otros estudios hemos
encontrado diferencias entre el nimero
y la especialidad de los médicos nece-
sarios para certificar la ME. La mayoria
exige especialistas en Neurologia y en
Neurocirugia, y explicitan la obligatorie-
dad de que los médicos que certifican
la muerte no pertenezcan a los equipos
de trasplante. Esta condicién exigida
por los legisladores quiere expresar la
maxima garantia e independencia en el
diagnéstico. Powner et al refieren que
solamente en el 42% de los hospitales
norteamericanos se menciona que los
médicos que diagnostican la ME no de-
ben estar relacionados con el trasplante.
Aunque en el presente trabajo se ana-
lizan los criterios diagndsticos lega-
les y no las variaciones interhospitala-
rias, nuestros datos contrastan con los
de Greer et al donde sélo en el 35% de
los hospitales de Estados Unidos se re-
quieren neurdlogos o neurocirujanos,
hecho que los autores interpretan como
secundario a la falta de disponibili-
dad las 24 horas de estos especialistas.

Una vez confirmado el diagndstico de
ME, si no hay donacién de érganos, la
retirada de las medidas de soporte es
una practica generalizada en algunos
paises; aunque de forma al menos
reconocida oficialmente, en mas del
50% de los paises estudiados no se
desconecta la ventilacidn mecanica;
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esta conducta es mucho mas habitual
en el caso de los nifos. En la practica
clinica se limita el tratamiento a flui-
doterapia de mantenimiento y fraccién
inspirada de oxigeno al 0,21% en es-
pera de la asistolia. En algunos paises
el hecho de que el diagnéstico de ME
esté incluido en la ley de trasplante es
interpretado por los médicos como que,
legalmente, no se puede declarar el
fallecimiento en el caso de los no
donantes ni, por lo tanto, retirar las me-
didas de soporte. Este hecho podria
traducir que hoy en dia los profesio-
nales sanitarios no asumen plenamente
el concepto de ME como la muerte
del individuo. Esta conducta se ha
constatado en estudios de diferentes
areas geograficas, y es mucho mas
evidente en paises con poca historia
trasplantadora. Considerar la ME igual
a muerte es un concepto relativamente
reciente en la historia de la humanidad,
que necesitard probablemente muchos
mds anos para asumirse plenamente.
Esto podria explicar por qué en dife-
rentes entornos econdémicosy cultura-
les la familia e incluso los profesionales
sanitarios se oponen a la retirada de
las medidas de soporte. Desde la Red/
Consejo |beroamericano de Donacién
y Trasplante y de acuerdo con las
recomendaciones cientificas, éticas
y legales uniformemente aceptadas,
se recomienda retirar todas las medi-
das de soporte. No realizarlo supone
clara futilidad terapéutica, consumo
innecesario de recursos y una inco-
rrecta practica médica que prolonga
inatiimente el mantenimiento artifi-
cial del cadaver y el dolor de la familia.

Los resultados de este estudio apo-
yan la necesidad de estandarizar y
actualizar el diagnéstico de ME en una
Task Force internacional, como se ha
indicado en diversos trabajos. La World
Federation of Neurology ha manifesta-

do la necesidad de unificar los criterios
diagnodsticos en el mundo y propone
este objetivo para los proximos anos.

Actualizar los criterios diagndsticos
en aspectos como la disminuciéon del
tiempo de observacién y el uso ade-
cuado de los test instrumentales no
restarian en ningun caso seguridad
diagnéstica, evitaria el consumo inne-
cesario de recursos y podria optimizar la
obtencién de érganos para trasplante.

Al ser conscientes de la enorme difi-
cultad para unificar los criterios lega-
les de todos los paises miembros, desde
la Red / Consejo Iberoamericano de Do-
nacién y Trasplante se opté por ela-
borar y aprobar unas recomenda-
ciones cientificas uniformes de acuer-
do con las guias internacionales. Este
documento aprobado en la reunion
de mayo del ano 2008 celebrada en
La Habana, Cuba, incluye ademas
unas consideraciones generales so-
bre la ME y las decisiones clinicas que
deben tomarse tras su diagndstico.
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DR. HECTOR LUIS TEJADA HIDALGO

En paises en via de desarrollo como lo
es la Republica Dominicana (R. D.), que
todavia en el siglo XXI hablar de do-
nacion a los familiares, lo reciben como
un atropello a su integridad y dolor, una
aberracién o simplemente lo ven como
un mito, sumandole a esto el aspecto
cultural y quizas el poco conocimien-
to sobre esta modalidad terapéutica.

El Instituto Nacional de Coordinacién
de Trasplante (INCORT) como miem-
bro activo del Grupo Punta Cana, y en
estrecha colaboracién con la Organi-
zaciéon Nacional de Trasplantes (ONT),
han logrado mejorar las tasas de do-
nacién de acuerdo a los objetivos traza-
dos en 2010, alcanzando de manera
parcial el objetivo fundamental de po-
ner en marcha una red nacional de
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coordinadores de trasplante, y pro-
gramas institucionales, que faciliten,
mejoren y hagan efectivo el proceso de
deteccion/donacion.

Republica Dominicana cuenta con
numerosos hospitales de tercer ni-
vel adscritos a la Red de Salud Publi-
ca, los mismos cuentan con el aval del
INCORT para ser centros generadores,
asi como trasplantadores.

El Hospital Traumatolégico y Qui-
rargico Profesor Juan Bosch, es una
institucion de tercer nivel de atencidn
en salud, de la Regién Norte o Cibao de
la Republica Dominicana, dedicado a la
atencién de usuarios traumatizados y
aquellos con patologias ortopédicas y
quirdrgicas. Cuenta con ciento cuaren-
ta y cinco (145) camas instaladas, ocho

Los trasplantes de 6rganos

vienen desde tiempos muy re-
motos, teniendo sus origenes en
escritos mitoldgicos. No se puede
negar que la donacién de érga-
nos es una de las herramientas
terapéuticas que puede dar res-
puesta de manera definitiva a
patologias de drganos los cuales
estén irreversiblemente dafados.

Actualmente los trasplantes de
oérganos se consideran una op-
cion terapéutica habitual, cuya
indicacion ha ido creciendo de
forma continua debido a los
buenos resultados, en términos
tanto de supervivencia post-
trasplante como de mejora de
calidad de vida (Matesanz, 2009).

(8) salas de cirugia, quince (15) camas
en Emergencias, y doce (12) camas en
Cuidados Intensivos. Cabe sefnalar que
la estadistica de emergencias atendi-
das mensual promedia, por ejemplo, en
enero de 2016, fue alrededor de 966
pacientes, donde el 20% (192 pacien-
tes) fueron emergencias por accidentes
de trafico, de los cuales un 3% necesité
de ingreso en Cuidados Intensivos
por presentar lesiones catastroficas.

Por la caracteristica antes menciona del
Hospital Traumatolégico y Quirargico
Profesor Juan Bosch, el INCORT valoran-
do el potencial del centro, decide iniciar
un programa de capacitacién y creacion
de personal especializado con el objeti-
vo de implementar el programa de de-
teccidon y donacién de 6rganos y tejidos.




Tomando como referencia el modelo
espanol de donacién y trasplante de 6r-
ganos y tejidos, ejemplo en el mundo a
seguir, apoyados en la guia de buenas
practicas en el proceso de donacion de
érganos, y en nuestro caso aplicando la
experiencia en los resultados obtenidos
en el proceso de donacién y trasplan-
te del Hospital Universitario de Reina
Sofia de Cérdoba, inspirado en ellos y
a la vez miembro de la institucion, se
realiz6 esta propuesta de creacién e
implementacién de un programa de
deteccion y donacién de oérganos vy
tejidos, en el Hospital Traumatoldgi-
co y Quirurgico Profesor Juan Bosch,
como otro centro mas de salud de la
Republica Dominicana que formaria
parte de la Red Nacional de Donacién
y Trasplante, que el INCORT como ma-
xima autoridad gestora es responsable.

Acorde a lo anteriormente expuesto po-
demos enunciar el problema cientifico
de este trabajo:

(Contribuird la implementacion del
programa de donacidon y trasplan-
te de 6rganos y tejidos a la deteccién
precoz del potencial donante, mini-
mizando la negativa familiar y alca-
nzar los resultados esperados por el
INCORT, en el Hospital Traumatoldgi-
co y Quirdrgico Profesor Juan Bosch?

Basados en el problema cientifico de
este trabajo, constituye el objetivo ge-
neral del mismo implementar el pro-
grama de donacién y trasplante de
6rganos y tejidos en el Hospital Trau-
matolégico 'y Quirdrgico Profesor
Juan Bosch, soportado en las guias
de buenas practicas en el proceso
de donaciéon. Teniendo en cuenta las
bases tedricas, se pueden formular
las siguientes preguntas cientificas:
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« ;Existird un equipo multidisciplinario
que garantice la marcha del programa
de donacion y trasplante de érganos y
tejidos?

+ ;Cudles seran las estrategias a utilizar
para la deteccidon temprana del poten-
cial donante?

+ ;Cudl sera el patréon a seguir para me-
jorar la efectividad de derivacion del
posible donante a las unidades criticas?
+ ;{Puede establecerse una mejora en la
efectividad de obtencién del consen-
timiento a la donacién?

Observando la problematica del proce-
so de donacioén y trasplante de 6rganos
y tejidos en el Hospital Traumatolégico
y Quirurgico Profesor Juan Bosch, consi-
deramos que implementar el programa
de donaciéon y trasplante de érganos
y tejidos, puede ser de utilidad a la po-
blacién, aportando nuevos érganosy te-
jidos a pacientes, como una opcién mas
al tratamiento de enfermedades, como
estd claramente demostrado en muchos
paises del mundo, sobretodo en Espana.

El trabajo resulta necesario, fac-
tible y oportuno, pues segun lo re-
visado no existe antecedentes de
implementacién del programa de
donacién y trasplante de oérganos vy
tejidos en el Hospital Traumatologi-
co y Quirurgico Profesor Juan Bosch.

Objetivo general:

* Implementar el programa de do-
nacién y trasplante de érganos y teji-
dos, segun las guias de buenas prac-
ticas en el Hospital Traumatolégico
y Quirdrgico Profesor Juan Bosch.

Objetivos especificos:

+ Crear un equipo multidisciplinario que
garantice la marcha del programa de

v

donacién y trasplante de érQnos y te-
jidos.

« Elaborar estrategias para la deteccion
temprana del potencial donante.

* Realizar el patrén a seguir para mejorar
la efectividad de derivacion del posible
donante a las unidades criticas.

« Establecer una mejora en la efectividad
de obtencion del consentimiento a la
donacion.

Disefio metodolégico:

Se traté de un estudio descriptivo, re-
trospectivo, partiendo del modelo ya
descrito, con el fin de valorar su apli-
cacion, y como tal un potencial incre-
mento en el ndmero de donacién /
trasplante en el Hospital Traumatoldgi-
co y Quirurgico Profesor Juan Bosch,
el Pino, La Vega, de la Republica Domi-
nicana, en el periodo comprendido de
febrero a marzo, 2017.

Material:

El material utilizado para esta investi-
gacion fue primordialmente la revision
del Programa de Garantia de Calidad
en el Proceso de Donacién del modelo
espanol, ademas de otras fuentes bi-
bliogrédficas relacionadas al tema.
Se solicitaron datos estadisticos del
INCORT, como también datos co-
rrespondientes a la estadistica y cartera
de servicios del Hospital Traumatoldgi-
co y Quirdrgico Profesor Juan Bosch.
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Categoria No. Especialistas No. %
Emergenciologia 6 Total emergencias atendidas 10973 100%
Médico Intensivista 4 Emergencias atendidas x accidentes de trafico 1573 14%
Neurologia 2 Curado y despachado 928 8.40%
Neurocirugia 6 Hospitalizados-UCI 119 1.00%
Cirugia General " Hospitalizados-SALA 513 4.60%
Gastroenterologia 3 Morgue 13 0.11%
Neumologia 2
Nefrologia 2
9 Edad
Urologia 4 N
Nifios < 13 afios 57 3.60%
Imagenologia 2
14-45 anos 1151 73.10%
Cardiologia 2
- - > 45 afos 365 23.20%
Ortopedia y Traumatologia 10
Oftalmologia 3
Hematologia 1 Sexo
Médico Patdlogo 2 Masculino 1276 81.10%
Femenino 297 19%
Tabla 1.

Resultados y Discusion:

Tabla. 1. Categorias de servicios del
Hospital Traumatoldgico y Quirargico
Prof. Juan Bosch

Fuente:
Cartera de servicios del Hospital Trau-

matoldégico y Quirurgico Prof. Juan Bosch

La tabla 1 muestra el nimero de médi-
cos especialistas y las diferentes es-
pecialidades que forman parte de la
cartera de servicios del Hospital Trauma-
tolégico y Quirdrgico Prof. Juan Bosch.
Hay que sefalar el predominio en nime-
ro de los médicos de las especialidades
quirdrgicas, en orden de mayor a menor;
ortopedia y traumatologia, cirugia ge-
neral, neurocirugia,emergenciaeintensi-
vista, lo cual estd en relacion con la ca-
racteristica del servicio prestado por el
centro.

Teniendo en cuenta la primera
recomendacion realizada por el mode-
lo de la guia de buenas practicas en
el proceso de donaciéon de oérganos,
sobre la composicion del equipo de
coordinaciéon hospitalaria, valorando
esta conformacién de meédicos espe-
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cialistas en las distintas disciplinas, que
forman parte de la institucion, le brinda
la oportunidad al centro, de conformar
un equipo multidisciplinario, partien-
do de la necesidad de coordinacién del
hospital en los diferentes procesos: deri-
vacion a UCl y manejo intra-UCl, como
caracteristica del coordinador, que ha
cambiado en los ultimos anos, el inten-
sivista forma el equipo emergenciélogo,
en las urgencias y el médico intensivista
acompanado de anestesista, nefrélogo,
neurdlogo y personal de enfermeria en
las unidades criticas. De esta forma el
proceso se hace dindmico y multidiscipli-
nario con la integracién de las diferentes
especialidades y se garantiza el cum-
plimiento en el proceso de donacién.

Tabla 2. Estadisticas de emergencias por
accidentes de transito Hospital Trauma-
tolégico y Quirdrgico Prof. Juan Bosch,
2016.

La muerte por accidentes de trafico en
América Latina y el Caribe se triplica
cada ano, segun el Banco Interame-
ricano de Desarrollo. En la actualidad
exhibe el aciago récord de contar con la
mayor cantidad de victimas fatales de

Tabla 2.
accidentesautomovilisticosenelmundo.

Aseguran en un comunicado los organi-
zadores del Primer Congreso Iberoamer-
icano de Seguridad Vial en Madrid, que
es la zona mas castigada del planeta por
la siniestralidad vial.

En la tabla 2 se muestra la estadistica
del total de emergencia atendida en el
ano 2016 en el hospital Prof. Juan Bosch,
de las cuales, del total el 1573 paciente
(14%) fueron emergencia por accidentes
de transito,119 paciente ingresaron a
unidades de cuidados criticos, por le-
siones grave que ponen en riesgo de
manera inminente la vida del enfermo
y 13 paciente fallecieron en las primeras
horasdeseratendidoenlaemergenciapor
presentar lesiones catastroéficas, princi-
palmente traumatismo de craneo severo.

Hay que sefalar que el grupo de edad
promedio que predomina es de 14-
45 afnos con un 73.10%, al igual que el
sexo masculino con un 81.10 %, lo cual
se relaciona con el resto de la estadisti-
ca de otros centros hospitalario a nivel
nacional de la Republica Dominicana.



De los datos estadisticos anteriormente
mencionados, ubican al hospital en
un centro con alto potenciales para la
identificacion de paciente potencial
donantes, ya sea por presentar lesiones
catastroficas sin posibilidad de solu-
cion, o por evolucién clinica desfavo-
rable a pesar del tratamiento médico

-quirdrgico, a lesiones cerebrales
irreversible que lo lleven a la
muerte encefdlica. Ejecutar medi-

da como; el reconocimiento desde
el servicio de emergencia, aviso a la
coordinacién de trasplante del hospital,
la comunicacién activa con los fami-
liares, la conducta de mantenimiento
del donante con el ingreso a UCI, serian
algunos de los primeros pasos de inicio
para la obtencién de posibles érganos
que ayudarian a dar vidas otras personas.

Tabla 3. Datos estadisticos de UCI Hospi-
tal Traumatoldgico Prof. Juan Bosch 2016

o

de las unidades de cuidado critico, no
actldian en base a ello. Con la creacién de
un programa de donacién de érganos y
tejidos, uno de los puntos de accién va
dirigido a todo el personal médico y de
enfermeria, a conocer todo lo relacio-
nado al mismo, garantizar que sirva de
portavoz a todo el personal sanitario de
la institucidn, partiendo del apoyo de
las directrices de la direccion médica.
De esa manera esos resultados pueden
mejorar, como se ha demostrado en
algunos paises de Latinoamérica y el
Caribe, como fue demostrado en Cuba
que tuvo un incremento con la tasa del
donante, luego de la aplicacion del pro-
grama de garantia de calidad de do-
nacion de 6rganos y trasplante segun el
modelo espaiol.

Descripcién No. %
Total, de pacientes ingresados UCI 297 100%
Total, fallecidos en UCI 91 30.6%
Numero de altas 206 69.3%
Numero fallecidos en M.E. 15 5%
Numero Donantes reales 0 0%

Fuente. Archivo Hospital Traumatolégico y Quirdrgico Prof. Juan Bosch

En la tabla 3 se describen datos estadisti-
cos del ano 2016 de la unidad de cuida-
dos intensivos del Hospital Trauma-
toldgico y Quirdrgico Prof. Juan Bosch,
donde se muestra que, de 297 pacientes
ingresados en el afo, el 30.6% (91 pa-
cientes) de ellos fallecieron, de los cuales
15 (5%) fueron por muerte encefalica, y
ninguno se convirtié en donante real.

Al exponer estos datos estadisticos,
hay que mencionar que en el Hospital
Traumatolégico y Quirurgico Prof. Juan
Bosch, no existe un programa de do-
nacion de 6rganos y trasplante, por tan-
to, el personal médico de emergencia y

En la tabla 4 se exponen los datos es-
tadisticos presentados por el Instituto
Nacional de Coordinacién de Trasplan-
te, sobre los trasplantes de drganos y
tejidos realizados en la Republica Domi-
nicana en el afno 2016, donde se muestra
que se realizaron 56 trasplantes rena-
les, un 52.0% de donantes vivos y 48.0%
donantes cadavéricos, 3 trasplantes de
higado, 415 cérneas, y 4 de médula 6sea.

Es de senalar el gran numero de
donantes vivos en el trasplante renal,
con un predominio en los donantes ca-
daveéricos. Esto es una muestra que aun
existe la limitacion de la poblaciéon al

concepto de la donacién d c’)rgan_o{,“
ya sea por creencias religioi, aspec-
tos culturales, falta de confianza en el
sistema de salud, mal funcionamiento
de los métodos publicitarios del proce-
so de donacién y trasplante, descono-
cimiento del alcance y caracteristicas
del programa, ausencia de un centro de
salud que garantice a toda la poblacién
la aplicacion justa, sin costo alguno y
sin diferencias humanas. Son quizas de
las limitaciones que existen en el pen-
samiento de la poblacién dominicana.
Contar con el apoyo de las instituciones
del gobierno, la participacién activa del
personal médico y de enfermeria, la ayu-
da de personas no vinculadas al sistema
de salud, lograr la garantia del sistema
sanitario en la atencion médica brin-
dada a los pacientes, son estos pilares
clave donde se debe actuar para lograr
una concienciacion de la poblacion para
que la aceptacion de donar érganos y
tejidos sea vista en el contexto de que
donar es vida y ser donante de 6érganos
es un privilegio que sélo tiene esa per-
sona que decide donar un érgano a una
persona que lo necesita. Estos son lo-
gros que el modelo espanol del proceso
a la donacion de 6rganos y trasplante,
ha alcanzado con su poblacién en ge-
neral, lo cual garantiza el funcionamien-
to del programa con el incremento a la
aceptacion, y cada dia exista menos ne-
gativa familiar al proceso de donacion.

Conclusion:

1. La implementacién de un programa
de donacién y trasplante de 6rganos y
tejidos, apoyado en las guias de buenas
practicas en el proceso de donacion de
6rganos, en el Hospital Traumatoldégicoy
Quirargico Profesor Juan Bosch, llegaria
a incrementar el nimero de donantes
de 6rganos y tejidos, ya que tiene todo
el potencial por la casuistica y el niumero
de pacientes con lesiones catastroficas
que terminan con su vida.
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Tabla 4

. . MépuLa | CORA-
RENALES CORNEAS Hicabo BSEA 26N
CENTRO DE SALUD
Capa A ;
Vivo VERI Loc. IMp. | CADAVERICO | ALOGENICO
co
Plaza de la Salud 16 14 2 2 3 4
CEDIMAT 3
CECANOT 1 13 37 187
Fundacion 1
Baquero
HOMS 8 3
CCsM 41
INCONSEGLA 12
Diagnéstica >
ocular
Centro Laser 118
Inst. Espaillat 4
Cabral
Und. Oft. Dr. Lora 4
Medicalnet 1
OTORRING 1
Ginecologiay n
Obstetricia
N° 29 27 39 376
ToTAL
% | 52,0 | 48,0| 9,4 | 90,6
ToTaL 56 a1s 3 4 o

Fuente: INCORT

2. La creacién de un equipo multidisciplinario, formado por:
intensivista, emergencidélogo, cirujano general, neurociruja-
no, nefrélogo y personal de enfermeria, capacidad con la que
cuenta la institucion, lo cual garantiza el trabajo en conjun-
to en ejecucién y funcionamiento del programa de donacion.

3. La realizacién de un plan de accién urgente donde exista una
integracién de todas las areas criticas, para lograr la identifi-
cacion temprana del potencial donante y su ingreso a UCI para
su mantenimiento.

4. Ofrecer un servicio médico de calidad y confianza, desde
el primer momento, al paciente influye de manera directa en
la aceptacion del familiar en el proceso de donacién de érga-
nos, por lo que brindar informacién detallada y continua de
lo que interesa al paciente, son aspectos a tener en cuenta.

5. El trabajo publicitario es una herramienta fundamental, que
debemos realizar para alcanzar la concienciacion de la poblacién
en general y asi disminuir la negativa familiar que tanto afecta al
proceso de donacién en nuestro pais. El trabajo consistira en: re-
alizar charlas educativas dirigidas a diferentes grupos de edades
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y profesionales, solicitar apoyo a los medios de comuni-
cacion tanto por television y radio, crear material de apoyo
a favor de la donacién que esté al alcance de la poblacién.
6. Creacién de una comision de trasplante hospitalaria
formada por: Director General, Jefa de Enfermeria, En-
cargada del Comité de Etica, Coordinador de trasplan-
te hospitalario, Encargado de UCI, Encargado de Emer-
gencia, Encargado de Cirugia General, Encargado de
Anestesia, Encargado de Neurocirugia, etc., como or-
ganismo gestor del programa de donacion y trasplante.

Recomendacion:

Realizar esta propuesta de implementacién del pro-
grama de donacién de d6rganos y trasplante, en to-
dos los centros de salud de la Republica Domini-
cana, con la creacion de coordinadores de trasplante
y el equipo multidisciplinario que sean responsables
de la puesta en marcha y desarrollo del programa.



Los medios de comunicacion

tienen una enorme labor informativa
y una gran influencia en la sociedad.
Es fundamental por su gran importan-
cia garantizar que los medios respe-
ten una serie de reglas éticas para te-
mas tan sensibles como es la donacién
de o6rganos y tejidos para trasplante.

Mensajes con noticias negativas en los
medios tendran efectos adversos en
la actitud de la poblacién hacia la do-
nacion de érganos, y cuando surgen
informaciones incontroladas y no ca-
nalizadas sobre los trasplantes pueden
crear en la poblacién una percepcion
negativa sobre la donacién, situacién

que repercute en una disminucién de la
tasa de donantes, lo que conlleva a una
permanencia mas larga de los pacientes
en lista de espera, por lo que se dete-
rioran o mueren en espera de un érgano
para ser trasplantados.

Generar espacios comunicacionales que
informen adecuadamente sobre la don-
acion y el trasplante contribuird a mul-
tiplicar este mensaje en pos de la creci-
ente disponibilidad de 6rganos y tejidos
en beneficio de todos aquellos que hoy
esperan la posibilidad de salvar o mejo-
rar su calidad de vida.

En los ultimos dos afos el programa
nacional de donacién y trasplante se

ha visto afectado con una significativa
reduccién de la donacién de pacientes
fallecidos y la realizacién de trasplan-
tes como consecuencia del impacto
de las noticias negativas surgidas y di-
fundidas en los medios de comuni-
cacion, afectando considerablemente
nuestra tasa de donacién y trasplantes.

A inicios del afo 2015, como conse-
cuencia de importantes correctivos en
el programa de medicamentos prote-
gidos del Ministerio de Salud Publica,
por mediacién de grupos interesados
se generaron noticias confusas, las
cuales tuvieron una amplia cobertura
de los medios de comunicaciéon. Esta
intensa campana desinformativa puso
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en Qd‘a;la. capacidad funcional y operati-
va,del programa nacional de donacién y
trasplan situacion que se reflejo con
un gran incremento de las negativas fa-
miliares a la solicitud de la donacién.

En el primer semestre del ano 2016, se
logré revertir esta problematica con-
siguiendo  un incremento  conside-
rable en la tasa de donantes cadavéricos,
llegando a ser superior a la del afo ante-
rior. Pero a mediados del mes de agosto
surge en los medios de comunicacién la
noticia del hallazgo de una osamenta in-
fantil, acto que de forma irresponsable fue
atribuido al trafico criminal de érganos
en el pais. Es necesario establecer la dife-
rencia de la venta de 6rgano (un riién) de
personas vulnerables que por necesidades
socio-econdmicas, se dejan embaucar por
organizaciones criminales en las cuales me-
dian profesionalesdelasalud, delasleyendas
urbanas que implican asesinato de nifos u
otras personas para extraerles los 6rganos y
trasplantarlos, acto imposible y del
que no existe ningun tipo de prueba.

Esta informacion desvirtuada de la realidad
se hizo eco en los principales medios de
comunicacién del pais durante un periodo
de 5 meses, situacion que repercutié de
marera tal, que lesioné la confianza de la
poblacién en los programas de trasplante,
que desde el momento de su aparicién has-
ta 6 meses después, no se habia logrado un
donante de personas fallecidas en el pais.

Objetivos. Conocer el efecto producido por
las noticias negativas de los medios de co-
municacién en la donacion y trasplante de
o6rganos. Republica Dominicana. Agosto
2015 - Enero 2016.

Material y método. Estudio descriptivo, re-
trospectivo, con el universo de los donantes
(reales y potenciales) y negativas familiares
en 2015-2016. Republica Dominicana.

Resultados. En el ano 2014 la tasa de do-

nacion cadavérica llegé a 3 pmp, y luego, en
el 2015, producto de importante crisis infor-
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_________________________,

“_EFECTOS DE NOTICIAS NEGATIVAS EN LOS MEDIOS///
N _DE COMUNICACION SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

7
7

mativa descendio a 0,7. En los primeros meses de 2016 fue una recuperacion
hasta 2,5. A partir de agosto una avalancha de noticias negativas en los medios
de comunicacion sobre trafico de érganos provocé un descenso de la tasa de
donacién a 0 donante pmp, y se prolongé hasta enero de 2017.

El INCORT le sali6 al frente a la avalancha de noticias negativas desmintiendo y
orientando a la poblacién. Es indudable que la transmision de mensajes posi-
tivos que infunden confianza y que muestran el sistema de trasplante como un
sistema equitativo y eficaz, mejorara la percepcién que los ciudadanos tengan
de la donacion y los trasplantes. Por tanto, el tipo de noticias que difundan los
medios de comunicacioén juega un papel decisivo en la creacion de una cultura
de la donacién y los trasplantes en nuestros paises.

Grafico No. 1.- RELACION DE DONANTES POTENCIALES VS. DONANTES
REALES DE ORGANOS Y NEGATIVA FAMILIAR ANTE CRISIS INFORMATIVA.

2015-2016
18 = donantes reales organos
= negativas familiares
A ~ Deteccion donantes potenciales
P | A ~
14 \" g
9

(5]

N Q{ﬁi

Jan-15  Apr-15 Jul-15 Oct-15 Jan-16 Apr-16 Jul-16 Oct-16

Cuadro No. 2.- RELACION DE DETECCION DE DONANTES POTENCIALES, DE
DONANTES REALES Y NEGATIVAS FAMILIAR ANTE CRISIS INFORMATIVA.
2014-2016

Na

Muertes encefalicas 77
s1 T
15 | o |

Donantes de tejidos I 2N

Agosto- Noviembe

DONANTES REALES VS DONANTES POTENCIALES

il

La tasa de donantes cadavericos por millon de poblacion (PMP) en enero-julio del
2016 fue de 1,5 PMP. En el periodo agosto-diciembre del 2016 la tasa de donacion ha
descendido a 0,0.



Donaciones de fallecidos y trasplantes de 6rganos y tejidos
enero-julio y agosto-diciembre 2016.

] [t

Donaciones  Tasplantss 1 Donaciones

o 2 0
s 3 0
36 36 0
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Donaciones de fallecidos y trasplantes de drganos En el 2016 de los 55
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Intervenciones en Prensa en Caso Medicamentos

Alto Costo
Medios No. Aprox. Intervenciones
* Radio * 380
* Television *56
* Prensa escrita *35
* Web. * 130
* Piquetes *33

Crisis Informativa, Caso De Asesinato Por Trafico
De Organos

Medios N® Aproximado de |N° de intervencio-
intervenciones nes de INCORT

Radio 353 21

™V 193 37

Prensa Escrita 98 12

Web 230 15

Nota de prensa 3

Discusiones. El efecto negativo que en la opinién publi-
ca generd este tipo de noticias, ha sido debidamente estu-
diado en diferentes paises. El efecto pernicioso que provo-
can sobre la sociedad las noticias negativas se considera como
una de las principales causas de degradacion de la imagen
de la donacion y el trasplante; incrementan las tasas de re-
chazo ante la solicitud de donacién en la poblacién general.

El INCORT, le salio al frente a la avalancha de noticias
negativas desmintiendo y orientando a la poblacién.
Es indudable que la transmision de mensajes positi-
vos, que infunden confianza y que muestran el siste-
ma de trasplantes como un sistema equitativo y eficaz,
mejorara la percepcion que los ciudadanos tengan
de la donacién y los trasplantes. Por tanto, el tipo de
noticias que difundan los medios de comunicacién
juega un papel decisivo en la creaciéon de una cultu-
ra de la donacién y los trasplantes en nuestros paises.

De lo dicho hasta ahora, podemos deducir que hay que
llegar a la poblacién para informarla correcta y clara-
mente acerca del proceso de donacién y los trasplantes
para que su decision sea favorable, por tanto la adecua-
da comunicaciéon en los medios constituye herramien-
tas indispensables para informar adecuadamente a la
poblacion. Los profesionales de los medios de comuni-
cacion pueden convertirse en agentes favorecedores de
cambio en la actitud y conducta de la sociedad al ser un
vehiculo de transmisién de informacion a una gran audi-
encia. El mensaje transmitido debe ser positivo e infundir
confianza, ya que cuanto mejor sea la percepcion que las
personas tengan de los programas de trasplante, mas fa-
vorable serd su disposicién hacia la donacién, lo que nos
llevard a obtener un mayor nimero de donantes de 6rga-
nos, y poder dar respuesta a estos pacientes, y evitar que
mueran esperando un érgano para ser trasplantados.

Conclusiones:

* En el periodo estudiado hubo una alta tasa de pérdida
de donantes de drganos, identificando como la causa
principal, la negativa familiar.

« El reflejo del efecto pernicioso que sobre la opinion
publica ocasiond la noticia desvirtuada sobre tréfico de
érgano.

 La difusién permanente de los medios de comuni-
cacién de esta noticia negativa, degrado la imagen de
los trasplantes.

Recomendaciones:

« Crear una atmosfera favorable hacia la donacién a base
de difusion de noticias positivas en los medios de comu-
nicacion.

« Evitar noticias y mensajes negativos que no van a con-
tribuir al incremento de la donacién de 6rganos.

+ Contar con los medios de comunicacién como puente
continuo con la sociedad.
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Las enfermedades de alto costo y
complejidad, son aquellas que requie-
ren medicinas y modalidades diagnosti-
cas y terapéuticas de costos sumamente
elevados para los pacientes, sus fami-
liares y al mismo tiempo, para el Estado.
La gran mayoria no estan cubiertas por
los seguros de salud o la cobertura es mi-
nima dada la complejidad de las mismas.

Estos pacientes que padecen enfer-
medades de alto costo y complejidad,
que llevan a una familia a la quiebra,
constituyen un nivel muy bajo de la po-
blacién dominicana y no hay razén para
no darles un servicio digno y de cali-
dad, como estd establecido en nuestra
Constitucion en sus articulos 60 y 61y
la ley 87-01 de seguridad social, la cual
establece la integralidad en la que todas
las personas deben tener los servicios
de salud cubiertos y establecidos en el
catdlogo de prestaciones, para tener un
sistema de salud equitativo para todos.
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El Consejo Nacional de la Seguridad
Social (CNSS), sin la intencidn, violen-
ta los derechos fundamentales en lo
relativo a la resolucién que menciona
el catédlogo de prestaciones, en el que
establece cudles procedimientos y/o
medicamentos pueden ser o deben ser
cubiertos por las administradoras de
riesgos de salud (ARS), generando una
situacion discriminatoria e inequitati-
va para aquellos pacientes que pade-
cen enfermedades altamente costosas,
quienes no tienen posibilidad, por su
cuenta, de cubrir sus elevados costos.

Urge la ampliacién de ese catdlogo
de prestaciones a fin de que no haya
inequidadenlacoberturadelasenferme-
dades y que todas estén contempladas
y cubiertas, evitando vulnerar y margi-
nar a cientos de personas con enferme-
dades que no estan cubiertas o al menos
garantizar la cobertura de todas las en-
fermedades de alto costo, sin excepcidn
de las mismas, ya que son un porcentaje

minimo de la poblacién las que padece.
El Estado estda en la obligacién de
que dichos derechos sean cubiertos
y no sean vulnerados por ninguna
entidad, tanto estatal como privada.

Consideramos que si no se corrige esta
situacién, en caso de ser apoderado por
una accion directa en inconstituciona-
lidad, el Tribunal Constitucional deberd
decidir que procede ampliar el catdlogo
de prestaciones que actualmente rige
para las administradoras de riesgos de
salud (ARS) y ordenar la cobertura total
de todos los procedimientos sin excep-
cion, puesto que el periodo de tran-
sicion de diez afos previsto en el art. 33
de la ley 87-01, vencié hace seis afos.

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Direccién de Gestion Humana

GUIA INFORMATIVA
SISTEMA DOMINICANO
DE SEGURIDAD SOCIAL
(SDSS)



EI INCORT desde sus inicios, en el

ano 2008, ha entendido que la Unica for-
ma de poder avanzar en el Plan Nacional
de Donacién y Trasplantes en nuestro
pais es mediante el uso adecuado de
las técnicas gerenciales de planificacion,
consensuada con los diferentes departa-
mentos y comisiones que la conforman.

Por lo que dentro del plan estratégico
del INCORT existe un objetivo funda-
mental, el desarrollo institucional, el
cual, para poder ser llevado a cabo, se
vio en la necesidad de gestionar con-
venios de colaboracién con diferentes
instituciones  tanto  internacionales
como gubernamentales, con el fin de
desarrollar actividades de capacitacion
de los recursos humanos que inte-
ractian en el proceso desde la de-
teccion  temprana de  posibles
donantes hasta la  culminacion
de los pacientes trasplantados.

Mediante el andlisis de involucrados
se identificaron las instituciones que
interactian de forma directa con los
procesos y actividades que se llevan
a cabo y se han gestionado dife-
rentes convenios de colaboracién para
lograr un fin comun entre las partes.

Los convenios que se han logrado con-
solidar los hemos dividido en dos ca-
tegorias, internacionales y nacio-
nales expuestos a continuacion:

INTERNACIONALES

Organizacion Nacional de Trasplantes
(ONT) y la Red/Consejo Iberoamerica-
no de Donacién y Trasplante (RCIDT).

La Organizacion Nacional de Trasplan-
tes (ONT) tiene a su cargo la presiden-
cia de la RCIDT, la cual fue creada para
ser el punto de encuentro de diferentes
iniciativas en materia de donacién y
trasplante de los paises de Iberoamérica.

El INCORT como miembro de la RCIDT,
esta representada por su director, el
Dr. Fernando Morales Billini, y den-
tro de los planes primordiales de la
RCIDT estan: desarrollar y mejorar la

cooperacién entre los paises miembros
en aspectos organizativos y legislati-
vos, formacion de profesionales, aspec-
tos éticos y sociales relacionados con la
donacién y trasplante de 6rganos, teji-
dos y células, asi como la capacitacion
de los recursos humanos que inter-
vienen en el proceso de la donacién y el
trasplante, lo que la ONT asume gene-
rosamente.

Hospital Reina Sofia. Cérdoba, Espana.

Durante los afos 2009 y 2010 se
gestiond la firma del convenio de
cooperacién en salud entre la Co-
munidad Autonémica de Andalucia
(Hospital Reina Sofia de Cérdoba), el
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»n
INCORT.la Ciudad Sanitaria Dr. Luis
E. Aybar, el cual se continué con al-
gunas modificaciones y ampliaciones
firmado nuevamente en el ano 2015.

En enero del 2017 se gestiondé un
acuerdo de cooperacién entre la Conse-
jeria de Salud de Andalucia y el Servicio
Nacional de Salud de la Republica Domi-
nicana, donde se entrenaran domi-
nicanos en atenciéon primaria, ger-
encia hospitalaria y especializacion
de los recursos humanos de los dife-
rentes centros de atencion de salud.
Este convenio estd dirigido fundamen-
talmente a potenciar el programa de
donacién y trasplante de nuestro pais
mediante la capacitacién del perso-
nal sanitario que interviene en el pro-
ceso de la donacién y el trasplante.

El personal seleccionado retorna
luego de su preparacion con una amplia
visidbn y capacitaciéon especializada, la
cual nos permite disponer de recursos
humanos que han sido entrenados en
los hospitales modelo en el proceso de
la donacién y el trasplante en Espafa.

NACIONALES

Ministerio de Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia (MESCyT)

Este convenio fue firmado en el afo
2014, y renovado en el 2017, como for-
ma de disponer del financiamiento de
los recursos humanos y poder realizar
las capacitaciones necesarias en el area
de la coordinacién de trasplante, el
INCORT logré la firma de dos (2) conve-
nios interinstitucionales con el MESCyT:

1) Programa de Cursos y Diplomados
Este convenio fue firmado con la finali-
dad de proporcionar a todo el personal
médico que interviene en el proceso de

donacién y trasplante, una visién ge-
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neral desde la deteccién temprana de
posibles donantes hasta la culminacion
con el trasplante. Para esto el convenio
estd dividido en dos grupos de capa-
citacion:

* Curso de Comunicacién en Situaciones
de Crisis

+ Diplomado de Coordinaciéon de
trasplante de 6rganos y tejidos

2) Becas para Especializaciones 'y
Maestrias Internacionales

Este convenio estd disefado para
brindarles a los médicos especialistas
que intervienen directamente en el pro-
ceso de la donacidn y el trasplante las
herramientas necesarias para poder re-
alizar exitosamente dicho proceso. Para
esto dichas becas estan divididas en 2
grupos:

. Especializacion en Donacién vy
Trasplante
» Maestria en Donacién y Trasplante

Educacion de Ila
(MINERD)

Ministerio  de
Republica Dominicana

Aunque no existe todavia un conve-
nio firmado con el MINERD, en el ano
2015 fueron autorizadas y llevadas a
cabo veintinueve (29) charlas en quince
(15) liceos y escuelas, en las cuales lle-
gamos a concienciar un total de dos mil
novecientos veinte (2,920) estudiantes.

Dichas charlas sirvieron como objeti-
vo fundamental para la concienciaciéon
de los alumnos sobre el tema de la do-
nacién y el trasplante en nuestro pais.

Dentro de los planes inmedia-
tos del INCORT estd la firma de un
acuerdo interinstitucional con el
MINERD para la formalizacion de di-
chas charlas en los recintos escolares.

o

Ministerio de Salud Publica (MSP) y
el Hospital General Plaza de la Sa-
lud (HGPS). Firmado en el aho 2008 y
renovado en el 2015.

Este convenio fue firmado luego de que
observamos que las analiticas de labo-
ratorio necesarias para la inclusion de
receptores a la lista de espera nacional
no disponian de ningun tipo de cober-
tura por parte de la seguridad social,
haciendo que muchos pacientes que no
cuentan con los recursos econémicos
necesarios para la realizacion de dichas
pruebas no estaban siendo incluidos
en la lista de espera por no poder com-
pletar los requisitos de estos estudios.

Por esto fue necesario contar con un
convenio de supervision por parte del
INCORT, y gestion de pago por parte
del Ministerio de Salud Publica hacia
el Hospital General Plaza de la Salud,
siendo este ultimo el que dispone de
un laboratorio de histocompatibilidad
en el cual se llevan a cabo las pruebas.

A la fecha, bajo este convenio se han
realizado las pruebas nece-
sarias a mas de

300 pacientes.




D DE COMUNICACION Y RELACIONES PUBLICAS - INCORT

EI Servicio Nacional de Salud

(SNS) y la Gerencia del Servicio Anda-
luz de Salud de Espana, firmaron un
acuerdo de cooperacién para fortalecer
la atencién sanitaria a traves de proyec-
tos encaminados a mejorar la calidad
de los servicios de la Red Unica Publica.

El acuerdo fue firmado por los doctores
Nelson Rodriguez Monegro, director
ejecutivo del SNS y José Manuel Aran-
da Lara, el entonces director gerente

del Servicio Nacional de Salud Anda-
luz, quienes ponderaron que el conve-
nio busca ademds capacitar al recur-
so humano a traves de programas
de formacion gerencial y realizar in-
vestigaciones de interés comun
que favorezcan un trabajo articu-
lado y cientificamente sustentado.

El titular del SNS indicé que el doc-

tor Fernando Morales Billini, direc-
tor del Instituto Nacional de Coor-
dinacion de Trasplante (INCORT),

representara al pais en la comisi6n
mixta de coordinacion que dara se-
guimiento a los puntos establecidos.

El acuerdo, que fue rubricado en la sede
central del SNS de Republica Domini-
cana, también estipula nuevas alianzas
que fomenten el desarrollo del sistema
de salud, tomando como referencia el
caso de la Ciudad Sanitaria Doctor Luis E.
Aybar, pactado entre el INCORT con cen-
tros del Sistema Sanitario de Andalucia.
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Aprovechando la celebracién del

Dia Mundial del RiAén, instituciones
como el Instituto Nacional de Coor-
dinacion de Trasplante (INCORT) vy
el Ministerio de Salud Publica (MSP)

realizaron una conferencia sobre
el “Impacto Social en Donaciéon y
Trasplante de Organos y Tejidos”

El doctor Fernando Morales Billini,
director del INCORT, en su presen-
tacion resalté la situacion actual de la
Donacién y el Trasplante en Republica
Dominicana, y el manejo de una crisis in-
formativa, enfatizando el dafno que han
provocado a los pacientes y al pueblo
en general las noticias negativas sur-
gidas en torno al tema, llevando esto
a dudas e incertidumbres sobre la do-
nacién, generando una significativa
baja en la tasa de donantes por el te-
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mor y la desconfianza que se ha pro-
ducido en las familias dominicanas.

Al taller fueron convocados los direc-
tores regionales, provinciales y hospi-
talarios, prensa, médicos legistas, pa-
cientes, miembros del Ministerio PuU-
blico, fiscales y autoridades de recono-
cidas instituciones de salud, a quienes
se les presentdé una videoconferencia
coordinada con la Organizacion Na-
cional de Trasplantes (ONT), donde el
doctor Eduardo Martin, nefrélogo vy
coordinador de trasplante, conjunta-
mente con las licenciadas Matilde de
Duque, encargada de prensa, y Mar-
tha Garcia, del Programa de Comuni-
caciéon en Situaciones Criticas, intercam-
biaron opiniones sobre esta temdtica.

El objetivo de este encuentro fue que
todo el sector salud, pacientes y sus fami-

liares, asi como la prensa, incidan en la
promocién e informacién sobre el tema
de la donacién y trasplante de 6rganos
y tejidos, mejorando el conocimiento,
motivaciéon y solidaridad, y ayuden a
fortalecer el desarrollo del proceso de
la donacién y el trasplante en el pais.

De igual manera, el doctor Hernan Rodri-
guez, asesor de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), testificé la im-
portancia de crear una cultura de do-
nacion y trasplante en toda Latinoaméri-
ca y el Caribe en favor de salvar vidas.

En este mismo sentido, el licenciado Joa-
quin Luciano, asesor legal del INCORT
presentd la sexta edicion de la Revista
Donacién y Trasplante de Organos, 6rga-
no de difusion especializada en el tema.

El INCORT busca promover en la fami-
lia dominicana el espiritu solidario y
altruista de la donacién de érganos y te-
jidos para trasplante que permita crear
una cultura de donacién. Que nuestros
pacientes con enfermedad terminal de
6érganos abriguen la esperanza de poder
acceder al trasplante con la confianza de
disponer de érganos sanos y de un tra-
tamiento con calidad.




Ocuparon lamesade honor el doctor Rafael Shifino, viceministro de Salud Ambiental del MSP, en representacion de la ministrade
Salud, ladoctora Altagracia Guzman Marcelino; el doctor Fernando Morales Billini, director del El doctor Hernan Rodriguez, asesor
de OPS; el doctor SAcrates Sosa, director de Servicio de Sangre del MSP, y el licenciado Joaquin Luciano, asesor legal del INCORT.

En la actividad se resalté el Dia Mundial del Rifnén, con el fin de incrementar el conocimiento sobre las enfermedades renales
cronicas, la importancia de la prevencién hacia la necesidad urgente de una deteccion temprana y la prevencién de enferme-
dades renales crénicas.
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La Sociedad Dominicana de Donacién y
Trasplante (SODODYT) celebré el Il Congre-
so Nacional de Donacién y Trasplante, dedi-
cado al fenecido doctor Emilio Mena Castro,
nefrélogo y pediatra, un gran contribuyente
al desarrollo de la donacién y el trasplante
en Republica Dominicana. En este encuen-
tro participaron importantes profesionales
de la salud a nivel nacional e internacional.

El evento tuvo como objetivo generar de-
bates entre profesionales con temas de
gran trascendencia que involucran los pro-
cesos de donacién y trasplante en cada
uno de los paises participantes, quienes
hablaron de su experiencia en el tema.

La actividad se llevé a cabo los dias 16 y el
17 de marzo del afo en curso en el Hotel
Crowne Plaza, y conté con la participacion de
reconocidos expertos en el tema, destacando
la presencia de Espana, Argentina, México,
Colombia, Cuba, y especialistas dominicanos
con especialidad en donacién y trasplante.

En el marco de este Congreso fue celebrada
la asamblea eleccionaria de a Sociedad Do-
minicana de Donacién y Trasplante (SOD-
ODYT), donde fue elegido el doctor Ignacio
Bengoa, quien es médico nefrélogo del Cen-
tro Cardio-Neuro-Oftalmolégico y de Tra-
splante (Cecanot), como su nuevo presidente
para el periodo 2017 - 2019.

Entre los demas miembros de la nueva direc-
tiva de SODODYT figuran la Dra. Yany Marte
como vicepresidenta, la Dra. Juana Sarita,
secretaria; la Dra. Wanda Rodriguez, tesore-
ra; los doctores Alberto Mejia, Carolina De La
Cruz y Jessica Diaz, fungirdn como vocales.
Los nuevos incumbentes contaran con la
asesoria del pasado presidente de la socie-
dad, el doctor Emignio Liria.
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EI Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplante
(INCORT) celebré con una jornada de reforestacién el “Dia
Mundial del Donante de Organos y Tejidos con el que sim-
bolizaron en esta conmemoracién la realizacién de 1,016
trasplantes renales que se han realizado en Republica Domi-
nicana desde el inicio del programa en el 1972 hasta la fecha.

El doctor Fernando Morales Billini, director del INCORT,
indicé que en el pais se han realizado un total de 1,016
trasplantes renales; 2,435 de cérneas; 36 de médu-
la 6sea; 41 de higado; 3 de corazén; y 1 de pan-
creas en la busqueda de dar solucidon terapéuti-
ca a los pacientes con enfermedad orgdnica terminal.

El INCORT continua realizando este tipo de actividad para
que la poblacién conozca la importancia de este acto altru-
ista y solidario en beneficio de los pacientes en la espera de
un trasplante de érganos para seguir viviendo o mejorar sus-
tancialmente su calidad de vida. Y exhorté al Congreso de
la Republica a que declare por decreto el Dia Nacional de la
Donacion.
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“Morales Billini estimulé a las familias
dominicanas a que se unan al gesto so-
lidario de la donacién, diciendo un Si a la
vida, con el objetivo de incrementar la tasa
de donantes en Republica Dominicana”

Entre otras actividades de promocién que
se estuvieron realizando durante esta se-
mana con motivo del Dia Mundial del
Donante de Organos fue unvolanteo porla
Zona Colonial y Plazas Comerciales, como
Galeria 360 y Megacentro, asi como tam-
bién en las diferentes estaciones del Met-
ro de Santo Domingo, esto con el apoyo
de los estudiantes de 4to de bachillerato
del Colegio Secundaria Babeque que fun-
gieron como voluntarios para la dis-
tribucion de dichos materiales.
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