
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Este quinto año de gestión que finaliza ha sido de grandes desafíos en 
el cumplimiento de nuestro Plan Nacional de Donación y Trasplante, 

debido a los cambios que conlleva un año electoral.  
 

En el INCORT estamos comprometidos con la realización de todas las 
actividades que nos planteamos a inicio de año, enfrentando los 

desafíos que se puedan presentar en el día a día. 

 
Nuestro objetivo es presentar a la sociedad dominicana, una institución 

transparente y al servicio de toda la ciudadanía, capaz de progresar 
para satisfacer las necesidades terapéuticas de los pacientes que 

necesitan de un trasplante para seguir viviendo o mejorar 
sustancialmente su calidad de vida. 

 
 

 
 

 
 

 
Dr. Fernando Morales Billini    Lic. Jesús Fco. Pérez 

    Director del INCORT    Administrador del INCORT 
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INTRODUCCIÓN 
 

En el año 2012, el INCORT llega a su quinto año de asignación 

presupuestaria para poder realizar las funciones consignadas en la ley 
329-98, para facilitar el proceso de la donación y trasplante de órganos 

y tejidos en la República Dominicana. 

En dicho año, los objetivos y actividades del INCORT fueron 

fundamentalmente dirigidos a avanzar a la segunda etapa de nuestra 
institución: “DESARROLLO, FORTALECIMIENTO Y CONSOLIDACIÓN”. 

En tal sentido los objetivos fundamentales planteados en el Plan 

Operativo Anual giran en torno a las siguientes actividades: 

• Lograr que el Plan Nacional de Donación y Trasplante sea una prioridad en 

salud; 
 

• Garantizar el financiamiento de los trasplantes; 
 

• Garantizar la habilitación del Laboratorio Nacional Público de 
Histocompatibilidad y Banco Nacional de Tejidos; 

 

• Aumentar el número de donantes cadavéricos; 
 

• Continuar con la formación de especialistas en materia de donación y 
trasplante; 

 
• Mantener la publicación y difusión de información actualizada para los 

profesionales de la salud y la sociedad en general; 
 

• Fortalecer la Red de Coordinadores Hospitalarios de  trasplante para 

mejorar la detección de donantes potenciales. 

 

Tomando en cuenta estas actividades, el INCORT no escatimó esfuerzos 
para lograr todas y cada una de ellas, teniendo como meta poder 

avanzar en el Plan Nacional de Donación y Trasplante del país.  

 

El informe presentado a continuación refleja el cumplimento de estas 

actividades. 
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ETAPAS DE DESARROLLO DE LA INSTITUCIÓN 

Los objetivos y actividades planteados por el INCORT durante el año 

2012 son elegidos acorde con la fase de desarrollo en la cual se 

encuentra (creación e inicio institucional). 

Para avanzar a la segunda etapa (desarrollo, fortalecimiento y 

consolidación) se deben realizar actividades que no dependen 

directamente de la institución, tales como la creación y habilitación de 

un Laboratorio de Histocompatibilidad y Banco de Tejidos así como el 

financiamiento para las actividades de donación y trasplante .  

 

Gráfico No. 1 

Pirámide de las etapas de desarrollo de la institución 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción de las etapas 

1. La creación e inicio institucional: es la primera etapa, la zapata de la 

institución, en esta se fijan las bases legales y normativas. Se plantea el 

primer Plan Nacional de Donación y Trasplante con su programa de 

desarrollo estratégico. 

 

Se hace gran hincapié en las actividades de capacitación de los recursos 

humanos de salud y áreas vinculadas, se pone énfasis en la comunicación 

(promoción y difusión) con el objetivo de ir generando una cultura nacional 

de donación y trasplante, y lograr el equipamiento necesario de las 

instituciones básicas de apoyo (Laboratorio de Histocompatibilidad y Banco 

Madurez y 

desarrollo sostenido

Desarrollo, fortalecimiento y 
consolidación

Creación e inicio Institucional Etapa en la cual nos 

encontramos 

actualmente 
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de Tejidos). La intervinculación con organismos multilaterales   (tipo Red/ 

Consejo Iberoamericano de Donación y Trasplantes, Organización Nacional 

de Trasplantes de España) asume gran importancia por el apoyo para 

enfrentar los diferentes desafíos que se van presentando en esta etapa y 

potenciar proyectos comunes. 

 

En esta etapa debemos definir claramente nuestras propias capacidades,  o 

sea, ¿qué puede hacer la institución por sí misma?, las que podrá realizar 

con otras instituciones intervinculadas y aquellas que para lograrse deberá 

gestionar con decisiones políticas de mayor nivel. (ver tabla no. 1)  

 

En esta etapa se definirá el futuro de la institución y para su desarrollo será 

necesario la correcta aplicación de los instrumentos de gestión 

mencionados a continuación. 

  

2. El desarrollo, fortalecimiento y consolidación: en esta segunda etapa 

la institución tiene un importante grado de desarrollo y los objetivos varían 

acorde con este cambio.  

 

Para avanzar a esta etapa se debe contar con las infraestructuras y 

recursos humanos capacitados necesarios para que el proceso de la 

donación y el trasplante fluyan con efectividad y eficacia. 

 

3. La madurez y desarrollo sostenido: en esta última etapa, la institución 

goza del reconocimiento de las autoridades del país y tiene más capacidad 

y condiciones para enfrentar desafíos inesperados. 
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Para pasar a la segunda etapa necesitamos: 

• Financiamiento para la preparación y el trasplante de los enfermos (Fondo 

Nacional para la Atención Solidaria en Salud - FONASS); 

• Adecuado equipamiento de las UCI públicas y privadas; 

• Laboratorio de histocompatibilidad público; 

• Banco de tejidos; 

• Medicamentos de calidad y distribución estable para los pacientes 

trasplantados; 

• Equipamiento adecuado de hospitales; 

• Disponer de más coordinadores hospitalarios y especialistas entrenados 

nombrados en nuestros hospitales con cobertura nacional; 

• Reglamentos de la Ley 32-98 aprobados por el CNS; 

• Presupuesto adecuado del INCORT y CNT; 

• Adecuada coordinación entre los diferentes sistemas de salud que chocan 

entre sí; 

• Aplicación de Rectoría del MSP en materia de donación y trasplantes ante 

entidades privadas. 

Tabla No. 1 

Esfera de cumplimiento de las actividades gerenciales de una 
Organización Nacional de Trasplante 

 

Actividades que  para 

cumplirlas dependen  

directamente de la 

institución 

Las que  para cumplirlas  

necesitan ser  realizadas 

por  el consenso de  dos 

instituciones 

Las que para realizarlas 

necesitan  del  auxilio de 

instituciones  superiores  

• Normativas de 

funcionamiento interno 

• Cursos de capacitación y 

educación continua 

• Elaboración  de 

protocolos de donación y 

trasplante 

• Cálculo de plantilla 

necesaria y selección de 

RRHH 

• Detectar los escapes en 

el proceso de donación y 

analizar las causas de  

pérdidas 

• Marco legal, normativo y 

reglamentario 

• Creación de Comités 

hospitalarios 

• Desarrollo de los procesos 

de donación y trasplantes 

• Capacitación en hospitales 

• Promoción y difusión en 

centros hospitalarios y 

otras instituciones 

• Desarrollo de planes 

puntuales  como  educación 

escuelas, médicos legistas, 

otros 

• Interacción con organismos 

internacionales y 

multilaterales 

• Validación de la institución 

ante estructuras de salud del 

país para realización de 

auditorías, registros y otros. 

• Presentar a la institución  con 

autoridades de salud y grupos 

públicos y privados para 

facilitar los procesos  de  

donación y trasplantes 

• Recursos para la instalación 

de Laboratorio de 

histocompatibilidad, banco de 

tejidos y otros instrumentos 

necesarios para el desarrollo 

de los procesos 

• Ajustes presupuestarios 
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RED DE COORDINACIÓN HOSPITALARIA 

Coordinadores hospitalarios  

 

Son el eje fundamental de nuestra institución, tienen la formación profesional y la 

acreditación por parte de las autoridades competentes en todos los temas técnicos, 

científicos, jurídicos y administrativos concernientes a la donación y trasplante de 

órganos. 

Los coordinadores hospitalarios son los 

responsables de llevar a cabo todo el proceso 

de la donación y el trasplante de órganos y 

tejidos; iniciando con la detección de un 

posible donante, el diagnostico de muerte 

encefálica, los aspectos logísticos de 

extracción e implante del órgano, así como 

garantizar el seguimiento y los resultados de 

los trasplantes. 

Son también responsables de hacer cumplir fielmente la legislación en todo el 

proceso de donación y trasplante.  

Están disponibles las 24 horas del día y participan en cualquier actividad hospitalaria 

relacionada con la donación y trasplante de órganos, así como en la capacitación y 

promoción de la donación en la sociedad. 

 

Designación de coordinadores de trasplantes  
 

A la fecha el INCORT no dispone de recursos necesarios para remunerar económicamente a los 

nuevos coordinadores, es por esto que se están haciendo reuniones con el Ministerio de Salud para 

buscar solución remunerativa de nuevos coordinadores y propone la creación de un cargo que 

defina esta actividad. 
 

El INCORT realiza evaluaciones de 

valoración del desempeño de los 

coordinadores para medir su efectividad en 

el cargo. 
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Comités hospitalarios de trasplantes 

Estos son los encargados facilitar el camino en la gestión de donación y trasplante así como los 

responsables de propiciar el desarrollo de la donación y trasplante de órganos y tejidos en los 

centros hospitalarios, tanto generadores como trasplantadores mediante el establecimiento de 

mecanismos de coordinación entre los diferentes servicios y departamentos hospitalarios en el 

desarrollo de esta modalidad terapéutica.  

 

En el año 2012 se gestionaron 3 comités hospitalarios de trasplantes en:  

• Hospital Infantil Robert Reid Cabral de la capital; 

• Hospital Padre Billini de la capital; 

• Hospital Cabral y Báez de Santiago.  
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DONACIÓN 

Detección de donantes potenciales 
 

En el periodo comprendido entre enero y diciembre del año 2012, se detectaron 88 

donantes potenciales de órganos y tejidos, fallecidos por muerte encefálica, 
procedentes de las unidades de cuidados intensivos de hospitales de Santo Domingo, 

Santiago, La Vega y Yamasá. 

 

Tabla No. 1 
Distribución geográfica de muerte encefálica  

Instituto Nacional de Coordinación de Trasplante, 
enero-diciembre 2012 

(n=88) 
 

Procedencia N° de M.E. Porcentaje 

Santo Domingo 64 72.7 

Santiago 20 22.7 

La Vega 2 2.27 

Yamasa 2 2.27 

Total 88 100 

 

Gráfico 1. 
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SE EXPERIMENTÓ UN INCREMENTO DE LA DETECCIÓN DE MUERTE 

ENCEFÁLICA DE 78 EN EL 2011 A 88 EN EL 2012 
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Tabla No. 2 
Distribución  de muerte encefálica, según mes. 

Instituto Nacional de Coordinación de Trasplante, 
enero-diciembre 2012 

(n=88)  
 

 

Mes N° de M.E. Porcentaje 

Enero 9 10.2 

Febrero 4 4.05 

Marzo 9 10.2 

Abril 8 9.1 

Mayo 9 10.2 

Junio 5 5.7 

Julio 13 14.8 

Agosto 6 6.8 

Septiembre 5 5.7 

Octubre 10 11.4 

Noviembre 7 8.0 

Diciembre 3 3.4 

Total 88 100 

 
Gráfico 2. 
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Tabla No. 2 
Distribución de muerte encefálica según sexo. 

Instituto Nacional de Coordinación de Trasplante, 
enero-diciembre 2012 

 (n=88) 
 

Sexo N° de M.E. Porcentaje 

Masculino 53 60.2 

Femenino 35 39.8 

Total 88 100 

 

 
 

La razón sexo fue 1:5 con predominio del sexo masculino. La media aritmética de la 
edad de los pacientes que fallecieron, fue de 39 años, con un (DE) de 17 años, 

registramos una edad mínima de 11 años, una máxima de 73 años, un rango de 62 
años y un coeficiente de variación de  43.5 %. El valor modal fue de 21 años y la 

mediana en la serie fue 33 años. 

 

Tabla No. 4 
Causas de pérdida del donante.   

Instituto Nacional de Coordinación de Trasplante, 
enero-diciembre 2012. 

(n=88) 

 

Causa de perdida Número Porcentaje 

Contraindicación medica 45 52.27 

Negativa familiar 17 19.31 

Problemas administrativos 8 9.09 

Receptor no disponible 1 1.15 

Donantes Reales 17 18.18 

Total 88 100 
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Gráfico 3. 
 

 
 

Las causas fundamentales de pérdida de donantes fueron: la negativa familiar 

19,31% y contraindicaciones médicas 52,27%; comparando con el año 2011, 25,6% 

y 39,7% respectivamente.  

 

Tabla No. 5 
Donaciones de fallecidos  en muerte encefálica,  

Instituto Nacional de Coordinación de Trasplante, 
enero-diciembre 2012 

(n=88) 

 

Descripción Número Porcentaje 

Donantes no efectivos 71 81.8 

Donantes reales 17 18.2 

Total posibles donantes  88 100 

 

La tasa de donantes cadavéricos por millón de población (PMP) en el 2012 fue de 

1,83 PMP, frente al 1,8 PMP para el año 2011. 

*Población de la República Dominicana: 9,3 millones (censo 2010). 

Contraindicación 
medica

52%

Negativa familiar
20%

Problemas 
administrativos

9%

No receptor 
Disponible

1%

Donantes Reales
18%

Causas de pérdida del donante

Contraindicación medica Negativa familiar Problemas administrativos

No receptor Disponible Donantes Reales

La disminución de la negativa familiar se debe a la ampliación de las 
actividades de promoción, difusión y concienciación. 
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Tabla No. 6 

Distribución de órganos y tejidos de donantes fallecidos.  

Instituto Nacional de Coordinación de Trasplante, 
enero-diciembre 2012 

(n=88) 

 

Órganos y tejidos Número Porcentaje 

Córnea  5 29,5 

Hígado, riñones, córneas 3 17,4 

Hígado, riñones 4 23,6 

Riñón, corazón 1 5,9 

Córneas, riñón, corazón, hígado 2 11,8 

Riñón 1 5,9 

Receptor no disponible 1 5,9 

Total 17 100 

 

 

 

Del total de los posibles donantes, se convirtieron en donantes reales diecisiete (17), 

lo que representa un 19.3% del total.  

Según la ONT, más de un 50% de los donantes potenciales se convierten en 

donantes reales.  

Comparando con el año 2011, el índice de donantes reales/ fallecidos ME (21.8%)  

disminuyó en un 2.5%. 
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Tabla No. 7 
Principales causas de muerte encefálica  

Instituto Nacional de Coordinación de Trasplante 
enero-diciembre 2012 

(n=88) 

 

Causas de M.E. Número Porcentaje 

Accidente cerebro vascular 49 55.7 

Trauma cráneo encefálico 

severo 

37 42.2 

Anoxia cerebral 1 1.1 

Tumor cerebral 1 1.13 

Total 88 100 

 
 

Gráfico 4. 

 
 

 
Las principales causas de la muerte encefálica fueron las siguientes: 

49 por accidentes cerebro- vasculares (55,7%), 37 por traumatismo cráneo-
encefálico (42,1%), 1 por anoxia encefálica (1,1%) y 1 por tumor cerebral (1,1%). 

La epidemiología de la muerte encefálica detectada se ha cambiado, comparando con 
el año 2011, y está  a favor del accidente cerebro-vascular.  

(ver tabla No. 7) 
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Tabla No. 8 
Distribución de la detección de muerte encefálica y donantes reales 

por Centros Asistenciales de República Dominicana 
Instituto Nacional de Coordinación de Trasplante, 

enero-diciembre 2012 
(n=88) 

 

Centros asistenciales Número Porcentaje Donantes 

reales 

Cabral y Báez - Santiago 13 14.8  

Dr. Luís E.Aybar – Sto Dgo. 12 13.6  

Ney Arias Lora – Provincia Sto Dgo. Norte 11 12.5 4 

Darío Contreras – Sto Dgo. 7 8.0  

Moscoso Puello - Sto Dgo. 7 8.0  

Marcelino Vélez Santana  - Provincia Sto 

Dgo. Oeste 
5 5.7  

Plaza De La Salud – Sto Dgo. 6 6.8 5 

SEMMA– Sto Dgo. 4 4.5 1 

CECANOT – Sto Dgo. 3 3.4  

HOMS - Santiago 3 3.4 2 

Centro Médico Cibao - Santiago 2 2.3 1 

Vinicio Calventi – Provincia Sto Dgo. Norte 2 2.3 1 

Sub Centro de Yamasá - Yamasá 2 2.3  

Centro Médico Moderno – Sto Dgo. 1 1.1  

Centro Médico Alcántara y González – 

Sto Dgo. 
1 1.1  

CEDIMAT – Sto Dgo. 1 1.1 1 

Centro Médico Dr. Escaño – Sto Dgo. 1 1.1  

Centro Médico Gazcue – Sto Dgo. 1 1.1  

Clínica Corominas - Santiago 1 1.1  

Hospital De La Policía – Sto Dgo. 1 1.1  

Hospital San Lorenzo De Los Minas 
Provincia Sto Dgo. este 

1 1.1  

Inmaculada Concepción Vega  

La Vega 
1 1.1  

Hospital Traumatológico  de la Vega – 

La Vega 
1 1.1 2 

Clínica Unión Medica  - Santiago 1 1.1  

Total 88 100 17 
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Gráfico 5 

Distribución de la detección de muerte encefálica                          

por centros asistenciales 
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Trasplantes 
 

Durante el período enero-diciembre del 

año 2012 se realizaron 46 trasplantes 

renales, 6 de hígado y 230 de córneas; en 

el año 2011, 45, 9, 160 respectivamente.  

 

El financiamiento del trasplante sigue 

siendo una prioridad a resolver para lograr 

aumentar el número de pacientes 

trasplantados. Sin los recursos necesarios 

son muy pocos las pacientes que pueden 

prepararse adecuadamente para optar por 

un trasplante y poder afrontar los gastos 

de los procedimientos y diagnósticos que 

esta modalidad terapéutica conlleva. 

Trasplante cardiaco 

Luego del envío de médicos especialistas a 

capacitarse en trasplante cardiaco a España 

en el año 2011, se logró una infraestructura 

apropiada para la realización  de 2 

trasplantes cardiacos dando inicio de manera 

satisfactoria a este tipo de trasplante en la 

República Dominicana, marcando un hito 

para esta modalidad del trasplante en el 

país.  

 

 
 
  

EN EL AÑO 2012 QUEDA INICIADO EL 

PROGRAMA DE TRASPLANTE CARDIACO 

EN REPÚBLICA DOMINICANA 
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Gráfico 6 
Histórico de Trasplantes Renales 

República Dominicana 2001-2012 
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0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

42
52 53

29

57
49

59

82

40
29

23 25

7

17

16
22 21

Título del gráfico

Vivos Cadavericos



  
INFORME DE GESTIÓN 2012  

 

 
20 

 

Tabla No.9 

Trasplantes realizados en los centros de salud de la                       

República Dominicana 
enero-diciembre 2012 

 

 

CENTRO DE SALUD RENALES CÓRNEAS HÍGADO MÉDULA 

ÓSEA 

CORAZÓN 

VIVO CADAVÉRICO LOCALES IMPORTADAS CADAVÉRICO ALOGÉNICO CADAVÉRICO 

Hospital Plaza De La 

Salud 

11 13   6 5 1 

CEDIMAT 12       

CECANOT 
 

8 12 20   1 

Fundación  Baquero 2 
 

     

HOMS   1     

CCSM    105    

Laser Center    31    

Centro Laser    14    

INDEM    3    

HES    1    

Diagnóstica Ocular    11    

INCONCEGLA    11    

OFTALMOLORA 

(Santiago) 

   3    

Centro Médico 

Dominicano 

   1    

Centro de Ginecología  

y Obstetricia  

   1    

Hospital Cabral y Báez   1     

Instituto Espaillat 

Cabral 

   15    

TOTAL 25 21 14 216 6  2 

TOTAL TRASPLANTES 46 230 6 5 2 
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COMUNICACIÓN 

Gestión de medios 
El INCORT, como forma de optimizar el uso de sus recursos, ha gestionado 

el ahorro de RD$ 43,536,750 en materia de promoción y difusión de la 

donación y el trasplante.  
 

Esto gracias a los medios de comunicación que se han solidarizado con 
nuestra campaña y han permitido la colocación de nuestros mensajes de 

apoyo frente a la donación en sus medios, de forma gratuita. 

 

Actividades en programas de radio y TV 

 

El personal del INCORT 

participó en 18 programas 
de televisión y 10 de radio. 

 
Se logró la colocación 

gratuita por diez días del 
spot radial con motivo al 

inicio del Programa Nacional 
de Trasplante Cardiaco en 

CDN 92.5, la   91.3, Radio 

Popular, RED, Tiempo 
Habitual y en el programa de 

radio y TV de la DIDA. 
 

Se grabó y difundió, gracias al apoyo del Centro de Información 
Gubernamental, un mensaje del director del INCORT con motivo de la 

Semana Santa. 
 

Se grabó y editó un spot con motivo al inicio del Programa Nacional de 
Trasplante Cardiaco, con la participación de los comunicadores Necxy De 

León y Sergio Carlo. 
 

Prensa Escrita 

Se redactaron y enviaron doce (12) notas de prensa a los medios de 

comunicación. 
 

Se lograron constantes publicaciones de artículos en la prensa nacional, 
para un total de 2 artículos sobre células madre, 45 sobre los cursos y 

actividades realizadas por el INCORT, y 4 editoriales en el periódico Listín  



  
INFORME DE GESTIÓN 2012  

 

 
22 

 

 
Diario (tráfico de órganos, donación y trasplante, enfermedades 

catastróficas y trasplante cardiaco). 
 

 
 

Distribución de material informativo y promocional 

 
Se distribuyeron dos mil (2,000) 

separadores de libros en las 

librerías participantes en la XV 
versión de la Feria Internacional 

del Libro Santo Domingo 2012. 
 

Se distribuyeron 40 juegos de 
libros, 200 leyes, 2,000 mitos y 

leyendas, 4,000 brochures y 
2,000 paquitos entre los 

coordinadores provinciales, 
estudiantes universitarios y 

actividades programadas por el 
INCORT.  

 
Se distribuyeron 250 juegos de 

paquitos, mitos y leyendas, y 
brochures en el VII Congreso 

Científico de la Ciudad Sanitaria 

Dr. Luis Eduardo Aybar. 
 

Se dió seguimiento a la distribución y colocación de material informativo 
(brochures 1,000, folleto mitos y leyendas 500, paquitos 500 y 

separadores de libro 200) en las librerías Thesaurus, Cuesta y Disesa; 
MSP, OTTT, y Tránsito Terrestre, que colaboran con el INCORT con la 

difusión del material. 
 

Se distribuyeron spots testimoniales de 12 artistas en 6 nuevos programas 
de TV y 2 de radio.  

 
Se distribuyó en los diferentes medios de comunicación, instituciones y 

personal hospitalario, la 2da edición de la revista institucional del INCORT. 
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Redes Sociales 
Se logró un incremento de un 30 por ciento de los 

seguidores de las redes sociales. 
 

Se logró la publicación en serie especial de cuatro días sobre donación y 
trasplante y trasplante cardiaco, en primera plana y página completa en la 

sección La República del periódico Listín Diario. 
 

Desde el mes de marzo se difunden diariamente resúmenes de 
noticias de salud nacional e internacional a través del correo 

interno. 
 

Página Web 

Se realizaron 3 reuniones para 

unificar criterios en torno al 

material que debe incluir la nueva 

página web y la forma visual que 

esta debe tener. 

 

Estadísticas de página web 

• 14 nuevas noticias  

• 43 Archivos subidos  

Detalle: 

o 1 informe de gestión 

o 1 presupuesto 

o 12 informes de presupuesto 

o 14 nominas 

o 7 cotizaciones 

o 7 desembolso de cheques 

o 1 inventario de activos 

 

• Número de visitas: 5,251 

• Páginas vistas: 16,171 

 

Otras actividades formativas del departamento de comunicación 
Se realizaron dos charlas de promoción hacia la Donación en la Iglesia El 

Buen Pastor y la Catedral Primada de América impartidas por los 
coordinadores hospitalarios de trasplante.  
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El Director de INCORT participó con el equipo de CECANOT en el almuerzo 

del Grupo Corripio, obteniendo una publicación bajo el tema: “Experto pide 
sensibilidad para trasplante de órganos”. 

 
Se realizó un seminario de 

corta duración sobre 
comunicación dirigido a los 

directores de hospitales 
regionales y provinciales, así 

como a los coordinadores de 
trasplante y jefes de 

servicios, y a los 
relacionistas públicos de los 

hospitales del país.  

 
Se realizó una reunión con 

El Círculo de Periodistas de 
la Salud CIPESA. 

 
 

 

 

FONASS 

El INCORT participó activamente en el proyecto FONASS el cual tiene como 
finalidad la creación de un fondo solidario para el financiamiento de las 

enfermedades de alto costo y complejidad. 
 

Este proyecto fue acogido por el Excelentísimo Señor Presidente de la 
República Lic. Danilo Medina, aprobando 500 millones de pesos para la 

creación de dicho fondo para el presupuesto nacional del año 2013. 
 

Se llevó a cabo una rueda de prensa sobre el  FONASS en el CMD, logrando 
la asistencia de los principales medios de TV, radio y prensa escrita.  
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Carnet del donante 

En el año 2012 se elaboraron y entregaron 156 carnets de donantes, 

aumentando a 636 el número de carnets entregados, siendo la página web 

el enlace principal de estas solicitudes. 

 

Revista institucional 

Nuestra revista de tirada anual es la forma de difusión de información 

profesional y especializada  de temas técnicos y específicos de la 

donación y el trasplante que los medios de comunicación no llegan a 

tratar. Esta segunda edición de la revista contó con la participación de 

varios especialistas e instituciones internacionales aliadas.  



  
INFORME DE GESTIÓN 2012  

 

 
26 

 

CAPACITACIÓN 

Inclusión del tema de trasplante en el pensum  

Imprescindible para avanzar en el objetivo a largo plazo de la creación de una cultura 

de donación y trasplante ya que existen alrededor de 2 millones de estudiantes que pueden 

tener acceso al mismo como materia escolar. 
 
 

Como acción inmediata para alcanzar ese objetivo se han realizado más de 10 reuniones de 

trabajo con la ministra de educación Lic. Josefina Pimentel, la viceministra Lic. Minerva Vincent y 

con el técnico lic. Melvin Arias. Las Dras. Esther de Luna y Marisol Genao se reunieron con el 

departamento de docencia regional para lograr realizar el taller a los facilitadores de ciencias 

naturales mediante selección de profesores de dicha materia para su entrenamiento y que estos 

sean replicadores del tema.  

 

Protocolo Glasgow 7  

Se completó la distribución de material de 

Protocolo de detección y manejo de pacientes en 

coma con escala de Glasgow 7. 

 

La misma ha sido distribuida en las Unidades de 

Cuidados Intensivos de los diferentes hospitales y 

clínicas del país con el objetivo de eficientizar la 

detección y lograr más tiempo en la preparación 

de los posibles donantes. 
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Cursos de donación y trasplantes ofrecidos a médicos y enfermeras  

Se realizaron 3 cursos: 

• Hospital traumatológico Dr. Ney Arias Lora 

• Centro Medico UCE 

• Centro Medico SEMMA 

En los mismos se capacitaron 106 profesionales de la salud. 

http://www.hospitalneyarias.gov.do/
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Diplomado par enfermeras en coordinación de trasplante  
 

Se continuó con la realización del Diplomado de Coordinación de 

trasplante con una duración de 6 semanas, dirigido a enfermeras; en este 

año se graduaron 51 licenciadas en Enfermería, sumadas a las del año 

2011 ya son 101 enfermeras capacitadas por el INCORT. 

Para este diplomado se elaboraron, diagramaron y se imprimieron 50 

copias del MANUAL DE DONACIÓN Y TRASPLANTE, que contiene los siguientes 

temas: 

 

1. Guía de buenas prácticas en proceso de donación y  trasplante 
de órganos  

2. Evaluación clínica del donante de órganos  

3. Diagnóstico de muerte encefálica  

4. Mantenimiento de donante multiorgánico  

5. Ley de donación y trasplante  

6. Listas de espera  

7. Terapia celular  

8. Comunicación de donación y trasplante  
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Curso de Comunicación en Situaciones Críticas  
 
 

Este curso está dedicado a médicos y enfermeras de las unidades críticas, 

en las que se generan donantes potenciales, para brindarles las 

herramientas de comunicación necesarias que les permitan desenvolverse 

en situaciones difíciles. 

 

El objetivo del curso es enseñar a comunicarse con las familias de una 

manera efectiva a través de la empatía, la autenticidad y el respeto, 

creando un ambiente adecuado para que sea propicia la donación.  

 

Se realizaron 8 cursos de Comunicación en Situaciones Críticas, en los 

cuales se formaron 174 profesionales sanitarios. 
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Curso para médicos legistas y forenses  
 

Se realizaron 2 talleres con médicos legistas sobre: 

• Plan Nacional de Donación y Trasplante; 

• Legislación Nacional; 

• Muerte encefálica. 

En las mismas fueron capacitados 41 especialistas. 
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Becarios 

Como forma de aumentar los recursos humanos especializados con una 

orientación en la donación y el trasplante en sus respectivas áreas, el 

INCORT envió en el mes de octubre a 4 becarios por 4 meses a España. 

 

Nombres Titulo Lugar de Destino 

Dr. José Ramón Sanchez  Cirujano 
General  

Hosp Reyna Sofía (Córdoba, Andalucía) 

Dr. Giovanni Vicini Cirujano 

General  

Hosp. Reyna Sofía (Córdoba, Andalucía) 

Dra. Isis Nefertiti Oller Cirujano 
General  

Hosp. Reyna Sofía (Córdoba, Andalucía) 

Dra. Yanira Cordero Ubri Cardióloga Hosp. Reyna Sofía (Córdoba, Andalucía) 

 

 

Master Alianza en España 

Se continuó con el Programa de Especialización de Profesionales 

Sanitarios Dominicanos en los temas de donación y trasplante , en el cual 

se formaron 5 coordinadores hospitalarios en Master Alianza en España.   

  

 

Además se gestionaron 6 becas a médicos para realizar la maestría en 

coordinación de trasplante Master Alianza para 2013. 

Nombres Titulo Lugar de Destino 

Dra. Anyolina Díaz Patóloga Hospital Reina Sofía, Córdoba 

Dr. David Cuevas Intensivista Hospital Reina Sofía, Córdoba 

Dr. Francisco Bonnet Nefrólogo Hospital 12 de Octubre, Madrid 

Dra. Maria Teresa Salomón Médico 
General 

Hospital Lozano Blesa , Zaragoza 

Dr. Cesar Jiménez Intensivista Hospital Reina Sofía, Córdoba 
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DIRECCIÓN Y ADMINISTRACIÓN 

El INCORT con fines de analizar y evaluar el modelo gerencial que utiliza 

en su gestión, tales como análisis FODA, de escenarios, productos y 

servicios de la donación y trasplante, rutas criticas de las comisiones de 

trabajo, análisis de involucrados, valoración y seguimiento de los 

objetivos a corto, mediano y largo plazo lleva a cabo reuniones periódicas 

con todo su personal para así poder unificar criterios y seguir una misma 

línea gerencial y logro de objetivos. 

 

Para esto los encargados de cada departamento realizan reuniones 

periódicas todos los lunes en el salón de conferencias del INCORT. 

 

Plan Operativo Anual (POA) 

A principios del año 2012 se realizó un taller de Análisis de Ejecución del 

POA del año 2011, para conocer cuáles fueron las dificultades y 

obstáculos que se presentaron el año anterior según las rutas criticas de 

cada comisión. 

 

Se elaboró y socializo el Plan Operativo Anual del 2012 en conjunto con 

los encargados de los diferentes departamentos y comisiones de trabajo 

que conforman la institución. 

 

En el mes de diciembre fue revisado el cronograma de las actividades 

planteadas en el POA y fue evaluado el cumplimiento de las mismas. 
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Convenios 

Ministerio de Educación Superior Ciencia y Tecnología (MESCyT)  

 

El director del INCORT, Dr. 

Fernando Morales Billini y 

la Lic. Ligia Amada Melo 

firmaron un convenio de 

colaboración con el MESCYT 

de gastos compartidos 

tanto para el envío al 

exterior de becarios para 

su capacitación en materia 

de donación y trasplante  y 

para la realización de los 

diplomados, cursos y 

talleres que realiza la 

institución. 
 
 
 
 
 

Dirección de Información y Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social 
(DIDA) 

El INCORT y la DIDA firmaron un convenio de colaboración 

para promover la cultura de la donación y el trasplante en 

el país y brindar a la sociedad información actualizada 

sobre temas de donación y trasplante y poder ofrecer 

respuestas a las preguntas que pueda tener. 
 
 
El INCORT y la DIDA gestionarán los programas de radio y de televisión 

por el canal 4, propiedad del Estado 
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Gestiones 

Creación y habilitación de un laboratorio de 
histocompatibilidad 
 

Se gestionó la aprobación por parte del Ministerio de Salud Pública, 

mediante varias reuniones y entrega de proyectos sin que  hasta el 

momento se tenga la aprobación del mismo.  

 

Creación y habilitación de un Banco de Tejidos  

Se enviaron al exterior dos profesionales a capacitarse en la gestión y puesta en marcha de un 

Banco de Tejidos con el objetivo de disponer de los recursos humanos especializados para su 

buen funcionamiento y poder suplir las necesidades nacionales de corneas, huesos, piel y 

demás sin que hasta el momento se tenga una respuesta de su aprobación. 

 

 

Pago de quirófanos en centros de salud privados 
 

El INCORT planteó al Ministro de Salud, Dr. Wilfredo Hidalgo en la 

reunión del Consejo Nacional de Trasplante, la necesidad de gestionar el 

pago de quirófanos en centros privados y mantenimiento de donante 

cadavérico. Se aprobó con una suma que rondaría los 40,000 - 60,000 

pesos para el mantenimiento de donante cadavérico. 
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Unificación de criterios de los protocolos de donación y trasplante 

Como forma de seguir siempre una 

misma dirección se han realizado 2 

talleres de unificación de criterios en el 

Hotel V Centenario:  

1. Trasplante cardiaco; 

2. Protocolos trasplantes renales. 

 

 

 

 

Protocolo de evaluación y seguimiento de trasplante cardiaco  

El INCORT  junto al CECANOT, realizó 6 reuniones de unificación de criterios. 
 

 

 

Unificación de criterios de aplicación de medicamentos 
inmunosupresores para pacientes trasplantados  

Para esta actividad se han realizado 5 talleres de unificación de criterios  
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Reunión con el Ministro de Salud  

 

Dando la bienvenida al nuevo Ministro de 

Salud Dr. Wilfredo (Freddy) Hidalgo, el 

INCORT le ofreció una visión general de las 

actividades de donación y trasplante de 

nuestro país, así como los planes para el año 

2013. 

 

Además le fueron entregados los siguientes 

documentos:  

• Informe situacional de Plan Nacional de 

donación y trasplante; 

• Informe de gestión del año 2011 del INCORT; 

• Material promocional del INCORT. 

 

Se elaboraron, diagramaron, imprimieron y se están distribuyendo los folletos "Información para 

pacientes con indicación de trasplante" y "Guía para pacientes en hemodiálisis". 
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Otras actividades 
  

Seminario "Estrategia para una comunicación efectiva"  

El mismo fue impartido por los profesores internacionales Manuel Alonzo y Antonio José Molero, con 

la participación de 57 especialistas de las diferentes ramas ligadas a la salud, a los que se les dio 

formación en estrategias de comunicación en situaciones de crisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Se realizó un curso de trasplante con invitados internacionales del Hospital Universitario 12 

de Octubre en el Hotel Capela, Juan Dolio, donde se unificaron los protocolos de terapia 

inmunosupresora. 

 

• Invitados internacionales José Luis Medina, José Manuel Aranda, José Maria Dueñas y 

Joaquín Gómez Serrano: los cuales participaron en las siguientes actividades: 

 

o Congreso de la Ciudad Sanitaria; 

o Reunión de unificación de criterios en el proceso de trasplantes; 

o Reunión de trabajo con la Red de Coordinadores Hospitalarios. 
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El 8 de Marzo el INCORT sostuvo un encuentro con la Sociedad de pacientes renales de 

Puerto Plata donde los Dres. Alexander Altman y Juana Sarita dictaron una conferencia sobre 

el Plan Nacional de Donación y Trasplante. 
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Actividades internacionales 

En el mes de marzo, España 

• Reunión de trabajo en la  Organización Nacional de 

Trasplantes - ONT 

• Participación en la clausura de la conferencia sobre 

“Aspectos Gerenciales en la Donación y Trasplante en 

Iberoamérica” 

• Reunión de trabajo en el Hospital General Universitario Reina Sofía de España. 

 

En el mes de mayo, España 

• Reunión de trabajo Hospital Universitario 12 de Octubre y ONT 

• Participación en el proyecto internacional “Achieving 

Comprehensive Coordination in Organ Donation throughout 

the European Union- ACCORD  

En el mes de julio, Berlín, Alemania 

• Representante de la Red Consejo Iberoamericano de Donación y Trasplante en el “24th 

International Congress of the Transplantation Society” y de la Sociedad Iberoamericana de 

Donación y Trasplante (Grupo Punta Cana). 

En el mes de octubre, Ecuador 

• Asistencia del director del INCORT a la XII Reunión de la Red-Consejo Iberoamericano de 

Donación y Trasplante 

http://www.ont.es/
http://www.ont.es/

