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En esta nueva edicién de la revista Donacion &
Trasplante tenemos el honor de presentarles una
seleccion de temas cruciales relacionados con la
donacién y el trasplante en nuestro pais y toda Ibe-
roamérica.

Después de la pandemia del COVID-19, que
golped al mundo entero, hemos logrado recuperar-
nos y unificar politicas, protocolos y normativas que
mejoraran nuestro desemperio en esta importante
modalidad terapéutica. En este niUmero 13 desta-
camos la Declaracién de Santander, la cual busca
un consenso global en trasplante con respecto a la
disponibilidad, transparencia y registro en este tipo
de tratamientos, la cual ha sido asumida por la Red/
Consejo Iberoamericana de Donacion y Trasplantes
(RCIDT) en su ultima reunion en Punta Cana. Esta
organizacién multinacional, conformada por 22 pai-
ses, se propone la unificacion de criterios en lo con-
cerniente a las resoluciones, protocolos y norma-
tivas que emanen de ella y puedan aplicarse para
todos nuestros paises.

Ademas, abordamos temas controversiales,
como la crisis de los opidceos en Estados Unidos,
sus causas, consecuencias y el peligro que puede
representar para nuestros paises. Asimismo, resal-
tamos la importancia de Donasur y el Observatorio
Mundial para disponer de informacion actualizada
y veraz sobre la donacién y el trasplante en Latinoa-
mérica y el mundo.

También analizamos el impacto negativo de los
mitos y leyendas en la sociedad, asi como la refor-
mulacion de las politicas de promocion y difusion en
nuestra institucién, incluido el uso innovador de las
redes sociales para ampliar el alcance de nuestros
mensajes.

En esta edicién, publicamos las tesinas de los
graduados en el Master Alianza, trabajos de inves-
tigacion realizados por nuestros becarios y supervi-
sados por sus tutores en la busqueda de conocer
aspectos esenciales que afectan nuestro trabajo, asi
como la realizacién de propuestas puntuales que
ayudaran a mejorar nuestros planes estratégicos en
la donacion y el trasplante.

De igual forma, incluimos entrevistas a impor-
tantes miembros de la RCIDT y testimonios de pa-
cientes trasplantados, que nos permiten conocer de
primera mano las experiencias y los cambios positi-
vos gque han experimentado a través del trasplante.

Agradecemos a todos los colaboradores que
han hecho posible esta décimo tercera edicion de
Donacién & Trasplante y a nuestros lectores por su
interés y apoyo constante. Estamos seguros de que
los contenidos que aparecen en este nimero seran
de gran interés y contribuiran al avance y la mejora
continua en el campo de la donacién y el trasplante.

Dr. Fernando Morales Billini
Director del INCORT
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Introduccion

Se conoce como trasplante las transferencias de or-
ganos, tejidos o células vivas de un individuo a otro con el
objetivo de mantener la integridad funcional del tejido tras-
plantado en el receptor. El trasplante se utiliza como trata-
miento de aquellas enfermedades que anulan la funcién de
un érgano o la reducen de tal manera que la insuficiencia
resultante sea incompatible con la vida mientras el resto del
organismo mantiene su funcién indemne. También cuando
la calidad de vida sea inaceptable.(1)

Hay dos modalidades de donacién de érganos: la dona-
cion en vida (donante vivo) y la donacion tras el fallecimiento
(donacién cadavérica). En la modalidad en vida puede do-
narse un 6rgano o parte de él, cuya extraccion sea compa-
tible con la vida y cuya funcién pueda ser compensada por
el organismo del donante de forma adecuada y suficiente-
mente segura. La donacién tras el fallecimiento se da en las
circunstancias de una muerte cerebral o por una parada car-
diorrespiratoria.(2)
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La escasez de érganos es un problema global -aun cuan-
do se presentan diversas alternativas para superarlo- que ge-
nera miles de muertes cada afno.(3) Ante esta problematica
los grupos trasplantadores han puesto en marcha un conjun-
to de medidas, tales como aceptar donantes «marginales»,
«no ideales», «subdptimos» o «con criterios ampliados»; la
utilizacién de donantes vivos; las técnicas de biparticion or-
ganica; donantes con corazén parado, e incluso el xenotras-
plante, pero sobre todo recalcando la imperiosa necesidad
de tomar medidas que permitan detectar, cuidar y aprove-
char al maximo los donantes potenciales y evitar su pérdida
por falta de diagnéstico o de un seguimiento adecuado.(4)

La Republica Dominicana inicia el trasplante en el afio
1972(5) y en el afio 1998 se promulga la Ley 329-98 que re-
gula la donacién y el legado, extraccién, conservacion e in-
tercambio para trasplante de 6rganos y tejido humano(6), la
cual establece las directrices para el Programa Nacional de
Donacién y Trasplante en el pais.

Lo ideal es que los programas de trasplantes se susten-
ten de la modalidad de donante fallecido. Pero, debido a la
complejidad y la falta de una cultura de donacién(7), este
programa ha tenido que fortalecer otras modalidades para
compensar la falta de érganos y disminuir la mortalidad en
los pacientes de la lista de espera, por lo que se ha visto en
la necesidad de aumentar la donacién de donantes vivos.

En el afio 2023 se generaron 8 donantes reales y efec-
tivos de dérganos sdlidos, lo que situa la tasa por millén de
poblacién (pmp) en 0.7 con una disminucién respecto al afo
2022 (0.9 donantes pmp).(8), en comparacion con la tasa
promedio de Latinoamérica (5.9 donantes pmp) y con la
mundial (22.9 donantes pmp).(9)

La Republica Dominicana, en 2023, registré 81 trasplan-
tes de dérganos solidos(10) que salvaron la vida de pacientes
gue estaban a la espera de un trasplante para seguir vivien-
do, aumentando la tasa de trasplantes de 5.59 a 7.57 tras-
plantes pmp en comparacién con 2022.(5)

Existe una lista de espera Unica y nacional donde los pa-
cientes que necesitan de un dérgano se inscriben al cumplir
los protocolos necesarios, y asi tienen la oportunidad con
equidad y transparencia de ser beneficiados en algun mo-
mento con un drgano. Esta lista de espera cuenta con 340
pacientes actualmente, que es un nimero mayor a la canti-
dad de donantes que aparecen para suplir la demanda.(10)

Por tal motivo, el Programa Nacional de Trasplante ha
buscado fortalecer alternativas de ampliacién, aumentar la
cantidad de detecciones y profesionales de la salud, seguir
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fortaleciendo la cultura de donacién y apoyar a los centros
trasplantadores para salvar a los pacientes que necesitan
de esta terapia, de los mas de 3,000 aproximadamente que
cada ano padecen de enfermedad organica terminal.

La Republica Dominicana forma parte de la Red/Con-
sejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT)(11)
cuya misién es colaborar con los paises de Latinoamérica
para el fortalecimiento de los programas de trasplante en
paises que tienen semejantes condiciones politicas, sociales,
culturales y econdmicas. En 2023 la Republica Dominicana
fue sede de la RCIDT, lo cual propicio el establecimiento de
nuevas relaciones y estrategias para revertir las debilidades
que estad presentando el programa actualmente, mediante
un proceso de mejora continua.

Objetivo

El objetivo principal de este estudio es analizar como el
fortalecimiento de la ejecucién de trasplantes por donantes
vivos ha contribuido a mitigar el déficit generado por las
donaciones cadavéricas en la Republica Dominicana duran-
te el afo 2023. Para alcanzar este propésito se han estable-
cido objetivos especificos que incluyen la identificacion de
los casos de trasplante provenientes de donantes vivos en
comparacién con los donantes cadavéricos, la evaluacion
del comportamiento mensual de los trasplantes entre es-
tas dos categorias y la identificacion de la distribucion de
edades y géneros entre los receptores de trasplantes y los
donantes. Este enfoque analitico busca proporcionar una
comprensién integral de la dindmica de los trasplantes de
6rganos en el pals, centrdndose en la influencia de los do-
nantes vivos en la superacién de las limitaciones asociadas
con la donacién cadavérica.

Variables utilizadas

e Edad: estado cronoldgico de la vida de una persona.

¢ Mes de realizacion del trasplante: periodo mensual en
el cual se lleva a cabo un trasplante de érganos.

¢ Tipo de donacidn: se refiere a la naturaleza de la fuente
del érgano trasplantado. Puede ser clasificada en do-
nacion cadavérica (6rganos provenientes de individuos
fallecidos) o donacién de vivos (érganos provenientes
de individuos que aun estan con vida).



e Género: se refiere a las categorias sociales y culturales
que definen las caracteristicas y roles considerados apro-
piados para hombres y mujeres en una sociedad dada.

¢  Financiamiento: Aseguradora de riesgo de salud (ARS)
que financia el procedimiento del trasplante.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa,
observacional y descriptiva, utilizando un disefio de cohorte
transversal retrospectivo. El propésito principal fue analizar
el impacto del fortalecimiento en la ejecucién de trasplantes
provenientes de donantes vivos en la disminucion del déficit
causado por las donaciones cadavéricas en Republica Domi-
nicana durante el afio 2023.

Comprende todos los registros de pacientes trasplan-
tados de érganos y detecciones de donantes generadas en
el ano 2023 por el Instituto Nacional de Coordinacion de
Trasplante (INCORT). La recopilacién de informacion se llevo
a cabo mediante un formulario especifico que abarcé va-
riables personales, como edad y género, asi como variables
asociadas al programa de trasplante correspondiente a los
detalles del procedimiento realizado.

Para el manejo, la presentacion y el andlisis de los datos se
utilizé el programa Excel perteneciente al paquete de Micro-
soft Office y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
El analisis se realizo con base en estadistica descriptiva.

Resultados

Durante el afio 2023, se realizd un total de ochenta y un
trasplantes (N:81) de érganos sélidos, correspondientes a dos
(2) de higado y setenta y nueve (79) renales, de los cuales el
80 % fueron de donante vivos y el 20 % de donantes fallecidos.

La tabla detalla el nimero de trasplantes realizados
mensualmente durante el afio. En enero, no se llevaron a
cabo trasplantes de donantes vivos, pero se registraron tres
procedimientos con donantes fallecidos. Febrero mostré
cinco trasplantes de donantes vivos y dos de donantes fa-
llecidos. Marzo reporté seis trasplantes de donantes vivos,
mientras que abril presenté cinco procedimientos de donan-
tes vivos y ninguno de donantes fallecidos. Mayo destaco
con ocho trasplantes de donantes vivos. Junio registré cua-
tro trasplantes de donantes vivos y dos de donantes falle-
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cidos. En julio, se realizaron nueve trasplantes de donantes
vivos. Agosto conté con seis trasplantes de donantes vivos.
Septiembre tuvo un total de seis trasplantes, divididos equi-
tativamente entre donantes vivos y fallecidos. Octubre des-
taco con once trasplantes de donantes vivos, y noviembre
presentd dos trasplantes de donantes vivos. Diciembre cerrd
el afo con tres trasplantes de donantes vivos y seis de do-
nantes fallecidos. Estos datos proporcionan una vision men-
sual de la distribucion de los trasplantes, sin hacer referencia
a cambios especificos en la cantidad de procedimientos.

Grafico 1. Trasplantes de donantes vivos
vs. cadavéricos 2023

20%

[ Donante vivo
[ Donante fallecido

Fuente: Informe anual INCORT 2023.

Tabla 1. Sexo de los donantes y del receptor

Receptor I;eceptor Donante | Donante
q onante q A
donante vivo s vivo fallecido
fallecido
Femenino 18 5 27
Masculino 47 1 38 5
TOTAL 65 16 65 8

Fuente: Informe anual INCORT 2023.

1
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Grafico 2. Trasplantes de donantes vivos vs. donantes fallecidos 2023
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Fuente: Informe anual INCORT 2023.

La tabla proporciona informacién sobre trasplantes cla-
sificados por sexo y tipo de donante, asi como el receptor
correspondiente. En total se llevaron a cabo 81 trasplantes
de drganos solidos, de los cuales 65 procedieron de donan-
tes vivos y 16 de donantes fallecidos. De los donantes vivos,
27 fueron del sexo femenino y 38 del sexo masculino. En
cuanto a los donantes fallecidos, 3 fueron del sexo femenino
y 5 masculino, en ambos casos se puede ver el predominio
del sexo masculino en las donaciones.

Tabla 2. Grupo etario por tipo de donante y receptor

Donantes | Donante T ]

Grupo etario R 5 de donante | de donante
vivo fallecido " "

vivo fallecido

0:5 _Prlme@ 0 0 0

afnos  infancia

61l nda 0 1 0

anos

1%-18 Adolgs- 1 1 5

anos  cencia

1926 juventud 10 2 10 3

anos

259 pduttez 48 6 45 8

anos

60

afos  Vejez 6 7 3

0 mas

TOTAL 65 8 65 16

Fuente: Informe anual INCORT 2023.
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La tabla presenta informacion detallada sobre trasplan-
tes clasificados por grupos etarios, tipo de donante y recep-
tores correspondientes. No se registraron donantes ni tras-
plantes en el grupo etario de 0 a 5 aflos de edad. En el grupo
de 6 a 11 afos (infancia), se contabiliza 1 receptor de donante
vivo. En el grupo de 12 a 18 anfos (adolescencia), se identifica
1 donante vivo y 3 receptores de los cuales dos fueron de
donante fallecido. En la franja de 19 a 26 afios (juventud) se
registran 10 donantes vivos, 2 donantes fallecidos y 13 recep-
tores, de los cuales 10 fueron del grupo de los receptores de
donante vivo y 3 de fallecidos. En el grupo de 27 a 59 afos
(adultez) se efectuaron 45 trasplantes con donantes vivos, 8
con donantes fallecidos con 48 donantes vivos y 6 donantes
fallecidos. En el grupo etario de 60 afios 0 mas (vejez) se rea-
lizaron 7 trasplantes con donantes vivos y tres receptores de
fallecidos con un total de 6 donantes vivos y ningin donante
fallecido para este rango de edad.

Tabla 3. Comparativa de edad entre donante y receptor

Estadisticos

Edad_receptor edad_donante

N Valldo 81 81

Perdidos 0 0
Media 38 38
Mediana 37 37
Moda 41 32
Minimo 9 18
Maximo 71 68

Fuente: Informe anual INCORT 2023.



El minimo de edad en los receptores fue un paciente
pedidtrico de 9 anos y la maxima fue de 71 afios. En cuanto
a los donantes la edad minima fue 18 afos y la maxima de
68 anos. La media de edad registrada tanto en los donantes
como en los receptores fue de 18 afos. La moda en la edad
de los receptores fue de 41 aflos mientras que en la de los
donantes fue de 32 afos.

El siguiente grafico muestras las Aseguradoras de Ries-
go de Salud (ARS) con afiliados que han recibido trasplante
sélido durante 2023. Se visualiza ARS SENASA con 25 afilia-
ciones y el mayor nimero de pacientes, le sigue ARS Primera
de Humano con 16 y ARS Mapfre Salud con 11 afiliados. No
fueron reportadas ARS por 5 pacientes y uno de los casos
fue un paciente privado.

Tabla 4. ARS que financian el trasplante

ARS_Receptor

. | Porcentaje | Porcentaje
Porcentaje o
valido acumulado
37 37 37

Vélido 3
ARS CMD 1 12 12 49
ARS Futuro 1 12 12 6.2
ARS Humano 5 6.2 6.2 123
é\;fu"é'apfre 11 136 136 259
ARS Meta Salud 1 12 12 272
miumemal 3 37 37 309
(s Primera 16 198 198 50.6
ARS SEMMA 4 49 49 556
ARS SENASA 25 309 309 86.4
ARS Universal 5 6.2 6.2 92.6
N/A 5 6.2 6.2 98.8
Privado 1 12 12 100.0
Total 81 100.0 100.0

Fuente: Informe anual INCORT 2023.

La tabla 4 muestra los mismos datos utilizados en el
grafico 3, pero nos abunda en detalles de estadistica des-
criptiva, como el porcentaje por ARS y mostrar los perdidos y
excluidos de los analisis.
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Grafico 3. ARS que financian el trasplante
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Grafico 4. Régimen de ARS que financia el trasplante
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El grafico 4 muestra la afiliacion que el régimen con-
tributivo tiene del total de los afiliados, con un 76.5 % del
total, seguido por el régimen subsidiado que ocupa 11.1 %
de los afiliados.
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Conclusiones

El enfoque principal del articulo se centra en analizar el
impacto del fortalecimiento de los trasplantes por donantes
vivos en la mitigacidn del déficit por donaciones cadavéricas
en el aflo 2023. Este andlisis se llevd a cabo mediante un
estudio cuantitativo, observacional y descriptivo que abarco
los registros de pacientes trasplantados y las alertas genera-
das por el Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante
(INCORT) durante ese afio.

Los resultados revelan que, del total de 81 trasplantes
realizados, el 80 % se origind a partir de donantes vivos,
destacando su contribucidn significativa en comparacion
con los trasplantes provenientes de donantes fallecidos. La
distribucién mensual de los trasplantes varié a lo largo del
afo sin seguir un patrén especifico, destacando el mes de
octubre con la realizacién de once trasplantes de donantes
vivos, lo que indica, posiblemente, una mayor disponibilidad
de érganos en ese periodo.

En términos de participaciéon por género, se observa
gue el género masculino fue el principal contribuyente en
ambos tipos de donantes y la categoria con mayor participa-
cién en el proceso de trasplantes. En el renglén de edad se
destaca el rango de 27 a 59 anos. Principalmente, de 35 a 38
afnos se destaca como el grupo etario donde mas pacientes
reciben trasplantes o se convierten en donantes.

Las Aseguradoras de Riesgo de Salud con mayor nime-
ro de afiliados que recibieron trasplantes fueron ARS Senasa
y ARS Primera de Humano.
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En conclusién, el fortalecimiento de los trasplantes por
donantes vivos ha tenido un impacto significativo en la mi-
tigacién del déficit por donaciones cadavéricas en la Repu-
blica Dominicana en 2023, teniendo en cuenta que un pro-
grama ideal de trasplante debe garantizarse a expensas de
la donacion altruista de 6rganos y tejidos por decision de un
fallecido o de su familia. La alta proporcion de trasplantes de
donantes vivos resalta la importancia de esta modalidad en
el abastecimiento de érganos para trasplantes. Ademas, los
resultados sugieren que el fortalecimiento de la ejecucion de
trasplantes por donantes vivos ha sido efectivo, lo cual ha
contribuido significativamente a la actividad de trasplantes
en el pais durante dicho afo. Este aumento pudo deberse a
la entrada en vigor de la cobertura por parte de la seguridad
social luego de la publicacién de la Resoluciéon 533-01 del
CNSS en octubre de 2021.

Referencias bibliograficas

1. Defelitto DJ. Ill 1 Trasplante de érganos: generalidades.

2. Valldaura I. Donacién de 6rganos. Farm Prof. 1 de junio
de 2006;20(6):40.

3. Oliveira LCD. Mercado regulado de érganos: el caso de
Irdn Regulated market for organs: the case of Iran Mer-
cat regulat d’organs: el cas d’lran.

4. Diaz Mesa J, Dominguez Cordovés J, Queral Go-
mez-Quintero R, Collera Rodriguez S, Gonzalez Rapado
L, Madrigal Batista G et al. El donante: elemento basico
en el proceso de donacidn y trasplante. Rev Cuba Cir.
diciembre de 2008;47(3):0-0.

5. INCORT [Internet]. [citado 11 de enero de 2024]. Insti-
tuto Nacional de Coordinacion de Trasplante (INCORT).
https://incortrd.com/sobre-nosotros/que-es-incort/

6. Ley nro. 329-98.pdf [Internet]. https://repositorio.msp.
gob.do/bitstream/handle/123456789/763/Ley%20
No.329-98.PDF?sequence=1&isAllowed=y

7. Marvan Mal. Actitudes hacia la donacién de érganos
postmortem en adultos de Xalapa y Cuernavaca. Acta
Investig Psicoldgica. 31 de agosto de 2018;8(2):70-9.

8. REVISTA_DONASUR_EDICION2023.pdf

9. Donacién de érganos: Pacientes trasplantados [Inter-
net]. 2023 https://consultorsalud.com/donacion-de-or-
ganos-pacientes-trasplantados/

10. Informe Anual INCORT 2023.docx.

11. council of europe ON de T. NEWSLETTER TRANSPLANT.
2023.28:8



i

PL

REPL
'‘DOMIN

grid Yanira Herrera Velésciueza, Dr. Fernando

@ Médica anestesiologa-intensivista, jefa de Servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos y coordinadora de Trasplante del Hospital Dr.
Marcelino Vélez Santana, Santo Domingo, Republica Dominicana.

b Médico intensivista, jefe de Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
y coordinador de Trasplante del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete, Castilla-La Mancha, Espana.




w ARTICULOS

Introduccion

Hablar de donacién y trasplante en Republica Domi-
nicana resulta complicado ya que nos vemos envueltos en
muchos mitos, tabues, desinformacién, factores religiosos
y emocionales que limitan la toma de decisiones por par-
te de los familiares de posibles donantes, que en muchas
ocasiones son personas pertenecientes al sistema de salud y
juegan un papel fundamental en el proceso. Como principal
limitacién se encuentra la falta de un cédigo nacional de sa-
lud que permita el manejo con mayor claridad de pacientes
y personal médico y de apoyo en Republica Dominicana.

El Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplante (IN-
CORT) se encuentra desde 2008 implementando campanas
de concientizacién sobre la donacién y el trasplante de 6r-
ganos y tejidos, a pesar de los escasos recursos que percibe
y la colaboracién reducida de los medios de comunicacion.

Antecedentes

El primer intento de trasplante renal realizado en nues-
tro pais fue hecho en el ano 1972 por el Dr. José Yunén, ciru-
jano urdlogo, quien trasplanté a un paciente con insuficien-
cia renal crénica.

En 1992, en Santiago de los Caballeros, comenzd un
programa de trasplante renal para pacientes con insufi-
ciencia renal crénica de la Unidad de Dialisis del Hospital
Estrella Urefa, los cuales se realizaban en el Centro Mater-
no Infantil de esa ciudad. Posteriormente, el programa fue
trasladado al Hospital Luis E. Aybar de la ciudad de Santo
Domingo. En 1994 inici6 el programa de trasplante del Hos-
pital Docente Padre Billini, conformandose, ademas, una
estructura de apoyo interinstitucional para los trasplantes
en el sector publico.

En ese mismo afo fue convocada toda Latinoamérica
para optar por plazas en el Master de Organizacién y Ges-
tion en Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, organi-
zado por la Organizacién Nacional de Trasplantes Espariola
(ONT) y la Universidad de Barcelona.

Dos anos después, en 1996, fue sometido un proyecto
de ley a las autoridades de Republica Dominicana respecto
a la donacién y el trasplante, asi como la creacién de las es-
tructuras reguladoras, que unificaba el trasplante de érga-
nos y tejidos, estableciendo claramente los conceptos éticos
de la muerte encefdlica y la extraccidon cadavérica. Esta fue
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promulgada en agosto de 1998 como Ley 329-98 de Dona-
cién y Trasplante de Organos y Tejidos.

En el afio 2008 fueron creadas las dos entidades que
rigen el proceso de donacién y trasplante en la Republica
Dominicana: El Consejo Nacional de Trasplante (CNT) y el
Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante (INCORT).

En 2012 se realizaron tres trasplantes cardiacos, uno de
ellos exitoso hasta la actualidad. En 2017 se lleva a cabo el
primer trasplante pancreatico. En la actualidad el pais cuen-
ta, en toda su geografia, con diecinueve hospitales publicos
y ocho centros privados generadores de donantes. Cinco
centros publicos y privados son trasplantadores, solo dos de
ellos de donante cadavérico. Hasta la fecha se han realizado
3 trasplantes de corazodn, 1,216 trasplantes renales, 50 tras-
plantes hepdticos, 5,542 trasplante de cérneas, 2 trasplantes
de pancreas y 51 trasplantes de medula dsea.

Justificacion

Uno de los pilares fundamentales del modelo espafiol
en donacién y trasplante de 6rganos y tejidos es la forma-
cion de coordinadores hospitalarios capaces de identificary,
de igual forma, mostrar a los profesionales de la salud y los
familiares que un paciente al que no es posible salvarle la
vida luego de agotar todos los procedimientos médicos ne-
cesarios, puede ayudar a mejorar la calidad de vida de otros
pacientes en condiciones cronicas mediante la donacion.

Resulta de gran importancia identificar el conocimiento
sobre muerte encefélica y la actitud respecto al proceso de
donacion y trasplante de 6rganos y tejidos de los profesio-
nales sanitarios de la Republica Dominicana.




Objetivos

e |dentificar el conocimiento del personal de salud sobre
muerte encefdlica y el proceso de donacién y trasplante
de 6rganos y tejidos en Republica Dominicana.

e Valorar la actitud favorable o desfavorable del personal de
salud al proceso de donacién y trasplante de érganos y
tejidos en Republica Dominicana.

e |dentificar las caracteristicas demogréficas de los diferen-
tes profesionales de la salud que laboran en las institucio-
nes publicas y privadas del pas.

» Conocer el grado y titulacién académica de los encuestados.

e |dentificar la receptividad y necesidad de informacién so-
bre el proceso de donacién y trasplante en los profesiona-
les de la salud en Republica Dominicana.

Tipo de estudio: Es un estudio de tipo prospectivo,
transversal, observacional y descriptivo. Método: Estudio
realizado en forma de encuesta anénima, mediante el envio
de un formulario electrénico por diferentes medios digitales
con la finalidad de captar la mayor cantidad de profesionales
de la salud a nivel nacional, desde el 6 de febrero hasta el
6 de marzo de 2023. El universo esta comprendido por mé-
dicos, enfermeras, bioanalistas y farmacéuticos que laboran
en las distintas instituciones publicas y privadas del territorio
nacional. La muestra la componen los profesionales sanita-
rios con acceso a internet y a quienes se logré alcanzar por
medios electrénicos para la realizacién de la encuesta.

Resultados

En el periodo del 6 de febrero al 6 de marzo de 2023,
por diferentes medios de comunicacién digital (WhatsApp,
Instagram, Facebook y Telegram), se puso a circular la en-
cuesta Conocimiento y actitud del personal de salud sobre
el proceso de donacidn y trasplante de érganos y tejidos en
Republica Dominicana; 605 profesionales sanitarios la res-
pondieron. Se encontré que mas de la mitad (53.55 %) esta
en un rango de edad entre 20-40 afios y la mayoria pertene-
ce al sexo femenino (72.56 %).

Segun la distribucion geografica, 66.94 % encuestados
laboran en el Gran Santo Domingo. En todas las zonas del
pais el 48.60 % de los profesionales labora en el sector pu-
blico seguido del 33.22 % que labora tanto a nivel publico
como privado.

DONACION & TRASPLANTE

Distribucién segun la edad y el sexo
del personal sanitario encuestado

20-40 afos 75 (12.39%) 249 (41.15%)
41-60 afos 68 (11.24%) 176 (29.09%)

Mayor a 61 afos 23(3.80%) 14 (2.31%)
Total 166 (27.43%) 439 (72.56%)

Atendiendo al grado académico obtenido por los en-
cuestados, mas de la mitad (51.2 %) son médicos especialis-
tas, seqguido de médicos generales (19.5 %) y licenciados en
Enfermeria (10.4 %).

El 62.3 % de los encuestados tiene en comun que en su
circulo de familiares o amigos no hay personas con nece-
sidades de trasplante. Mientras que el 37.4 % refiere tener
familiares y/o amigos con dichas necesidades.

Sobre la existencia de un programa nacional de dona-
cion y trasplante, el 73.5 % de los encuestados dice tener
conocimiento al respecto, aunque el 36.5 % refiere no haber
participado en este. Mientras que el 26.4 % manifiesta no
conocer o haber escuchado sobre el tema.

Sobre el conocimiento de la Ley de Donacién y Tras-
plante de Organos y Tejidos y la capacidad de ser donante
tanto en vida como luego del fallecimiento, el 91.5 % tienen
claro el concepto de las formas de ser donantes, aunque el
61.8 % desconoce la existencia de una ley sobre donacién y
trasplante en Republica Dominicana.

Partiendo del conocimiento del concepto de muerte
encefdlica, el 86.6 % lo tiene claro, sin dejar de lado que
el 13.4 % del personal sanitario no tiene conocimientos o
maneja conceptos errados sobre la entidad clinica.

Concepto de muerte encefalica. Opinién del personal
sanitario encuestado

Respuesta [eETI[CED

Si, sé que la muerte encefalica

implica la muerte del individuo y que 524 86.6%
es un estado irreversible

No sé qué significa mugrte 25 41%
encefdlica
El paciente en muerte encefalica

sigue vivo mientras su corazén esta 56 9.3%
latiendo

Total 605 100%
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Ante la aparicion de un posible donante y la notificacién
del caso a los organismos autorizados, la mayoria de los en-
cuestados (83.6 %) tiene una actitud positiva respecto a la
donacién, mientras que un significativo 17.4 % mostré dudas
o no estd de acuerdo.

De los encuestados cuya respuesta fue no o tal vez a la
donacion de érganos, la mayor cantidad (76.70 %) dan como
principal causa el desconocimiento del proceso a seguir.
Otras causas fueron sus creencias religiosas, la no remune-
racion de los servicios y solo el 4.04 % no estaba de acuerdo
con la donacién de 6rganos.

Sobre si aprobaria la donacién de érganos tras el fa-
llecimiento de un familiar cercano, una inmensa mayoria
(79.1 %) tiene una actitud positiva, mientras que un porcen-
taje significativo de 20.9 % refiere dudas o negativa a esta
practica médica.

Dentro de las causas de negativa a la donacién de 6r-
ganos o tejidos de un familiar cercano, el 73.1 % refirié mo-
tivos emocionales, mientras que el 12.7 % ponderé el des-
conocimiento del proceso a seguir; otras causas fueron las
creencias religiosas y no estar de acuerdo con la donacién
de érganos.

Causas de la negativa a la donacién de un familiar cercano.
Respuesta del personal de salud encuestado

Respuesta Cantidad

Por creencias religiosas 9 7.1%
Por desconocimiento del proceso g 16 12.7%
seguir
Por motivos emocionales 92 73.1%
No estoy de acuerdo con la dc’maaon 9 71%
de érganos
Total 126 100%

La mayor cantidad de los encuestados (99.0 %) manifes-
16 la necesidad de diferentes campanas a fin de concientizar
sobre la donacién y el trasplante de 6rganos en Republica
Dominicana.

Respecto a los medios para adquirir informacion, el
62.8 % de los encuestados no muestra preferencia por las
diferentes modalidades de informacion: campanas en redes
sociales y medios electrdnicos, conferencias y charlas en las
instituciones publicas y privadas e informacién digital o im-
presa disponible en los centros de salud.

Discusion. Este estudio cont6 con la participacion de
605 profesionales de la salud, quienes mediante una en-
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cuesta digital anénima respondieron sobre el conocimiento
y actitud con respecto al proceso de donacién y trasplante
de érganos y tejidos en la Republica Dominicana.

Las caracteristicas generales de los participantes coin-
ciden con los datos publicados por el estudio de Montero
Salinas et al., realizado en 2018, donde el promedio de edad
de los encuestados fue de 43.34 afios y el 86.6 % mujeres.t”

Sobre la base de que para iniciar el proceso de dona-
cion y trasplante es necesario el conocimiento de conceptos
especificos, como el de muerte encefélica, y del programa
de donacién y trasplante, el 86.6 % de los encuestados ma-
nifestd tener claro que la muerte encefalica es un estado
irreversible, resultados que difieren de los reportados por el
estudio de Santibanez-Veldzquez en un hospital de especia-
lidades donde el 68 % de la poblacién encuestada no conoce
los estudios complementarios establecidos para confirmar el
diagndstico de muerte encefdlica.’® El resto de la literatura
consultada pone de manifiesto el pobre conocimiento sobre
el concepto de muerte encefdlica y los métodos necesarios
para diagnosticarla.>***

Un aspecto importante para resaltar es la actitud con
respecto a la donacion del personal de salud encuestado en
Republica Dominicana: el 83.6 % tiene una actitud favorable
respecto a la donacién de 6rganos y tejidos y el 79.1 % mani-
festd estar de acuerdo con la donacién si el posible donante
era un familiar cercano (padre, madre, esposa e hijos). Estos
datos son similares a los reportados en el estudio de Rios
A, Lopez-Navas A, multicéntrico hispano-latinoamericano,
donde el 79 % estaba a favor de la donacién de érganos de
fallecidos. Segun pais, el 94 % de los cubanos se mostré a
favor, frente al 82 % de los mexicanos, el 73 % de los cos-
tarricenses y el 69 % de los espafoles, aunque el promedio
de donacién por parte de la poblacién espafiola es mas del
85 %.%2 Fueron encontrados resultados similares en la litera-
tura consultada.b ¥

Valorando la actitud respecto a la donacién de érganos
y tejidos del personal de salud del presente estudio, el 16.36
% de los participantes manifestd negativa a la donacion. Las
razones mas comunes de desacuerdo fueron principalmen-
te el desconocimiento del proceso de donacion y trasplante,
76 (76.7 %), asi como las causas emocionales, 92 (73.1 %),
cuando el donante era un familiar directo. Segun el estudio
realizado por Shahsavarinia et al., fueron consideraciones
religiosas, miedo a la cirugia y mutilacién corporal las prin-
cipales causas de negativa.** Otras literaturas resaltan los
motivos emocionales, condiciones laborales y/o econdmicos



y el desconocimiento de los pasos a seguir como las princi-
pales causas de negativa.® 1

Partiendo del grado de desconocimiento sobre los pro-
cesos de donacion y trasplante, la ley que rige dicho proce-
so y los conceptos, como el de muerte enceflica, el 99.1 %
de los encuestados manifestd la necesidad y el interés de
gue se realicen campanas de concientizacién y educacién al
personal de salud que labora en las diferentes instituciones
publicas y privadas de la Republica Dominicana a fin de lo-
grar orientar a un mayor numero de profesionales que en su
momento pueden influir en la toma de decisiones respecto a
la donacion de érganos y tejidos de un paciente o familiar a
su cargo. Datos similares fueron reportados por el estudio de
Santibanez-Velazquez et al., donde mas del 90 % en ambos
grupos desearia participar en un curso-taller sobre muerte
encefdlica, asi como ser potenciales donadores y receptores
de érganos.’

En la guia de buenas practicas en materia de donacién
y trasplante, la ONT recomienda de manera enfatica la reali-
zacion de sesiones formativas a los profesionales de la salud
gue laboran no solo en las unidades de cuidados criticos,
sino también en las dreas extra-UCI. Esto contribuye a un
mayor grado de concientizacién por parte del personal mé-
dico y no médico sobre la importancia de la donacién.*®

Conclusiones

Luego de analizados los datos del presente estudio,
concluimos que el personal de salud de la Republica Domi-
nicana tiene en sentido general un concepto claro sobre la
muerte encefdlica y una buena actitud respecto a la dona-
cion. Aungue es notabile la falta de conocimiento sobre la ley
gue rige dicho proceso y los pasos a seguir ante la aparicion
de un posible donante. Cabe destacar la receptividad mos-
trada por los encuestados a recibir informacion y educacién
sobre el proceso de donacién y trasplante.
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La donacién de érganos es un acto voluntario, en que una
persona sana en vida o su familia expresa la intencion de
que al morir se pueda disponer de sus 6rganos y tejidos y a
través del trasplante dar la oportunidad de sobrevivir y me-
jorar la calidad de vida a los enfermos y sus familias. Existen
condiciones de salud que al ser irreversibles requieren de
la sustitucion de un drgano, tal es el caso de la falla car-
diaca, insuficiencia renal cronica, falla hepdtica, entre otros.
También existen los trasplantes de cérnea que permiten
devolver la vista a las personas. La Republica Dominicana
cuenta con el Instituto Nacional de Coordinacién de Tras-
plante (INCORT), creado por la Ley 329-98 sobre Donacién
y Legado de Organos y Tejidos para Trasplantes, para dar
cumplimiento a las politicas disefiadas por el Consejo Nacio-
nal de Trasplantes (CNT) y garantizar la calidad del proceso
de donacién de érganos, tejidos y células. Lo hace a través
de una Red de Coordinadores de Trasplantes formados en
Espafa, pais que registra en el mundo la mayor cantidad
de donantes por millén de poblacién. En nuestro pais desde
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1972 hasta 2024 se han realizado 4,737 trasplantes, 3 de co-
razon, 1,041 de rindn, 54 de higado, 3,595 de cérneas, 2 de
pancreas y 42 de médula dsea.

Los mitos y leyendas generados en torno al tema de la
donacién y el trasplante de érganos y tejidos crean temores
y confusidn lesivos a la disposicion de donantes en nuestra
sociedad. El elevado costo en nuestro pais de esta terapia
de sustitucion y el gran déficit existente de érganos y tejidos
para trasplantes resulta un gran impacto para esta practica
que es comun en otros paises desarrollados. Ahora, conta-
mos con la legislacidn, la infraestructura hospitalaria, el re-
curso humano altamente calificado y desde el punto de vista
de la seguridad social, actualmente en vigencia, tenemos la
Resolucién 533-01 sobre la Cobertura Integral del Trasplante
Renal, en la cual se establece por parte de las ARS una co-
bertura integral de 3.5 millones de pesos por afo por pdliza,
cerrando asi la brecha econémica que representaba el acce-
so al trasplante renal a muchos pacientes empobrecidos por
la terapia de sustitucion renal (didlisis).
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Cada dia mas los avances de caracter cientifico sobre los beneficios de la donacién y el trasplante han contribuido a

edificar a la poblacion. A pesar de ello ha sido un reto erradicar de los medios de comunicacién y la poblacién estas leyendas
urbanas. Las interrogantes mas frecuentes son:

Si sufro un accidente y se conoce que quie-
ro donar mis érganos ¢los médicos no haran
todo lo posible para salvarme la vida? La fun-
cion esencial de un médico es salvar vidas. Los
médicos que se encargan del tratamiento son
siempre diferentes a los encargados de la do-
nacién y trasplante. El equipo de trasplante es
notificado después que se ha diagnosticado
la muerte encefdlica. El consentimiento fami-
liar es fundamental y solo después que se han
realizado todos los esfuerzos para salvar la
vida de la persona.

¢Hay personas que se han “despertado” des-
pués de habérseles diagnosticado muerte en-
cefalica? No. La muerte encefdlica es una de-
finicion clinica y legal de muerte. Un médico
debe confirmar la muerte encefdlica mediante
examenes estrictos y estudios neuroldgicos,
corroborada por tres especialistas diferentes
del equipo de coordinacién de trasplante, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 329-98.

¢Algunas religiones se oponen a la donacién
de 6rganos? No. Todas las religiones estan de
acuerdo con la donacién de érganos y tejidos,
ya que la consideran como el maximo gesto
humanitario, siendo apoyado publicamente.

FUENTE: INCORT
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¢He oido de personas secuestradas y al rea-
parecer les falta algun 6rgano? No se ha com-
probado hasta la fecha ningun caso real de
secuestro con fines de robo de érganos. La
alta complejidad de un trasplante involucra a
muchos profesionales, por tanto, su realiza-
cion clandestina es practicamente imposible.

¢El hecho de ser una persona adinerada o
famosa le permite adelantarse en la lista de
espera para obtener los drganos mas rapida-
mente? No. La lista de espera para trasplantes
y la asignacién de érganos no tiene nada que
ver con el dinero ni con la fama. Actualmente,
un software informatico en el Instituto Nacio-
nal de Coordinacién de Trasplante (INCORT)
verifica (a lista autorizada por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSP).

¢Mi familia tendrd que pagar mas si soy do-
nante? No. La donacion de érganos NO tiene
ningun costo para la familia del donante.

¢Soy demasiado viejo/a o estoy demasiado
enfermo/a para ser donante? No. Toda perso-
na mayor de edad puede expresar su voluntad
de ser donante de 6rganos y tejidos. Construir
una cultura de donacién es nuestra meta. Lo-
grar en todos los dominicanos la actitud y la
conciencia de que la donacién de érganos y
tejidos beneficia a todos.
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LA CRISIS O EPIDEMIA
DE OPIOIDES

Dr. Fernando Morales Billini
Director del INCORT

La epidemia de opioides en Estados Unidos empezé en la
segunda mitad de la década del 90 con el uso indebido
de analgésicos opioides (como el oxicodin, hidrocodona y
el fentanilo de origen sintético). Las victimas, drogadictos y
muertes asociadas se siguen contando en decenas de miles
cada ano. Solo en 2019 alrededor de 136 personas murieron
cada dia a causa de una sobredosis de opioides y represen-
taron mas del 70 % de las muertes por sobredosis de drogas.
La epidemia de los opidceos en Estados Unidos es la mas
mortifera que haya existido nunca, segun datos publicados
por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) de
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés).

Esto se debe al uso de medicamentos derivados del
opio, como el OxyContin, de la empresa Purdue Pharma
gue lo introdujo al mercado en 1996 y lo promovié agresi-
vamente como analgésico supuestamente inofensivo, y de
otras companias recetados por los médicos estimulados por
la industria farmacéutica que ha convertido a muchos pa-
cientes en adictos dependientes por recetas médicas lega-
les. Ya en la década de 1920, el problema de la adiccién (eu-
kodalismo) a este tipo de sustancias era conocido, pero fue
desplazado del debate publico con éxito. Los opioides, que
anteriormente solo eran utilizados por pacientes criticos y
moribundos, ahora se recetan para dolores cotidianos en los
Estados Unidos. Ademas, a través del cabildeo, publicidad
enganosa y un marketing agresivo, segun los Centros para
el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos, “Entre 1999 y 2019, casi 500.000 personas murieron
a causa de una sobredosis relacionada con algun opioide,
ya sea ilegal o recetado por un médico”. Las autoridades de
salud estiman que alrededor de 218,000 estadounidenses
murieron por sobredosis relacionadas con opioides receta-
dos entre 1999 hasta 2017.
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De acuerdo con el articulo de Rafael Matezanz, la cla-
ve de esta linea ascendente se resume en cuatro palabras:
“crisis de los opidceos”, un fendmeno no demasiado cono-
cido en Espafa, pero que ha tenido y tiene tremendas re-
percusiones sobre la sociedad americana y potencialmen-
te de otros paises. Generada por una serie de hechos que
mezcla la codicia de determinados médicos y empresas
farmacéuticas con la laxitud y permisividad de las agencias
reguladoras, y el peculiar sistema sanitario americano pone
en cuestion todo un modelo de sociedad y acaba teniendo
una impensada repercusion sobre algo tan aparentemente
lejano como los trasplantes de érganos.

Los opioides generan un impacto masivo en el cerebro
y pueden conducir rapidamente a la muerte por parada res-
piratoria si son consumidos a dosis mayores de lo habitual,
como sucede en los pacientes adictos. Las sobredosis con
los opioides afectan y paralizan el centro respiratorio. Los
medicamentos en cuestion incluyen oxicodona (nombre co-
mercial OxyContin o Percocet), hidrocodona (nombre comer-
cial Vicodin) y el muy potente fentanilo. En muchos casos, al
iniciar su uso como medicamentos recetados, muchos de los
pacientes afectados migraron hacia la heroina (diacetilmor-
fina) porque siendo ilegal es mas barata y cuyo uso abusivo
ha aumentado considerablemente en los ultimos afios.

De 2006 a 2012 las companias farmacéuticas de Esta-
dos Unidos colocaron en el mercado un poco mas de 76 mil
millones de analgésicos que contienen opioides Estos fueron
negociados en 360 millones de transacciones durante el mis-

mo periodo. Los productores mas activos fueron SpecGx (con
el 38 % de cuota de mercado), seguidos de Actavis Pharma,
Par Pharmaceutical y Purdue (con el 3.2 % de cuota de mer-
cado). Seis companias compartieron las tres cuartas partes
del negocio de distribucién en los Estados Unidos durante
el mismo periodo: McKesson, Walgreens, Cardinal Health,
Amerisource Bergen, CVS Health y Walmart. La epidemia de
opidceos en Estados Unidos habia impactado hasta tal pun-
to, que el 26 de octubre de 2017 el presidente Donald Trump
declaré la emergencia médica. Sin embargo, apenas propor-
ciond fondos adicionales para combatir el problema.

Desarrollo de muertes

Desde 2015 hay mas muertes por heroina en los Esta-
dos Unidos cada afio que por accidentes automovilisticos y
de armas. La sobredosis de drogas es la principal causa de
muerte entre los estadounidenses menores de 50 afios, con
dos tercios de las muertes ahora causadas por opioides. Esto
ha contribuido a una disminucién de la esperanza de vida
media en los Estados Unidos en los ultimos afos por primera
vez desde la Primera Guerra Mundial, y esta crisis contintia 'y
no parece acabar. A diferencia del pasado, la adiccién a las
drogas ya no se limita principalmente a ciertos puntos de ac-
ceso social en las principales ciudades, sino que afecta prin-
cipalmente a la clase media en las zonas rurales estadou-
nidenses. La razén principal se explica por la prescripcion
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Ejemplos de medicamentos opioides utilizados con fines no médicos

Oxycodona: se encuentra en marcas como OxyContin, Percodan, Percocet, Oxecta, Oxycet y Roxicodona. Kicker, 30s,
40s, 512s, Oxy, O.C. Beans, Blues, Buttons, Cotton, Kickers, Killers, Percs y Roxy son algunos de los nombres callejeros (en
inglés) de esta droga.

Fentanilo: (incluidos Actig, Duragesic, Fentora, Lazanda y Sublimaze) es de 50 a 100 veces mas fuerte que la heroina. Los
nombres callejeros del fentanilo o de la heroina mezclada con fentanilo incluyen: Apache, Birria, Blonde, Blue Diamond,
China Buffet, China White, China Girl, Dance Fever, Facebook, Friend, Goodfella, Jackpot, Murder 8, Snowflake, TNT,
Tango and Cash, White Ladies.

Hidrocodona o dihidrocodeinona: se encuentran en Vicodin, Norco, Zohydro, Hysingla Co-gesic, Liquicet, Lorcet, Dola-
cet, Anexsia, Zydone y Xodol. Los nombres comunes, callejeros, para la version en pildora y las formas de jarabe para la
tos son Robo o Tuss, Vikes, Veeks, Idiot Pills, Scratch, 357s, Lemonade, Bananas, Dones, Droco y Lorries.

Codeina, como hidrocodona: en ocasiones, se encuentra en jarabes para la tos, por lo que se la puede conocer como
syrup en la jerga callejera. Las marcas de acetaminofeno, como Tylenol, que incluyen codeina, pueden llamarse school-
boy o Cody.

Morfina: incluye marcas como AVINza o Kadian. Se la puede conocer como Mister blue o dreamer.



excesivamente frivola de opioides para el alivio del dolor.
El Consejo Nacional de Seguridad calculd que las probabili-
dades de morir por una sobredosis de opioides (1 en 96) en
2017 fueron mayores que las probabilidades de morir en un
accidente automovilistico (1 en 103) en los Estados Unidos.

De acuerdo con la investigation de la Healthy Children
Org, los opioides estuvieron vinculados en 68,130 muertes
por sobredosis en los Estados Unidos y sefiala que un nime-
ro cada vez mayor de estas muertes es por el uso ilegal de
un poderoso opioide sintético llamado Fentanilo. La sobre-
dosis de opioides es la causa de muerte principal entre las
personas de 18 a 45 afios en Estados Unidos y drogas como
el fentanilo, la heroina, la morfinay la oxicodona estan arra-
sando las grandes ciudades y los pueblos pequeios a través
de la nacién, cobrando vidas dondequiera que van.

La adiccion no solo afecta a las personas que toman el
medicamento, sino también a las que los rodean, como sus
familias y los relacionados. El conflicto suele ser el problema
numero uno entre los miembros de la familia. En las perso-
nas adictas a la morfina se convierte en una lucha dia a dia
y el fendbmeno mas impactante es que afecta a las familias.
La alta tasa de mortalidad por sobredosis, la propagacion
de enfermedades transmisibles, la carga econdmica y la
disfuncionalidad de la familia son los principales problemas
causados por esta epidemia, que se ha convertido en una de
las peores crisis de drogas en la historia de Estados Unidos,
dejando a miles de nifios que necesitan cuidado de crianza
después de que sus padres hayan muerto por una sobredo-
sis y que todavia hoy no se perciben medidas eficientes que
puedan controlar esta epidemia.

Todavia esta terrible epidemia parece no tener fin y en
ella interactian las casas farmacéuticas, los médicos y sus
recetas, el narcotrafico y débiles politicas de salud para su
control. Ademas, continla siendo la causa de mayor mor-
talidad en personas jovenes y en la generacién de nucleos
familiares disfuncionales.

Organos para trasplantes de pacientes
fallecidos por sobredosis de opiaceos

Este grave problema podria presentarse en paises que
no tomen las medidas adecuadas. Se han derivado conse-
cuencias inesperadas, entre ellas, el considerable aumento
de los trasplantes de érganos como resultado de la enorme
cifra de fallecidos por sobredosis y parada cardiorrespira-

DONACION & TRASPLANTE

toria que acaban siendo donantes de érganos. Por si fue-
ra poco, el consumo de estas sustancias aumentd un 30 %
durante la pandemia, lo que explica perfectamente los au-
mentos adicionales durante estos afos dificiles para todo el
mundo, compensando cualquier descenso por otra causa.

El donante de corazén y el trasplante de este es el que
mayores exigencias tiene para ser trasplantado. En un ar-
ticulo de Amy Norton en Health Day News se informé que
dos estudios de investigacion médica, uno de ellos dirigido
por el Dr. David Barm del Hospital Cardiovascular Sentara,
se observd que en la supervivencia a largo plazo de los pa-
cientes que habian recibido un érgano de un donante de
los fallecidos por sobredosis no encontraron evidencia que
justificara el rechazo de estos corazones para trasplante.

El Dr. Howard Eisen, presidente del Comité de Insuficien-
cia Cardiaca y Trasplantes de la Asociacion Americana del Co-
razén (American Heart Association, AHA), se hizo eco de esa
investigacion y confirma datos anteriores de que “[...] estos
corazones, que antes se consideraban de alto riesgo, son se-
guros”, comentd en un comunicado de prensa de la AHA.

Entre abril de 2020 y el mismo mes del ano 2021, mas
de 100,000 personas murieron por sobredosis. El dato su-
pone un dramatico récord ya que los fallecimientos por so-
bredosis aumentaron en un 28.5 % con respecto al mismo
periodo entre 2019-2020. Durante afos, la epidemia de he-
roina y opidceos se gesto en silencio, lejos de los focos politi-
cos y mediaticos de Washington. Ahora es una prioridad del
Gobierno norteamericano.

Los trasplantes de riidn e higado han logrado un au-
mento en cuanto al nimero de procedimientos realizados
con este tipo de donantes, pero al inicio las tasas de descarte
fueron mayores debido a los protocolos y la estandarizacién
del donante, como son la edad, sexo, raza, IMC, HTA, dia-
betes, DCD, creatinina y afio de la donacién. Luego de una
revision y estandarizacion adicional se logré facilitar el uso
de érganos de donantes fallecidos por opiaceos.

En 2015 dos millones de personas en Estados Unidos
sufrieron trastornos por consumo de sustancias relaciona-
dos con los analgésicos opioides recetados y 591,000 expe-
rimentaron el trastorno por consumo de heroina (estas cifras
no son mutuamente excluyentes). Esto es lo que sabemos
sobre la crisis de opioides:

e Aproximadamente entre el 21 %y el 29 % de los pacien-

tes a quienes se les recetan opioides para tratar el dolor
cronico los usan en forma inapropiada.
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e Entreel 8%y el 12 % de las personas que usan algun
opioide para el dolor crénico desarrollan un trastorno
por consumo de opioides.

*  Se estima que entre el 4 % y el 6 % de quienes usan los
opioides recetados en forma inapropiada pasan a con-
sumir heroina.

*  Alrededor del 80 % de las personas que consumen he-
roina abusaron antes de los opioides recetados.

e La probabilidad de desarrollar un trastorno por con-
sumo de opioides depende de muchos factores, entre
ellos la duracion del tratamiento de opioides recetado
para el dolor agudo y el tiempo durante el cual las per-
sonas contindan tomando opioides (ya sea tal como
fueron recetados o en forma indebida).

Los opioides son drogas narcéticas altamente adictivas
gue actuan al adherirse los receptores opioides o celulares
para neurotransmisores que se encuentran en el sistema ner-
vioso de los grandes mamiferos. Estos receptores estan en
varias zonas del cerebro, la médula espinal y otros 6rganos,
especialmente los que participan en las sensaciones de pla-
cer y dolor. Cuando los opioides se adhieren a los receptores
Mu, Delta y Kappa, sus acciones farmacoldgicas bloquean
las sefales de dolor y pueden desarrollar conducta adictiva
y placer que el cerebro envia al cuerpo y liberan grandes
cantidades de dopamina en todo el organismo. Esta libera-
cion puede reforzar tremendamente el acto de consumir la
droga, haciendo que el usuario quiera repetir la experiencia.

Efectos de los opioides

Las personas adictas a un medicamento opioide que dejan
de consumir la droga pueden experimentar sintomas gra-
ves de abstinencia que comienzan apenas unas pocas horas
después de haber consumido la droga por ultima vez. Estos
sintomas incluyen:

dolores en musculos y huesos

problemas para dormir

diarrea y vémitos

escalofrios con “piel de gallina”
movimientos incontrolables de las piernas
deseos intensos de consumir la droga

vV V. v v vYy

Estos sintomas pueden ser sumamente desagradables y
son el motivo por el cual a muchas personas se les hace tan
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dificil dejar de consumir opioides. Se estan desarrollando
medicamentos para ayudar en el proceso de abstinencia y
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos (U.S. Food and Drug Administration, FDA) aprobé
recientemente un dispositivo, el NSS-2 Bridge, que puede
ayudar a aliviar esos sintomas. El NSS-2 Bridge es un peque-
Ao electroestimulador nervioso que se coloca detras de la
oreja y se puede usar hasta cinco dias durante la fase aguda
de la abstinencia.
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Introduccion

En esta nueva era digital, casi toda la poblaciéon mun-
dial cuenta con un celular inteligente, acceso a internet y
plataformas digitales, como las redes sociales, las cudles se
han convertido en la herramienta mas poderosa e infalible
para difundir y compartir informacion, fomentar la partici-
pacion y conectar con posibles donantes en todo el mundo,
con mas alcance y al menor costo de publicidad que los
medios tradicionales.

Este articulo explora el papel fundamental que desem-
penan las redes sociales en la promocion de la donacion de
organos y destaca como estas plataformas han transformado
la manera en que las organizaciones de salud y los individuos
involucrados abordan este tema tan importante y ayudan a
crear conciencia, ademas de promover, educar e informar,
compartir historias inspiradoras, estadisticas relevantes y da-
tos médicos para fomentar una actitud positiva en la pobla-
cién mundial acerca de la donacién de 6rganos y tejidos.

Primero haremos un recorrido de las estadisticas de la
poblacién mundial acerca del uso del internet, su crecimien-
to por millén de poblacién, el tiempo diario dedicado a las
redes sociales y datos especificos de la cantidad de dinero
invertido en publicidad y promocién en los medios digitales
a nivel mundial.

¢Cuantas personas estan activas
en las redes sociales?

“Los datos de las perspectivas de poblacién mundial de
las Naciones Unidas muestran que hasta enero de 2024 ha-
bian 8.08 mil millones de personas viviendo en la Tierra. La
poblacién mundial ha aumentado en 74 millones de perso-
nas desde enero de 2023, lo que equivale a un crecimiento
anual del 0.9 por ciento™.

“El nimero de usuarios Unicos de teléfonos moviles se
sitia en 5.66 mil millones en mayo de 2024. Los ultimos da-
tos de GSMA Intelligence revelan que el 69.4 por ciento de
la poblaciéon mundial ahora utiliza un dispositivo movil, con
un aumento global de 138 millones (+2.5 por ciento) desde
principios de 20232,

Mas del 66 % de todas las personas en la tierra utilizan
internet, con los datos mas recientes que sitdan el total de
usuarios globales en 5.35 mil millones. Los usuarios de inter-
net han crecido un 1.8 % en los ultimos 12 meses, gracias a
97 millones de nuevos usuarios desde principios de 2023.
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El andlisis de Kepios® muestra que las identidades de
usuarios activos en redes sociales han superado la marca de
los 5 mil millones, con la ultima cifra de usuarios equivalente
al 62.3 % de la poblacién mundial. “El total global ha aumen-
tado en 266 millones durante el ultimo afo, lo que resulta en
un crecimiento anual del 5.6 por ciento”!

Facebook supera los 3.000 millones de usuarios en todo
el mundo a inicios de enero de 2024 y ha aumentado un 5.6
% durante el afio pasado, con 266 millones de nuevos usua-
rios que comenzaron a utilizar las redes sociales por primera
vez en el transcurso de 2023.

Adopcién mundial y uso de equipos conectados y
servicios de internet
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Cantidad de horas diarias de consumo de internet
cada dia
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media-users/

Cantidad de horas diarias de consumo de redes sociales
cada dia
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Cantidad de dinero (billones de délares)
invertido en publicidad
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Concentracion por millones de usuario en las
principales redes sociales

En la actualidad hay mas de 5,000 millones de identidades
activas de usuarios de redes sociales.

Red social X Millén de usuario

Facebook 3,049
YouTube 2,491
WhatsApp 2,000
Instagram 2,000
TikTok 1,562
Messenger 979

X (Twitter) 619

Fuente: Datos de acuerdo con el ultimo informe de enero 2024, Digital 2024
realizado por We Are Social.

Con el andlisis de estos datos, podemos tener una idea
clara del papel fundamental que juegan el internet y las re-
des sociales en el tema de donacién y trasplante. Por este
motivo, debemos innovar y sumarnos a la ola de la era digi-
tal para llevar el mensaje a todos los rincones del mundo y
sensibilizar a la poblacién mundial sobre la importancia de
ser donante y cémo puedes salvar vidas y a ayudar a mas
personas a seguir viviendo.

Es imprescindible adecuar nuestro sistema para captar,
conectar, difundir y comunicar en tiempo real, asi como efi-
cientizar los procesos y la produccién de contenidos de ma-
nera constante, ya que cada red social es diferente y conlle-
va una estructura, formato, segmentacion, publico objetivo y
contenido que debe ser adaptado a su naturaleza.

Ejemplos de algunas estrategias de
comunicacion en la donacion y el trasplante

e Campanas de concientizacion

¢ Colaboracioén con lideres de opinion e influencers

¢ Alianzas con organizaciones, empresas y comunidades

¢ Uso de medios digitales y redes sociales

e Podcast o programas educativos

¢ Participacién de pacientes y receptores de trasplantes

e  (Capacitacion de profesionales de la salud

e Cursos, talleres y conferencias para especialistas y pu-
blico en general
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Educacion, informacién y capacitacion

Las redes sociales ofrecen un espacio Unico para la di-
fusién de informacién y educacién sobre la donacién de 6r-
ganos Yy tejidos. A través de publicaciones, noticias, videos
educativos, cursos online, infografias y otros recursos virtua-
les, las organizaciones de salud y los actores de la donacién
pueden compartir datos importantes sobre el proceso de
donacion, como, por ejemplo, los mitos comunes, los requi-
sitos para convertirse en donante, los beneficios de la dona-
cién y otras informaciones relevantes.

Este enfoque educativo ayuda a aclarar conceptos erré-
neos, desmitificar las leyendas urbanas que han existido
como parte de la cultura de muchos pueblos, sobre todo en
América Latina, donde aun sigue causando alto impacto, du-
das y contradicciones en torno a este temay en especial a las
religiones, ya que todas aprueban la donacién de 6rganos
y tejidos, pero aun muchas personas desconocen este dato.

Comunidades y grupos de apoyo de donaciény
trasplante

Una de las formas mas poderosas de sensibilizar, co-
nectar y humanizar sobre la donacién de dérganos y tejidos
es a través de historias personales poderosas y testimonios
de personas que han pasado por un trasplante, en calidad
de receptores de 6rganos o como familiares de los donan-
tes, ya que pueden inspirar a otros a donar y proporcionar
esperanza a aquellos que estan en lista de espera o nece-
sitan un trasplante para vivir. Las redes sociales permiten a
estas personas compartir sus experiencias de manera au-
téntica, personal y de primera mano y llegar a una amplia
audiencia. Estas historias humanizan el proceso de dona-
cion, crean empatia y motivan a otros a considerar conver-
tirse en donantes.

Ademads, permiten la creacion de grupos de apoyo y
comunidades en linea donde las personas interesadas en
la donacion y el trasplante pueden conectarse y compartir
informacién, enfocadas a tratar el tema con personas que
han perdido a sus familiares o se encuentran en espera de
un érgano para vivir. En estos espacios, muchas veces parti-
cipan profesionales capacitados en el sector de salud mental
y los ayudan, guian y dan apoyo en momentos tan difici-
les, donde los pacientes, los donantes y sus familias pueden
intercambiar consejos, compartir su historia, sus recursos,
experiencias y brindar apoyo emocional y motivacional.
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Campaiias de promocion y concientizacion para
generar una cultura de donacién

Las redes sociales son una herramienta invaluable y
muy efectiva para promover la realizaciéon de campanas de
concientizacion a nivel internacional, nacional o local. Las
organizaciones de salud e instituciones gubernamentales
utilizan estas plataformas para promover eventos, propor-
cionar enlaces directos para incentivar a inscribirse en los re-
gistros de donantes de cada pais y compartir recursos sobre
la donacion de érganos y tejidos.

Los formatos mas comunes para llevar a cabo estas
campanfas pueden incluir anuncios en medios digitales, re-
des sociales, campanas publicitarias en la web, periddicos
digitales o revistas especializadas en linea, webinars, en vivo
TV, blogs, etc.

Hoy en dia es mas asequible econémica y logisticamen-
te crear eventos participativos y publicaciones virales para
generar interés acerca de la donacién de 6rganos y tejidos.
Ademas, las redes sociales permiten llegar a una gran au-
diencia en todo el mundo. Podemos difundir informacion so-
bre la donacién y el trasplante de manera rapida y efectiva,
alcanzando a personas de diferentes edades, ubicaciones
geogrdficas y culturales. Es importante destinar un presu-
puesto para publicidad y marketing, realizar un seguimiento
constante del rendimiento de los anuncios y ajustar la cam-
pana o el presupuesto segun sea necesario para maximi-
zar su impacto y efectividad. También ofrecen opciones de
publicidad segmentada, lo que permite llegar a un publico
especifico, movilizar y sensibilizar a influencers, aumentar la
visibilidad y viralidad de las campanas e incentivar a la co-
munidad en linea a tomar accién.

Interaccion, difusion y fortalecimiento

Las redes sociales fomentan la interaccién y el didlogo
entre los defensores de la donaciodn, los profesionales de la
salud y el publico en general. Los foros de discusion, los gru-
pos de apoyo en linea y los chats en vivo brindan un espacio
seguro para que las personas compartan sus experiencias,
hagan preguntas, obtengan respuestas y apoyo emocional.
Esta comunidad en linea fortalece el movimiento de dona-
cion de érganos y tejidos al crear un sentido de pertenencia
y solidaridad entre los participantes.

Existen aspectos éticos y de transparencia en temas de
donacién y trasplante que deben ser tomados en cuenta al



momento de la difusién masiva de mensajes o promocion
en los medios de comunicacién y redes sociales, como, por
ejemplo:

Etica y transparencia: La ética y la transparencia son va-
lores fundamentales que deben guiar todas las etapas del
proceso de donacién y trasplante, ya que involucran de-
cisiones criticas que afectan la vida y el bienestar de las
personas. Si bien las redes sociales son una herramienta
valiosa, también existen desafios y consideraciones éticas
a tomar en cuenta. Las organizaciones y las instituciones
deben utilizar las redes sociales de manera responsable y
ética para maximizar los beneficios.

“La experiencia espafiola durante los ultimos afios ha
sido relevante en este sentido. Se ha dedicado un gran es-
fuerzo a tratar de transmitir la informacion lo mas correc-
tamente posible a los medios de comunicacién sobre la
donaciony el trasplante”? Se han desarrollado diferentes es-
trategias para aprovechar el importante peso de los medios
de comunicacién y tratar de mejorar el nivel de informacién
de la poblacidn espanola sobre estos temas.

Existen directrices para abordar estos temas que deben
transmitirse a los profesionales sanitarios, habran de
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explicarlo a los medios de comunicacion y el publico en
general. En principio estos temas sélo deben ser men-
cionados en respuesta a un requerimiento y no por ini-
ciativa propia. No deben abordarse espontdneamente
por mucha confianza que se tenga en la propia capa-
cidad docente o en el propio poder de conviccién. En
general resultan validos los siguientes principios:

- Tener siempre la respuesta bien preparada y es-
tructurada.

- Utilizar frases cortas.

- Tener siempre argumentos sélidos.

- Utilizar un mensaje claro y sin tecnicismos.

- Resultar creible.

- Utilizar un tono enérgico sin atisbo de duda.

Resultara util recordar la maxima de Eugenio D’Ors: “En-
tre dos ideas, la mas clara; entre dos frases la mas breve;
entre dos palabras, la mas corta”*

Consentimiento informado: Todos los aspectos del proceso
de donacién y trasplante deben basarse en el consentimien-
to informado de todas las partes involucradas, incluidos los
donantes vivos, los familiares de los donantes fallecidos y
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los receptores de trasplantes. Esto implica proporcionar in-
formacion clara y comprensible sobre los riesgos, beneficios
y alternativas disponibles, y respetar la autonomia, la identi-
dad y la voluntad de los individuos en todo momento.

Confidencialidad y privacidad: Se deben proteger la confi-
dencialidad y la privacidad de la informacion médica y per-
sonal relacionada con la donacién y el trasplante. Esto in-
cluye los registros médicos de los donantes y receptores, asi
como cualquier informacion relacionada con la identidad de
las partes involucradas. Solo se debe compartir informacion
con el consentimiento explicito de las personas afectadas o
cuando sea necesario por razones médicas o legales. Es im-
portante trabajar en colaboracién con expertos en el campo
para garantizar la veracidad de la informacién y promover
mensajes consistentes y confiables.

Esto es muy importante al momento de utilizar las redes
sociales o difundir noticias acerca de los casos de donacién
y trasplante, asi como para salvaguardar las vidas de los au-
tores del proceso.

Integridad y honestidad: Todas las partes involucradas en el
proceso de donacion y trasplante, incluidos los profesionales
de la salud, los coordinadores de trasplantes y las organiza-
ciones de salud, deben actuar con integridad y honestidad
en todo momento. Esto implica proporcionar informacion
precisa y completa, evitar conflictos de intereses y tomar de-
cisiones basadas en principios éticos y en el mejor interés de
los pacientes.

Rendicién de cuentas: Las organizaciones y profesionales
de la salud involucrados en la donacién y el trasplante de-
ben ser transparentes en sus acciones y decisiones y rendir
cuentas por sus practicas. Esto incluye la divulgacion pu-
blica de datos sobre los indices de trasplantes, los tiempos
de espera y los resultados del procedimiento, asi como el
establecimiento de mecanismos de supervision y regula-
cion para garantizar el cumplimiento de las normas éticas
y legales. Es fundamental garantizar la privacidad y confi-
dencialidad de la informacién médica y personal, asi como
verificar la autenticidad y veracidad de las historias y solici-
tudes de donacion.

Los medios de comunicacidn tienen una enorme labor

de formacién y debemos contar con ellos como puente
continuo con la sociedad; pero debemos ser conscien-
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tes en todo momento del dafio que una determinada
polémica puede hacer a la donacién. De ahi la nece-
sidad de salir a la palestra con rapidez y eficacia, dan-
do una respuesta adecuada a cualquier manifestacion
agresiva en contra de los trasplantes. La respuesta debe
ser rapida y de intensidad adecuada a la noticia, no tie-
ne sentido responder con una gran polémica o algo que
no ha tenido practicamente repercusion.®

Estos principios son esenciales para proteger la digni-
dad, la seguridad y el bienestar de todas las personas invo-
lucradas, sobre todo a nivel digital y mediatico.

Conclusiones

En conclusion, las redes sociales desemperfian un papel vital
en la promocioén y difusién de la donacién de 6rganos vy teji-
dos al proporcionar una plataforma accesible para la educa-
cion, la conciencia, la promocidn y la creacion de comunida-
des. Al aprovechar el poder de las redes sociales, podemos
trabajar juntos para aumentar la cantidad de donantes re-
gistrados, salvar vidas y mejorar la salud de aquellos que
esperan un trasplante. Es fundamental seguir aprovechando
estas herramientas digitales de manera responsable y ética
para avanzar en la causa de la donacién de érganos y crear
un impacto positivo en la sociedad.
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HACIA UN CONSENSO GLOBAL EN TRASPLANTE:

DISPONIBILIDAD,
TRANSPARENCIA Y REGISTRO
DECLARACION DE SANTANDER

Los dias 9y 10 de noviembre de 2023, la Organizacién Nacio-
nal de Trasplantes (ONT), bajo la Presidencia Espafiola de la
Unién Europea, organizd en Santander una Cumbre Mundial
titulada “Hacia un consenso global en trasplante: disponibi-
lidad, transparencia y registro”. La Cumbre fue coorganizada
con la Direcciéon Europea para la Calidad de las Medicinas y
la Asistencia Sanitaria (European Directorate for the Quality
of Medicines and Healthcare - EDQM) del Consejo de Euro-
pa, la Sociedad Europea de Trasplante de Organos ( Euro-
pean Society for Organ Transplantation-ESOT) y la Sociedad
Internacional de Trasplantes (The Transplantation Society -
TTS). Fue copatrocinada por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y conté con el apoyo de la Sociedad Internacio-
nal de Nefrologia (International Society of Nephrology -ISN).

El objetivo de esta Cumbre era promover un plan de
accion a nivel global en materia de trasplante a desarrollar
durante la préxima década. Se centro en revisar criticamente
el estado actual de la donacién y el trasplante de érganos,
tejidos y células, identificar los desafios mas importantes y
trazar la hoja de ruta en este ambito en el mundo.

A este encuentro asistieron 183 expertos en donacién
y trasplante de 57 paises, organizaciones internacionales
y asociaciones profesionales. Concluyé con el siguiente
conjunto de recomendaciones dirigidas a los gobiernos,
reconociendo que ademds existen otros organismos res-
ponsables de impulsarlas, como son las autoridades sani-
tarias, las asociaciones cientificas y los profesionales de la
salud. Los participantes y los organizadores solicitaron a la
Unién Europea, el Consejo de Europa y la OMS que brin-
den orientaciéon y apoyo a los gobiernos para que puedan
adoptar medidas efectivas que permitan desarrollar dichas
recomendaciones.

RECOMENDACIONES

Los participantes en la Cumbre de trasplantes de Santander
solicitan a los gobiernos:

1. Mejorar la atencién a los pacientes mediante

v la implementacion de estrategias de prevencion enca-
minadas a reducir la prevalencia de enfermedades no
trasmisibles y de otro tipo que aumentan la demanda
del trasplante como solucidn terapéutica;

v’ la priorizacion del trasplante como tratamiento de elec-
cion cuando este sea la modalidad de tratamiento mas
efectiva para los pacientes;

v laincorporacion de la posibilidad de la donacion de ér-
ganos, tejidos y células en los planes de cuidados de
final de vida;

v eltrabajo conjunto en la definicion de un concepto Unico
de muerte, reconociendo que la muerte se puede definir
como el cese permanente de las funciones cerebrales;

v elapoyo a los paises con escasos recursos para que pue-
dan desarrollar o mejorar sus sistemas de trasplante;

v el fortalecimiento de los programas de donacién y
trasplante para que sean resilientes, planificando su
respuesta ante una eventual emergencia, que permita
garantizar una respuesta oportuna y eficaz a las necesi-
dades de trasplante en situaciones de crisis;

v laidentificacién de inequidades en el acceso a la dona-
ciony el trasplante de terapias basadas en sustancias de
origen humano (SoHO), disefiando estrategias encami-
nadas a paliar tales inequidades.
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2.
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Progresar hacia la autosuficiencia en el trasplante
mediante

el desarrollo de la donacién de personas fallecidas has-
ta su maximo potencial terapéutico, incluyendo tanto la
donacién tras diagnosticar el fallecimiento por criterios
neuroldgicos, como por criterios circulatorios;

el desarrollo de programas de donacién de vivo, pre-
feriblemente como forma de donacién complementaria
a la de donante fallecido, asegurando que el donante
vivo consiente de forma libre, garantizando su cuidado
optimo y su seguimiento médico a largo plazo;

la eliminaciéon de las barreras econémicas que puede
representar la donacion de vivo y de fallecido, impi-
diendo el establecimiento de incentivos econémicos a
la donacién, pero asegurando que la donacion se lleva
a cabo como un acto econdmicamente neutro, que ni
perjudica ni beneficia al donante.

Asegurar la trasparencia y la supervision de las
actividades de donacion y trasplante mediante

la designacion de autoridades sanitarias a nivel nacional
o regional, responsables de la autorizacién y la supervi-
sion de las actividades de donacion y trasplante;

la obligacion de proporcionar informacién sobre cada
procedimiento de donacién y trasplante, incluyendo da-
tos demogrdficos, clinicos y de seguimiento, a un regis-
tro reconocido por la autoridad sanitaria competente;
el establecimiento de un sistema de biovigilancia y la
garantia de trazabilidad de drganos, tejidos y células
desde los donantes hasta los receptores y viceversa;

el fomento del intercambio de datos, incluyendo por
parte de las autoridades con los organismos y regis-
tros internacionales de relevancia, atendiendo al de-
ber de proteccién de la privacidad de los pacientes 'y
los donantes.

Fortalecer la prevencion de la trata de personas y el
trafico de SoHO mediante

la realizacion de una evaluacién psicosocial adecuada
de todos los potenciales donantes vivos;

el establecimiento de mecanismos para denunciar de
forma agil y con caracter obligatorio los casos sospe-
chosos o confirmados de trata y trafico, respetando al

mismo tiempo las obligaciones profesionales hacia los
pacientes y manteniendo un enfoque basado en los de-
rechos humanos y centrado en la identificaciéon tempra-
na y la adecuada proteccion de las victimas;

la tipificacion como delito y la persecucién de todas las
actividades flicitas relacionadas con el trasplante en su
jurisdiccion, estableciendo jurisdiccion extraterritorial
sobre dichas actividades cuando son cometidas por sus
residentes en otros paises;

el fortalecimiento de la cooperacién nacional e interna-
cional en la lucha contra los delitos relacionados con los
trasplantes.

Fomentar la innovacion responsable para el uso
clinico de SoHO mediante

el apoyo activo y la financiacién de iniciativas para su-
perar obstaculos econémicos y en el dmbito de la inves-
tigacion que promuevan una innovacion sostenible;

la obligada demostracion de la calidad, la seguridad y
la eficacia de las terapias basadas en SoHO antes de
permitir su incorporacion a los sistemas de salud;

el fortalecimiento de las capacidades de los sistemas de
donacidn y trasplante para supervisar una investigacion
ética y su traslacion a la practica clinica;

el establecimiento de salvaguardas que permitan ase-
gurar que los érganos, tejidos y células humanos no
se conviertan en productos comercializables y que las
tarifas derivadas de la trasfor- -
macion de las SoHO, asi como -
los beneficios que resultan de
los productos derivados de
las SoHO sean proporcionales
y coherentes con la naturale-
za altruista de la donacién;

el establecimiento de salva-
guardas que permitan garan-
tizar la transparencia de los
costes, precios y ganancias
de todas las terapias basadas
en SoHO, procurando que di-
chas terapias sean asequibles
para los pacientes;

la promocién de la respon-
sabilidad social en las colaboraciones publico-privadas
para desarrollar terapias basadas en SoHO.
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RESUMEN

XXIIl REUNION DE LA RED/
CONSEJO IBEROAMERICANO DE
DONACION Y TRASPLANTE EN
PUNTA CANA

Elsy Fernandez
Asesora de Relaciones Publicas del INCORT

Fecha y Lugar: La XXIII Reunion de la Red/Consejo Ibe-
roamericano de Donacién y Trasplante se llevé a cabo del 21
al 22 de noviembre de 2023 en el Hotel Melia Caribe Beach
Resort en Punta Cana.

Participantes: Mds de 30 expertos internacionales y nacio-
nales en donacion y trasplante de 6rganos y tejidos partici-
paron en el evento, destacando la presencia especial de la
doctora Mary Munive, segunda vicepresidenta y ministra de
Salud de Costa Rica.

Organizadores: El evento fue organizado por la Organiza-
cion Nacional de Trasplante (ONT) de Espana, el Ministerio
de Salud Publica, el Instituto Nacional de Didlisis y Trasplante
(INTROS), el Instituto Nacional de Coordinacién de Trasplan-
te (INCORT) y OPS/OMS Republica Dominicana.

Objetivo: El propésito de la reunién fue unificar conocimien-
tos y compartir experiencias relacionadas con el proceso de
donacién de dérganos, tejidos y células.

Ceremonia inaugural: El acto inaugural conté con la pre-
sencia de distinguidas personalidades como Beatriz Domin-
guez-Gil, presidente de la RCIDT y directora de la ONT de
Espana; Carlos Soratti, vicepresidente de la RCID y director
del INCUCAI; Eladio Pérez, viceministro de Salud Colectiva
de la Republica Dominicana; Eddy Pérez Then, asesor del
Ministerio de Salud Publica; Fernando Morales Billini, direc-

tor del INCORT, y la doctora Alba Maria Ropero, jefa de la
representacién de OPS/OMS en Republica Dominicana.

Discursos y apoyo: La doctora Mary Munive, ministra de
Salud de Costa Rica, y el doctor Eladio Pérez, viceministro
de Salud Colectiva en representacién del ministro de Salud
Publica de Republica Dominicana, destacaron la importan-
cia de fortalecer el sistema de salud mediante eventos como
este. Asimismo, el doctor Morales Billini resalté la coopera-
cion cientifico-técnica entre los servicios de salud de los pai-
ses iberoamericanos.

Temas tratados: Durante la reunién, se abordaron diversos
temas, incluida la situacion actual de la donacién y el trasplan-
te en paises iberoamericanos, las politicas de comunicacién y
difusion, el tréfico de 6rganos humanos, el abordaje integral
del paciente renal, el acceso a la lista de espera para trasplan-
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te de pacientes no residentes y las actividades de formacion
en donacioén y trasplante en América Latina, entre otros.

Participantes: Los paises representados fueron Costa Rica,
Estados Unidos, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Cuba, Ecua-
dor, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguay,
El Salvador, Pert, Uruguay, Venezuela, Colombia, México,
Espafa y Republica Dominicana.

Antecedentes de la RCIDT: La Red/Consejo Iberoamericano
de Donacién y Trasplantes (RCIDT) fue creada en septiembre
de 2005 como una instituciéon permanente para ser el punto
de encuentro de diferentes iniciativas en materia de dona-
cion y trasplante de érganos, tejidos y células en los paises
de Iberoamérica, Espafa y Portugal.

El encuentro concluyé con la promocion de la colabo-
racion continua entre los paises participantes para fortalecer
los programas de donacién y trasplante en la regién ibe-
roamericana.

Reconocimiento al doctor Fernando Morales Billini: Reco-
nocimiento al doctor Fernando Morales Billini por su des-
tacada labor en el campo de la donacién y el trasplante de
6rganos.

Semblanza del doctor Fernando Morales Billini: El doctor
Morales Billini es un destacado profesional graduado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San-
to Domingo en 1978. Posee una amplia trayectoria como
especialista en Cirugia General, con importantes roles en
instituciones como INTROS y SIDT. Ademas, ha contribuido
con numerosas publicaciones y conferencias en el campo
de la salud.

Introduccién: En el marco de la XXIII Reunién de la Red/Con-
sejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante, celebrada en
Punta Cana, se llevé a cabo un emotivo homenaje al doctor
Fernando Morales Billini, director del Instituto Nacional de
Coordinacién de Trasplantes (INCORT). Este reconocimiento,
otorgado por la Organizacion Nacional de Trasplante (ONT)
de Espana, resalta los 30 afos de incansable trabajo del
doctor Morales Billini en pro del avance de la donacién y
trasplante de érganos en la Republica Dominicana.

Detalles del reconocimiento: La doctora Beatriz Domin-
guez-Gil, presidenta de la RCIDT y directora de la ONT de
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Espafia, fue la encargada de anunciar este merecido reco-
nocimiento durante la clausura del evento. En presencia de
mas de 40 expertos internacionales y colegas de la salud, se
destacaron los significativos aportes del doctor Morales Bi-
lini al sistema de salud dominicano en materia de donacién
y trasplante.

Importancia del reconocimiento: El reconocimiento no solo
evidencia el afecto y admiracion hacia el doctor Morales
Billini, sino que también destaca el valor de su trabajo en
el INCORT durante estas tres décadas. Su liderazgo y com-
promiso han contribuido significativamente al desarrollo de
politicas y estructuras organizativas que promueven la do-
nacién y el trasplante de érganos en el pais.

Compromisos y perspectivas: La reunién también sirvié
como plataforma para unificar esfuerzos en el desarrollo de
politicas dirigidas a mejorar las estructuras organizativas en
materia de donacién y trasplante. Se acordaron proyectos
conjuntos en areas como la investigacion, capacitacion, pro-
mocién y difusién, asi como la adaptacion del Modelo Espa-
fiol de Donacién y Trasplante a las realidades de los paises
iberoamericanos.

Conclusién: El reconocimiento al doctor Fernando Morales
Billini es un testimonio del impacto positivo de su labor en el
ambito de la donacién y trasplante de 6rganos en la Repu-
blica Dominicana. Su dedicacién y liderazgo contindan sien-
do fundamentales para avanzar hacia sistemas de salud mas
sélidos y eficientes en el pais y la regidn iberoamericana.
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RECOMENDACION 2023 DE LA RCIDT
SOBRE EL ACCESO DE NO RESIDENTES A

LA LISTA DE ESPERA PARA
TRASPLANTE DE ORGANOS
DE DONANTE FALLECIDO'

Considerando?! el turismo de trasplantes y el acceso al trasplante de pa-

cientes no residentes;
Que la Red-Consejo Iberoamericano de Donacién y
Trasplante (RCIDT) tiene como finalidad desarrollar y ~ v. la Recomendacién REC-RCIDT-2010(15) sobre princi-

mejorar la cooperacion entre sus paises miembros en pios aplicados a la gestién de las listas de espera para
aspectos organizativos y legislativos, formacién de pro- trasplantes de érganos, en la que se establece que los
fesionales y aspectos éticos y sociales relacionados con organos se asignen siguiendo normas transparentes y
la donacion y el trasplante de érganos, tejidos y células, debidamente justificables segun criterios médicos®;
segun el Documento de Constitucion de la RCIDT y la
Declaracién de Mar de Plata de 20053 vi. la Recomendacion REC-RCIDT-2018(25) sobre los prin-
cipios para el seguimiento de los pacientes que reci-
la Recomendacién REC-RCIDT-2005(3) sobre funciones bieron un trasplante de érganos y retornan a su pais
y responsabilidades de una Organizacion Nacional de de residencia’;

Donacién y Trasplante (ODNT)3,
vii. la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del

ii. la Recomendacion REC-RCIDT-2008(8) sobre conside- Consejo sobre la aplicaciéon de los derechos de los pa-
raciones bioéticas sobre la donacién y el trasplante de cientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, que
érganos, tejidos y células?; excluye de su ambito de aplicacion, por su caracter es-

pecifico, el acceso a los érganos y su asignacion;

iv. la “Declaratoria de rechazo al turismo de trasplante en
Latinoamérica” emitida por la RCIDT en el aflo 20095, viii. los Principios Rectores sobre Trasplante de Células, Te-
asi como los Acuerdos del Mercosur RMS (5/09 y 10/09) jidos y Organos Humanos® adoptados en la 632 Asam-
relacionados con el trafico de érganos, tejidos y células, blea Mundial de la Salud en mayo de 2010, a través de

1 Enel marco de este documento, residente permanente es aquella persona que cumple todos los requisitos normativos establecidos en el correspondiente pais para el reco-

nocimiento de la residencia oficial.
2 Declaracién de Mar de Plata. Disponible en: http:/www.transplant-observatory.org/download/declaracion-de-mar-del-plata/. Acceso: Diciembre 2023.
3 Recomendacién REC-RCIDT-2005 (3) sobre funciones y responsabilidades de una Organizacién Nacional de Donacién y Trasplante (ODNT). Disponible en: https:/www.trans-
plant-observatory.org/by-regions/. Acceso: Noviembre 2023.

4 REC-RCIDT-2008 (8) sobre consideraciones bioéticas sobre la donacién y el trasplante de érganos, tejidos y células. Disponible en: https:/www.transplant-observatory.org/
by-regions/. Acceso: Diciembre 2023.

5  Declaratoria de rechazo al turismo de trasplante en Latinoamérica. Disponible en: https:/www.transplant-observatory.org/by-regions/. Acceso: Diciembre 2023.

6  Recomendacién REC-RCIDT-2010(15) sobre principios aplicados a la gestion de las listas de espera para trasplantes de érganos. Disponible en: https:/www.transplant-obser-
vatory.org/by-regions/. Acceso: Diciembre 2023.

7  Recomendacién REC-RCIDT-2018(25) sobre los principios para el seguimiento de los pacientes que recibieron un trasplante de 6rganos y retornan a su pais de residencia.
Disponible en: https:/www.transplant-observatory.org/by-regions/. Acceso: Diciembre 2023.

8  Principios Rectores sobre trasplante de células, tejidos y érganos humanos. Disponible en: http:/www.transplant-observatory.org/download/who-guiding-principles-on-hu-

man-cell-tissue-and-organ-transplantation-spanish/ Acceso: Diciembre 2023.
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Xi.

OLUCIONES Y RECOMENDACIONES DE LA REC-RCIDT

la Resolucion WHA 63.22, y en particular, el Principio
Rector numero 9, que establece que la asignacion de
érganos, tejidos y células debe guiarse por criterios cli-
nicos y normas éticas y que tales criterios han de ser
equitativos, justificables y transparentes;

la Resolucion de Madrid sobre Donacién y Trasplante de
O'rganosg, resultante de la Tercer Consulta Global de la
Organizacién Mundial de la Salud en materia de Tras-
plantes, que insta a los paises a satisfacer las necesida-
des de trasplante de sus propios pacientes con érganos
y recursos locales y, cuando sea oportuno, a través de
mecanismos de cooperacién internacional;

la Declaracion de Estambul sobre el trafico de érganos
y el turismo de trasplantes, en su version revisada adop-
tada en Madrid en julio de 2018%, y en particular, su
definiciéon de turismo de trasplantes, considerado como
el viaje para trasplante no ético, bien porque implica el
trafico de érganos o la trata de personas, o porque la
provisién de la terapia del trasplante a pacientes no re-
sidentes reduce las opciones de trasplante de la pobla-
cion que reside en el pais de destino;

la definicion de refugiado reflejada en el Manual de
Procedimientos y Criterios para Determinar la Condicién
de Refugiado en virtud de la Convencién de 1951" y el
Protocolo de 1967 sobre el Estatuto de los Refugiados,
publicado por la Organizacién de Naciones Unidas y el
Informe de UNHR “Principles and Guidelines migrants
in vulnerable situations, supported by practical guidan-
ce, on the human rights protection of migrants in vulne-
rable situations”;

Considerando a su vez que:

El trasplante de 6rganos es la mejor, si no la Unica, op-
cion terapéutica disponible para los pacientes con insu-
ficiencia orgdnica avanzada y que la disponibilidad limi-
tada de 6rganos es el principal obstaculo que impide la
plena expansion de la terapia del trasplante;

10
1
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Vi.

vii.

cada estado debe avanzar hacia la autosuficiencia en
materia de trasplantes, combinando estrategias de pre-
vencién que reduzcan la incidencia de enfermedades
gue aboquen a la necesidad del trasplante y estrategias
gue aumenten la disponibilidad de érganos, con espe-
cial énfasis en la donacién de personas fallecidas que ha
de desarrollarse hasta su maximo potencial terapéutico;

debido a las caracteristicas particulares del trasplante de
organos, las autoridades sanitarias y los gobiernos de-
ben salvaguardar la justicia y la utilidad en la asignacion
de 6rganos de personas fallecidas, asi como garantizar
la transparencia en dicha asignacién, la trazabilidad de
los 6rganos y la continuidad en la atencion médica del
paciente trasplantado;

los 6rganos de personas fallecidas son un recurso esca-
S0 y Unico y su trasplante un servicio sanitario complejo
y econdmicamente costoso, por lo que resulta justo y
ético resarcir a los sistemas que ofrecen esta opcién de
trasplante a pacientes no residentes, lo que idealmente
ha de realizarse en el marco de acuerdos de coopera-
cion internacional basados en los principios de solidari-
dad y reciprocidad (por el que el pais de origen contri-
buye a restablecer los recursos invertidos y los érganos
utilizados en el pais de destino);

las tasas de donacion de érganos de personas fallecidas
y la actividad trasplantadora son variables entre paises,
lo que hace que haya pacientes que se vean impelidos
a viajar por su cuenta a otros paises donde existen ma-
yores oportunidades de acceder al trasplante;

en general, sélo aquellos pacientes que pueden superar
los correspondientes obstaculos administrativos y eco-
némicos son capaces de acceder a la lista de espera de
donante fallecido en otro pais, y que esta circunstancia
vulnera los principios de justicia y de acceso equitativo
al trasplante de estos érganos;

los pacientes pueden participar en el turismo de tras-
plante por iniciativa propia o con el apoyo de terceros
(ej. organizaciones no gubernamentales, asociaciones

The Madrid resolution on organ donation and transplantation: national responsibility in meeting the needs of patients, guided by the WHO principles. Transplantation.2011;

91: S29-S31. doi: 10.1097/01.tp.0000399131.74618.a5

The Declaration of Istanbul on Organ Trafficking and Transplant Tourism. Disponible en: https:/www.declarationofistanbul.org/the-declaration. Ultimo acceso: Diciembre 2023.
Manual de Procedimientos y Criterios para Determinar la Condicién de Refugiado en virtud de la Convencién de 1951. Disponible en: https:/www.acnur.org/fileadmin/Docu-

mentos/BDL/2011/7575.pdf. Ultimo acceso: Diciembre 2023.



viii.

Xi.

de pacientes, profesionales) y que estos actores pueden
actuar movidos por la compasion e ignorando las con-
secuencias éticas, legales y sanitarias de esta practica, o
guiados por otras motivaciones;

los pacientes sin residencia permanente que regresan a
su pais de origen después del trasplante de un érgano,
pueden no tener garantizado el acceso a los cuidados
médicos especializados y la terapia inmunosupresora y
de otro tipo que es necesaria para el adecuado funcio-
namiento del érgano trasplantado;

el turismo de trasplante puede dificultar el manteni-
miento de la trazabilidad de los érganos y la biovigilan-
cia transnacional, lo que entrafa riesgos tanto para la
salud individual como para la salud publica;

el acceso de pacientes no residentes a la lista de espe-
ra de donante fallecido en otro pais, fuera de acuerdos
oficiales establecidos, en cierta forma elimina presién
de las autoridades sanitarias de los paises de origen de
estos pacientes para desarrollar sistemas sélidos de do-
nacién y trasplante en sus respectivos paises;

los estados necesitan encontrar un dificil equilibrio en-
tre su obligacién de proporcionar el trasplante de érga-
nos a los pacientes con residencia permanente y la de
brindar soluciones humanitarias a otros pacientes que
no gozan de este estatus.

La Red-Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante
recomienda a sus Estados Miembros

Continuar fortaleciendo sus sistemas de donacién y
trasplante, con especial énfasis en la donacién de per-
sonas fallecidas, que ha de desarrollarse hasta su maxi-
mo potencial terapéutico, con el objeto de garantizar la
disponibilidad de érganos para uso clinico;

contemplar el acceso a la lista de espera para trasplan-
te de dérganos de personas fallecidas de los pacientes
residentes en su jurisdiccién, con independencia de su
nacionalidad, de forma que se asegure la equidad en el
acceso al trasplante;

Vi.

Vii.
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permitir el acceso de pacientes no residentes a la lista
de espera para trasplante de érganos de personas fa-
llecidas en situaciones en las que se hayan establecido
acuerdos oficiales de colaboracién entre los paises im-
plicados que observen esta posibilidad, basandose tales
acuerdos en el principio de solidaridad e, idealmente,
en el de reciprocidad, con la contribucion del pais de
origen con érganos para su trasplante en el pais de des-
tino, e incluyendo, cuando resulte oportuno, la posibili-
dad de capacitacién del pais de origen para desarrollar
u optimizar su propio programa de trasplante;

fuera de los acuerdos de colaboracidon especificados
en el parrafo anterior, contemplar el acceso a la lista
de espera para trasplante de 6rganos de pacientes no
residentes en situacion de urgencia vital con riesgo in-
minente de fallecimiento, asi como de personas refu-
giadas, siempre que cumplan los requisitos clinicos y
legales para dicho acceso que establezca cada pais;

registrar y analizar informacién sobre los trasplantes
de donantes fallecidos realizados en pacientes no resi-
dentes y proporcionar esta informacién al Observatorio
Global de Donacién y Trasplante (GODT, por sus siglas
en ingles) y el registro DONASUR, con el objetivo de la
transparencia, la trazabilidad y el analisis de datos, te-
niendo debidamente en cuenta el derecho a la protec-
cion de datos y la privacidad de los pacientes;

llevar a cabo actividades educativas y de capacitacion
dirigidas a organizaciones no gubernamentales, aso-
ciaciones de pacientes, profesionales y proveedores de
atencién médica y otros organismos relevantes, sobre
las causas y consecuencias del turismo de trasplantes y
la importancia de prevenir y no facilitar este fenémeno;

establecer un marco regulatorio apropiado para pre-
venir, controlar y sancionar practicas que pretendan la
inclusion no regulada de pacientes en la lista de espera
para trasplante, sin perjuicio de lo dispuesto en las nor-
mas de los respectivos ordenamientos internos.
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Punta Cana, Rep. Dom.- El doctor Carlos Soratti es un reco-
nocido médico argentino especializado en terapia intensiva
y trasplantes y presidente del Instituto Nacional Central Uni-
co Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI) en Argen-
tina, con quien tuvimos la oportunidad de conversar durante
una visita que realizé a la Republica Dominicana con motivo
de celebrarse la XXIIl Reunién de la Red/ Consejo Iberoame-
ricano de Donacion y Trasplante en Punta Cana, Republica
Dominicana.

Con una larga vivencia en donacién y trasplante, tras
un enriquecedor curriculo en su gestion en el INCUCAI, el
doctor Carlos Soratti ha trabajado arduamente para promo-
ver la concientizacion sobre la importancia de la donacién
de érganos y tejidos, asi como para mejorar los procesos de
coordinacion y logistica de los trasplantes en Argentina. To-
mando en consideracién su larga trayectoria de éxitos, con-
versamos con el Dr. Soratti para enriquecer este espacio con
una figura de gran prestigio a nivel internacional.

El especialista y presidente de INCUCAI en Argentina ha
sido un defensor activo de politicas y legislaciones que favo-
recen la donacién de érganos, buscando aumentar el nime-
ro de donantes y mejorar la accesibilidad de los pacientes en
la lista de espera de trasplante.

Su labor ha sido fundamental en el avance de la medici-
na trasplantoldgica en Argentina y su compromiso con salvar
vidas a través de la donacidn y el trasplante es ampliamente
reconocido a nivel nacional e internacional.

EF. ¢Cual es el impacto de esta reunion para los
paises miembros?

CS. La existencia de un organismo regional como la
Red/Consejo con motivo de celebrarse su XVIII reunion, ra-
tificado por la Cumbre de Presidentes y Jefes de Estado de
Iberoamérica, ofreciéndole un marco formal. Para nosotros
en cada pais son también un marco de referencia que nos
permite adecuar o nos da la capacidad de adecuar las nor-
mas regulatorias de la actividad de las naciones. Entonces,
yo recuerdo en la primera reunion de la Red Consejo, hace
16, 18 anos, en Mar del Plata, se sacaron una declaracion en
la que se hablaba de que la fortaleza de un sistema de do-
nacién y trasplante partia de tener un marco regulatorio, de
tener un organismo nacional, coordinador, responsable de
la fiscalizacién en comunicacién de esa ley, en todo el pais y
de tener un sistema de registro de los procesos de donacion
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y trasplante. Y esos tres pilares hoy existen practicamente en
todos los paises de la region. O sea, lo que en aquel momen-
to fue la primera declaracién de la Red Consejo es lo que fue
orientando los esfuerzos en cada pais. Han logrado esos tres
pilares para el desarrollo de resultados pais.

EF. ¢{Cual es su percepcion de la donacién y el
trasplante a nivel mundial y después de esta
pandemia?

CS. Bueno, la pandemia ha sido tremenda, fue un im-
pacto brutal. Digamos que en 100 afios no lo habiamos co-
nocido. Eso afectd a toda la sociedad en todos los aspectos.
Desafié muy fuerte el sistema de salud que dejé casi diria-
mos agotado el talento humano y los sistemas sanitarios.
Obviamente, la donacién y el trasplante cayeron también,
pero justamente la existencia de organismos como este, el
Consejo, permitiéd que durante la pandemia compartiéra-
mos experiencias y protocolos y eso creo que nos ayudd
también a transitar la pandemia con algunos criterios com-
partidos, como, por ejemplo, hacerlo posible para sostener
la oportunidad de trasplante en medio de la pandemia por
la lista de espera. Esas cosas se lograron en la mayoria de
los paises y después la recuperacion de actividad también
estuvo favorecida, digamos, por estos vinculos que gene-
ran organismos como la Red Consejo entre los paises de
la region que conducen no solo a compartir experiencias,
sino ademas a establecer convenio de cooperacién, ca-
pacitaciéon del recurso humano, enriquecer proyectos de
modificacion legislativa, por ejemplo, mediante las suge-
rencias o las referencias de otros paises. Es muy bueno.
Yo creo que si, hay un cuarto pilar para la sustentabilidad
de los programas nacionales que es la cooperacion inter-
nacional, considerando la importancia del desarrollo de la
donacién y trasplante.

EF. {Su percepcion del Programa Nacional

de Trasplante que tenemos en Republica
Dominicana a través del INCORT? ¢cémo usted
lo calificaria en este contexto?

CS. Hago una aclaracién. Es dificil calificar, digamos,
en un programa nacional de nuestro pais el crecimiento,
porque usted sabe que no tenemos una cultura de dona-
cién interna. Yo escuchaba ayer a Fernando hablar sobre



las dificultades, que creo que son siempre las mismas. En
el sentido de que son programas que estan haciendo un
camino para instalarse en la agenda sanitaria de cada pais.
Yo creo que eso si es importante. Me parece que hay un
primer tema que hay que transitar con esfuerzo, que es la
instalacion en la agenda sanitaria nacional de esta tema-
tica. Lo segundo me parece que es instalarlo en nuestro
sistema de salud, en nuestros propios colegas, en los en-
fermeros, etc.

Es importante la incorporacién del trasplante de cérnea
como una categoria nueva en las terapéuticas de salud y el
diagnéstico de la muerte bajo criterios neurolégicos, con una
categoria propia de la medicina critica. Yo creo que eso tam-
bién esta retrasado. Entonces esta bueno que trabajemos en
la direccién no solo de que quede establecido en la agenda
sanitaria nacional, digamos, la tematica, sino ademas que,
al interior de los hospitales, en la poblacién hospitalaria, no
solo los profesionales médicos, sino los bioquimicos, farma-
céuticos, enfermeros o camilleros administrativos también
este tema les sea mas cercano, mas conocido, digamos, mas
convocante para participar.

Nosotros estamos convencidos de que la forma de dar
un salto cualitativo y cuantitativo es que los hospitales sean
actores importantes, sean protagonistas importantes en la
tematica de la donacién y el trasplante.

EF. {Qué mensaje le daria usted a los nuevos
profesionales que estan cursando en este tema
de la donacidn y el trasplante?

CS. Es dificil motivar a una persona que ya tiene una
carrera en marcha. Pero hay una cosa que es importante
histérica y culturalmente: la medicina, la enfermeria, estan
orientadas a la curacién del dolor y la enfermedad. Hoy
la medicina lo cura. Lo Unico que puede hacer es cuidar
la salud. Acompanar. Porque las principales enfermeda-
des son enfermedades crdnicas no transmisibles, son en-
fermedades de tipo degenerativo, son enfermedades de
tipo metabdlico, son enfermedades que en realidad lo que
requieren es un cuidado permanente de su salud y a ve-
ces medicacion, a veces una cirugia, en fin, todo ese tipo
de cosas. Pero el acompafamiento de los profesionales
de la salud sobre la promocién de este cuidado debe in-
cluir también que la muerte no es el punto final, sino que
mas alla de la muerte es posible que esa persona fallecida

DONACION & TRASPLANTE

pueda aun ofrecer la posibilidad de 6rganos y tejidos para
trasplantar dos pacientes con una enfermedad durante la
vida terminal. Una persona con un fallo hepatico que ya
le compromete la vida, un trasplante cardiaco, uno o dos
trasplantes pulmonares, un trasplante de pancreas, de in-
testino, de cérnea, de piel, de hueso. O sea, después del
reconocimiento de la muerte, abre la medicina critica todo
un campo nuevo, que es nuevo y sigue siendo nuevo. En-
tonces tenemos que apropiarnos mas de eso y conocer
mas. Un joven que esté estudiando medicina tiene que sa-
ber esto desde el principio, que la muerte no es el punto
final en el que uno tira la toalla, sino que el reconocimiento
de la muerte también implica la posibilidad de la donacion
de 6rganos y tejidos.

EF. {Qué tiempo tiene usted en este camino?

CS. Yo hice terapia intensiva en Argentina hace mu-
chos afos y, un dia, cuando me entregan la guardia, me
dicen que el paciente de la cama tres tiene signos de
muerte encefdlica. Esto ocurrié hace unos 30 y tantos
anos. Esa fue mi primera experiencia como terapista en el
entorno también donde vi que era posible que la muerte
podia desencadenar un proceso de curacion. Yo lo vivi
con el equipo que vino del INCUCAI, que entrevistd a la
familia y se ocupd del tratamiento del donante y lo pre-
pararon para el quiréfano. En fin, todo ese tipo de cosas.
Yo lo vi como parte de mi experiencia, pero a partir de ahf
me interesé en el tema y desde principios de los 90 estoy
cumpliendo un rol, alguna responsabilidad en la ciudad
de Buenos Aires, que era primero mi ciudad, después en
la provincia de Buenos Aires y la vecina Carrillo. O sea,
que estuve por distintos lugares.

EF. ¢{Cual ha sido el mecanismo y mensaje con
el cual ustedes han podido sensibilizar a los
argentinos para que donen?

CS. El término de la muerte encefdlica suena muy
raro porque el corazén estd latiendo, el monitor marca el
latido. Entonces casi que creiamos que teniamos que con-
vertir a la sociedad a todos los ciudadanos en neurdlogos
para que entiendan mejor. Después nos dimos cuenta de
que las cosas no eran asi, que en realidad lo que teniamos
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gue transmitir era el conocimiento de que habia un siste-
ma de relaciones en el proceso del trasplante y queriamos
que la sociedad confiara en él. Entonces empezamos a
hablar mas del sistema de trasplante, el sistema de re-
gistro de la transparencia, la trazabilidad. Incluso los co-
municadores pueden tomar datos, siempre que se tenga
informacién, para que desaparezcan todas esas fantasias
y leyendas urbanas que circulan en la sociedad: qué le
van a hacer a los érganos, que hay una camioneta blanca
gue pasa de pibe, que amanece en una banera sin abrirlo,
con una herida en el costado y un cartel que dice “cuida-
do, necesitamos un rifdén”.

Notamos que esas fantasias empezaron a desaparecer
en la sociedad y después hicimos un estudio y hubo otros
que demostraban que mas del 75 % de la poblacién tenia
una actitud positiva hacia la relaciéon. Entonces dijimos: no
le vamos a decir a la sociedad que tiene que ser donante,
le vamos a decir que somos donantes y eso nos pone muy
bien. O sea, no le pedimos que se convierta, como decimos;
la mayoria piensa: somos donante y eso nos une, porque ese
ser donante es uno solo, ese es el mensaje completo. Enton-
ces es un poco corrernos del lugar, de querer concientizar,
ensefarlo, informarle a la sociedad que soy yo y reconocer
que somos donantes y que eso nos suma.

INCUCAI

El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI) es el organismo que impul-
sa, norma, coordina y fiscaliza las actividades de donacion y
trasplante de dérganos, tejidos y células en Argentina. Actua
en las provincias argentinas junto a 24 organismos jurisdic-
cionales de ablacién e implante con el fin de brindar a la
poblacién un acceso trasparente y equitativo al trasplante
en ese pais.

Funciones

El INCUCAI asume las responsabilidades especificas
que le han sido asignadas a través de la legislacion vigente,
entre las que se incluyen:

* Confeccionary actualizar permanentemente las listas de
espera de potenciales receptores. Coordinar la distribu-
cion de érganos y tejidos para trasplante.

* Determinar los procedimientos para el mantenimiento de
potenciales donantes y el transporte de los érganos. Dic-
tar normas para la habilitacion de los establecimientos
que realicen actos médicos comprendidos en la tematica,
la autorizacion de los profesionales que los practiquen.

* Brindar asistencia a los organismos jurisdiccionales en el
Programa Federal de Procuracién (PDF 230 Kb).

* Realizar el seguimiento de los pacientes trasplantados
con fines estadisticos.

* Asesorar al Poder Ejecutivo Nacional en relacién con
campanas masivas.

e Componer normas técnicas a la autoridad sanitaria.

* Realizar actividades de capacitacién y perfeccionamiento
de los recursos humanos vinculados a la tematica.
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“El crecimiento de una cultura de donacion y
trasplante en el mundo, depende de la voluntad
politica [...]. Sin donantes no hay trasplantes”.

Punta Cana, Rep. Dom.- Martin Torres es médico cardiélogo
y coordinador de Trasplantes. Después de haber tenido una
vida intensa dedicada a su trabajo como profesional médico
se inclin6 por la donacién y trasplante en su pais, Argenti-
na. Es actualmente asesor de Relaciones Internacionales del
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién
e Implante (INCUCAI), organismo que impulsa, normaliza,
coordina y fiscaliza las actividades de donacién y trasplante
de drganos, tejidos y células en Argentina.

Tuvimos la oportunidad de conversar con él, durante
la celebraciéon de la XXIlI Reunién de la Red/ Consejo Ibe-
roamericano de Donacién y Trasplante en Punta Cana, que
se llevd a cabo en Republica Dominicana en el mes de no-
viembre de 2023.

EF. Hableme un poco de sus inicios y coémo se
incorpora a esta rama de la medicina?

MT. Soy uno de los coordinadores histéricos de La-
tinoamérica desde la creacién del grupo Punta Cana, que
justamente fue aqui en Punta Cana, Republica Dominicana
donde empezamos esta comunidad entre todos los médicos
latinoamericanos que nos dedicamos a la coordinacién de
trasplantes. Conocimos al doctor Fernando Morales Billini
y, con él y el doctor Matesanz, fuimos becarios del primer
proyecto del programa Siembra y luego en 2001 se fundé la
Red de Coordinadores de Trasplantes del Grupo Punta Cana.

En el aflo 2005 se crea la Red Consejo Iberoamericano
de Donacion y Trasplante, teniendo su primera reunion en
Argentina, y a partir de ahi esta Red/Consejo fue elaborando
documentos, protocolos y recomendaciones para los paises
en via de desarrollo en la donacién y trasplante, al tiempo de
mejorar el acceso de los pacientes con enfermedades croni-
cas terminales.
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EF. Dr. Martin Torres. ¢Cual es el impacto que
tienen estas reuniones para los profesionales en
los avances que se obtienen en este tema?

MT. Yo creo que el impacto ya se ha notado, pero recor-
dando que llevamos desde el afio 2005 son casi 20 afios de
trabajo. En cuanto al desarrollo de la organizacién de nacio-
nales de trasplante en una forma casi arménica nos permitié
hablar el mismo lenguaje, abordar los propios problemas y
tratar cdmo los otros paises resolvieron esos problemas. En-
tonces, esa forma de resolver problemas comunes llevé a la
realizacion de recomendaciones para que los organismos o
los paises, los ministerios de salud, asumieran nuestras re-
comendaciones. A los fines de dar respuesta a los pacien-
tes que necesitan un trasplante para seguir viviendo y en su
percepcion con lo que es el programa nacional de trasplante
que existe aqui en Republica Dominicana.

EF. Desde su vision ¢que tanto ha avanzado
Republica Dominicana en materia de donaciony
Trasplante?

MT. Conozco al doctor Fernando Morales Billini desde
hace casi 30 afos. Nos conocimos en el proyecto cuando
nos fuimos a formar con el Master de Organizacién y Ges-
tion de la Donacién y Trasplante en Espana. Republica Do-
minicana y en los paises en el cual somos miembros hemos
tenido un desarrollo progresivo y arménico y hemos podido
trasmitir estos conocimientos a la sociedad. Es importante
traducirle a nuestras autoridades sanitarias, a autoridades
politicas, cudl es la importancia de la donacién y el trasplan-
te a los fines de que a veces en cantidad no es significativo,
pero desde el punto de vista de lo que repercute salvarle la
vida a una persona o mejorarle la calidad de vida, y es gra-



cias a un trasplante que eso tiene una trascendencia no so-
lamente para la persona que lo recibe, sino para que se vea
gue una sociedad es mas solidaria y hace un frente comin a
problemas como las enfermedades terminales.

EF. ¢{Cual seria su mensaje para la sociedad de
la Republica Dominicana?

MT. Esta poblacién necesita ser informada para crear
una cultura de donacién y trasplante. Yo creo que es una
pregunta muy interesante porque es un trabajo que no
depende de uno solo, sino de varios factores. En este pro-
ceso tienen que ver las autoridades sanitarias, las autori-
dades del gobierno, las politicas en cuanto a la jerarquia,
el tema de la donacién y el trasplante como un problema
real, un problema concreto y que cada vez va a ser mas
grande, porque las enfermedades crénicas no transmisi-
bles, como la hipertension y la diabetes, hacen que cada
vez haya mds enfermos renales que necesitan un trasplan-
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te, no solamente de los 6rganos, como el rifidn y la coérnea,
sino érganos de trasplantes en los cuales el tratamiento es
de mayor complejidad, como el tratamiento del hepatico, el
cardiaco y el pulmonar. Pero también debemos trabajar en
el desarrollo interno del sistema sanitario en cuanto a la ca-
pacitacién de los recursos humanos que se dedican a esta
actividad, sobre todo en las dreas de cuidados intensivos y
en otras donde se pueda captar un potencial donante de
organos. Hay que reforzar esa comunicacién y formacion
de recursos humanos especificas para que el desarrollo de
los programas de trasplante sea cada vez mas solido y per-
mita instalar en los hospitales que la donacién de érganos
es una practica médica que requiere especial atencion. Es
una practica que, asi como se hace un electrocardiograma,
asi como se hace una cirugia de apéndice, también se debe
hacer un proceso de donacién de 6rganos, porque eso sig-
nifica salud para nuestra poblacion.

EF. Desde del trabajo que ustedes realizan en
Cuenca ¢cual es la posicion de Argentina en
este momento en la donacién y trasplante?

MT. Argentina tiene una caracteristica muy particular,
gue yo digo que casi todos los sistemas de donacién y tras-
plante en el mundo la han tenido. Tenemos una evolucion
histérica de mas de 40 afios. Desde la creacién de la primera
Ley de Trasplantes en Argentina, en 1977, esta evoluciéon nos
permitié ir aprendiendo de errores e incluir cada vez mas
programas de trasplante.

Hoy, podemos ver al desarrollo que hubo en el sistema
sanitario argentino. Casi todos los hospitales de alta comple-
jidad tienen dentro de su actividad la deteccién de poten-
ciales donantes de 6rganos, lo que nos permitié aumentar
la tasa de donacién y el desarrollo de los programas de tras-
plante que existen en el mundo y en Argentina. Esa confian-
za permitié que hoy el INCUCAI sea reconocido como uno
de los organismos publicos con mayor credibilidad.
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En una emotiva entrevista, como parte de los videos testi-
moniales la campana promocional del INCORT “El Si mas
importante de la Vida”, Cynthia Méndez nos compartié su
conmovedora historia de esperanza y vida al enfrentarse a
la necesidad de un trasplante de rifdn a la edad de 28 afos.
Cynthia recuerda que su primer sintoma fue un dolor de
cabeza constante, el cual mas tarde descubrié que estaba
asociado con una presion arterial alta causando falla renal.
Fue a través de este diagnostico que pudieron percatarse de
gue necesitaba un trasplante de rifidn para sobrevivir.
Después de casi un afio en didlisis y visitar varios médi-
cos, Cynthia finalmente fue referida al Centro Cardio-Neu-
ro-Oftalmoldgico y Trasplante (CECANQT), donde su nefroélo-
go la oriento en el proceso para ingresar a la lista de espera.
Con gran emocién, Cynthia recuerda aquel momento en el
afo 2018 cuando recibid la llamada “milagrosa” que le cam-
biaria la vida, como ella le nombré a tan esperado momento.
Aungue habia recibido dos llamadas anteriores en las
gue no era compatible con el donante, esta vez fue diferen-
te. “Tenia el bulto preparado para cuando llegara ese mo-
mento salir corriendo para la clinica y no perder tiempo”, nos
cuenta Cynthia.
Cuando se le pregunté sobre las cosas que ahora pue-
de hacer después del trasplante, Cynthia habla con gratitud
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sobre la libertad que ahora tiene. Antes, su vida dependia
de una maquina y tenia que dializarse antes de hacer cual-
quier cosa. Ahora puede trabajar, hacer ejercicio, viajar y
realizar muchas actividades que antes le estaban limitadas.
Esta es una de las ventajas mas grandes del trasplante, se-
gun Cynthia.

Uno de los aspectos que también comentd Cynthia es
el apoyo emocional y econémico que recibié de su familia
durante todo el proceso. Ella destaca el hecho de que para
ese momento los trasplantes aun no estaban cubiertos por
el sequro médico y el gran costo que implicaba este proce-
dimiento. Agradece profundamente a su mamay a su familia
por el apoyo que le brindaron tanto emocional como econoé-
micamente.

Dirigiéndose a la sociedad en general, Cynthia insta a
las personas a considerar la donacion de érganos como un
hecho gratificante que te permite brindar vida a alguien mas
después de la muerte. “Yo soy una muestra de lo bonito de
la donacion. Aqui estoy viva, sana”.

Finalmente, Cynthia nos cuenta que a pesar del miedo y
la angustia que experimentd, siempre mantuvo la esperanza
de que su situacién cambiaria y que seguiria viviendo. “Ten-
go muchos recuerdos agridulces de todo el proceso, pero
estoy decidida a seguir adelante y disfrutar de mi sequnda
oportunidad de vida”.

La historia de Cynthia es un ejemplo de fortaleza. Sus
palabras inspiradoras nos ensefian a nunca perder la
esperanza y apreciar el regalo de la vida. Te invitamos a
visitar nuestro canal de YouTube youtube.com/@incort_rd
para visualizar el video-testimonio de Cynthia Méndez.
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Estefanie Moreno, una valiente joven de 33 afos, que vivid
una experiencia que cambié su vida por completo: un tras-
plante de corazén. En un pais donde esta operacion no era
posible, Estefanie encontré la esperanza en manos de médi-
cos que le dieron una oportunidad para continuar viviendo.

Todo comenzé cuando Estefanie acudié a una consul-
ta médica y una cardidloga le informé que necesitaba un
trasplante de corazén. En ese momento, Estefanie no cono-
cia la magnitud de este problema de salud y pensaba que
era solo otra operacién mas. Sin embargo, los tratamientos
y medicamentos que le administraron no tuvieron el efecto
deseado y su salud empeoraba cada dia.

La transformacién que experimento Estefanie fue dras-
tica. “Yo no comia, lo que comia, lo vomitaba, llegué a pesar
90 libras, me puse flaquita, se me cayé el pelo, cambiaba la
piel parecida a la de una culebra, el vientre me crecié mu-
cho, y el pecho se me hundié, mi corazén estaba como la
cascara de una cebolla, desgastado. Yo me transformé com-
pletamente”.

A los 19 anos, Estefanie decidid inscribirse en la lista de
espera para un trasplante de corazén. Sin embargo, pasaron
tres afos antes de que finalmente llegara su oportunidad de
ser operada. A pesar de los momentos de desesperanza, la
fortaleza de Estefanie se alimentaba de sus tres pequenos
hijos, quienes dependian de ella para crecer. A veces, incluso
las tareas mas sencillas, como banarse, se volvian un desafio
debido a su condicién.

Finalmente, llegd el dia en que Estefanie recibié la
llamada del Hospital General de la Plaza de la Salud: “[...]
cuando yo hablé con ellos, me dijeron que yo tenia que ir
esa misma noche, y yo dije que era muy tarde y ellos me
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dijeron no, esta misma noche tienes que estar aqui”. Este-
fanie, acompanada de su madre, se apresuré a organizar el
cuidado de sus hijos antes de dirigirse al hospital. Aunque
la espera era larga y los desafios eran constantes, Estefanie
siempre tuvo el apoyo incondicional de su madre.

Nos comenta que al momento de su enfermedad ella se
encontraba recién parida, y que la presencia y el amor de sus
pequefios hijos fueron un motor de fuerza para ella seguir
adelante. Ella nunca dejé de pedirle a Dios que le permitiera
ver crecer a sus hijos.

El momento en que le informaron que era compatible
con el donante fue uno de los mas impactantes en la vida
de Estefanie. “Senti como si me estaban entregando una
oportunidad de recuperar mi salud”, nos conto, ademas que
después de meses de internamiento en el proceso de recu-
peracién, pudo experimentar una vida normal nuevamente.
Hoy en dia, Estefanie se siente agradecida con la familia del
donante que le permitié tener una segunda oportunidad de

vida. Luego de 11 afios de su trasplante de corazdn, Estefa-
nie disfruta de una vida plena junto a su familia, sus hijos y

su nietecita de 4 afos.

Estefanie hace un llamado a la poblacién para que reflexio-
ne sobre la donacién de érganos como una forma de salvar
vidas. Hay muchas personas en espera de un trasplante y,
como ella misma experimentd, esta acciéon puede cambiar la
vida de alguien de manera extraordinaria.

La historia de Estefanie es un testimonio de perseverancia,
fe y amor hacia la vida. Después de enfrentar multiples desa-
fios, ella ha logrado salir adelante y vivir plenamente, agra-
decida por la oportunidad que le fue concedida.

El testimonio de Estefanie Moreno forma parte de nuestra
campana “El Si mas importante de la vida”, lanzada en oc-
tubre de 2023.

Puedes visualizar el video a través de nuestro canal de
YouTube youtube.com/@incort_rd
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Ingrid Morillo, una de las pacientes trasplantadas que forma
parte de la camparia promocional del INCORT “El Sf mas im-
portante de la vida”, nos cuenta su historia y cdmo hace seis
afnos recibid un regalo de vida, un trasplante de higado que
le permitié seguir adelante.

Ingrid describié que todo comenzd con una cirrosis bi-
liar autoinmune, una enfermedad que afectd su cuerpo de
manera significativa. Inicialmente, se presentaron hincha-
zo6n en las piernas y el estémago, ademds de una sensacién
constante de fatiga. Para ella fue un diagndstico duro de
aceptar, ya que tuvo que abandonar su trabajo y sus estu-
dios universitarios.

Ingrid nos cuenta que tenia 25 afios cuando descubrié
su enfermedad y que cuando le informaron que necesitaba
un 6rgano para seguir viviendo, fue un impacto emocional
muy fuerte para ella.

Ingrid confiesa que se sintié triste y llegd a pensar que
no habia esperanza. “Yo no queria medicarme, no queria co-
mer, le decia a mi mama: ;para qué voy a medicarme si me
voy a morir?”. Sin embargo, su familia se convirtié en su pilar
de apoyo y estuvo a su lado en todo momento, brindandole
fuerzas para seguir adelante.

Después de un ano en la lista de espera, finalmente
llegd el momento en que Ingrid recibié la llamada de que
habfa un donante compatible y esto cambié su vida.
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La joven trasplantada nos cuenta que “[...] antes del
trasplante habia una Ingrid desesperanzada y llena de mie-
do y tristeza, pero ahora, después del trasplante, hay una In-
grid feliz y realizada. Mi vida ha dado un giro de 360 grados
y aprendi a vivir”.

Ahora puede realizar actividades que antes le eran im-
posibles, pudo terminar su universidad, volvié a trabajar, se
divierte y contrajo matrimonio. Su vida tomé un rumbo com-
pletamente normal, aunque siempre bajo la supervision de
su médico.

Ingrid quiere transmitir un mensaje de esperanza a to-
das las personas que se encuentran en lista de espera de un
érgano. Los anima a no perder la fe y mantener la esperanza
en que llegara su momento. A través de su propia experien-
cia, les muestra que es posible superar los momentos difici-
les y encontrar una oportunidad para seguir viviendo.

Como persona trasplantada, Ingrid se siente feliz y
agradece a todas las personas que deciden donar érganos.
Ella exhorta a todos a informarse sobre la donacién y dar el
Si a esta noble causa. Ingrid ha aprendido a vivir plenamente
y a darle un verdadero sentido a su vida, y desea que todas
las personas en su situaciéon puedan sentir lo mismo.

El testimonio de Ingrid Morillo nos recuerda la impor-
tancia de la donacién de 6rganos para salvar vidas. Su tras-
plante de higado cambid su vida por completo y le dio una
nueva oportunidad para vivir.

Puedes visualizar su video en nuestro canal de YouTube
youtube.com/@incort_rd
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Nuria Molano es una paciente de dialisis que lleva 13 afos
recibiendo esta terapia sustitutiva. Su historia comenzé un
verano en el que decidié hacer una dieta para bajar de peso.
Sin embargo, en lugar de perder peso, Nuria experimenté
un aumento constante que la llevé a un diagndstico impac-
tante: sindrome nefrético.

El sindrome nefrético es una enfermedad irreversible
que afecta a nifos y personas jovenes si no es diagnosticada
y tratada a tiempo. En ese momento, Nuria y su familia se
dieron cuenta de que en el futuro ella podria depender de
la didlisis o necesitar un trasplante de rifidn para sobrevivir.

Desde entonces, Nuria ha estado en didlisis durante
aproximadamente 13 afos, esperando pacientemente un
donante compatible que le dé la oportunidad de recibir un
trasplante. Su dia a dia se ha visto fuertemente afectado por
su condicién, ya que la didlisis le impone muchas limitacio-
nes fisicas y de estilo de vida.

Uno de los principales desafios que enfrenta Nuria es el
control estricto del consumo de agua. En un clima tropical
como el de Republica Dominicana, esto se vuelve ain mas
dificil. Ademas, ella tiene las limitaciones propias de un pa-
ciente que recibe la terapia de didlisis en relacién a su des-
envolvimiento en actividades cotidianas.

“La didlisis te sustituye el rifdn, pero un rindn trabaja 24
horas los siete dias a la semana. Yo me dializo cuatro horas,
tres veces a la semana. Entonces el cuerpo mio esta cargan-
do pesado”, describe.

A pesar de estos obstaculos, Nuria sigue siendo una
persona fuerte y activa en su comunidad. Antes de su diag-
ndstico, ella estudiaba odontologia, era extrovertida y tenia
una vida muy activa. Incluso después de convertirse en pa-
ciente de didlisis, Nuria traté de no dejar que su condicién la
limitara tanto como fuera posible.
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“Cuando me gradué ya yo tenia mi condicion, pero yo
ejerci por dos afos y tuve a mi hijo. Yo siempre fui muy
activa [...]. Yo acepto mi condicién, y aunque trato de no
limitarme tanto, es cuestion de lo que me permite mi cuer-
po”, Nos narra.

Nuria relata que “[...] los dias que yo me dializo son dias
gue no puedo hacer nada, practicamente, porque la didlisis
me agota fisicamente”.

El mayor suefio de Nuria y de la mayoria de los pacien-
tes renales es recibir un trasplante de rifndn que les permita
liberarse de la “cadena perpetua” de la didlisis, asi es como
ella describe su travesia en este proceso.

Esto es lo mismo que una cdrcel. Esto es una prisién de
por vida, es una cadena perpetua, porque sin esta maqui-
na nosotros no podemos vivir [...]. Nosotros podemos hacer

cualquier evento en esta maquina. Yo tengo 13 afos en dia-
lisis y del grupo que empezd conmigo nada mas quedamos
dos y hasta para eso a nosotros nos medican, porque nadie
esta acostumbrado a vivir con la muerte atras de la oreja.
Entonces, el deseo mas grande que tenemos los pacientes
renales es trasplantarse, para salir de aqui.

En su lucha constante por la vida, Nuria destaca la im-
portancia de la educacion y la conciencia sobre la donacion
de érganos. Hace un llamado a la poblacién para que inves-
tigue mas sobre el tema y considere convertirse en donan-
tes, ya que esto puede salvar muchas vidas.

Nuria nos recuerda que ser donante puede ser el Ultimo
acto de generosidad y amor que alguien puede hacer, brin-
dando una nueva oportunidad de vida a aquellos que mas
lo necesitan.

En su testimonio, el cual puedes visualizar completo al visitar nuestro canal de YouTube youtube.com/@incort_rd,
Nuria resalta la importancia de aumentar la conciencia sobre la donacion de 6rganos y crear una cultura de donacién
en la sociedad dominicana. Ademas, Nuria y su esposo son muy activos en las redes sociales, utilizando su voz y su
experiencia para abogar por la donacién de érganos y apoyar a otros pacientes renales.

DONAR ORGANOS
ES REGALAR VIDA
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A los 20 afios Suleika fue golpeada por la noticia de que
necesitaba un trasplante de érganos debido a una complica-
cion de su diabetes, la nefropatia diabética. Este diagndstico
la sumié en una montafa rusa emocional tanto a ella como
a su familia. “Recuerdo que ese dia me quedé en shock, fue
un golpe muy fuerte”, comenta.

Mientras luchaba contra los rigores de la didlisis y la li-
mitacién de sus actividades diarias, sus padres y otros fa-
miliares intentaron convertirse en su donante vivo, pero
desgraciadamente todas las pruebas arrojaban que no eran
compatibles.

Para Suleika su familia fue el pilar que sostuvo su es-
peranza cuando todo parecia perdido. En su momento mas
oscuro, fue su roca, su apoyo inquebrantable. Las dificul-
tades vividas en el camino hacia el trasplante fueron supe-
radas gracias a la unién y el amor que prevalecian en su
nucleo familiar.

Suleika se prepard para ingresar a la lista de espera y
ocho meses después la llamada llegd; se acercaba el mo-
mento de una segunda oportunidad de vida para ella.

“Yo tengo dos (2) nifas y una de las cosas mas dificiles
gue tuve que hacer en el proceso de didlisis fue prepararlas
para el momento en que yo tuviera que partir porque no
tenia esperanzas de este trasplante, y realmente fue dificil
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porque pensaba que iba a partir y dejarlas pequenas”, nos
conto entre lagrimas y voz entrecortada.

A partir de ese momento, Suleika experimentd una
transformacion que impacté no solo su salud fisica, sino tam-
bién su calidad de vida y sus metas personales. Hoy en dia,
se encuentra en la recta final de su carrera como médico, un
logro que parecia inalcanzable durante sus dias de didlisis.

Suleika nos cuenta que “En mi casa lo llamamos “el
milagro”; después del milagro mi vida ha dado un giro de
180 grados, ya tengo esperanzas en el futuro, pienso en
lograr mis suefos y mis metas, y para mi familia ha sido una
alegria, pude retomar mis estudios, ese ha sido mi suefio
desde nifia, ser médico, y lo veia como algo imposible en
cierto momento”.

En palabras de Suleika su experiencia es un testimonio

del poder de la donacién de 6rganos y el coraje de aquellos
gue toman la decision de donar en medio del duelo y la in-
certidumbre. Es un recordatorio de que cada acto de gene-
rosidad puede marcar la diferencia en la vida de alguien mas.
“Quiero darles las gracias a todas esas familias que contra
todo tabu o mito han tenido la valentia de donar los 6rganos
de su familiar para darle esperanza de vida a otras personas,
asi como yo”.
Suleika nos insta a todos a considerar el regalo de lavida y la
oportunidad de ayudar a otros. Su mensaje a la sociedad es
un llamado a la accion, la reflexion y la generosidad porque
cada uno de nosotros tiene el poder de ser un héroe para
alguien mas.

Puedes ver el testimonio de Suleika, al visitar nuestro
canal de YouTube youtube.com/@incort_rd
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INCORT CONMEMORA
25 ANIVERSARIO
CON SIGNIFICATIVOS
APORTES A LA
DONACION Y EL
TRASPLANTE

EN REPUBLICA
DOMINICANA

Santo Domingo.- Tras cumplir el vigésimo quinto aniversario
de su fundacién, el Instituto Nacional de Coordinacién de
Trasplante (INCORT) celebré un céctel en el Hotel Catalonia,
donde fue presentado el trabajo realizado desde 1998 hasta
el momento en el fomento de una cultura de donacién y
trasplante en Republica Dominicana y los aportes significati-
vos que hasta la fecha ha realizado el Programa Nacional de
Donacion y Trasplante.

En presencia de reconocidos invitados, profesionales de
la salud, funcionarios, lideres de opinién, comunicadores y
colaboradores, fue presentado un video que recogié los 25
afos del INCORT y ofrecié un recuento del valioso trabajo
desempenado por un equipo de profesionales que trabajan
a favor de las buenas practicas de la donacién y el trasplante
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en el pais, contribuyendo a salvar vidas y mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

Como parte de este proyecto, el doctor Fernando Mo-
rales Billini agradecié a los presentes, al tiempo que enfatizd
la transformacion lograda en el INCORT a través del trabajo
perseverante, la promocién de programas de capacitacion y
difusién en la educacion publica, asi como la colaboracién
con medios de comunicacidn, convenios de cooperacion,
resoluciones, protocolos, entre otros importantes aspectos,
con politicas positivas que han permitido que la donacion de
organos, tejidos y células hoy pueda reconocerse en Repu-
blica Dominicana.

El INCORT ha invertido en la capacitacién de profesio-
nales de la salud en areas clave de la donacidn y el tras-
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plante, ha creado la Red de Coordinadores de Trasplantes a
nivel nacional y ha fomentado la formacion de médicos, en-
fermeras, coordinadores de trasplantes y otros especialistas,
con lo cual ha mejorado la calidad de atencion en todo el
proceso, desde la identificacién de posibles donantes hasta
el sequimiento postrasplante.

Durante estos afios el INCORT ha colaborado estrecha-
mente con las autoridades gubernamentales y otras insti-
tuciones publicas y privadas para desarrollar y promulgar
leyes y politicas que respaldan la donacién y el trasplante
de drganos, tejidos y células en el pais. Esto ha contribuido
a establecer un marco legal sélido que regula la Ley 329-98,
el cual garantiza la equidad, la transparencia y la seguridad
en todo el proceso.

En la actualidad contamos con la aprobacion de la Re-
solucién 533-01, dictada por la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), que incluye la cobertura inte-

gral del trasplante renal, gracias a los esfuerzos del INCORT
en coordinacion con esta institucion, el Consejo Nacional de
Trasplante y entidades aliadas, de igual manera se trabaja
en la Resolucién 535-05 para la inclusién en la cobertura de
otros trasplantes (hepatico, cardiaco, de médula, etc.) para
favorecer a los pacientes que necesitan un trasplante y me-
jorar su calidad de vida.

El INCORT ha buscado activamente la colaboracion con
organizaciones internacionales y otros paises con experien-
cia en donacion y trasplante y ha firmado importantes con-
venios de cooperacién que han permitido la transferencia
de conocimientos y mejores practicas, fortaleciendo aun
mas la capacidad nacional en este ambito.

Asimismo, Republica Dominicana ha obtenido recono-
cimiento a nivel internacional al ser sede en varias ocasiones
de congresos internacionales relevantes en la tematica, lo
gue ha situado al pais como ejemplo de éxito en la promo-
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El Dr. Julio Landrén, director del Hospital Ney Arias Lora, y el Dr. David Cuevas, coordinador de trasplante de este centro de salud, reciben
de manos del Dr. Fernando Morales, director del INCORT, la placa de reconocimiento como el centro de mayor generacién de donantes de
érganos en el pais. Les acompana Jesus Pérez, administrador del INCORT.
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cion y gestion de la donacion y el trasplante. Esto ha atrai-
do la atencién de otros paises interesados en aprender de
nuestro enfoque y experiencias.

Durante la actividad fueron entregados diferentes reco-
nocimientos: el Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora,
como el centro de salud de mayor generacién de donantes
de drganos y tejidos en el pais; el Hospital General Plaza de
la Salud, como el centro con mayor nimero de trasplante de
érganos realizados; el Centro Cardio-Neuro- Oftalmoldgico
y de Trasplante (CECANQOT), como el mayor trasplantador de
cérneas; el doctor José del Carmen Caraballo Cruz, como
el coordinador de trasplantes mas destacado por su dedi-
cacion y compromiso en el Programa Nacional de Donacién
y Trasplantes de Organos y Tejidos y el doctor Jose Alberto
Ramén Ortiz Rivera, como coordinador de trasplante desta-
cado en la generacion de donantes de 6rganos.

DONACION & TRASPLANTE

Es importante destacar que la primera donacién de 6r-
gano de donantes fallecidos con fines de trasplante se rea-
liz6 el 23 de marzo de 2007, primer trasplante fruto de una
donacion realizada en el Hospital Militar Dr. Ramon de Lara
de San Isidro. Es nuestro interés que en el Congreso Nacio-
nal se acoja esta fecha para dejar institucionalizado el Dia
Nacional de la Donacién de Organos y sea una fecha con-
memorativa cada afio en nuestro pais.

En resumen, bajo la direccién del doctor Fernando
Morales Billini, INCORT ha logrado crear una transforma-
cion desde sus inicios en la donacién y el trasplante en la
Republica Dominicana. Su enfoque integral, que abarca
desde la educacién publica hasta la mejora de los procesos
médicos y legales, ha permitido salvar vidas, mejorar la sa-
lud de los pacientes y establecer un modelo ejemplar para
otros paises.

Equipo de Nefrologia, Anestesiologia y Cirugia de Trasplante del CECANOT, quienes recibieron
una placa como centro mayor trasplantador de cérneas en el pais.
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Colaboradoras del INCORT junto al cantante y compositor Omar Quezada, uno de los artistas dominicanos que mas ha apoyado la donacién
y el trasplante de 6rganos en el pais.

El Dr. José Caraballo y la Dra. Ana Carolina de la Cruz reciben el reconocimiento, junto al equipo de trasplante del Hospital General Plaza de la Salud,
centro innovador y mayor trasplantador de érganos en el pais.
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DONACION & TRASPLANTE

Pacientes y familiares de donantes que se encuentran en la lista de espera y otros que han recibido trasplante de rifén: Nuria Molano, Cynthia Méndez,
Francia Henriquez, Angel Duran y demds familiares.

Comunicadores y cronistas sociales que se unieron a la celebracién del 25 aniversario del INCORT junto al
Dr. Fernando Morales Billini, director del INCORT.
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DONAR ORGANOS Y TEJIDOS
ES UN ACTO DE AMOR Y SOLIDARIDAD

Nos da la oportunidad de regalar vida. Piensa que tu o los
tuyos podrian necesitarlo. Comparte con tus familiares tu
decisién de donar.

Instituto Nacional de Coordinacion de Trasplante
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