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Donacion y trasplante de 6rganos en Chile

Organ Transplantation in Chile

Sefior Editor,

El trasplante de 6rganos s6lidos es una herramienta
terapéutica consolidada, que entrega demostrados be-
neficios en supervivencia y costo-efectividad para los
pacientes', siendo en occidente los donantes cadavéricos
en muerte cerebral la principal fuente de injertos?.

Un fenémeno presente en todo el mundo es la
brecha entre la necesidad de 6rganos y su real disponi-
bilidad, incluso en aquellos sistemas de procuramiento
mds exitosos en la deteccion de donantes®. Asi, actividad
de procuramiento (obtencién) de 6rganos requiere de
equipos multidisciplinarios con habilidades especifi-
cas y se concibe como una labor separada de la de los
equipos que participan de la atencién de los pacientes
en lista de espera de un transplante. El equipo de pro-
curamiento resuelve problemas relacionados con la
deteccidn, seleccién y sostén del potencial donante, asi
como facilitar la decisién de donar de manera informa-
da y libre de presiones.

En paises desarrollados las tasas de donacién
oscilan entre los 20 y 30 donantes por millén de habi-
tantes y las tasas de negativa familiar son de alrededor
de 20%**. No obstante, las diferencias propias entre
paises hacen que las comparaciones no sean del todo
justas si consideran los recursos de cada uno de ellos.
Un referente cercano a Chile es Uruguay, donde las
tasas de donacién alcanzan los 18 donantes por mill6n
de habitantes, con una negativa familiar de 2% en el
afio 2016*. En Chile nos encontramos en una situacién
alarmantemente opuesta. Es asi que durante los ulti-
mos 10 afios, nuestras tasas de donacioén han oscilado
en torno a los 7 donantes por millén de habitantes
y la negativa familiar es de 51%, s6lo superado por
Paraguay, donde fue de 60% en el afno 2016**. De esta
forma, nos enfrentamos a la paradoja de que sibien en
Chile el trasplante de 6rganos s6lidos partié poco des-
pués de los pioneros del mundo (el primer trasplante
de corazén fue realizado por el doctor Jorge Kaplén a
ocho meses del primero en el mundo), permitiendo el
desarrollo de recursos técnicos y humanos necesarios
para obtener supervivencias de injertos y receptores
comparables a las series extranjeras®®, esta actividad
se vea muy limitada por la baja disponibilidad de
injertos. Lo anterior se traduce en una elevada tasa de
salida de la lista de espera por fallecimiento o agrava-
miento de las condiciones del paciente. Asi, en el afio
2016 la mortalidad alcanzé a 17% en la lista de espera
de transplante de pulmén, 2% en la de rifidén, 14% en
la de corazdén y un lamentable 32% para los pacientes
en la lista de higado
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La baja tasa de donacién puede deberse a multi-
ples factores. Uno de los principales son los esfuerzos
insuficientes y/o no sostenidos por parte del Estado en
relacion a la actividad del procuramiento de érganosy
la ausencia de una politica intersectorial, que consiga
modificar la “cultura de la desconfianza” imperante. En
relacién a la elevada tasa de negativa familiar, factores
como la desinformacién, la percepcién de inequidad
del sistema de salud, la no comprensién del concepto
de muerte y/o desconfianza en el diagndstico aparecen
vinculados. No obstante, estos factores pueden ser
eficazmente modificados.

En 2010 se cred la Coordinadora Nacional de Tras-
plantes, entidad estatal, dependiente de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud de Chile,
encargada de implementar la politica nacional de do-
nacién y trasplantes. Esta unidad pretendié poner en
marcha alrededor de 80 Unidades de procuramiento
conectadas a través de un sistema informatico en red.
No obstante, su funcionamiento debe perfeccionarse
haciendo uso adecuado de los recursos disponibles en
todos los niveles necesarios (funcionamiento integra-
do entre las direcciones de los hospitales, servicios de
urgencia, unidades de cuidados intensivos, personal de
salud, equipos de procuramiento, etc). Esto demanda
la generacién de una politica robusta y eficaz que
permita minimizar las deficiencias actuales, conocer
el funcionamiento de unidades de procuramiento, y
colocar los incentivos correctos para que los hospitales
detecten donantes.

Por lo anterior parece 16gico que dada la existen-
cia de programas de trasplante cuyos resultados se
asemejan a los estdndares internacionales, se amplie
su disponibilidad intentado mejorar aquellos factores
limitantes, siendo el mds importante la baja disponibi-
lidad de donantes efectivos.

Hemos llegado al convencimiento de que existen en
nuestro pais, oportunidades y espacios de gestion, para
mejorar la disponibilidad del trasplante de 6rganos
so6lidos y tejidos en el mediano plazo.

Por lo anterior proponemos las siguientes medidas:

1. Fortalecer la institucionalidad de la Coordinadora
Nacional de Trasplantes, dotdndola de mayor au-
tonomia, y capacidad de gestion en instituciones de
salud publicas y privadas.

2. Generar minimas condiciones estructurales y
administrativas que permitan —a quienes se des-
empefan en servicios de urgencia y unidades de
cuidado intensivo— detectar y sostener a potenciales
donantes en el marco de un compromiso y apoyo
explicito del sistema de salud y cada centro en
particular (publicos y privados). Cabe destacar que
dificultades similares a las nuestras se han resuelto
exitosamente a través de asesorias de organismos
reconocidos internacionalmente.
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3. Detectar modelos de autogestién actualmente
exitosos en Chile, para estudiarlos en detalle y asi
replicar sus procesos y formulas, en otros centros
similares.

4. Establecer una politica intersectorial, con las car-
teras de Educacién y Cultura, de manera de lograr
instalar en el pais el cambio cultural necesario, para
ser “un pais donante”.

5. Generar condiciones para el fortalecimiento de
instituciones comunitarias y organizaciones no
gubernamentales, que apoyan a agrupaciones de
pacientes y familiares, reconociendo su importancia
para asentar una cultura por la donacién en Chile
a través de toda la sociedad, comenzando por los
nifos.

Creemos que las medidas aqui sugeridas se adhieren
a la experiencia acumulada en sistemas de procura-
miento y de trasplante de 6rganos sélidos en el mundo
desarrollado. No vemos impedimentos estructurales
para que en Chile se adopten las politicas adecuadas
que permitan que la actividad de procuramiento y
trasplante de 6rganos sélidos y tejidos, sea comparable
ala de otros paises de primer nivel.

Ana Maria Arriagada, Sara Maquilén, Carlos Benitez
Corporacién Nacional de Fomento de Trasplante
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