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Introduccion

El trasplante de 6rganos ha mejorado y prolongado la
calidad de vida de miles de personas, convirtiéndose en
la anica opcion terapéutica en la insuficiencia terminal
de un o6rgano, con un beneficio social y econémico evi-
dente para la poblacion. Este procedimiento es la etapa
final de un proceso que es multidisciplinario, en el cual
intervienen multiples actores, y que tiene una fase limi-
tante que es la deteccion.

Si bien se han logrado grandes avances en cuanto al
trasplante, la falta de donantes provoca una escasez de
6rganos que no permite dar soluciéon al problema global.
Esta escasez se ha transformado en un tema de salud
publica y asi lo ha declarado la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS, 2011). Esta situacién no es distinta
en nuestro pais, que destaca por tener las tasas mas ba-
jas de donacion en América Latina (EDQM Council of
Europe, 2018). La mejor tasa historica se cuantifico en
2006 y alcanzé los 10 donantes por millén de poblacion
(p-m.p.), mientras que, hoy, solo llega a los 6,7 donantes
p-m.p. Actualmente, los pacientes en listas de espera sig-
nifican un gran costo en salud (Escudero y Otero, 2015)
y, lo que es mas grave, fallecen sin ser trasplantados.

La donacion de érganos es mucho mas que solicitar los
o6rganos a la familia de un fallecido e implica otros desa-
fios. Cada etapa de este proceso tiene una problematica
particular y es susceptible de recibir intervencion y me-

jora. A nivel internacional asi se ha abordado, por lo que
se ha establecido una serie de colaboraciones en bus-
queda de un plan de accion global. El objetivo ha sido
instaurar medidas para combatir la escasez, asumiendo
que el problema es multifactorial y que involucra aspec-
tos culturales, organizacionales, legales, econémicos, co-
municacionales y de formacion o educacionales en cada
una de las etapas de este proceso, que deben ser plan-
teados en conjunto para obtener un resultado positivo.
Solo aquellos paises que han abordado la totalidad de
los aspectos involucrados han logrado sobrellevar el pro-
blema, instaurando una cultura de donacién que ha lle-
vado sostenidamente a mejores resultados (ONT, 2010).

Si bien a lo largo de los afios, en nuestro pais, se ha
generado una serie de leyes y grandes campaias co-
municacionales de alto costo econémico con el fin de
mejorar las tasas de donacién, estas no han tenido un
claro impacto. Existen aspectos técnicos que no han sido
abordados hasta ahora y queda en evidencia que no ha
existido un trabajo multidisciplinario con los distintos
actores involucrados.

El propésito de este articulo es describir la situacién ac-
tual de la donacién y trasplante en Chile, con las politi-
cas y medidas instauradas hasta ahora y establecer los
principales desafios necesarios para instalar una cultura
de donacion, de acuerdo a las recomendaciones interna-
cionales y a otros programas de mayor éxito.
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1. El proceso de donacidn y trasplante de érganos

Dada la importancia de comprender la problematica re-
lacionada con la donacién y trasplante de 6rganos desde
una perspectiva multifactorial, es necesario profundizar
y describir en detalle el proceso, constituido por varias
fases o etapas.

En Chile, el proceso de donacién es dependiente de
un organismo central llamado Coordinacién Nacional
de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos
(CNPT), que funciona con un modelo de red que permi-
te finalmente dar respuesta a la necesidad de trasplan-

te. La CNPT, comandada por un coordinador nacional,
cuenta con una coordinacion central, una coordinacion
local de procuramiento y una coordinacion local de tras-
plante. Estas ultimas se encuentran ubicadas en los hos-
pitales o clinicas y estdn conformadas por personal con
dedicacién exclusiva para esta labor, que desarrolla las
actividades de procuramiento.

Este modelo funciona gracias a la coordinacion con el
Instituto de Salud Publica (ISP), organismo encargado
por ley de mantener actualizado el registro nacional de
receptores, seguin la informacién proporcionada por los
centros de trasplante.

Figura 1. Proceso de donacidn y trasplante de drganos
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Fuente: Matesanz, 2008.

1.1. Fases del proceso de donacion y trasplante de
organos
Tal como muestra la Figura 1, el proceso de donacién

y trasplante de 6rganos tiene seis etapas o fases que se
describen a continuacién:

1. Deteccién: se refiere a la deteccion de un posible
donante'. Esta es la fase mas importante y limitan-
te del proceso de donacién y trasplante de 6rganos
(Matesanz, 2008). Involucra la identificacion de un
posible donante y la notificaciéon al coordinador de
procuramiento local. Esta deteccion se lleva a cabo

principalmente en las unidades de cuidados intensi-
vos (UCI) y servicios de urgencia (SU), y es realizada
por el personal sanitario de estas unidades. En la
deteccién también se incluye la pesquisa, realizada
exclusivamente por el personal de la coordinacion
local de procuramiento, tanto en las UCI como en
los SU.

2. Evaluacion: una vez identificado un posible donan-
te, el coordinador local de procuramiento realizara,
en conjunto con el coordinador central de turno,
una evaluacion exhaustiva de sus condiciones cli-

1 Posible donante es aquel paciente con una lesion neurologica catastrofica severa demostrada por un examen clinico e imagenolégico y que puede

evolucionar a muerte encefélica por su condicion.



nicas, con el fin de descartar o ingresarlo al pro-
grama de seguimiento si cumple con los criterios
establecidos. El objetivo es prevenir la transmisién
de enfermedades del donante al receptor y definir la
idoneidad de continuar el proceso. Esta evaluacion
puede comenzar tan pronto como el posible donante
sea detectado y requiere de comunicacién estrecha
entre el equipo de procuramiento y los tratantes del
paciente. Una vez que el paciente posible donante
ingresa al seguimiento y evaluacion, debe estar en
una unidad de cuidados intensivos (UCI) en donde
se le brinden todos los cuidados necesarios, tanto
para permitir el diagnéstico de muerte encefalica
(ME) como para lograr las condiciones 6ptimas del
organo al momento del trasplante.

3. Diagnostico de muerte encefalica: la muerte ence-
falica, también conocida como muerte cerebral o
muerte por criterio neurolégico, es el fallecimiento
de una persona ocurrido a causa de un dafo neu-
rologico severo que genera el cese total e irreversi-
ble de la actividad de todo el cerebro (Wahlster et
al, 2015). Debido a lo trascendente de este punto,
requiere de disposiciones legales que aseguren un
adecuado funcionamiento y un equipo experto en-
cargado de certificar el diagnostico. Si el paciente
evoluciona a muerte encefalica, pasa a ser un po-
tencial donante?. Una vez que se ha determinado el
diagnostico, en nuestro pais, la familia siempre es
consultada y se requiere de su aprobacion, a pesar
de que existe la Ley de Donacion Presunta (Ministe-
rio de Salud, 2010). En el caso de que la muerte sea
traumatica o se desconozcan las circunstancias que
la rodearon, es necesaria ademas la autorizacion de
un juez para la extraccion de los 6rganos y tejidos.

4. Mantencién: una vez establecido el diagnostico de
ME, el tratamiento del potencial donante de o6rga-
nos debe reorientarse y dirigirse al soporte, protec-
cion y optimizacion funcional de todos los 6rganos
seleccionados para trasplante. Debido a que existen
cambios fisiopatologicos que se producen tras la
ME, es importante que esta etapa sea ejecutada por
personal calificado altamente entrenado como el de
medicina intensiva (Matesanz, 2008). La implemen-
tacion de protocolos y algoritmos estandarizados
para el mantenimiento del donante de 6rganos, asi
como la implicancia de profesionales expertos en su
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manejo, ha demostrado ser una herramienta muy
eficaz para minimizar las pérdidas de érganos para
trasplante (Meyfroidt et al, 2019).

5. Consentimiento: a pesar del consentimiento pre-
sunto y aunque no figura de forma explicita en la
ley, la realizaciéon de una entrevista familiar es una
practica habitual. Esta entrevista es realizada por el
encargado de procesamiento local, luego de que la
familia ha sido notificada de la muerte del paciente,
y tiene por objetivo solicitarle los érganos.

6. Extraccion de érganos y trasplante: se realiza por
los equipos quirtrgicos especificamente entrena-
dos para ello. En esta labor también participan el
coordinador local de procuramiento, organizando la
disponibilidad de todos los recursos, y los equipos
extrahospitalarios implicados en la extraccién mul-
tiorganica.

Todo este proceso requiere de gran coordinacion y
gestion, donde son fundamentales los distintos equipos
en cada una de las fases. Sin embargo, es clave la labor
de los coordinadores de trasplantes, tanto centrales
como locales, encargados de gestionar todos los aspectos
relacionados, como ofertar los 6rganos, revisar el registro
de no donantes, informar y solicitar testimonio de ultima
voluntad, coordinar a los profesionales implicados,
etcétera.

Como fue mencionado previamente, en este proceso la
etapa mas relevante es la de deteccion. El estudio Eu-
ropeo ACCORD (Organizacion Nacional de Trasplantes,
2015) muestra que el 28% de los posibles donantes no
es notificado, y solo el 8% de los posibles donantes ingre-
sa a una UCI con el objetivo de la donacion. Una vez que
los pacientes acceden a la evaluacion, solo un pequefio
porcentaje se pierde en el resto de las fases. Esto deja en
evidencia que en la etapa de deteccion existe una opcion
real de mejora de la actividad de donacion.

En nuestro pais, la CNPT disefi6 el “Proyecto para la
acreditacion de calidad de los Programas de Procura-
miento de oérganos intrahospitalarios”, que tiene por
objetivo implementar a nivel intrahospitalario un plan
que garantice el cumplimento de estandares de calidad
y seguridad, ajustados a las normativas ministeriales
existentes. Como primera etapa del proyecto, se desarro-
116 una auditoria externa hospitalaria, que contemplo la
revision de fichas clinicas, protocolos y entrevistas con

2 Potencial donante se refiere a un posible donante que evoluciona a muerte encefalica.
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los coordinadores de procuramiento intrahospitalario
(Coordinacion Nacional de Procuramiento y Trasplante
de Organos y Tejidos, 2014a) (Coordinaciéon Nacional
de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos,
2014b). Para ello, se escogieron dos grandes centros,
uno de la Region Metropolitana y otro de Valparaiso,
y se consideraron todos los egresos hospitalarios falle-
cidos por causa neurologica, informados durante el pe-

riodo de julio a diciembre de 2014. Alli destaca que un
48% y 61% de los posibles donantes de cada centro no
fueron detectados y, por tanto, no fueron ingresados al
Programa de Seguimiento de Donantes, debido a que
no fueron notificados por los equipos tratantes a dicha
unidad ni pesquisados por la coordinacién local de pro-
curamiento. La Figura 2 muestra los principales proble-
mas que existen en cada una de las fases.

Figura 2. Problemas detectados en cada una de las fases del proceso de donacion
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Fuente: Margarida et al., 2009. Guide of recommendations for Quality Assurance Pri

2. Una mirada a la experiencia internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha coordi-
nado grupos internacionales para desarrollar estrategias
que aseguren el adecuado funcionamiento del proceso
de donacion y trasplante de organos de una manera
responsable y ética. Se ha entendido, ademas, que se
requiere de un enfoque integrado que permita definir
los pasos o procedimientos, protocolizarlos, evaluarlos
y plantear mejoras en base a estandares e indicadores
de calidad propios de cada programa o pais, lo que esta
directamente relacionado con la cultura local.

Adicionalmente, la OMS ha manifestado gran preocupa-
cion por el trafico de seres humanos para extraer érga-

ogrammes in the Deceased Donation Process, Dopki Project.

nos y por los pacientes turistas que viajan para comprar-
los. Con este fin, se plantearon los Principios Rectores®
sobre Trasplante de Organos Humanos (OMS, 2010)
cuya finalidad es proporcionar un marco ordenado, ético
y aceptable para la adquisicién y trasplante de células,
tejidos y 6rganos humanos con fines terapéuticos.

Ademas, a través de la Declaracion de Estambul (Uri-
be, 2009) se realiza un llamado a los paises para que
tomen medidas para abordar esta problematica, defi-
niendo puntos de consenso como referencias para cada
programa.

Por otra parte, es fundamental destacar que mundial-
mente existen varios modelos de programas. En general,

3 https://wwwwho.int/transplantation/TxGP%2008-sp.pdf




todos consideran el proceso de donacién y trasplante
antes mencionado, solo con algunas variaciones de
acuerdo a sus politicas establecidas. Actualmente, son
107 paises (55% del total del mundo) los que cuentan
con un programa de donacién y trasplante e informan
sus resultados al Observatorio Global de Trasplante
(GODT) (EDQM Council of Europe, 2018). El mas exi-
toso ha sido el modelo espafol, con tasas de donacién
que sobrepasan los 46 donantes p.m.p., que equivale al
6,4% de todas las donaciones registradas en el mundo
(EDQM Council of Europe, 2018). Producto de su éxito,
se ha vuelto un referente mundial en el tema y partici-
pa en todas las iniciativas que la OMS lleva a cabo en
esta materia, especialmente en mejorar los programas
de donacion y evitar la comercializacion de 6rganos.
Ademas, aquellos paises de la Unién Europea que han
implementado en parte o en su totalidad el modelo es-
paiiol de trasplantes lideran el ranking en cuanto a tasa
de donacion (EDQM Council of Europe, 2018). Ejemplo
de esto es Reino Unido, que ha alcanzado los 22,5 do-
nantes p.m.p. tras potenciar el papel de los intensivistas
y de las UCI en la deteccion de posibles donantes, una
de las medidas clave del modelo espafiol (EDQM Coun-
cil of Europe, 2018).

Por otra parte, en Estados Unidos, la tasa de donacién
ha aumentado hasta alcanzar los 31,7 donantes p.m.p.
Australia y Canada también han visto mejorar su tasa
de donacién de érganos en los ultimos afios, alcanzan-
do los 20,8 y 21,9 donantes p.m.p., respectivamente
(EDQM Council of Europe, 2018). El éxito de cada uno
de estos modelos o programas ha sido atribuido a multi-
ples factores, pero entre ellos lo mas importante es que
consideran la deteccién como pilar fundamental; cuen-
tan con personal dedicado exclusivamente a la labor de
coordinadores de trasplantes tanto intrahospitalarios
como fuera del ambito fisico del hospital; y consideran
la colaboracion entre Gobierno, instituciones sanitarias,
profesionales y organizaciones no gubernamentales.

Cada uno de estos modelos parte de una base estable-
cida por los Principios Rectores y la Declaracion de Es-
tambul, a lo que se agrega la existencia de un marco ba-
sico adecuado desde el punto de vista legal, econémico,
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ético, médico o técnico y politico, dejando en claro que
esto no consiste simplemente en poner coordinadores en
todos los hospitales, sino que es un trabajo colaborativo
e integrado de los multiples actores responsables.

Si bien la gran mayoria de estos programas se ha logrado
consolidar a lo largo del tiempo, esta no ha sido una tarea
facil. Existe una transicién demografica y epidemiolégica
mundial, que se traduce, entre otras cosas, en un au-
mento de la expectativa de vida y progreso de las enfer-
medades no transmisibles, generando un mayor nimero
de personas que requieren un trasplante, pero sin un
aumento de los érganos disponibles para trasplante que
sea capaz de suplir la demanda actual. Como resultado
tenemos un desbalance permanente entre la oferta y la
demanda, con una cobertura que representa menos del
10% de la necesidad (EDQM Council of Europe, 2018).

Muiltiples causas explican esta situacion (Organizacion
Nacional de Trasplantes, 2015), entre ellas, una dismi-
nucion en la deteccion y un incremento en las negativas
por problemas estructurales y logisticos. Ademas, se ha
observado un descenso en la mortalidad por accidentes
de trafico, asociado a una reduccion de los fallecidos por
trauma encéfalo craneano (TEC), por mejoria de los cui-
dados neurocriticos. Por lo tanto, los donantes por TEC
han disminuido y aumentado los donantes por accidentes
cerebro vasculares (ACV). Al ser los pacientes con ACV,
generalmente, de mas edad y con mayores comorbilida-
des, los donantes han incrementado su complejidad. Esto
ha obligado a la busqueda de otras alternativas como los
donantes en asistolia?, donante con criterio expandido®
y el donante vivo®.

En el caso de América Latina y el Caribe, si bien cons-
tituyen una regiéon multicultural de gran diversidad y
de grandes contrastes, poseen puntos de confluencia en
relacion con los trasplantes. A pesar de su desarrollo
dispar en educacién y salud, los estudios de los ultimos
diez afios revelan que todos, sin excepcion, crecen en
esta actividad en forma progresiva (EDQM Council of
Europe, 2018).

Los resultados del Registro Latinoamericano de Tras-
plante, parte de la Sociedad de Trasplantes de América

4 Donantes en asistolia o a corazén parado son aquellos fallecidos cuya muerte ha sido certificada por criterios cardiopulmonares.

5 Donante con criterio expandido es el donante efectivo que genera 6rganos cuya capacidad de funcién normal en el receptor es dudosa. Entre los

criterios se encuentran la edad y la presencia de infecciones.

6 Se considera donante vivo cualquier ser humano vivo del que se extraen células, tejidos u 6rganos con el objetivo de ser trasplantados. Solo puede
hacerse donacion de vivo de aquellos 6rganos o tejidos que no alteren la calidad de vida del donante, por ejemplo, un 6rgano par como el rifién, o una

porcién de higado o pulmén, asi como algunos tejidos.
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Latina y el Caribe (Stalyc) muestran que la actividad de
donacién con donante fallecido aument6 a 9,5 donantes
p-m.p., con una perspectiva de alcanzar en 10 afios un
promedio de 20 donantes p.m.p. a un ritmo de creci-
miento de 1 a 1,5 donantes p.m.p. anual.

Estos resultados se deben a un trabajo en conjunto con
la ONT, a través de la Red/Consejo Iberoamericano de
Donacién y Trasplante (RCIDT). Esta red fue creada en
septiembre de 2005, como una institucién permanente,
con el objetivo de ser el punto de encuentro de diferen-
tes iniciativas en materia de donacion y trasplante de
organos de los paises de Iberoamérica, Espafia y Portu-
gal. El crecimiento en las tasas de donacion en la region
desde el comienzo de la cooperacion espafiola supera el
85% y es la mayor en todo el mundo para una zona en
su conjunto. Individualmente, cabe destacar a Uruguay
(con 18,9 donantes p.m.p.), Brasil (16,3 donantes p.m.p.)
y Argentina (13,4 donantes p.m.p.), que lideran la tasa
de donacion de 6rganos en Latinoamérica (EDQM Coun-
cil of Europe, 2018).

Como fue mencionado anteriormente, estos modelos
han sido desarrollados en base a las recomendaciones
internacionales y declaraciones existentes como los Prin-
cipios Rectores de la OMS, la Declaracion de Estambul,
el modelo espaiol y las recomendaciones de la RCIDT. A
continuacion, se detallan algunos aspectos importantes
y relevantes que han permitido mejores resultados.

a) Institucionalidad:

- Supervision y garantia de calidad de la autoridad
sanitaria de cada pais. Los Principios Rectores son
claros en establecer que la autoridad sanitaria de
cada pais es la responsable de la actividad de dona-
cion y trasplante, que incluye el fomento de la do-
nacion desde la mirada de la necesidad del receptor
y el bien de la comunidad en general, como todas
las actividades relacionadas con la donacién y pos-
teriormente el trasplante. Esto incluye definiciones
claras, transparencia y supervision (OMS, 2010).

- Una oficina central encargada. La propuesta del mo-
delo espaiiol, con una oficina o agencia de servicios
en apoyo de todo el sistema, encargada de la distri-
bucién de érganos, la organizacion de los transpor-
tes, el manejo de las listas de espera, las estadisticas,
la informacion general y especializada y, en general,
cualquier accién que pueda contribuir a mejorar el
proceso de donacion y trasplante, es fundamental

para llevar a cabo la totalidad del proceso (OMS,
2010; Matesanz, 2008).

- Autonomia de gestion. Para esto es fundamental
que tal organizacion tenga flexibilidad para adap-
tarse, sobre todo por las necesidades politicas del
momento, autonomia para gestionar, y los recursos
adecuados y suficientes. Esto requiere de un marco
juridico que lo avale y una garantia de calidad que
lo sostenga (OMS, 2010).

- Red de coordinadores en los distintos niveles de
atencion, tanto a nivel hospitalario como central, de
funcién exclusiva para las actividades de donaciéon y
trasplante, cuyo funcionamiento debe ser regido por
la autoridad central.

- Transparencia de la informacion. Esta se debe apli-
car a todo el proceso de donacién y trasplante de
o6rganos, pero con especial énfasis en la asignacion
de organos. Ademas, debe existir acceso publico a
la informacioén global, actualizada periédicamente y
que incluya las actividades de trasplante y los resul-
tados conseguidos, la informacion sobre la organiza-
cion, los presupuestos y el financiamiento.

b) Marco legal:

- Los aspectos legales son un punto critico en lo que
se refiere a donacion y trasplante de 6rganos. Bus-
can, por un lado, acompaiiar y permitir el avance
de la materia en un marco de proteccion de los de-
rechos humanos y, por otro, cautelar al maximo los
riesgos de comercializacion y fraude.

- Una legislacion adecuada, que aborde principal-
mente una serie de aspectos como son la autonomia,
gratuidad, accesibilidad, transparencia, confidencia-
lidad y privacidad, entre otros.

- Las normas juridicas para determinar cuando se ha
producido la muerte y cémo se formularan y aplica-
ran los criterios y el proceso para ello.

- Por otra parte, se considera también necesario abor-
dar aspectos relativos a los donantes y receptores,
como son el consentimiento tanto para donantes
fallecidos como vivos, sus prohibiciones y los bene-
ficios para los donantes.

- En este ambito, también se deben considerar los
mecanismos que ayuden a prevenir el comercio de
organos y todos los aspectos relativos a las institu-
ciones de salud y las regulaciones de la actividad.



¢) Aspectos economicos:

La oficina central o el organismo que corresponda
debe contar con un presupuesto propio y diferen-
ciado de otros organismos o funciones. Este presu-
puesto diferenciado es importante, ya que permite
tomar decisiones de gastos de acuerdo con las ne-
cesidades o proyectos concretos, dando prioridad
y reduciendo los tiempos de ejecucion econdmica.
Esto es imprescindible en cuanto a autonomia.

Reembolso hospitalario. Considera el reembolso
hospitalario que financia las actividades de pro-
curamiento y trasplante de 6rganos y que permite
mantener el proceso, sobre todo en aquellos centros
mas pequeiios. Este reembolso debe ser hecho por
el Ministerio de Salud encargado o una compaiiia
aseguradora (Uribe, 2009).

Neutralidad econémica en donaciéon de 6rganos. Se
refiere a que los donantes y sus familias no expe-
rimenten pérdidas ni ganancias econoémicas como
resultado de la donacién (Uribe, 2009). Esto quiere
decir que todos los gastos generados con motivo de
la donacién deben ser asumidos por una entidad
que no sea la familia del donante.

d) Aspectos técnicos:

Programas de donacién y trasplante. Todo el proce-
so debe estar guiado por normas técnicas revisadas
por un comité multidisciplinario de expertos, que
garantice los aspectos involucrados tanto médicos
como éticos en general.

Definicion de estandares y guias de practica clini-
ca. La participacién de los expertos profesionales
constituye una de las premisas basicas en el de-
sarrollo de un programa y, ademas, deben existir
guias de facil acceso que sean el estandar de ma-
nejo de estos pacientes, independiente del hospital
en el que se encuentren (OMS, 2010; Matesanz,
2008).

Programa de calidad. Los programas de donacién y
trasplante deben ser acompaiiados de un programa
de calidad, que permita el control y revisiéon conti-
nua y, de esa forma, lograr mejoras para el proceso.

Sistema sanitario con la infraestructura necesa-
ria. Se refiere a la infraestructura hospitalaria que
se requiere para llevar a cabo el proceso. En este
caso, es fundamental la disponibilidad de recursos
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de UCI, que incluye personal, camas, ventiladores
mecanicos y equipamiento de monitoreo, equipos
neuroquirdrgicos, laboratorio, capacidad de reali-
zar diagnéstico de ME y de contar con equipos de
apoyo, etc.

Formacién general y especifica al personal sani-
tario. Es prioritaria la formacién de los distintos
actores, lo que permitird una adecuada aplicacién
del proceso. Este tema serd abordado en mayor
profundidad en los aspectos educacionales.

e) Educacion y formacion:

La educacion es un aspecto de gran relevancia,
sobre todo a la hora de instaurar una cultura de
donacion, ya que para satisfacer las necesidades
de trasplante de una poblacién es imprescindible
involucrar a todos sus ciudadanos, con el fin de es-
tablecer la cultura de la donacién de 6rganos como
un valor superior (ONT, 2010).

Los elementos basicos para lograr una percepcion
social favorable a la donacién de érganos son la
informacion y credibilidad. Esto permite establecer
vinculos de confianza entre el ptblico y los profe-
sionales, lo que facilitara alcanzar mejores tasas de
donacién de 6rganos. Sin embargo, la credibilidad
se puede perder abruptamente, motivo por el cual
se debe fomentar y afianzar. Para esto, se considera
una formacién general, que apunta a la comunidad
y que incluye la educacién escolar y el trabajo que
se puede realizar con todos los medios de comuni-
cacion (Matesanz, 2008).

- A nivel escolar tiene como objetivo instaurar
la tematica en el nucleo familiar. Esto adquiere
gran relevancia al momento de la decision de ser
donante y mantener a la familia informada.

- El trabajo con los medios de comunicacion tiene
como objetivo mejorar el nivel de conocimiento
de la poblacién sobre la donacion y el trasplante.
Ademas, su proposito es mantener a la poblacién
informada, lo que implica un rapido manejo de
la publicidad adversa y de las situaciones de cri-
sis cuando se producen. Este ultimo punto ha
sido muy relevante a lo largo de los afios y ha
favorecido conseguir un clima positivo para la
donacién de 6rganos en Espafia, manteniendo la
confianza en el sistema (Matesanz, 2008).
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También, se considera una formacion especifica, di-
rigida al personal sanitario, en sus distintos niveles:
pregrado, postgrado y educacién continua. Esta for-
macion se refiere a los aspectos técnicos del proceso
de donacién y trasplante de érganos, que involucran
las etapas de deteccién y posterior manejo del posi-
ble donante. Dentro de los resultados esperados esta
que cualquiera de estos profesionales pueda detec-
tar un potencial donante y participar de su cuidado
posterior. Por otro lado, se espera que el personal
sanitario actie como un ente de referencia frente a
la comunidad. Diferentes estudios demuestran que
los profesionales de la salud tienen una actitud favo-
rable hacia la donacién. Sin embargo, la experiencia
sefala que existen obstaculos que pueden influir en
ciertas pérdidas de donantes reales.

Por otra parte, se reconoce el papel y la formacion
de todos los profesionales sanitarios que trabajan
en las UCI y servicios de urgencias en la donacién
de 6rganos. Ello es fundamental, ya que son los res-
ponsables de detectar a los posibles donantes. Esta
es una actividad que debe considerarse en la prac-
tica diaria de estos profesionales. Ademas, se debe
incorporar el concepto de que la donacién ha de
formar parte integral de los cuidados al final de la
vida (Red Consejo Iberoamericano de Donacion y
Trasplante, 2018).

Formacién continua del personal de procuramiento
y trasplante, que considera los aspectos relaciona-
dos con el proceso de obtencion de 6rganos y tejidos
para trasplantes, tales como: deteccién, identifica-
cién y seleccion de donantes, diagnéstico de muerte,
mantenimiento del potencial donante, estudios de
viabilidad de los 6rganos, entrevista familiar para la
donacion, seleccion de receptores e intercambio de
organos, ética y legislacion en el trasplante, la edu-
cacion publica y medios de comunicacion, etc. Esta
formacion especializada en coordinacion de tras-
plantes, sumada a otros factores, puede contribuir
notablemente a aumentar las tasas de donacion.
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f) Consideraciones éticas:

- Distribucién equitativa. En el trasplante de 6rganos
convergen practicamente la totalidad de los proble-
mas éticos de la medicina, por lo que se le considera
un micromodelo bioético, donde se aborda el debate
y la resolucién de los problemas, aplicandose luego
en otros campos de la medicina (Burdiles y Rojas,
2010). Sin embargo, uno de los mas relevantes tiene
relacion con la distribuciéon equitativa, justificada y
transparente de los 6rganos (OMS, 2010). Aunque
los niveles de desinformacién entre la poblacion di-
fieren, los principales motivos que se esgrimen —en-
tre quienes se niegan a donar sus érganos— se rela-
cionan con la desconfianza en los procedimientos
de distribucion y adjudicacion (Universidad Diego
Portales, 2011). Los o6rganos para trasplantes de-
ben ser distribuidos en forma ecuanime entre los
potenciales receptores, sin considerar género, raza,
religion, condicién social o financiera.

- Transparencia. Tanto las actividades relacionadas
con la donacién y trasplante como sus resultados
clinicos deben ser transparentes y abiertos, garan-
tizando siempre la proteccion del anonimato de los
donantes y receptores (OMS, 2010).

Es evidente que la implementacion de todas estas me-
didas en un pais o regiéon es algo mas que instaurar
coordinadores de trasplante. No son faciles de llevar
a cabo en su conjunto. Ademas, los resultados pueden
verse muy influenciados porque se preste mas o menos
atencion a algunos de estos factores o por las diferencias
estructurales entre los distintos paises.
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Tabla 1. Resumen de las recomendaciones internacionales

Recomendaciones internacionales

Institucionalidad

- Supervision y garantia de calidad de la autoridad sanitaria de cada pais.
- Una oficina central encargada.

- Autonomia de gestion.

- Red de coordinadores en los distintos niveles de atencion.

- Transparencia de la informacion.

Aspectos econdémicos

- Reembolso hospitalario.
- Neutralidad econémica en donacién de 6rganos.

Aspectos técnicos

- Programas de donacion y trasplante.

- Definicion de estandares y guias de prdctica clinica.
- Programa de calidad.

- Sistema sanitario con la infraestructura necesaria.

- Formacidn general y especifica al personal sanitario.

Educacion

- Formacidn general a la comunidad:
- Educacion escolar.
- Medios de comunicacion.

- Educacion y formacion especifica, dirigida a los profesionales, en sus distintos niveles:

- Pregrado.
- Postgrado.
- Educacion continua.

Marco legal

- Marco juridico para administrar las actividades de trasplante:
- Autonomia.
- Gratuidad.
- Accesibilidad.
- Transparencia.
- Confidencialidad y privacidad.
- Consentimiento.

Consideraciones
éticas

- Distribucion equitativa.
- Transparencia-

Fuente: elaboracion propia a partir de: OMS, 2010; Red Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante, 2018; Matesanz, 2008; ONT, 2010.
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3. Principales aspectos de la donacion de 6rganos
y los desafios que enfrenta en Chile

En nuestro pais, la mejor tasa de donaciéon de érganos
fue de 10 donantes p.m.p. el afio 2006 y se sitiia actual-
mente en 6,7 donantes p.m.p., una de las mas bajas de
Latinoamérica y el mundo (EDQM Council of Europe,
2018). El nimero de trasplantes permanece estancado.
La lista de espera crece a méas de 2.000 pacientes (Minis-
terio de Salud, s/f) y los chilenos que han documentado
su negativa a ser donantes bordean los 4.000.000 (Servi-
cio de Registro Civil e Identificacion, 2019). La negativa
familiar se mantiene sobre el 50%, una cifra ascendente
y muy por encima del promedio internacional de 40%
(Contraloria General de la Republica, 2017).

Luego de realizar una revision general respecto de la
experiencia de otros paises y las recomendaciones de los
principales organismos de la materia para implementar
un programa de donacion de trasplante de 6rganos exi-
toso, se realizara una descripcion en detalle de los as-
pectos mas relevantes de la situacion actual de Chile y
se determinaran los problemas que enfrenta la donacion
de érganos.

3.1 Institucionalidad

En nuestro pais, el programa se inicia formalmente el
afio 1981, a través de la Asociaciéon de Dializados y Tras-
plantados de Chile (Asodi). Posteriormente, el afio 1990,
se funda la Corporacion Nacional de Fomento del Tras-
plante (CNFT), institucién privada sin fines de lucro, con
una red de coordinadores de trasplantes, constituida por
personal bajo sistema de turnos, encargados de la pes-
quisa, evaluacién y manejo de posibles donantes.

A contar del afio 2006, se incorpora con apoyo financie-
ro el Fondo Nacional de Salud (Fonasa), se consolida la
Coordinacién Central y la figura de los coordinadores in-
trahospitalarios, lo que significa un aumento progresivo
de la tasa de donantes, siendo el afio 2006 la mayor tasa
de donacion del pais, equivalente a 10 donantes p.m.p.
Tras la promulgacion de la Ley N° 20.413 (Ministerio de
Salud, 2010), todos los aspectos relacionados con la ges-
tion y operatividad de los procesos para la obtencion de

donantes de 6rganos y tejidos para trasplantes se tras-
pasan desde la Corporacion Nacional de Trasplante a
la ejecucién y responsabilidad de la autoridad sanitaria
mediante la Coordinacion Nacional de Procuramiento y
Trasplante de Organos y Tejidos (CNPT). Este organis-
mo, dependiente de la Subsecretaria de Redes del Minis-
terio de Salud, tiene las siguientes responsabilidades: la
coordinacién de la actividad de donacion y trasplantes,
en la red publica y privada de salud; la implementacién
de una politica nacional con un modelo sanitario donde
la generacion de donantes sea prioritaria y, ademas, la
distribucion de esos érganos segun listas tnicas y na-
cionales administradas por el Instituto de Salud Publica
(ISP). Su trabajo incluye dos niveles operativos: las Uni-
dades de Coordinaciéon de Procuramiento en todos los
servicios de salud del pais que cuenten con hospitales
con capacidad de generar donantes; y la Coordinacién
Central, encargada de gestionar todos los procesos aso-
ciados. Existe, hoy en dia, un nimero de aproximada-
mente 60 coordinadores a nivel nacional, que cubren la
totalidad de los servicios de salud.

La CNPT cuenta, ademads, con un Sistema Integrado de
Donacién de Organos y Trasplante (SIDOT) que per-
mite el seguimiento de los pacientes y la revision del
cumplimiento de los distintos protocolos. Esto es utili-
zado como una herramienta de gestion sobre todo para
fiscalizar la labor en los servicios de urgencia a través
del Indicador de Pesquisa en Urgencias, que se incluye
en el Balanced Scorecard’ y que orienta a los hospita-
les en su capacidad de generar donantes. También, se
incorpord para el afio 2019 un Compromiso de Gestion
para los Servicios de Salud (Comges N°14), que medira
la meta de donantes efectivos, el seguimiento de posi-
bles donantes y los diagnosticos de muertes encefalicas.
Permanece pendiente incluir estos objetivos como un
criterio de acreditacion de las instituciones privadas con
capacidad generadora de donantes de 6rganos y tejidos,
como las mutuales y hospitales de las Fuerzas Armadas.

Otro aspecto relevante a destacar en la institucionali-
dad es la funciéon que lleva actualmente el ISP, encar-
gado de administrar y gestionar la lista de espera para

7 Balanced Scorecard: herramienta de gestion estratégica que ofrece una vision integrada y balanceada de la organizacién y permite desarrollar la
estrategia en forma clara. Para ello obliga a definir estrategias corporativas, revisar los procesos clinicos y administrativos, y definir los objetivos
estratégicos que serviran de guia para el comportamiento y la performance de los equipos directivos.



trasplante. Los criterios de ingreso estan acordados por
los especialistas en cada uno de los trasplantes y estan
basados en la experiencia internacional y nacional. Es el
ISP quien se encarga de llevar la lista y de asignar el or-
gano al mejor candidato, segun criterios preestablecidos.
Estos varian de un 6rgano a otro y se basan en un con-
junto de factores que incluyen desde la compatibilidad
de grupo sanguineo, la gravedad del paciente, el tiempo
en la lista de espera y, en algunos 6rganos, la compatibi-
lidad de HLA® y la compatibilidad de peso-talla entre el
donante y el receptor.

CENTRO DE POLITICAS PUBLICAS - OCTUBRE 2019

Si bien el programa nacional tiene larga data, se puede
afirmar que se inicié con un primer periodo caracteriza-
do por un enorme esfuerzo de profesionales motivados
por desarrollar una actividad incipiente, que permitia
ofrecer una alternativa terapéutica para un grupo de
pacientes que lo necesitaba. Luego, con el objetivo de
profesionalizar y consolidar el procuramiento de érga-
nos en Chile como una actividad propia de las politicas
de salud nacional, comenz6 un segundo periodo. La-
mentablemente, este cambio no produjo un crecimiento
importante en la actividad de donacién, evidenciado en
los resultados obtenidos hasta ahora (Figura 3).

Figura 3. Tasa de donantes por afo por millén de poblacién
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Fuente: Ministerio de Salud, disponible en https://yodonovida.minsal.cl/estadisticas/estadisticas.html.

8 La compatibilidad de HLA (del inglés, human leukocyte antigens) se realiza antes de un trasplante de células madre o de un 6rgano de un donante,
para determinar si son compatibles los tejidos del donante y los de la persona que recibe el trasplante.
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El analisis de este segundo periodo se acompaifia de una
fiscalizacion realizada por la Contraloria General de
la Republica a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
(Subredes). Esta tuvo por objetivo evaluar la eficacia de
la politica publica de donacién de é6rganos, aplicada por
el Ministerio de Salud (Minsal), durante el periodo com-
prendido entre mayo de 2011 y junio de 2017, poniendo
énfasis en la capacidad de la red nacional para la detec-
cion de potenciales donantes en los recintos hospitala-
rios (Contraloria General de la Republica, 2017). Entre
los principales resultados obtenidos, destacan:

El Minsal no ha incorporado lineamientos, objetivos
o estrategias de planificacion para la articulacion y
ejecucion del modelo de procuramiento y trasplante
de 6rganos. Ello tampoco se encuentra considerado
dentro de la Estrategia Nacional de Salud compro-
metida para el afio 2020 ni se aborda en el Plan Na-
cional de Salud para los objetivos sanitarios fijados.

Existen establecimientos con autorizacion sanitaria
para realizar procuramiento, pero no cuentan con
una unidad de procuramiento instaurada formal-
mente, como tampoco tienen implementado el Siste-
ma de Donacién y Trasplante (SIDOT), creado para
gestionar el proceso de procuramiento, trasplante
y seguimiento postrasplante. Ambos son necesarios
para el desarrollo del modelo de donacién de o6r-
ganos (Contraloria General de la Republica, 2017).
El procuramiento de érganos debera efectuarse en
los hospitales y clinicas que cuenten con autoriza-
cién sanitaria vigente, otorgada por la Secretaria
Regional Ministerial de Salud respectiva. Entre los
requisitos, se encuentra contar con una Unidad de
Coordinaciéon de Procuramiento de Organos, que
disponga al menos de un profesional a cargo, y que
sea controlada por la Seremi de Salud que corres-
ponda (Ministerio de Salud, 2013a).

En ese sentido, se confirmé ademas una falta de fis-
calizacion de la Seremi a las unidades de procura-
miento. En la Region Metropolitana, se encuentran
84 unidades acreditadas, de las cuales solo funcio-
nan 36, segtin informacién entregada por la CNPT
(Contraloria General de la Republica, 2017).

La Comision Nacional de Trasplante de Organos no
ha sesionado o emitido alguna propuesta relaciona-
da con trasplantes de 6rganos (Contraloria General
de la Republica, 2017).

Por otro lado, en cuanto a las capacidades que posee
la CNPT, si bien el recurso humano ha crecido en los
ultimos afos, este sigue siendo escaso y, ademads, con
una alta carga laboral, tanto a nivel central como ope-
racional. La CNPT no cuenta con recursos fisicos y
ha perdido autonomia y relevancia dentro del sistema
de salud en general, pasando de ser un departamento
dentro de la Division de Gestion de Redes Asistencia-
les (Digera) a ser una unidad mas del Departamento de
Garantias Explicitas en Salud (GES), lo que perjudica el
impacto que la organizacién puede tener. En la audito-
ria, se comprob6 que la CNPT no existia formalmente
en la estructura organizacional de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales. Su inclusion habia sido omitida y
recién en 2017 figura dependiendo del Departamento
de GES (Ministerio de Salud, 2017b). Asimismo, todavia
es considerada como una “unidad de tercer nivel” que
no depende, como debiera, directamente del Ministerio
de Salud sino que de la Subsecretaria de Redes Asisten-
ciales (Diario La Tercera, 2016).

Otro aspecto a destacar es el cese definitivo de la CNFT,
que ejercia un gran trabajo colaborativo, especificamen-
te en el aspecto comunicacional y en la labor con las
familias.

3.2 Marco legal

La regulacion se inicia con pequefios incisos en el Li-
bro IX del Codigo Sanitario (Ministerio de Salud, 1967),
hasta el afio 1996, en que se promulga la Ley N° 19.451
(Ministerio de Salud, 1996) que regula la actividad de
procuramiento y trasplante.

Posteriormente, surge la nueva Ley de Trasplante N°
20413 (Ministerio de Salud, 2010), que entra en vi-
gencia en enero de 2010 e introduce el consentimiento
presunto, la presencia de un Comité de Coordinacién
de Trasplantes y un Registro de No Donantes. Con esto
establece que todo ciudadano chileno mayor de 18 afios
es considerado donante de 6rganos a menos que en vida
haya manifestado lo contrario a través de un registro
notarial. Ademas, indica que todos los aspectos relacio-
nados con la gestion y operacién de los procesos para la
obtencién de donantes de 6rganos y tejidos para tras-
plantes quedan bajo la ejecucién y responsabilidad de la
autoridad sanitaria. Hasta esa fecha, el proceso estaba
dirigido por la Corporacién Nacional de Fomento del
Trasplante (CNFT), una entidad sin fines de lucro, pero,



con esta ley, se crea en 2011 la Coordinacién Nacional
de Procuramiento y Trasplante de Organos y Tejidos
(CNPT), dependiente de la Subsecretaria de Redes del
Ministerio de Salud.

Luego se realiza una modificaciéon en 2013, la Ley N°
20.673 (Ministerio de Salud, 2013b) en la que, primero,
se establece la necesidad de documentar ante notario
la voluntad de no ser donante, y segundo, entrega una
herramienta adicional a los médicos encargados de se-
leccionar a los receptores de 6rganos, quienes deben co-
locar en segunda prioridad a los inscritos en el Registro
de No Donantes, teniendo presente que la reforma no
revoca las declaraciones de voluntad hechas durante la
vigencia de la primera etapa de la ley, de modo que las
personas que eligieron ser no donantes entre los afios
2010 y 2013 igualmente perderan prioridad para fines
de trasplante de 6rganos.

Por otra parte, el afio 2017 se promulga la Ley N°
20.988 (Ministerio de Salud, 2017a), que regula la do-
nacion cruzada de o6rganos entre vivos, que entr6 en
vigencia en enero de 20199 donde se establecen los tér-
minos en los cuales se realizara dicha donacién, especi-
ficamente para trasplantes de rifién y, principalmente,
entre familias donde exista un donante y un receptor
que sean incompatibles entre si, pero que al juntarse
con otra pareja puedan generar la donacién entre ellos.
Eso solo era posible, previo a la ley, entre familiares,
coényuges o convivientes compatibles, y desde ahora se
podra realizar la donacién a personas que no sean fa-
miliares.

Posteriormente, la normativa vigente ha tenido nume-
rosas modificaciones tendientes a promover la donacién
de organos. La tltima es la Ley N° 21.145 (Ministerio
de Salud, 2019), a través de la cual se modifico la Ley
N° 19.451, que establece normas sobre trasplante y do-
nacién de 6rganos. Las modificaciones consideran que
“cuando el difunto no estuviere inscrito en el Registro
Nacional de No Donantes se presumira su voluntad de
ser donante” y determina el orden de prelacion de per-
sonas a quienes se les debe consultar ante la duda fun-
dada de la calidad de donante del fallecido. A su vez, se
limitan las personas que eventualmente se podrian opo-
ner a la donacién de érganos. Por dltimo, se establece
que las personas que hubiesen manifestado su voluntad
de no ser donantes deberan ratificar dicha decisién den-
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tro del plazo de un afio. Vencido el plazo antes dicho, el
Servicio de Registro Civil e Identificacion debera, dentro
de 180 dias corridos, actualizar y consolidar el Registro
Nacional de No Donantes.

Existe gran discusion en torno al rol que tienen los cam-
bios legales y su efecto sobre las tasas de donaciéon. No
hay pais que haya mejorado sus tasas de donacién solo
por un cambio legal y eso se debe tener en cuenta a la
hora de tomar decisiones (Bolis, Cho y Pérez Rosales,
2013). Sin embargo, el reconocimiento de lo critico del
problema, dada la fuerte caida que experimento la tasa
de donacién a partir de 2006 y el alto impacto en la opi-
nién publica que se genero por la espera y posterior de-
funcion de un paciente pediatrico, provoco la necesidad
de legislar. A ello se agregd que la gestion de coordinar
la red sanitaria nacional, involucrando otras institucio-
nes publicas, se encontraba a cargo de una ONG. Si bien
no existia conviccion entre los distintos expertos de que
una modificacién legal fuera la opcién pertinente para
enfrentar y darle solucion al problema de la escasez de
organos, y a que el propio parlamento reconocié que el
proyecto no podria solucionar en forma inmediata y de-
finitiva la falta de donantes, se estimo necesario dar una
sefial politica a través de una legislacion que facilitara el
funcionamiento del sistema. Para ello, se aprobo el con-
cepto de “donante universal o presunto”, en reemplazo
del “donante expreso”, contenido en la Ley N° 19.451
(Basso et al, 2011).

Como resultado, se produjo una drastica caida en la tasa
de donacién de 6rganos y un aumento considerable del
Registro de No Donantes (Servicio de Registro Civil e
Identificacion, 2019). Una explicacion a lo ocurrido es-
taria dada en un estudio que realizé la Universidad Die-
go Portales, donde se observa que mas del 70% de los
encuestados desconocian el alcance de la nueva ley, ex-
hibiendo gran desconfianza y desinformacion. El 12%
sefial6 que “solo los ricos” tienen acceso a los 6rganos,
mientras que el 13% temia que el personal sanitario
“le dejara morir” a fin de poder trasplantar sus 6rga-
nos (Universidad Diego Portales, 2011). Sin embargo,
se debe considerar, también, que la negativa a donar
debia expresarse al momento de renovar la licencia de
conducir o el carné de identidad. Esto signific6 que, por
distintas razones, alrededor del 40% de quienes reali-
zaron el tramite terminaron inscritos como no donantes
muchas veces sin haber sido consultados.

9  https://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/2019/01/22/42260/01/1531701 pdf

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

13



14

DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS: ANALISIS Y PROPUESTAS PARA AVANZAR HACIA UNA CULTURA DE DONACION

Tabla 2. Declaraciones en el Registro Nacional de No Do-
nantes del SRCel, desde enero de 2010 a mayo de 2017

Ao Total declaraciones
2010 688.129
2011 1.115.503
2012 1.274.559
2013 815.493
2014 4.063
2015 1.972
2016 1.129
2017 414
TOTAL 3.901.262

Fuente: declaraciones correspondiente a personas no donantes entre los afios
2010 al 2017, Informadas por el SRCel.

3.3 Aspectos economicos

Hoy, existe consenso en la literatura médica y economi-
ca acerca de que el trasplante de 6rganos no solo es una
terapia efectiva para las personas con falla terminal de
un 6rgano, sino que implica una mejoria en la calidad
de vida de estas y una disminucién de los costos aso-
ciados, transformandose en una terapia costo-efectiva
en la gran mayoria de los escenarios. Estos resultados
son claros para el trasplante renal y hepatico. En el caso
del trasplante cardiaco, pulmonar y pancreéatico existen
menos estudios, pero todos apuntan en la misma direc-
cion: un beneficio neto econémico del trasplante, incluso
sin considerar la ganancia en anos de vida ajustado a
calidad (Quality Adjusted Life Years o QALY') (Jarl y
Gerdtham, 2011).

En nuestro pais, el tnico estudio realizado esta centra-
do en el trasplante renal cadavérico y demuestra que
el valor presente esperado del costo de mantener por
20 afios a un paciente en dialisis fue de aproximada-
mente US$ 134.000 en el ano 2009, mientras que el
costo asociado a un trasplante es de US$ 106.000 en
el mismo horizonte temporal. Ademas, recibir un rifién
se traduciria en 7,30 QALY, mientras que un paciente
que se mantiene en dialisis reporta 4,32 QALY. Por lo
tanto, el ahorro en costos asociado a un trasplante adi-
cional alcanzaria aproximadamente US$ 28.000 y la
ganancia en QALY seria de 2,98. Si se considera una
valoracion de US$ 25.000 por un aiio de vida en estado
de salud perfecta, un trasplante adicional se traduciria

en un ahorro en costo mas una ganancia en QALY de
US$ 102.000 al afio (Dominguez, Harrison y Contreras,
2011).

Desde esta perspectiva, es necesario detallar los recur-
sos para llevar a cabo la actividad de donacién y tras-
plante dispuestos por la CNPT, y aquellos dirigidos a la
cobertura como prestacion médica, tanto para el pacien-
te como para el prestador de salud. Respecto del primer
punto, la CNPT cuenta con un presupuesto anual de US$
400.000, con los cuales se cubren gastos de transporte
y soporte informatico, principalmente. En segundo lu-
gar, respecto del financiamiento como cobertura, el tras-
plante renal es el Gnico que esta dentro del sistema de
Garantias Explicitas en Salud (GES) y, por lo tanto, tiene
financiamiento tanto para los beneficiarios del sistema
publico como para el privado. Con relacion a los otros
trasplantes frecuentes como higado, corazén y pulmén
se han establecido sistemas de financiamiento y centros
de derivacion para todos ellos por lo que, en general, los
pacientes tienen financiamiento, afiliados tanto al siste-
ma publico como al privado. Si bien existen principal-
mente centros privados de trasplante, se puede afirmar
que el 70% de los pacientes que se trasplantan en ellos
provienen del sistema publico.

Recientemente, se han comenzado a financiar trasplan-
tes de rifién-pancreas en beneficiarios del sistema publi-
co, pero todavia no existen mecanismos claros y trans-
parentes de derivacion y financiamiento para ellos.

En cuanto a los gastos asociados a la donacion (certifi-
cacién de muerte encefalica, mantencién del potencial
donante luego de aceptada la donacion y pabellén de
extraccion) e implantacion del drgano en el receptor, se
cobran al sistema de salud del paciente que recibe el
o6rgano. Ademas, los gastos relacionados con el potencial
donante son cargados a la cuenta de procuramiento, por
lo tanto, no son cubiertos por la familia donante. Este
es un hecho fundamental a destacar en la educacion di-
rigida hacia la poblacién, ya que existe la creencia de
que estos son cubiertos por la familia donante, lo que
en muchos casos se relaciona con una negativa familiar
hacia la donacion.

Si bien es cierto que la CNPT cuenta con un presupuesto,
este es limitado y solo cubre dos aspectos, quedando
fuera los gastos asociados a recursos humanos. A modo

10 QALY —Quality Adjusted Life Years— consiste en una evaluacién economica (analisis costo/efectividad y costo/utilidad. Se utiliza para sentar priori-
dades de utilizacién de recursos en atencién secundaria y terciaria de avanzada.



de ejemplo, los coordinadores centrales actualmente no
tienen una modalidad contractual adecuada para las
funciones que desempeiian.

Respecto de los gastos propios del trasplante, existe un
monto fijo paquetizado que no necesariamente cubre
todos los gastos. Esto puede afectar directamente los
programas de trasplante de las instituciones, ya sean pu-
blicas o privadas.

3.4 Aspectos técnicos

Existen actualmente normas técnicas para establecer
los lineamientos generales para el funcionamiento del
programa de procuramiento y trasplante de érganos y
tejidos, provenientes de donantes cadaver por muerte
encefalica. En ellas, se considera la estructura organi-
zacional actual, las redes de funcionamiento y, ademas,
orientaciones clinico-administrativas (Ministerio de Sa-
lud, 2018; Ministerio de Salud, 2015).

Respecto de la infraestructura, uno de los aspectos de-
terminantes estd dado por la disponibilidad de cama
UCI, necesaria para el diagnéstico de muerte encefalica
y mantencion del posible donante. En el sistema publico,
existe una disponibilidad de 592 camas de UPC adulto y
187 camas de UPC pediatrica, con una brecha de menos
de 69 camas de adulto y sin brecha en el caso de pedia-
triall. En cuanto a la dotacion de médicos certificados en
medicina intensiva, la red publica cuenta con 311 médi-
cos de UPC adulto y 169 médicos UPC pediatria'?. No se
cuenta con los datos de falencia de médicos especialistas
sin cama.

Si bien existen normas técnicas, estas no se encuentran
publicadas libremente, por lo tanto, no son de facil ac-
ceso. Son conocidas principalmente por el personal de
procuramiento dependiente de la CNPT y no por el resto
del personal sanitario. Ademas, por tratarse de una nor-
mativa, es de gran extensiéon y poco préctica a la hora de
ser consultada por el personal. Es imperativa la creacion
de guias de practica clinica relacionadas con el proceso
de donacion y trasplante de érganos, el diagnostico de
ME y la mantencién de un potencial donante.

Respecto del Programa de Calidad, no existe uno que
permita realizar una evaluacion continua con las mejoras
pertinentes.
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Con relacién a la infraestructura, se puede afirmar que
existe un sistema sanitario que cuenta cada vez con mas
hospitales y camas UCI, que ademas ha buscado instan-
cias de mejora como son la compra de servicios para
derivacion de un potencial donante via GRD'3. En ese
sentido, es importante destacar que un recurso funda-
mental aca es la cama de UCI, no solo como recurso fisi-
co sino que como oportunidad de asignarla a un posible
donante. En muchos centros de nuestro pais, un posible
donante atiin no es considerado un paciente de UCI y, por
lo tanto, no ingresa a la unidad, lo que genera su pérdi-
da. Es crucial reconocer al paciente como posible donan-
te, incorporarlo como un paciente de UCI e implementar
los cuidados intensivos orientados a la donacion (CIOD),
punto fundamental propuesto por el modelo espafiol y
que, ademads, ha demostrado excelentes resultados.

3.5 Educacion y formacion

En nuestro pais, la educacién relacionada con la dona-
cion y el trasplante de organos esta dirigida exclusiva-
mente al personal de procuramiento dependiente de la
CNPT, quienes deberian realizar formacion periédica
en los aspectos del proceso. En ese sentido, existe —por
parte de la CNPT- un programa de formaciéon hacia el
personal que participa como coordinador local en cada
uno de los centros: un convenio con la Agencia de Coo-
peracion Internacional para capacitacién en Uruguay;
un curso de 120 horas a distancia en Teleduc; y un cur-
so de “Comunicaciéon de malas noticias”, que imparte la
Unidad de Apoyo Psicolégico de la CNPT. Ademas, se
realizan algunas actividades de capacitacién intrahospi-
talarias al menos una vez al afio, que estan a cargo del
personal de procesamiento local.

Respecto de la formacion y educacion de los distintos
profesionales de la salud, solo existen actividades espora-
dicas, que no forman parte del curriculum basico de las
carreras de la salud. Lo mismo ocurre con la educacién
y comunicacion hacia la poblacién general del pais.

En relacion con las actividades de comunicacion, sobre
todo las realizadas por la television abierta, radio, perio-
dicos y las distintas redes sociales, que son fundamenta-
les para mantener a una poblacién informada respecto
del proceso de donacién de érganos con el fin de mejorar
el nivel de conocimiento de la poblacién y conseguir un

11 Fuente: Ord. N° 1210, con las dotaciones vigentes del afio 2017.

12 Fuente: procesamiento propio del Departamento de Estudios, Planificacion y Control de Gestion del Area de Personas, Division de Gestion y Desarrollo
de las Personas, Ministerio de Salud, del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud, al 31 de diciembre de 2018.

13 Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD): constituyen un sistema de clasificacion que permite relacionar los distintos tipos de pacientes tratados

en un hospital con el coste que representa su asistencia.
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clima positivo para la donacién de érganos, estas no son
reguladas por la CNPT. En nuestro pais se han realiza-
do multiples campaiias, dirigidas tanto por el Ministerio
como por algunas agrupaciones e inclusive por un canal
privado, como fue la campaiia realizada el afio 2017 Mi
causa — Mi Mega, sin un claro impacto en la poblacion.

El aspecto educacional a nivel escolar no ha sido
abordado a nivel nacional, no se ha incorporado la
tematica y no ha existido un trabajo con el Ministerio
de Educacion.

Con relacion al trabajo con los medios de comunicacion,
no existe. Esto queda demostrado cuando se ha hecho
evidente la informacién publica de datos sensibles res-
pecto de la identificacién de los donantes. No se ha ga-
rantizado la confidencialidad de las respectivas identida-
des, lo que puede afectar directamente la percepcion del
proceso de donacion en la ciudadania. Lamentablemen-
te, en este incumplimiento han caido distintos actores,
desde el Minsal hasta centros hospitalarios y medios de
comunicacion.

Otro hecho relevante han sido las campafias comuni-
cacionales que se han realizado ante un paciente de-
terminado que se encuentra en lista de espera: son los
casos indices. Habitualmente se trata de pacientes per-
tenecientes a un nivel socioeconémico alto y que se en-
cuentran en alguna clinica privada. Esto genera gran
desconfianza en la poblacién general y habitualmente
se ha relacionado con un aumento de la negativa fami-
liar (Rojas, 2016). Lo mismo ocurre cuando se entrega
informacion errénea a través de campafias comunica-
cionales, series de TV o teleseries, en donde se plantea
la tematica de forma inadecuada, generando mayor des-
informacién en la poblacién general.

La educaciéon e informacién a la poblacion general,
directa o entregada por los medios de comunicacion,
influyen en la negativa familiar. En la Figura 4, se ob-
serva la evolucién de la negativa familiar a nivel nacio-
nal, destacando un aumento progresivo sin una cau-
sa clara hasta ahora. No obstante, hay que considerar
que las preferencias declaradas no siempre coinciden
con el comportamiento real, sobre todo en situaciones
tan dificiles como la donacién de o6rganos. Encuestas
muestran que el 75% de la poblacién desea ser donan-
te (Universidad Diego Portales, 2011). Por otra parte,
el Minsal'* cree que esta negativa familiar variara en
la medida que se converse en la casa acerca de lo que
queremos para nuestro futuro en la eventualidad de
tener un deceso por muerte encefalica.

Respecto de la formacion de los profesionales de la sa-
lud, no existe un trabajo con las universidades y centros
de formacion ni tampoco con las sociedades cientificas.
La gran mayoria de los profesionales de la salud no re-
ciben formacién al respecto, y solo un pequefio porcen-
taje tiene nociones, ya sea por interés personal o porque
circunstancialmente se vio expuesto a la tematica a tra-
vés de cursos o charlas esporadicas, en algunos centros
de formacién.

Con relacion a la formacion que deberia recibir el per-
sonal de procuramiento, recientes datos muestran que
el 73% declara haber tenido un tiempo de capacitacion
de una semana o menos y un 6% no fue capacitado
(Sociedad Chilena de Trasplante, 2019).

La realidad en nuestro pais muestra que los esfuerzos
realizados en materia de educacion son escasos. Este es
un pilar fundamental a la hora de establecer las bases
para instaurar una cultura orientada a la donaciéon de
organos.

14 http://lanacion.cl/2019/08/02/minsal-negativa-familiar-para-donar-organos-subio-de-51-a-59-en-un-ano/
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Figura 4. Distribucién del porcentaje de negativa familiar a 1a donacion
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Fuente: Ministerio de Salud, disponible en https://yodonovida.minsal.cl/estadisticas/estadisticas.html.

4. Propuestas

Las iniciativas en torno a la donacién de é6rganos deben
considerar la complejidad inherente al tema, en todos
los aspectos mencionados anteriormente, para lograr un
cambio sostenido y permanente, mas que alternativas
transitorias, sin un claro impacto en las tasas de dona-
cion y con lineamientos estratégicos que pudieran va-
riar, dependiendo de las autoridades del momento.

Tomando en cuenta el diagnostico anterior, proponemos
distinguir al menos dos dimensiones relevantes. Por un
lado, el camino hacia una politica de salud con una estra-
tegia nacional orientada a la donacioén de 6rganos y, por
otro lado, el establecimiento de una cultura de donacién.

Respecto del primer punto, hoy se esta haciendo un tra-
bajo relevante al respecto, impulsado por las autoridades
a cargo como también por una serie de organizaciones
como el Colegio Médico. Estas iniciativas apuntan a me-
jorar la organizacion del sistema de trasplante, enfocado
principalmente a la institucionalidad de la CNPT. Asimis-
mo, se ha reiniciado recientemente el funcionamiento de
la Comision Nacional de Trasplante de Organos'® y se
encuentra en tramite el envio de una circular a todos los
hospitales y clinicas para asegurar la notificacion tem-
prana de los posibles donantes!®. Ademas, se encuentra
anunciada la creacion de los primeros centros de procu-
ramiento y trasplante multiorganicos en el pais. Desde
esta perspectiva, existe un trabajo para fortalecer la es-
tructura de la CNPT que ya se ha puesto en marcha.

15 https://twitter.com/ministeriosalud/status/1164903955417260034?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwter-
m%>5E1164903955417260034&ref_url=https%3A%2F%2Fpublish.twitter.com%2F%3Fquery%3Dhttps%253A%252F%252Ftwitter.com%-
252Fministeriosalud%?252Fstatus%252F1164903955417260034%26widget%3DTweet

16 https://www.minsal.cl/minsal-enviara-circular-a-hospitales-y-clinicas-para-asegurar-que-cumplan-con-aviso-oportuno-de-potenciales-donantes/

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE



18

DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS: ANALISIS Y PROPUESTAS PARA AVANZAR HACIA UNA CULTURA DE DONACION

Con relacion a la instauracion de una cultura orientada
a la donacién, esta involucra estrategias mas complejas,
con mayor tiempo en su implementacion y con resulta-
dos a largo plazo que se veran con el correr de los afios,
pero creemos que es la medida mas importante a la hora
de establecer una mejora continua y permanente. Este
cambio cultural va enfocado, principalmente, hacia la
deteccién de posibles donantes. Dado que se trata del
aspecto mas relevante a trabajar, nuestra propuesta se
enfoca principalmente en este punto.

4.1 Hacia una cultura de donacion

La cultura de donacién de 6rganos es determinante en
las actitudes de la poblacion, pues se traduce en la acep-
tacion o rechazo de esta practica. El objetivo de instau-
rar esta cultura es, por un lado, disminuir la negativa
familiar ante la solicitud de 6rganos para trasplante y,
de esta forma, aumentar las tasas de donacién. Por otro
lado, se busca fortalecer la labor de deteccion por parte
de los profesionales de la salud. En ese sentido, la edu-
cacion y el trabajo colaborativo con los medios de co-
municacién en los distintos &mbitos se establecen como
el pilar fundamental a la hora de instaurar una cultura
orientada a la donacion de 6rganos.

Propuesta 1. Desarrollar sinergias entre los ministerios
de Salud y Educaciéon

Esta es una instancia ideal para realizar actividades
educativas dirigidas no solo a los alumnos, sino que
también a los apoderados y profesores, que tienen por
objetivo lograr la sensibilizacion frente a la importancia
de la donacion en la comunidad y la manera en que los
puede afectar (Luque et al, 2006). Esto cobra relevancia
si se considera que el propdsito es instaurar la tematica
en el nucleo familiar. Por otro lado, la incorporacién de
contenidos sobre donacion de é6rganos en las mallas cu-
rriculares de los escolares es de especial importancia,
considerando que los nifios y adolescentes de hoy seran
los futuros adultos.

Propuesta 2. Instaurar la tematica en las mallas
curriculares de las carreras de la salud

Los integrantes del equipo de salud deben jugar un rol
mas activo en la entrega continua de informacion hacia
la poblacién, con el objetivo de dar a conocer aspectos
generales y desmentir creencias que podrian estar erra-
das en torno a la donacion y trasplante de 6rganos. Para
esto, es necesario que reciban educacion en cada uno de
los periodos de su formacién, ya sea en pregrado, post-

grado y educacion continua. En este ambito, propone-
mos la incorporaciéon de la tematica en la formacion de
pregrado y postgrado de todas las carreras de la salud.
En esta labor, las universidades y centros de formacion
tienen un rol preponderante y la responsabilidad de ins-
taurarlo en cada uno de sus programas. En ese sentido,
la responsabilidad social aparece como una estrategia
para vincular a los estudiantes con su entorno social
(Martinez de Carrasquero, 2008).

Propuesta 3. Formacion especifica a los profesionales
que trabajan en servicios de urgencia y unidades de
cuidados intensivos

La creacion de programas de educacién continua para
todos los profesionales y técnicos que trabajan en las
UCI y servicios de urgencia. Debemos disponer de ma-
yor numero de profesionales capacitados y entrenados
en donaciéon. Para la capacitacién del personal de sa-
lud, debemos enfocar la interaccion principalmente en
la deteccién y el manejo del potencial donante, ademas
de la comunicacién en situaciones criticas. En nuestro
pais, los problemas de mantenimiento corresponden a
la segunda causa de pérdida de un potencial donante
(Rojas, 2010). En este ambito, el rol de las sociedades
cientificas, tales como las sociedades de medicina inten-
siva, urgencias y trasplante es importante, ya que deben
generar las instancias de formacion y promover el traba-
jo conjunto, y la generaciéon de guias de préctica clinica
que faciliten la labor de los distintos profesionales cuan-
do se vean enfrentados a un potencial donante.

En este punto, ademas, es fundamental que los profesio-
nales de las UCI asuman que son los responsables de la
deteccién y el manejo de los potenciales donantes.

Propuesta 4. Trabajo con los medios de comunicacion

Respecto del trabajo con los distintos medios de comu-
nicacion, que involucra la informacién a la ciudadania
acerca de la donacién y trasplante, este debe estar li-
derado por la CNPT y debiera involucrar tanto cam-
panas comunicacionales relacionadas con el fomento
de la donacién de 6rganos como también el adecuado
manejo de la informacion relacionada, sobre todo frente
a una situacion de crisis. Para llevar a cabo esta labor,
es necesario establecer una comunicacion directa, sin
intermediarios. Por otra parte, se debieran realizar en-
cuentros periédicos entre los profesionales de la CNPT
y los distintos medios de comunicacién, con el fin de es-
tablecer un nexo y a la vez comprender las necesidades
de ambos.



Adicionalmente, se deben incorporar las redes sociales,
como nuevas formas de comunicacién. Es imperativo
considerar este punto, sobre todo para abordar de forma
adecuada las situaciones de crisis, ya que pueden influir
negativamente en la donacion.

Para la ONT, la comunicacién y la atencién permanente
a la prensa es una herramienta que ha contribuido de
forma sostenida en el tiempo a implantar una cultura de
donacién y trasplante entre los ciudadanos (ONT, 2018).

Conclusiones

La escasez de organos para trasplante resulta de un
desequilibrio entre la oferta y la demanda de 6rganos
para trasplante y, como tal, es un problema de salud
publica a nivel mundial. El abordaje del problema tiene
importantes consecuencias en el éxito de los programas.
Enfrentar la escasez de 6rganos para trasplante, prime-
ro, como parte de un proceso con multiples etapas y
actores, luego, con una mirada integral de los distintos
aspectos responsables en la problematica, puede condu-
cir a responder las necesidades actuales.

A partir del analisis realizado, es posible constatar al-
gunos problemas que estan afectando directamente la
donacion de 6rganos a nivel nacional. En primer lugar,
si nos comparamos con las recomendaciones internacio-
nales hay deficiencias en cada uno de los aspectos re-
visados. Uno de los hechos fundamentales es que se ha
dado gran relevancia al trabajo del personal de procura-
miento en la pesquisa de los donantes, dejando de lado
el rol preponderante que tienen todos los profesionales
de la salud en general. Desde esa perspectiva, no ha sido
una labor integral con incorporacién de otros organis-
mos tan relevantes como son las sociedades cientificas,
universidades, Ministerio de Educaciéon, medios de co-
municacién y otras instituciones no gubernamentales de
gran relevancia como lo fue la CNFT.

Un hecho fundamental es que hoy existe una serie de
mitos y creencias en la poblacién que solo empeoran
la problematica, incidiendo en la negativa familiar. Por
ejemplo, la precariedad de informaciéon que maneja la
poblacién general influye directamente en muchas de
las creencias que no tienen un fundamento real y se
sostienen en el tiempo exclusivamente por la ausencia
de informacion.

Este ultimo punto resulta especialmente alarmante, al
constatarse que ademads esta desinformacién también
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estd presente en la comunidad cientifica y en los pro-
fesionales de la salud que participan directamente en
cada una de las fases del proceso.

Por lo tanto, este documento de trabajo plantea una
serie de propuestas que abordan la problematica de la
donacién y trasplante de érganos desde una perspectiva
integral, dirigida a los principales aspectos que influyen
directamente en su adecuado funcionamiento y con én-
fasis en la educacion e informacién, fundamentales para
instaurar una cultura de donacién.
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