[ JORNADA INTERNACIONAL ]

DESAFIOS EN LA GESTION
DE CALIDAD
EN DONACION Y
TRASPLANTE

El Centro de Estudios
e Investigacion

en Donacion y
Trasplantes (Cedyt)
de la Universidad
organiz6 una jornada
internacional con
especialistas de Chile,
Pert y Uruguay. Como
mejorar los procesos
para impulsar el niimero
de trasplantes

En el contexto de las actividades por
el XXV° aniversario de ISALUD, el
Centro de Estudios e Investigacion en
Donacién y Trasplantes (Cedyt) de la
Universidad organiz6 la jornada de
“Gestién de la Calidad en Donacién
y Trasplante”, en la que especialistas
nacionales y de la regiéon abordaron
las complejidades que se generan en
cada una de las etapas que conforman
el proceso de deteccién, extraccion y
donacién de érganos, tejidos y células.
Este proceso requiere de una evalua-
cién sistémica y continua para poder
detectar los puntos pasibles de mejora
y asf sostener el ntimero de trasplantes
exitosos.

La jornada sirvi6 ademds para saber
sobre los avances logrados en mate-
ria de evaluacién de la calidad en los
paises de América latina. “Desde la
Universidad se puede hacer un apor-
te muy importante a las evaluaciones,
andlisis, propuestas de sistemas de do-
nacién y de registro, ademds de dise-

fiar proyectos de investigacion, reunir
documentacién y ponerla a disposi-
cién de toda la gente”, afirmé Carlos
Soratti, director Cedyt.

En la mesa de apertura se intercam-
biaron experiencias sobre la Gestién
de la Calidad en el Proceso de Procu-
racién de Organos, Tejidos y Células
y participaron Celina Horak, jefa del
Departamento de Procesos por Ra-
diaciéon de la CNEA; Cecilia Gam-
ba, responsable de Laboratorios del
Banco Ptblico de Sangre de Cordén
Umbilical (Hospital Garrahan); y Os-
car Schwint, jefe del Banco de Tejidos
del mismo hospital. La presentacién
introductoria estuvo a cargo de Ricar-

do Otero, jefe del Area de Calidad del
Hospital El Cruce.

Ricardo Ibar, director asociado del Ce-
dyt destacé que fue recién a partir de
2003 que en nuestro pais se instal6 la
necesidad de contar con un programa:
“En los 90 la actividad de la procura-
cién estaba amesetada, desde 1996 a
2002 mostraba tasas de donantes que
oscilaban entre los 6 y 7 donantes por
millén, y que resultaban insuficientes
para las necesidades de trasplantes de
ese momento. En 2003 y a partir de
un cambio en la gestién en la que es-
tuvo presente Ginés Gonzdlez Garcia,
se hizo un andlisis de la procuracién
que estaba desjerarquizada y no sien-



" “Los felicito por la creacion de este centro
de estudios e investigacion que me parece
una gran idea y seguramente tendra

un éxito asegurado por la experiencia
atesorada en quienes la impulsan (Carlos
Soratti, Martin Torres y Ricardo Ibar),
profesionales que ademas saben c6mo
transmitirla. Toda la experiencia acumulada
en la Argentina y que es mucha debe ser difundida por

todos los rincones del pais y luego de América latina donde
hay mucho por aprender. La posibilidad de poder compartir
conocimientos, experiencias, vivencias debe transformarse en
una mejora de la donacién y trasplante y como consecuencia
de ello salvar miles de vidas gracias a esta cooperacion”
Rafael Matesanz, presidente del Consejo

Iberoamericano de Donacién de Organos y Trasplantes
(expuso en videoconferencia)

“Uno puede tener el conocimiento propio, pero
ademas debe nutrirse del conocimiento ajeno.
Sobre todo, cuando es practico y operativo,

de gente que ha obtenido buenos resultados y
en ese sentido Espafia como referencia lo es.

A partir de esa relacion empezamos a trabajar
con las provincias, a hacerlo desde la politica,
con la participacion de la gente, creamos el
programa nacional e hicimos los contactos internacionales que eran
necesarios. Empezamos a sumar, a cambiar la historia y a rearmar
las distintas argentinas, llegd el cambio de la Ley que nos sirvid
para abrir el debate que siempre agita a la sociedad e iniciamos un
camino que ahora no se puede aflojar. En ese sentido la intencion
de este Centro de Estudio e Investigacion es la de mejorar y
construir mas alla del lugar y la funcion que se ocupe “

Ginés Gonzalez Garcia, rector honorario de ISALUD

y ex ministro de Salud de la Nacion

do una especialidad requerida por los
médicos, se basaba en lideres y habia
una ausencia de programas. Hasta
que aparece un programa federal y la
participacién de todas las provincias
le dieron un salto de calidad al proce-
so de procuracién de érganos”.

Al abrirse la mesa sobre los avances re-
gionales, José Luis Rojas, coordinador
nacional de Procuracién y Trasplante
de Chile, sefialé que al comparar las
experiencias en el mundo es el mode-
lo intra-hospitalario el que prevalece:
“Entre los 90 y 2010 en Chile tenfamos
un sistema extra-hospitalario basado
en una ONG, es decir un organismo
que no era gubernamental y que esta-

ba basado en el voluntarismo, mucha
gente que querfa participar, como el
modelo americano, pero sin dinero.
Nuestro objetivo en 2010 apunté a
crear la unidad de coordinacién de
trasplante como parte de las funciones
del Ministerio y se asumi6 también el
desafio de llevar adelante el modelo
intra-hospitalario. Pero hubo que re-
solver la estructura y los recursos hu-
manos para establecer una conexién
con todos los hospitales que tuvieran
capacidad de tener un donante. Lo im-
portante fue lograr en un proceso de 3
a 4 afios que el 100% de los hospitales
publicos tuvieran unidades de coordi-
nacién y son esos hospitales més gra-

des los que pueden cumplir hoy con el
proceso de un donante”.

Por su parte la directora del Instituto
Nacional de Donacién y Trasplante
de Células, Tejidos y Organos de Uru-
guay, Milka Bengochea, resalté que
“en donacién y trasplante no debe ni
se puede concebir una competencia
entre paises y regiones, sino que debe
darse un fenémeno que es la retroali-
mentacidn, si le va bien a uno es bue-
no que esa experiencia se expanda y
derrame”.

Al resaltar los avances en América la-
tina en los dltimos 15 afios, segtn la
especialista “no se puede discutir o
pensar sobre la calidad en materia de
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donacién y trasplante sin considerar la
dimensién real del tema desde el prin-
cipio del desarrollo de los sistemas. En
Uruguay en el 2025 vamos a tener una
poblacién absolutamente envejecida
y esto influye en el perfil de nuestros
donantes”.

Ademds, Bengochea agregd que se
necesita del compromiso del Estado
y de un contexto para implementar
politicas de donacién y trasplante. En
ese sentido sefial6 que hay paises de la
region que tenfan una actividad baja y
después de 14 afios siguieron con una
actividad baja de menos de 4 donan-
tes por millén de poblacién (Bolivia,
México y Pert); un segundo grupo
de pafses con una actividad baja en el
2000 pero que tuvieron una tendencia
en alza (Panamd o Ecuador que pasa-
ron de tener menos de 2 por millén de
poblacién, a tener 4 y hasta 8); y un ter-
cer grupo paises que solfan tener una
tasa relativamente buena de donantes
por millén de poblacién en 2000 y que
en algunos casos la mejoraron y otras
no. En los casos que la mejoraron estdn
Brasil y Argentina, Uruguay partia de
un punto alto, y dos casos particulares
son Costa Rica y Chile, que partien-
do de una tasa buena después de 14
afios tuvieron un decrecimiento en la
tasa de donantes. Hubo en general en
América latina un crecimiento del nui-
mero de trasplantes del 8.5.

Mariela Delgado Burga, directora de
la Organizacién Nacional de Dona-
cién y Trasplante del Ministerio de
Salud del Perti, destac que el objetivo
de su pais en 2015 y comienzo de 2016
fue fortalecer el Registro Nacional de
Potenciales Donantes No Emparenta-
dos de Células Progenitores: “El regis-
tro se inici6 en agosto de 2014 con cua-
tro unidades captadoras ubicadas en
centros de hemoterapia, es decir cap-
tamos los donantes de médulas éseas
de los propios donantes de sangre y

conseguimos sensibilizar a un ntimero

LOS NUMEROS
EN ARGENTINA

ACTIVIDAD DE PROCURACION

En 2015 se concretaron 593 procesos
de donacion de 6rganos y 818 de
tejidos Post PCR. Los donantes
provinieron de 240 establecimientos
de todo el pais.

Las provincias de Entre Rios, la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y Santa Fe
superaron la tasa de 20 donantes por
millén de habitantes (PMH).

Cordoba con 69 donantes de 6rganos
y Tucuman con 24 alcanzaron un
registro historico en la actividad de
procuracion en sus provincias.

Las provincias de Cordoba,

Tucuman, Buenos Aires, Misiones,
Tierra del Fuego, Santa Cruz, La
Pampa, La Rioja, Rio Negro y Salta
incrementaron sus tasas de donantes
PMH, respecto de 2014.

EL 78,6% de los donantes de drganos
provinieron de establecimientos
sanitarios publicos.

En los procesos de donacion se
realizaron ablaciones de 1.742
6rganos, 2.393 corneas y 231
corazones para valvulas. Se realizaron
42 ablaciones de piel y 133 de
huesos.

ACTIVIDAD DE TRASPLANTE

1.773 pacientes recibieron un
trasplante de 6rganos, incluyendo
1.370 con 6rganos de donante
fallecido y 403 de donante vivo.

Se realizaron 1.118 trasplantes de
corneas.

Se realizaron 106 trasplantes
cardiacos y 46 pulmonares.

Se increment6 el ndmero

de trasplantes hepaticos,
renopancreaticos e intestinales
respecto a 2014.

142 pacientes menores de 18 afios y
358 mayores de 60 afios recibieron un
trasplante de érganos.

El Estado financi6 el 24% de los
trasplantes a través del PAMI y

las obras sociales nacionales el
21%, mientras que las provinciales
financiaron un 19%.

Fuente: Incucai

importante de personas que se regis-
tran y adicionalmente programamos
visitas a universidades, institutos pri-
vados y empresas que nos permiten
trabajar con ellos. Asi hemos podido
captar a la fecha a 3.868 donantes de
medula ésea todos con las pruebas de
histocompatibilidad de alta resolucién
hechas por el Centro de Transfusién
de Barcelona que nos ofrecié un mejor
servicio en términos de asesorfa edu-
cativa y cursos para nuestro personal
de manera gratuita”.

Antes del cierre de la jornada y a modo
de conclusion final, Carlos Soratti en un
didlogo con la revista ISALUD aseguré
se avanz6 muchisimo en la Argentina
en los ultimos afios en relacién “a la
calidad en el procesamiento de células
y el procesamiento de tejidos, pero te-
nemos una deuda importante todavia
en aspectos vinculados a la calidad en
el proceso de generacién de donantes
de 6rganos, pero éste es un punto de
mejora al cual le dedicaremos mucho
esfuerzo en los préximos afios para que
la actividad de la generacién de donan-
tes y trasplantes optimice los recursos
que de por si son escasos”. A nivel re-
gional Soratti rescaté la fortaleza en la
cooperacién internacional que ha creci-
do en los tltimos 10 afios, y resaltd que
los tres tépicos de trabajo fundamen-
tales en lo inmediato son: “Primero, el
desarrollo de la organizacién sanitaria
y la instalacién en el sistema de salud
de esta temdtica como propia de los
hospitales; en segundo lugar la forma-
cién de los recursos humanos y en eso
la Universidad ISALUD puede aportar
muchisimo; y tercero contribuir a la ge-
neracién de politicas publicas. Lo mds
importante es lograr la integracién de
la actividad de la generacién de donan-
tes de 6rganos en el sistema sanitario,
lo que llamamos la estrategia hospital-
donante y estamos convencidos que
ese es el camino para optimizar la acti-
vidad en nuestro pafs”.



