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El sinsabor que deja el mejor afo
en la donacién de 6rganos para
trasplante en Chile

FERNANDO GONZALEZ FUENZALIDA',
FRANCISCA GONZALEZ COHENS?

Analysis of organ donation for transplantation
in Chile during 2017

Background: In October 2016, television stations began a campaign to
increase organ donation rates. During the months that followed, a sustained
increase in donation rate was observed, reaching 10 per million people. Health
authorities considered that this increase was a consequence of an improvement
in the search and maintenance of potential donors and TV executives considered
that is was due to a reduction in organ donation refusal by relatives of potential
donors. Aim: To analyze the year after the TV campaign and determine its re-
lative effect in the improvement of effective organ donation for transplantation.
Material and Methods: Monthly figures of donors published on the websites of
the National Transplant Corporation and the Ministry of Health and the his-
torical figures for the 2013-2016 period were analyzed. Using this information,
the expected behavior was modeled for the number of expected donors for the
year 2017 and expected family refusal rates. Results: We found that the number
of effective donors for 2017 did not differ substantially from the estimation and
that the apparent substantial increase in the rate of organ donation was due to
a marked but transitory reduction in the rate of donation refusal by relatives of
potential donors. Conclusions: The whole process leading to effective donation
should we reanalyzed. New strategies, such as information technologies should
be incorporated to improve the detection and management of potential donors.
The TV campaign, although successful, was very expensive and very difficult to
sustain over time.
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vivencia a quienes sufren de insuficiencias

terminales de higado y rindén'. Condicién
sine qua non para realizar trasplantes es el disponer
de donantes, particularmente donantes falleci-
dos. Segun cifras del afio 2016, tanto las tasas de
donacién como de negativa familiar chilenas son
peores que el promedio de Sudamérica (7,4 versus
9,1 pacientes por millén de habitantes {pmp} y
51% versus 41%, respectivamente) muy distantes

El trasplante otorga un beneficio de super-

al lider mundial, Espafia, con 43,8 pmp y 15,6%?.

El proceso de obtencién de donantes falle-
cidos es largo y complejo; puede resumirselo
en tres subprocesos: 1) Deteccién del potencial
donante; 2) Mantencion de éste en condiciones
fisiolégicamente adecuadas para la donacién y
certificaciéon de la condicién de fallecido y 3)
Obtencidén de autorizacidn, por parte de la familia
directa, para realizar la cirugia de extraccién de
los 6rganos a ser donados. Los primeros dos de-
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penden, fundamentalmente, de la gestion de los
sistemas de salud (rescate y traslado de quienes
han sufrido accidentes traumdticos o vasculares
con compromiso encefdlico, atencién de los
pacientes en los servicios de urgencia y unidades
de paciente critico de centros de alta compleji-
dad y, de haber un desenlace fatal a pesar de los
tratamientos médicos y quirtrgicos al paciente,
certificaciéon del fallecimiento); en cambio, el
tercero depende de la autorizacién de la familia
para que su ser querido fallecido se convierta en
un donante efectivo de érganos. Para este dltimo
es fundamental se cumplan: Adecuada informa-
cién técnica del equipo de salud a los familiares,
entendimiento cabal de la familia de la condicién
médica del ser querido, conocimiento del deseo
previo de éste por ser donante y, muy importante,
confianza de todos los participantes de que todo
lo que se realiza es ética, técnica y legalmente
correcto y apropiado.

Probablemente, las tasas de donacién espafio-
las se explican porque se han hecho expeditos estos
tres subprocesos y por la alta confianza que tiene
la poblacién que reside en ese pais por el quehacer
la Organizacién Nacional de Trasplante (ONT) y
del funcionamiento del sistema de salud que no
es andloga a lo que puede percibirse en Chile’. Por
ejemplo, el hecho que entre los afios 2007 y 2011
dos ministros de estado y la conyuge de un tercero
hayan recibido un 6rgano sélido y en instituciones
privadas puede percibirse como manifestaciones
de inequidad, asimismo la mediatizacion de algu-
nos otros casos*®.

En octubre de 2016, un canal de televisiéon
inicié una campafa para aumentar la donacién
emitiendo videos, reportajes, entrevistas y otras
herramientas de comunicacién en horario de alta
audiencia y con el apoyo de connotados rostros de
dicha estacion’. En los meses siguientes hubo un
incremento sostenido en la tasa de donacién hasta
lograrse un méaximo histérico. Esto fue interpreta-
do por las autoridades de salud como consecuen-
cia de una mejora en pesquisa y mantenciéon'® y
por los ejecutivos de TV, como consecuencia de
una reduccién la tasa de negativa familiar (TNF)"'.
En paralelo, se trasmitieron las campanas “Stimate
ala Donacién de Organos” y “Ultima Llamada”.

Nuestro objetivo es analizar el afio posterior a
las campanias e identificar el efecto relativo en la
mejora de los subprocesos de la donacién efectiva
de érganos para trasplante.
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Metodologia

A partir de las cifras reportadas de donantes
efectivos (DE) mensuales y TNF a la donacién
entre los afos 2013-2017, disponibles en los si-
tios web del Ministerio de Salud (www.minsal.
cl), Corporacién del Trasplante (www.trasplante.
cl) y otras fuentes publicas, que se detallan en la
seccion de referencias, se recabé informacién para
analizar, en tres partes, la actividad de donacién
durante el periodo anual posterior al inicio de la
campaiia de TV.

Parte I

Diagnéstico de si el ano 2017 fue diferente a
los afios precedentes. Para ello, se corrobor6 que
los donantes mensuales de los afios 2013-2016
distribuyeran de forma normal y que hubiera
homocedasticidad interanual mediante los test de
Shapiro-Wilk y Bartlett, respectivamente. Median-
te ANOVA se comparé los donantes mensuales
de los periodos anuales y con pruebas post hoc de
Tukey y Student-Newman-Keuls se identific6 los
anos distintos.

Parte I1

Subprocesos de Deteccién y Manejo de los
Donantes Potenciales (DP). El foco es verificar sila
sola proyeccion o inercia de la actividad de dona-
cion efectiva del periodo 2013-2016 puede explicar
lo observado durante el 2017. Silas donaciones no
siguen una estacionalidad interanual (ANOVA
entre meses), puede construirse, a partir de las
cifras mensuales, periodos anualizados méviles de
12 meses para asi aumentar las observaciones de
periodos anuales y facilitar el andlisis visual de la
actividad de donacion. Ademas, se buscé la fun-
cién que mejor describiera los datos observados
mediante inspeccién visual de ellos y el desarrollo
formal de un modelo deterministico'>.

Una vez identificada esa funcién, tanto para
los DE como los donantes potenciales (DP), en-
tendiendo éstos como el cociente entre losDE yla
tasa de aceptacion familiar (1-TNF), se estimé el
numero de DE y DP esperables para el afio 2017 y
se los compard con lo que ocurrido efectivamente.

Parte I11

Subproceso de Reduccién de la Negativa Fa-
miliar o Aumento de la Aceptacién Familiar. Se
compar6 las TNF reportadas con modelamientos
para el ano 2017 mediante dos metodologias:

Rev Med Chile 2018; 146: 547-554


http://www.minsal.cl/
http://www.minsal.cl/
http://www.trasplante.cl/
http://www.trasplante.cl/

ARTICULO DE INVESTIGACION

El sinsabor que deja el mejor afio en la donacién de érganos - F. Gonzélez Fuenzalida et al

a. A partir de los datos mensuales de negativa
de 2016, se gener6, mediante el método de
Montecarlo, probables TNF para cada mes del
2017.

b. A partir de las TNF 2013-2016, se buscé la
mejor funcién de regresién para pronosticar
lo que podria observarse durante el 2017.

Para los anélisis descritos se utilizé Excel 2013
de Microsoft Office y SSPS 20 de IBM.

Resultados

Los DE del periodo 2013 a 2016 se muestran
en la Tabla 1 y las TNF de esos afios fueron 50%,
52%, 53% y 51%, respectivamente. Las TNF dispo-
nibles de 2017 son de enero (33%)" y septiembre
(44%)".

ParteI

Efectivamente, los ndimeros de donantes
mensuales de cada afio del periodo 2013-2016 se
distribuyen de manera normal (p = 0,20-0,91) y
poseen homocedasticidad (p = 0,838). Tampoco
se encuentra existan meses “mejores que otros”.
(p = 0,56).

De la tabla se desprende que el numero de DE

mensuales es bastante variable de mes en mes, y
que el nimero anual de DE haido aumentando en
el tltimo lustro (r =0,915; p = 0,029). No obstante,
al analizar el periodo completo, se encuentra que,
si bien el numero de DE efectivamente ha aumen-
tado (p < 0,001), ello ha ocurrido, en conjunto,
por los ultimos dos afios. Los test post hoc mues-
tran que los DE anuales del periodo 2013-2015
son comparables entre si, pero menores a los del
2016-2017 (p < 0,05).

Parte I1

La Figura 1 muestra los DE mensuales 2013-
2016 ylos DE y DP anualizados en el mismo perio-
do. Las funciones que describen los DP y DE son
ambas de segundo grado, convexidad superior,
prediciendo descensos futuros.

La Figura 2 muestra los DE del afio 2017, ade-
mds de lo proyectado segun el comportamiento
del periodo 2013-2016. De ella se desprende que
esta actividad es bastante parecida a lo proyectado
y que las curvas convergen hacia el final del afo,
implicando que gran parte del resultado podria
ser extrapolado desde los afios precedentes. Esto
mismo se replica en la Figura 3 para los DP.

Por tanto, los subprocesos de deteccién y ma-
nejo de DP del afio 2017 no fueron estadisticamen-
te diferentes alo observado en el lapso 2013-2016.

Tabla 1. Numero de donantes efectivos mensuales periodo 2013-2017

Mes/ano 2013 2014
Enero 12 12
Febrero 5 6
Marzo 6 8
Abril 7 9
Mayo 10 11
Junio 15 5
Julio 3 9
Agosto 13 15
Septiembre 10 14
Octubre 10 12
Noviembre 9 1
Diciembre 2 11
Total 102 123
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2015 2016 2017
4 7 21
5 17 13
13 10 16
10 9 14
8 10 20
11 9 12
13 12 13
14 1" 20
12 13 1M
10 13 11
10 1" 12
10 12 10

120 134 173
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Figura 1. Nimero de donantes efectivos mensuales y los donantes potenciales y efectivos anualizados en el periodo enero
de 2013 a diciembre de 2016. Funcién de DPy = -0,065 (+ 0,013) x? + 4,589 (+ 0,506) x + 191,313 (+ 4,17) tiene un
r=0,951; p < 0,001.

Figura 2. Nimero de donantes efectivos mensuales y donantes efectivos anualizados 2017 y proyeccion de donantes efectivos
2017 a partir del periodo enero de 2013 a diciembre de 2016. Funcién de DE y = -0,015 (+ 0,006) x* + 1,518 (+ 0,237) x
+ 97,63 (+ 1,957) tieneunr = 0,942; p < 0,001.
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Figura 3. Nimero de donantes potenciales mensuales y donantes potenciales anualizados 2017 y proyeccién de donantes
potenciales 2017 a partir del periodo enero de 2013 a diciembre de 2016.

Figura 4. Evolucién de la negativa familiar reportada durante el afio 2017 en comparacién con tasas aleatorias generadas a
partir de las tasas del ano 2016 y de la proyeccién de lo observado en el periodo de 2010-2016.

Parte 111 Discusién

La Figura 4 grafica que la TNF durante el pri-
mer semestre efectivamente se redujo respecto El niimero de DE de 2017 es, numéricamente,
de lo que puede proyectarse a partir de las dos el mayor de la historia. A juicio de las autorida-
metodologias empleadas. des de salud es fruto del “trabajo realizado por
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el MINSAL en materia de fortalecimiento de

los equipos de procuramiento a nivel nacional

y de generacién de orientaciones técnicas para

acompanar el proceso de donacién de drganos y

tejidos para trasplante”’* y que el camino a seguir

es “profundizar las campafias comunicacionales
que permitan seguir disminuyendo la negativa
familiar a donar 6rganos”®.

Basados en nuestros hallazgos, podemos
concluir:

a) Las tasas de donacién varian mensualmente
de manera no sistematizada sin existir “meses
buenos” o “malos”.

b) Las tasas de donacién se han mantenido
bastante estables en los ultimos 36 periodos
anuales y es preocupante que la mejor funcién
matematica que explica este comportamiento
sea una de segundo grado con convexidad su-
perior, que predice que los DE tenderédn a caer
a menos que se intervenga adecuadamente en
sus procesos determinantes.

¢) Quelos DE sigan una distribucién de probabi-
lidad aleatoria (distribucién normal), sugiere
que la actividad de donacién se debe al azar
sin existir evidencias de existencia de planes
s6lidos para asegurar que esta actividad me-
jore. Tampoco puede descartarse que parte de
la actividad de procura se deba a situaciones
aisladas, como un equipo de procuramiento
comprometido en un tiempo limitado o en
algtin centro asistencial aislado.

d) Sibien es posible que el 2017 haya sido un éxito
en materia de donacidn, ello es controvertido;
nuestros resultados sugieren que el 2017, en
el mejor de los casos, fue s6lo marginalmente
superior a los anteriores y no del todo diferen-
ciable de 2016 y lo peor, es que no encontramos
evidencia que lo que afirman las autoridades
de Salud, respecto de la mejora de los procesos
hospitalarios, tenga sustento empirico. Efecti-
vamente, nuestros andlisis del comportamien-
to delos subprocesos de pesquisa y mantencién
de DP, que son los verdaderos generadores de
DE, no se modificaron respecto de lo que se
habia realizado anteriormente.

e) Si fue evidente la mejora de la TNF a la do-
nacién; de la histérica cercana a 50% cayd
hasta un minimo de 33% en enero y promedi6
anualmente 45%", explicando la mayor parte
del alza de la donacién del 2017 hasta alcanzar
el maximo de 10 donantes pmp'". También
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preocupa lo que se grafica en la Figura 4, en el
sentido que la mejora en el subproceso de re-
duccién en la TNF estd regresando al promedio
de 2013-2016, sugiriendo que lo que motivd
este cambio ya no se encuentra igualmente
presente en la sociedad y que volveremos a
nuestras tasas de donacién mediocres.

La Coordinadora Nacional de Trasplantes
(CNT), dependiente de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del MINSAL ha intentado replicar
el exitoso modelo de la ONT espanol y sus tasas
récord de obtencién de donantes®. La ONT basa
su modelo en la existencia de coordinadores de
donacién en los hospitales de mediana y alta
complejidad y la existencia de equipos quirdrgicos
locales, y su éxito, a la consecuciéon de los procesos
de deteccién y manejo de DP y a las reducidas
TNF; todo acompafiado de constantes auditorias
a todos los procesos intervinientes. En Chile, esto
no ha podido replicarse. Razones de este fracaso
relativo son:

i. Insuficiente autonomia e importancia relativa
de la CNT respecto de otras reparticiones del
MINSAL vy falta de herramientas reales de
supervision (auditoria) a los hospitales parti-
cipantes en actividades de donacién'®.

ii. Falta de alineacién entre los servicios de
urgencia y unidades de paciente critico de
centros de alta complejidad, de tal forma que
los subprocesos de deteccién y manejo de los
DP sea expedito y eficaz".

iii. Relativa escasez de equipos quirdrgicos en-
trenados que puedan imposibilitar el realizar
procuramientos en algunos lugares de Chile,
en fechas determinadas o si se presentan si-
multdneamente dos o mas DE.

iv. Alta TNF: Mientras en Espana es 18%, en Chile
es 50%!8.

Se la ha atribuido que la alta TNF chilena se
debe a nuestra legislacion, pero, sus “mejoras”
recientes pareciera empeoraron el problema. S
parece influir importantemente en este guarismo
la confianza de la sociedad sobre la transparencia
y equidad de las actividades de pesquisa y man-
tenimiento de DP, del acto de donacién propia-
mente tal y, sobretodo, de la justicia y equidad
en la asignacion de los érganos procurados. En
este dltimo aspecto es donde los casos medidticos
restan voluntades de donacién y merman la tasa
de donantes**.
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Las campanas periddicas sobre donacién del
MINSAL parecen no ser suficientemente efectivas,
no asila del canal de TV en horarios de alta audien-
cia'y con el apoyo de sus rostros emblematicos’ y
emitida entre octubre de 2016 y octubre de 2017.
En paralelo con ella, desde enero del 2017 dio la
impresién que las tasas de donacién se habian
incrementado. El problema, eso si, es que el costo
de producir y emitir los programas en horarios
privilegiados y con rostros de alto impacto es
elevadisimo, US$ 10-20 MM (F Gerdtzen, Jefe
de proyecto Mi Causa Mi Mega, comunicacién
personal), lo que es, claramente insostenible en
el tiempo y, si considerdremos que ella fue la res-
ponsable de todos los donantes extra del afio 2017
respecto de 2016, cada uno de los 39 habria tenido
un costo de US$ 250.000-500.000. Cifra que debe
compararse con el presupuesto anual de la CNT
de US$ 400.000 anuales'®.

Evidentemente, el andlisis matematico y esta-
distico presentado tiene las limitaciones propias
de la incapacidad de poder predecir el futuro con
exactitud y la escasez de informacién disponible
para analisis, que obliga a buscar fuentes alterna-
tivas, como las notas de prensa.

Finalmente, cabe preguntarse, qué podemos
hacer para el futuro. Proponemos:

1. Analizar y realizar reingenieria en el quehacer
dela CNT.

2. Promover y facilitar los subprocesos de
pesquisa y manejo de los DP. Por ejemplo,
automatizando la pesquisa mediante el uso
de algoritmos sencillos, pero sensibles y bus-
cando herramientas que faciliten su traslado a
unidades de paciente critico. En este sentido,
el empleo de tecnologias de la informacién
pueden promover eficacia en los resultados a
un costo razonable.

3. Auditar el quehacer de los servicios de urgen-
cia y unidades de paciente critico en busca de
“cuellos de botella” y de précticas mejorables
para la consecucién de DE. Estas actividades,
de suyo complejas y onerosas, también podrian
facilitarse mediante el uso de tecnologias de la
informacion.

4. Realizar campanas sensibilizadoras, si bien
utiles®, suelen ser costosas e insostenibles en
el tiempo. Para reducir la TNF debe mejorarse
los procesos previos al acta de donacidn, lo cual
se consigue con un sistema eficiente y percibido
como transparente y justo. Los inmigrantes
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latinoamericanos mejoran su voluntad a donar
al vivir en Espaiia respecto a la voluntad en sus
paises de origen®!. En promedio, la donacién
efectiva en Latinoamérica es 10 pmp, que
se eleva a 55,8 pmp en los inmigrantes®'. Al
hacer eficiente nuestro sistema de donacién y
trasplante se mejora la percepcién del mismo
en la poblacidn. Se destaca que Chile es el pais
que menos aumenta su disposicién a donar,
sugiriendo que si no se mejoran los dos pro-
cesos hospitalarios, ain con mds ahinco que
en Espana, es dificil que mejoremos en algo
nuestras cifras?®'.

En suma, si bien el afio 2017 fue el mejor en
cuanto al ndmero de donantes de érganos con-
seguidos y al niimero de pacientes beneficiados
con un trasplante, queda un importante sinsabor
al reparar que estos auspiciosos nimeros no obe-
decen a un desarrollo sistemdtico y sostenible de
la actividad de procura.
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