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Articulos De Prensa



LISTA
DE ESPERA

8.000

personas

se encuentran en didlisis

150

individuos

estén inscritos en lista de espera

21500 délares

2.500

pacientes

Cada affo, se enferman del higado
y necesitardn un 2
Anualmente se deberfan
trasplantar de 250 a 500
personas, pero debido 2 ia faita de
donantes en el pals solamente se
realizan § o 6 intervenciones. En
1a actualidad hay 12 personas en
lista de espenn

1

decada2

famillas se niega a donar los
Srganos de un ser querido que se
encuentra en muerte cerebral.

24

horas al dia

¥ todas los dias del afio estd

23

anos de edad

Yean Castro, de 23 afos de edad,
afectada por una enfermedad
CroMCa pulmonar, espera en su

casa que le llegue la buena
noticia: la aparicién de un

“Gracias al trasplante
pude retomar mi existencia”

Suena a lugar comiin,

a frase de campafia
publicitaria, pero recibir un
6rgano donado realmente le
puede cambiar la existencia a
las enfermas y los enfermos
crénicos que lo necesitan

Valencia volvieran a nacer.
Esta es su historia

VANESSA DAVIES

Me d.hgnwiennm anemia, me
hicieron estudios y se dieron

progresiva.

Me trataron de parar la afec-
cién con esteroides, pero no
pudieron, y como & loc dos
meses entré en didlisis. Mi pri-
mera didlisis fue mientras esta-
ba en terapla intensiva: una

mmummm:'ledijel'

mi papd que me sentia mojada.
Papé me dijo que me bafiara,
me desmayé, y convulsioné. Me
levaron de emergencia a una
clinica, y me dejaron en terapia

A Eyieen y Francisco despuls del trasplante les cambié la vida

El trasplante se hizo el 14 de
abril de 1999, en ¢ hospital Uni-
w de Caracas. La noche

Estuve en didlisis durante
nueve meses. Aungue me expli-
caron como era, me di cuenta
cuanda estaba conectada a una

antes no dormi nada, estaba muy

da, pero con una enfermedad
renal muy leve. Pasé el liempo,
y cuando tenia 27 aflos y me
encontraba de viaje, tuvieron
que hospitalizarme porque me
wnhn lhog.lnd.o Regresé a
los exé-

dquina. Fue horrible, porque
una sabe que estd enferma,
pero no se imagina por lo que
'Va a pasar.

Cunndnulldelldmlm.
comencé con mi rutina: hemo-

cuatro horas por sesién. Me cam-
bié la vida en todo, ya no lenia
ganas de salir porque lemia que el
catéter se me infectara, o porque

menes, ya nenia insuficiencia
mnuI crﬂnicn Iennlnal.

Y
Gracias al trasplante pude
retomar mi vida Terminé mi
hachl.ll_erutn.em;runadjmd

que €s0
podhommnwoigualﬁnetm
shock para mi cuando me dijeron
que entraria en didlisis. El primer
dia en didlisis te pegabns‘m

Y
por eso hicimos las gestiones
para podérmelo hacer, hace 4

a operar un miéreoles. Esa noti-

cia le causa alegria, pero le crea

mucho nerviosismo, porque es

mnddhddjmmﬁmLSm
fi

quilo al quirdfa-

porque ves a px

Santa Maria. Ahora puedo via-
jar, ir a la playa. Hay cosas a las
que no le daba importancia,
como comer lo que quieras,

buscar beber la cantidad de agua que

me vio convulsionar, y esas cosas

1e marcan.
Desde el primer momento
en ¢l trasplante. Mi
papd y mi mamé se hicieron los
exdmenes para ver quién era més
mmpnﬂble.ynnmlmdmﬂtﬂ
compatible. Ella no dudé jamés
en darme uno de sus rifiones. La
olra opcién era esperar que apa-
reciers un donante.

del mar; mien-

tras estuve enferma, mo podia

" hacer nada de eso, porque podia

complicarme y [allecer.

Ahora le doy valor & las cosas
que antes pasaba por alto. La
vida es oler una flor, respirar el
aire que no respiras cuando
estds enferma.

Mi problema ha sido congénito.
Desde que naci tenia un reflujo
que afecta a los rifiones, porque se
me devolvia la orina al rifién.
Tuve que vivir una vida controla-

“Todas las noches le ruego
a Dios por ese higado”

Las personas que se
encuentran en lista de espera

Tenia 52 afios de edad cuando me
diagnosticaron

debido a una enfermedad que
provoca trombosis en las venas y
que me produjo el endurecimien-
to del Grganu. Fue en el ado 1999
Yo era un ser humano que viaja-
ba, brincaba; tenla casa, carro,
familia, profesién, ambiciones.
Todo eso cambié.

Al principio uno siente miedo,

y después del miedo, siente
un.;uatm y ganas de .waiguu'
todo sobre la enfermedad. Esto
algo degenerativo, que d.nﬂn y
dafa, y llega un momento en que
la tinica solucién es el trasplante.
Como paciente te digo que hay

una desinformacién bestial sobre

plante, ni que me podia hacer los
exdmenes gratis en el Instituto
de Higiene.

colos. Mi vida carobié muchisi-
mo. Soy lécnico en Mercadeo,
estudiaba Derecho en Cumané,
estaba perfecto y, de repente, se
alterd mi panorama. Ya no sabes
si vas a ver crecer a tus hijos, si
vas a ver a lus mielus. De trabajar
lodos los diss, pasé a no poder tra-
bajar. Vivi varios episodios en lus
que vomilaba sangre, pasaba un
mes houpttahudu. Eu-u mermé
ol .

©on una magui
qnepnmpaﬂmmboa.s.anpmle
pedia a Dios que me diera fuerzas,
especialmente en &l momento en
que me ponian las agujas, que son
muy grandes y muy gruesas.
5mcndnhm.hs

po. Al salir, me despertd mi her-
mano, acaricidndome la frente, y
me dijo: “Todo sali6 bien”.

El dia que me dieron de alta fue
uno de los més hermosos. Es ver-
qumaspwnnﬂmnmm—
nﬁﬁsuxs(pordu'lhml‘:ummn

4 horas de me pareci-

Nopod.heshrn]mlpomem
picaba la piel. Tena una dieta
muy restringida, no podia comer
nada con fésforo o potasio, debla
evitar las carnes. Me daban ganas
de orinar, iba al bafio y no orina-

Cumand, y me trasladé a Caracas
por la afeccion. Cada vez que abro
los wjos y vew el sol, agradezcu 8
Dius estar vivo vtru dia. Antes trs-
bajaba pars pruducir dinero para
mi, y ahora culaboro con la Fun-
dacién Amigos del Enfermo
Hepaum. y pruldo la Organiza-

tuve
que vender carro y

para los Enfer-
moacnf dad de"‘ :

Pero siempre he umdu el apoyo
de mi familia, y de la familia de
mi esposa.

Claro, también cambié mi
enfoque de la vida. Vivia en

Todas las noches le megn a
Dios por ese higado. Hay gente
que liora porque la van a operar,
pero yo quiero que me operen.
Quiero operarme en Venezuela,

), pera eso es insignifi-
cante con sentirie bien,
que no te pique el cuerpo, que pue-
das comer lo que quierss, y beber
toda el agua que te provoque.

A los 3 meses del trasplante
estaba reinsertado en mi traba-
jo, viajando otra vez, sin ningu-
na limitacién. Cuando entré en
didlisis, pensé que habia perdi-
do la oportunidad de formar
una familia; realmente no vives
una vida. Y de la noche a la
mafiana, gracias al trasplante,
pude volver a lograr mis sue-
fios. Ahora disfruto el dia a dia.

Foto FERNANDO CAMPOS
Uibardo Laurens: Estoy en lista de espera desde 2004 conla
Nacional de Traspiants de Venazusa

con mis médicos; no quiero irme
al exterior, aunque me han ofre-
cido la oportunidad de hacerlo

El prublema en venezuels no
es de [alta de dinero o de médicos,
sino de [alta de donantes. Cuando
suena el eléfono, pienso que me
van a decir; “Vente a la clinica que
te vamos a trasplantar”, Yo quiero
vivir, pero para eso necesilo un
higado. Necesilo que alguien me
done un higado, y me dé vida des-
pués de su vida.

VanEssa Davies
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MEDICINAE NO HAY NADA MAS NOBLE Y ALTRUISTA QUE “DAR VIDA DESPUES DE LA VIDA”

Salomé Diaz / Miriam Morillo

_ ctualmente hay un promedio

de 4.500 pacientes en di4li-

is, de los cuales 50% espe-

an recibir un trasplante de rifién

ara salvar sus vidas, pero muchos

e ellos morirén durante el perfodo

e espera, situacién que enlutard a

nuchos hogares venezolanos. Ante

sta circunstancia es urgente au-

nentar la tasa de donacién de 6rga-

08 a través de campafas de con-

lentizacién dirigidas hacia la ciuda-
anfa.

En este sentido, hay 13 centros
sistenciales a nivel nacional (el Mi-
uel Pérez Carrefio, Clinico Universi-
ario, Periférico de Catia, Los Maga-
lanes de Catia, Pérez de Le6n de Pe-
are, Domingo
suciani, los hos-

En Venezuela 4.500 enfermos,
€n su mayoria nifios y jovenes,
necesitan desesperadamente
un trasplante de rinén para
recuperar la salud o conservar
la vida y, mientras eso pasa, se
aferran a la didlisis para
sobrevivir. En la angustiosa
espera, de seguro, algunos
moriran. Para evitarlo, urge
tomar conciencia sobre lo.
importante y sencillo que es
ceder los 6rganos al fallecer

i2&5 Donar 0rganos

daracay, Bar-
juisimeto, Aca-

=t no debe

le Ciudad Boli-
rar y de la Uni-

st jnspirar miedo

aneargan de cap-
ar a los poten-
iales donantes de érganos median-
e los “Coordinadores hospitalarios
ie trasplantes”, conformados por ga-
enos que laboran en las dreas de
>mergencia, muerte cerebral, tera-
ia intensiva, trauma shock y recu-
reracién post anestésica.
Afortunadamente, el panorama
10 es totalmente negro, porque du-
-ante este afio se duplicd el nimero
ie donantes de riiién, segin afirma
2] Dr. Jorge Dominguez, jefe de Ser-
ricios de Nefrologia, Didlisis y Tras-
plantes del hospital Pérez Carrefio.

“Esta buena noticia es producto

ie la ardua labor que ha emprendi-
do la Organizacién Nacional de Tras-

plantes de Venezuela (ONTV). Estas .

siglas son las mismas que las de Es-
pafia, pais puntero en donacién de
frganos y trasplantes a nivel mun-
dial (que cuenta con un promedio de
43 donantes cadavéricos por un mi-
16n de habitantes)”.

Agregé que la ONTV est4 logran-
do un cambio de mentalidad. “A este
ritmo, dentro de 3 afos los venezola-
nos serdn trasplantados sin necesi-
dad de salir del terriigrio nacional
Para fomentar la cultura de la dona-
cién., estos tramites deberfan ser in-
corporados a los procesos rutina-
rios de la ciudedanfa como son, sa-
carse la cédula de identidad, entre
otros. Cuando ellos hagan la cola se-
ria conveniente interrogarlos si de-
sean o no donar los rganos, en caso
afirmativo deben ser debidamente
identificados”.

LO QUE DEBE SABER " "-- -~

o~ LQué hacer? Para ser donante
voluntario y darle a otros una esperanza
de vida, s6lo hay que llenar una planilla
donde se expresa esta voluntad,
clocando sus datos y firmas junto con 2
testigos. El Gnico requisito es tener més de
18 afios, sin limite superior. No hace faha
é&amen médico y el padecer
enfermedades no es obstaculo. S6lo en el
momento de la muerte es cuando la
condicién fisica seré considerada. La
dedision de donar es revocable en
cualquier momento.

o {Dénde acudir? Las planillas se
fadlitan en lugares pdblicos, tales como
farmadas, librerfas, etc. En el pals hay
muchos Centros de Donadién. En la
Asodadién de Trasplantes de Venezuela,
ubicada en la Alta Forida, Urbanizaddn &
Avila, Primera Av. del Casquillo, Caracs,
informan sobre el centro més convenierte.
Los teléfonos son 730.30.50/ 730.46.04/
730.96.34/ 730.31.68.

b~ Aspecto Legal La Ley sobre
Trasplantes de Organos y Materiales
Anatémicos contempla que pueden
hacerse trasplantes de persona falleddz,
aando en vida lo haya autorizado. Si no
§rmé, un familiar debe autorizar. La muerte
seré comprobada por 3 médicos distintos
a equipo de trasplante. No se permite &
trasplante de donante vivo que no esté
reladonado por sangre. Esta prohibica
aslquier retribucién o lugo por 6rgancs.

LUCHA La denda necesita del apoyo de todos

CONSEJO DE HOY §i tiene alguna duda, asesérese con su medlco de confianza
0 acuda a la Asociacién de Trasplantes de Yenezuela

CADENA CAPRILES

—1

Nuevas terapias para trasplantados

Durante un reciente Congreso sobre Inmunosupresores, organizado por Laborato-
rios Roche, algunos espedalistas espanols intercambiaron sus experiendias con
los nefrblogos venezolanos sobre el Manejo de los Gitimos medicamentos que
han salido del mercado para evitar el rechazo agudo, las infecdones y los riesgos
cardiovasculares que sufren los pacientes después de racibir el trasplante.

En este sentido el Dr. Padl Clesca, coordinador

hospitalario de Trasplantes de la ONTV y médi-

o de staff del Programa de Trasplante Renal
del Hospital Universitario de Caracas, dijo quea
través de este evento los galenos venezolanos
lograron actualizarse en tomo a las Gltimas es-
trategias aplicadas a nived mundial en la combi-

naddn de esas medidnas 7273 gvar que el b -

0ans Fprerma 3 largo pia.zn *"Hoy en dfa los pa-
"~ dentes trasplantados no mueren por rechazo
agudo del injerto renal né por retomo a didlss,
ni por asepsia, sino por infarto al miocardio 5 a

10 afios después de efectuarse el trasplante. Nuestro objetivo es buscar la mejor
estrategia inmunosupresora que reduzea el colesterol elevado en la sangre y la
arteriosderosis coronarnia y cerebral que terminan desencadenando la muerte del
- padente. Laboratorios Roche ha elaborado medicamentos de inducdin, entre
ellos estdn el Micofenolato Mofetil en tabletas y el Dadizumab en ampollas. Se
trata de anticuerpos que no tienen efecto colateral y se le administran al padente
en & momento del traspiante, redudendo considerablemente la t2sa de rechazo,
de sensibilizadén e infecoones. Todo trasplarte requiere de por lo menos tres dro-

gas imunosupresoras apficadas a la vez”.




Un reportaje de Vanesa Davies

SRVEISE DOE €

ONTV lanza campafia para motivar la donacion
de 6rganos en Navidad

Fuente: Organizacion Nacional del Trasplante de Venezuela (ONTV)
11/12/2004

El mensaje navidefio de la Organizacion Nacional de Trasplante de Venezuela es contundente. El primer elemento
es una tarjeta en la cual se cuenta la experiencia de Ericson Bravo, un pequefio de 11 afios de edad que padece
una enfermedad renal, estd sometido a didlisis en el hospital de Nifios J. M. de los Rios, necesita un trasplante
para regresar a su vida normal y pidié al Nifio Jes(s que le regale un rifion. El segundo es un marcalibros con la
historia de dos pequefios ya trasplantados: Crismari Ronddn, de 8 afios (recibid un rifién de su mama), y Jonathan
Muro, de 13 afios (gracias a un cadaver).

La ONTV emprendio esta campafia para motivar la donacién de érganos a propdsito de la llegada de la Navidad.
"Queremos sensibilizar a médicos, enfermeras y personal de centros hospitalarios para que hagan las
notificaciones de los posibles donantes; y a las familias, para que conversen sobre qué harian si un ser querido
estuviera en la situacion de ser donante. Es bueno recordar que nadie esta exento de sufrir una enfermedad renal
o hepatica que sdlo pueda resolverse con un trasplante”, recalca Zoraida Pacheco, representante de la
organizacion.

Pacheco recuerda que la actividad de la ONTV -que incluye el sistema de procura de drganos y tejidoses tutelada y
avalada por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social. El sistema de procura, que esta operativo las 24 horas del
dia y todos los dias del afio, funciona con especial énfasis en el area metropolitana, Aragua y Carabobo; aparte,
hay representantes en Zulia, Mérida, Tachira, Bolivar, Nueva Esparta y Anzoategui.

En la lista de espera de la ONTV hay 287 pacientes que aguardan un trasplante renal, y 12 pacientes que
necesitan uno de higado. La mayoria no superan los 45 afos de edad.

Este afio, comenta Pacheco, ha habido muchas negativas de familiares a donar los drganos de un ser querido que
se encuentra en muerte cerebral.

De cada 2 familias, 1 dice que no. Para los especialistas del drea, esta respuesta se debe fundamentalmente a la
falta de informacidn y educacion. "Algunas personas temen que Dios no va a recibir al sujeto completo; otras
creen que el cuerpo sera mutilado o que no quedara en perfecto estado. En algunos casos se desconoce la
voluntad del individuo, porque el tema nunca se conversd", resume.

Quienes deseen aclarar sus dudas, conversar acerca de sus terrores sobre la donacién o anotarse como donantes
de érganos, pueden hacerlo a través del nimero telefénico 0-800DONANTE (3662683).

El afio proximo, y como parte del cumplimiento de la Ley de Responsabilidad Social en Radio y Television, la ONTV
espera aumentar su presencia e impacto en medios de comunicacion masivos.

Fuente: Vanessa Davies, El Nacional, Sabado 11 de Diciembre de 2004, cuerpo B, pag B/16

http://www.apalancar.org/noticias/detalle.asp?tipo=1&id_documento=2535
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Venezuela tiene el peor indice
de donantes de América Latina

Apenas se cuenta con 1,5
donantes efectivos por cada
millén de habitantes. El
promedio en el continente
oscila entre 8 y 10 donantes,
y el de Espaiia varia entre 35
v 40. El suefio de la
Organizacién Nacional de
Trasplante de Venezuela es
aumentar el nimero de
operaciones de 120 a 500

HERCILIA GARNICA

Cada vez que se activa el teléfo-
no de 800-DONAR (36627) crece
la posibilidad de devolverle la
vida a un paciente registrado en
una penosa lista de espera. Fl

- suefio de quienes forman parte de
: la Organizacion Nacional de Tras-
. plante de Venezuela -ONTV- es
i que esas llamadas se repitan cada

vez mds y que cada vez sean

¢ menos los prejuicios, la desinfor-
: macién y el desinterés que por

momentos nublan el milagro del
“regalo de vida”, como suele lla-
marse a uno de los mayores triun-
fos de la medicina moderna: los
wrasplantes de érganos y tejidos.
Ayer, por primera vez, la ONTV
se reunio con pacientes y familia-

_ res, y con ese ptiblico general que
* desconoce los términos médicos v
‘ las técnicas, pero que padece

dolencias que lo mantienen atado

. a la esperanza de la donacién. En

- el evento, que se desarrollo en la
. sede del Colegio Médico del Dis-

trito Federal, se respondieron las
preguntas mds comunes: Tengo

' una enfermedad que se puede tra-
. tar con un trasplante. ¢Como

saberlo?, ¢Qué debo hacer?, (Qué

" es un donante y qué se puede
- donar?, ¢Coémo se procuran y dis-

tribuyen los 6érganos en Venezue-
la?, y quizés el relato més impor-

. lante, el testimonio de 2 personas

- que recibieron trasplantes.

Pedro Rivas, presidente de la

!’:: : .

ONTV senal6 que este es el pri-
mer encuentro dirigido al ptiblico
en general; la organizacion ya ha
hecho 9 eventos cientificos y 6
talleres de trabajo para el des-
arrollo de programas, y la idea
desde entonces v hasta ahora
sigue siendo la misma: impulsar
las donaciones v atacar las debili-
dades.

Esas debilidades siguen exis-
tiendo porque hay mucha desin-
formacion sobre la cultura de la
donaciéon, en muchos casos
priva el desconocimiento legal v
hay una baja deteccion de
donantes por parte de los mis-
mos meédicos.

Ese conjunto de factores con-
vierte a Venezuela en el pais con
mas bajo indice de donacion de
toda América Latina, el cual osci-
la entre 1 v 1.3 donantes por cada
millon de habitantes. El promedio
del continente variaentre 8v 10 v
el de Espana (que ostenta el mejor
del mundo) es de 35 y 40 donan-
tes.

Modificar esas cifras supone
un trabajo titanico, como lo ase-
gura José Becerra, nefrélogo-
intensivista v miembro activo de
la ONTV. El cree que a través del

Los trasplantes de rifién son los que més frecuentes

Sistema de Procura de Organos
para Trasplantes (SPOT), que
puede llegar a ser un programa
piloto del Ministerio de Salud, se
cambiardn las perspectivas por
completo y de hacer tan sélo 120
operaciones anuales de trasplan-
te en toda Venezuela, podrén lle-
gar a hacerse 500.

SPOT trabaja, por los momen-
tos, con 8 coordinadores y el
niimero magico 800-Donar al que
se supone deben llamar los médi-
cos intensivistas de hospitales v
clinicas que consigan en sus ser-
vicios un paciente potencialmen-
te donante.

Cuando se efectia la llamada
alguno de los coordinadores se
encarga de verificar si efectiva-
mente es posible el trasplante. El
paso mds dificil es conversar con
los familiares y obtener su con-
sentimiento. Si esto es pasible, el
escaldn siguiente serd comparar
las caracteristicas del donante
con el posible receptor en una
lista de 250 personas en espera.

Actualmente, el tiempo de
espera en el pais es de 2 afos; la
idea es que una vez que se forta-
lezca esta organizacion pueda
reducirse a 18 meses.

INFORMACION
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Economistas del IESA analizan costos de intervenciones de higado y riion]

BENEFICIOS DE TRASPLANTES SE MULTIPLICAN A LARGO PLAZO|

UEANETTE HERRERA|

EL UNIVERSA

Una de las primeras cosas en las que se piensa al hablar de un
trasplante de rifion o higado, aparte de la salud del paciente, es en|
los costos que representa la intervencion. Y si bien es cierto que en|
términos economicos resulta mucho mas costoso que tratamientos|
convencionales como la didlisis peritoneal o la hemodidlisis (en|
enfermedades renales) también lo es que 'resulta mucho mas|
efectivo en términos de calidad de vida, productividad y mas afios|
de vida para el paciente. A corto plazo, par ticularmente durante el
rimer ano, la inversién es mayor pero al evaluar el costo-efectividad resulta mas favorable', explica el
economista Angel Alayon, quien junto a su colega Richard Obuchi realizé un 'Analisis economico de lasg|
enfermedades del higado vy el rifion', publicado por el IESA. Alayon y Obuchi son masters en Politicas)
Publicas de la Universidad de Chicago y profesores del IESA. La investigacion surgié debido a la necesidad|
de la Organizacién Nacional de Trasplante de Venezuela de contar con una analisis desde ol punto de vista
de las politicas publicas sobre las asignaciones que hace el Estado en el caso de trasplantes. El estudiol
destaca entre sus resultados que en el trasplante en el caso de enfermedades cronicas del higado, es mas]
costoso por afo vida en comparacion con tratamientos convencionales cuya inversion decrece en el tiempo |
pero esto es 'debido a la mortalidad asociada con las complicaciones que sufre el paciente']

Asimismo, Alayén y Obuchi llegaron a la conclusion de que en el caso del rifion el trasplante con donante vivol
resulta menos costoso que el trasplante con donante cadavérico. La hemodialisis resulto ser ol tratamiento|
mas costoso por afio de vida ganado por el paciente

El Universal, Calidad de Vida, 6 de agosto, 2002
http://buscador.eluniversal.com/2002/08/06/ten art 06406CC.shtml




EL PANORAMA DE LOS ENFERMOS RENALES|

Segun explica en un estudio reciente la doctora Carmen Luisa Lattuf de Milanés, coordinadora del Programal
Nacional de Trasplante Renal, la escasez de 6rganos se ha constituido en uno de los factores limitantes de E
actividad de trasplante.

Indica la especialista que el analisis del numero de operaciones y de los rganos procedentes de donacion|
cadaveérica en todo el pais revela cifras decrecientes entre 1990 y 1993, con un discreto repunte a partir del
1994. 'Debe observarse que la actividad del trasplante se ha mantenido a expensas del predominio de]
trasplante con donante vivo durante el periodo 1995-1997 indica.

En un estudio realizado por el Centro Nacional de Didlisis y Trasplante se determind que la primera causa de
no donacion fue la negativa familiar (44%), seguida de sepsis (13%), paro cardiorespiratorio precoz (1 3%)]
funcion renal alterada (6%), falta de apoyo ventilatorio (crisis hospitalaria) (6%) y el resto causas varias (no|
cirujanos disponibles, causas no reportadas). Destaca la doctora que si bien es cierto que existen 9 centros de
trasplante renal en Venezuela, cuya actividad potencial no esta saturada, la escasez de donantes cadavéricos|
imita la actividad de la realizacién de los trasplantes de donante vivo. Esto habla claramente de la necesidad
de mejorar los sistemas de procura de donantes)

En consecuencia, en los Ultimos afios el nimero de pacientes que busca otras opciones para logra
trasplantarse ha aumentado considerablemente. Asi, algunos pacientes se han inscrito en las listas de espera
de donante cadavérico de otros paises, principalmente Colombia, aun con el conocimiento de que las]|
condiciones de espera son similares a las de Venezuela, pero donde la posibilidad real del trasplante puede
ser mayor debido a la mayor cantidad de donantes efectivos. Esta es una posibilidad que puede ser
considerada entre aquellos pacientes que asi lo desean y cuentan con los recursos economicos necesarios|

para hacerlo,

La sobrevida de los trasplantes a nivel nacional para pacientes esta alrededor de 90% al afio y para el injerto|

75-80% al ano.

El universal, 2 de marzo 1998
http://buscador.eluniversal.com/1998/03/02/apo art 02360BB.shtml




ESTRATEGIAS IMPULSAN ACTIVIDAD DEL TRASPLANTE EN VENEZUELA

DE LA MANO de expertos de Espafia y EEUU, la ONTV da forma al
sistema de Procura de Organos, que pretende aumentar el nimero|
de donantes en Venezuela y formar a profesionales en el areal

Ana Cecilia Reinozd

El Universal

Caracas.- A menos de un afio de haber sido creada, la Organizacién Nacional de Trasplante de Venezueld
(ONTV), toma el perfil de una empresa de alto nivel para rescatar la actividad del trasplante en el pais, con el
asesoramiento de los mejores socios.

Este trabajo de hormigas lo motivé la pobre presencia de donantes en nuestro territorio, que alcanza un|
romedio de apenas dos por cada millén de habitantes. Un grupo de 13 profesionales sensibilizados decidid|
entonces reunir a todos los programas de trasplantes bajo un mismo techo que les diera apoyo y

coordinacion.,

Hoy en dia, Pedro Rivas Vetencourt, presidente ejecutivo de la ONTV, ya habla de una organizacion en]
marcha que, sin fines de lucro, disefid una matriz que fijara estrategias de ayuda para corregir las|
necesidades de cada uno de los programas de trasplante)

Esta vision gerencial ha sido fruto de un aprendizaje que se ha logrado de mano de los mejores en el ramo, y
ue incluye, entre otros, expertos de Espafia y Estados Unidos, donde el récord de donantes es de de 26 y 21|
por millén de habitantes, respectivamente ]

Algunos puntos en los que se trabajaron con estos especialistas fueron el procesamiento de data y la creacion|
de un software que permita coordinar las actividades de todos los grupos de apoyo (que incluye nueve]
programas de rifién, dos programas de higado, uno de huesos ademas de la participacion de la Sociedad|
Venezolana de Oftaimologia)/

Y es que el desarrollo del sistema de Procura de Organos ha sido en todo momento la columna vertebral de
esta organizacion. Este plan incluye no sélo |a recoleccion de nuevos érganos y su sabia distribucion sing|
inclusive, el desarrollo académico de profesionales en el drea)

El proyecto busca incentivar la actividad del trasplante en los centros de atencién que, en sana competencia)
odran obtener mayor cantidad de recursos por pacientes que atiendan

La ONTV sigue recolectando apoyos que financien el sistema de Procura de Organos que tiene un costo de
7.492.500 bolivares, mientras cobra fuerza la campafa informativa para construir una cultura de ayuda a partif
de 6rganos vy tejidos.

El Universal, Calidad de Vida, 15 de junio de 1998
http://buscador.eluniversal.com/1998/06/15/ten art 15323BB.shtml




La donacion voluntaria de tejidos v érganos es una forma util de prolongar la vidal

EL TRASPLANTE ES UN MILAGRO SEGURO

INSCRIBIRSE PARA donar voluntariamente los drganos después @I
la vida es sequir viviendo en el cuerpo de otros. El HMPC ofrece]
atencion gratuita e informacién para quien desee donar sus|
brganos o requiera recibir algund|

Ivan Padilla Bravdl

Caracas.- El asunto de los trasplantes de organos es un problema de salud publica, al igual que lo puede ser
la atencion de epidemias como dengue o sida)

Asi se asume, responsablemente, por parte de todo el personal medico que se dedica a salvar vidas de
acientes con enfermedades consideradas terminales en caso de no conseguir un érgano que se les done
ara reponer el que puedan tener afectado)

Es por ello que, actualmente, toda politica de salud que se quiera definir o adelantar, debe contemplar un|
rograma de apoyo al trasplante]

En tal sentido, |a informacion clara y liberada de prejuicios debe servir para captar potenciales donantes vl
ara convencer a los receptores de que una nueva vida les espera cuando hayan conseguido el drgano que]

necesitan.

Para centrar la esperanzal

En Venezuela una organizacion no gubernamental la ONTV (Organizacidn Nacional de Trasplante del
\Venezuela), se ocupa de promover, facilitar y coordinar todo lo concemiente a la actividad relacionada con

trasplantes.

Por su parte, el hospital Miguel Pérez Carrefio, conocido por su ubicacion en El Pescozon, Vista Alegre, es|
uno de los espacios de salud publica donde, con mucha regularidad, pacientes que requieren de trasplante de|
rifion o cornea tienen una opcion gratuita para acceder al mejor vivir que se merecen

Alli, en ese hospital del Seguro Social, el doctor Becerra coordina la Unidad de Trasplantes. El es nefrélogcﬂ
otros siete colegas de su misma area conforman el equipo que, junto con los cirujanos José Benchimol i
Carlos Marrero, se une con la instrumentista Lenny Benaventa, como equipo coherente para que _con el
corazon en la mano_, se les devuelva la vida a los insuficientes renales.

El especialista afirma que hay muchos pacientes esperando por 6rganos para recibir. ‘Tenemos un tremendo
hospital pero se carece de insumos. Sin embargo, en lo que va de este afo llevamos 23 trasplantes'. El mas]
reciente acaba de realizarse en presencia de El Universal, el pasado lunes 19 de julio]

La mayoria de los trasplantes que se realizan en Venezuela son de vivo a vivo, pero el deseo de quienes|
ractican este método de salvacion es que no tenga que recurrirse a la extirpacion de érganos en pacientes|
sanos, sino poder recibirlos de cadaveres de personas que hayan, previamente, declarado su disposicion de

donar sus drganos después de muertos

El afio pasado, indico Becerra, 'hicimos apenas cinco trasplantes renales de cadaveres y 25 de vivos'. En Io|
que va de este afio, el hospital Pérez Carrefio lleva 21 de vivos y uno de difunto.

El Ministerio de Sanidad deberia desarrollar campanas publicitarias educativas. Dar clases o charlas entre log]
jovenes y tratar de crear conciencia en |a poblacién, acerca de lo que esto significa, expreso el nefrélogo |




Se trata de hacer entender que cuando a la sala de emergencia de un hospital llega un paciente con|
traumatismo craneoencefélico severo se le debe dar el tratamiento minimo para que se pueda restablecer |
Pero si ese paciente lamentablemente no se puede recuperar porque tiene un dafio muy grave, hay que

asumir entonces que la vida de ese enfermo puede llegar a prolongarse en la de otro ser humano y llevar g
éste para tenerlo como potencial donante de érganos.

El Universal, Calidad de Vida, 26 de julio de 1999
http://buscador.cluniversal.com/1999/07/26/ten art 26350AA. shtml




La comunidad médica reacciona ante lo que califica de una matriz de opinién contra esta practical

TRASPLANTE DE ORGANOS ES UN HECHO EN EL PAIS|

Andrés Correa Guatarasma]

El Universal

Caracas.- Preocupados por lo que describen como una repentina matriz de opinién negativa en la colectividad|
frente a los trasplantes, representantes de la Organizacion Nacional de Trasplante de Venezuela (ONTV)
ratifican que en el pais esta modalidad médica se desarrolla frecuentemente y con rigurosidad cientifical
internacional. Dos hechos particulares llaman Ia atencién de la ONTV: el anuncio dominical hecho por el
residente Chavez sobre su intencién de consultar a la Procuraduria General la posibilidad de convertirse en|
donante de drganos y el reciente programa de Sabado Sensacional dedicado a recabar fondos para que el
artista Hugo Blanco viaje a Peru a realizarse un trasplante renal, alegando que no se le puede hacerﬂ

Venezuela.

Ese programa de TV creo una percepcion negativa del trasplante en el pais, olvidando que en 31
anos se han realizado mas de 1.800 trasplantes en Venezuela. Es verdad que en Per( y Colombig]
hay tiempos de espera mas cortos para obtener érganos, pero la solucion no puede ser recabar
fondos para sacar pacientes del pais, porque ese dinero se puede invertir en mejorar el servicio en
Venezuela', destaca el Dr. Pedro Rivas, presidente ejecutivo de la ONTV]

Y agrega que hasta ahora las propuestas de mejora del servicio de trasplante de organos en Venezuela han|
tenido caracter sintomatico en vez de sistematico. 'Es decir, se ha prescindido de las soluciones globales y|
definitivas'. Al igual que Rivas, la Dra. Carmen Luisa Milanés, secretaria de la ONTV, hace un alerta sobre los]
riesgos que traeria para el pais el establecimiento legal del principio de la donacién presunta, segn el cual
todo el mundo es donante a menos que manifieste su voluntad contraria. 'En las actuales circunstancias eso|
seria contraproducente, dado el bajo nivel de informacion al respecto que hay en la comunidad médica yen ld
oblacién en general, unido al efecto negativo de informaciones difundidas por los medios de comunicacion]
no fundamentadas en hechos reales', destacan. Y citan el caso de Brasil, donde una experiencia similar]
enero malestar en la poblacién que alegaba que ello constituia una violacion a los derechos humanos

Actualmente en Venezuela |a donacion de 6rganos entre personas vivas solo estd permitida entre parientes|
hasta quinto grado de consanguinidad, mientras que en paises como Colombia y Peru cualquier persona
uede convertirse en donante. Ello debe verse con cuidado, destaca Atilio Fernandez, presidente de I3
Sociedad Venezolana de Nefrologia, porque estimula la venta y el trafico ilegal de érganos, 'algo que adn no|
sucede en nuestro pais. Lo ideal es que la donacion entre personas vivas sin relacion consanguineaa
@pruebe solo entre conyuges', por los lazos afectivos presumidos

Esa es apenas una de las propuestas que la ONTV tiene para atender de manera efectiva los problemas del
trasplante de érganos en el pais, lo cual, aseguran, debe ir acompafado de la mejora radical del serviciol

medico.

El Universal, Calidad de vida, 15 de junio de1999
http://buscador.eluniversal.com/1999/06/1 S/ten_art 15312BB.shtml




£NICO UNIVERSITARIO DE CARACAS REALIZA CON EXITO TRANSPLANTE DE RINON No 3000

5 U

**%Se trata de un paciente de 50 afios de edad que durante 4 afios _fué sometido a tr 1ito de h

llegé su turno para ser transplantado.

hasta que le

El Hospital Clinico Universitario de Caracas fue el escenario del transplante de rifidn numere 3000,
continuando de esta forma con la politica de atencion e inclusién a los pacientes afectados por enfermedades
cronicas en el pais que hoy en dia gracias a la iniciativa del Gobierno de la Republica Bolivariana de
enezuela ven materializado sus suefos en procura de una mejor calidad de vida.

a coordinadora del Programa de Transplante del Hospital Clinico Universitario de Caracas, Anabel Armifo
xplicd que la actividad de transplante se inicié en Venezuela en el afio de 1967 en el Hospital Clinico de
Maracarbo y-es a partlr del ano 68 cuando se realiza la primera operacion de este tipo en el Clinico Universitario de Caracas y desde esa fecha
hasta el presente se ha mantenido de manera ininterrumpida dando respuestas oportunas a la poblacién venezolana.

En relacion a la cantidad de transplantes expreso que tienen un promedio de 50 transplantes por afio y aspiran a superar esta meta para
aumentar el nimero de pacientes que esperan por su turno para resolver su problema de salud.

Destacé que el paciente es una persona de 50 afos de edad gue fue sometido a tratamiento de hemodialisis
durante 4 afios hasta que le llegd su turno el pasado 31 de mayo para ser transplantado. Agregd que su
evolucion hasta la fecha ha sido satisfactoria y en el hospital se le ha suministrado toda la atencion y
cuidados necesarios para garantizar su calidad de vida".

En cuanto al sistema de Procura de Organos indicé que lo que se impone es el desarrollo de una campaiia
centinua de sensibilizacion a la poblacion para que entienda que los 6rganos de los donantes cadaveres
sirven para otras personas que necesitan la donacidon como unica esperanza de vida.

Por su parte el paciente José Simén Echegarreta agradecid a las autoridades del Hospital Clinico Universitario, la ONTV y personal de salud en
general la atencién que le han brindado durante todo este tiempo hasta llegar al cumplimiento de su suefo. Expreso que de no ser por esta
gran oportunldad que le brindaron los organismos involucrados quizas hoy en dia no contara con un nuevo rifion, ya que su precaria condicién
econdémica no le permitia acceder a esta intervencion.

Autor: Estrella Rodriguez / Fotos: Yoset Montes
Prensa MSDS

Enviado el-Monday, 13 June

MIN-SALUD AU_MENTARA NUMERO DE TRANSPLANTADOS EN EL PAIS




Firmado convenio entre todos los prestadores de servicios

***Unificaran esfuerzos para fortalecer el programa.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social firmé un convenio con todas las instituciones que
realizan transplantes en el pais para asumir por primera vez en la historia la rectoria total
fde los programas relacionados con estas intervenciones, beneficiando a los pacientes
Hafectados por enfermedades cronicas de rifion, higado y médula dsea que han estado

excluidos durante mucho tiempo.

Los 9 millardos presupuestados para el programa se manr—.-]ara a traves la figura de fideicomiso. Este monto permitira aumentar la cobertura a

unos 200 transplante de rifion, 10 de higado y 50 de médula 6sea, ademas de mantener en el Sistema de Procura de Organos v Tejidos
capacidad para responder a la demanda de unos 60 donantes.

Durante su intervencion el Ministro de Salud y Desarrollo, Francisco Armada, destacd que “"existe una enorme deuda social con estos pacientes
crénicos y en estos momentos tenemos |a oportunidad ‘de ayudarlos para garantizarles una atencion integral y una mejor calidad de vida”.

La directora de Salud Poblacional del MSDS, Leonor Franco, calificé la firma de este convenio como "un hecho histérico, ya que por primera vez
en el pais el Despacho de Salud asume la plena rectoria en esta materia de manera formal para la ejecucion de los transplantes en Venezuela
con la participacion tanto del sector publico como privado”.

Agrego que existe una gran demanda de pacientes que no pueden ser transplantados debido a los altos costos, "pero a partir de hoy con esta
firma de convenio ya existe un compromiso formal entre el Ejecutivo Nacional y todas las organizaciones que suscribieron el documento para
facilitar el proceso y aumentar el numero de pacientes en la lista de espera para ser transplantados”.

Entretanto, el jefe del Servicio de Nefrologia Renal del Hospital Clinico Universitario, Ezequiel Bellorin, consideré como un avance importante la
firma de este documento, ya que este aporte economico permitira la compra de equipos, tratamientos, y apoyo financiero para realizar
estudios especiales, logrando de esta forma un gran impacto en la poblacion enferma.

El convenio fue suscrito por el Ministro de Salud, Francisco Armada, y diez instituciones entre las que figuran: Fundacidn para la Prevencién y

Tratamiento de Afecciones Renales, Fundacién Programa Metropolltano de Transplante de Higado, Fundacion Carabobefia para la Atencion de
enfermedades hematoldgicas, entre otras.

Autor: Estrella Rodriguez / Fotos: Yoset Montes
Prensa MSDS

Enviado el Friday, 27 May



'MIN-SALUD E IVSS FORTALECEN MECANISMOS PARA TRANSPLANTES RENALES EN VENEZUELA

Como politica de Estado para garantizar el derecho a la salud Yy la vida

Autoridades del Min-Salud se reunieron con todoes los entes relacionados con transplantes renales del pais a fin de
establecer lineas generales que permitan atender este tipo de patologias con los mismos criterios.

Participaron representantes de la Direccién de Nefrologia, Dialisis y Transplantes del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (IVSS); de los centros de transplantes renales y los asesores de los medicamentos
inmunosupresores que se utilizan en los pacientes transplantados.

De acuerdo a la informacion aportada por la coordinadora nacional del Programa Renal de este despacho, Carmen

Luisa Milanés, se reviso el protocolo basico de evaluacidn pre-transplante para los pacientes que van a optar a ese
Atratamiento.

Agregd que se estableci por consenso la inclusion de una serie de examenes indispensables que seran solicitados en todos los centros de
transplantes de rifion del pais adscritos a Min-Salud e IVSS.

Destacé que entre los examenes a solicitar se encuentran los estudios de compatibilidad y las arteriografias que son de exclusiva indicacién por
el centro de transplante. Mientras que existen ofras pruebas mas generales que pueden ser solicitados con base a una instruccién previa que
se hara en los Servicios de Nefrologia del pais a aquellos pacientes que tengan la posibilidad de recibir un transplante.

Asimismo, la especialista agrego que en la reunion se evalud el protocole de inmunosupresién para pacientes que reciben transplante renal,

“Este es un resultado de mucha importancia, porque permite ponernos de acuerdo sobre cudl sera el tratamiento inmunosupresor ideal para
ser administrado a los pacientes”.

En ese sentido, dijo Milanés que durante el encuentro se establecié con el IVSS -como principal suplidor de estos medicamentos- la garantia de
suministro de los mismos, bajo un protocolo consensuado con todos los centros de transplantes,

También se aprovechd la oportunidad para Informar sobre la planificacion que desarrolla actualmente el Ministerio para evaluar la factibilidad
de impulsar programas de transplantes de otros 6rganos diferentes a rinon en la red publica de salud, es decir, transplante de higado.

Existen en Venezuela casi 9 mil pacientes en dialisis. De estos, en teoria, el 40% es apto para transplante. Actualmente, hay en el pais
aproximadamente 2 mil pacientes esperando ser transplantado.

En el Area Metropolitana de Caracas se realizan transplantes en los Hospitales Universitario de Caracas, “Miguel Pérez Carrefio”, el Militar “Dr.

Carlos Arvelo”Militar y el Hospital de Nifios J. M, de los Rios. En el interior del pais se practica en los centros hospitalarios ubicados en Valencia,
Mérida, Acarigua, Maracay y Anzoategui, respectivamente.

Autor: Rosa Gonzalez / Fotos: Antonio Marrero
Prensa MSDS

Enviado el Monday, 25 July




MUERTE SOLO HAY UNA

La Organizacion Nacional del Trasplante, ONT _que agrupa a instituciones ligadas al problema de los|
trasplantes en Venezuela desde finales del afio pasado_ advierte que existen errores e impresiciones en lg|
ersion de 1992 que deberian ser enmendados en el nuevo proyecto |

Carmen Luisa Milanés, secretaria general de la ONT, indica que la ley comete el error de definir la muerte de
dos maneras: muerte clinica y muerte cerebral. 'Existe una sola muerte que se evaliia por criterios|
neuroldgicos (cerebral) o cardiovasculares (clinica). Lo que varia son las formas de diagnosticarla', aclard |

Asimismo, el anterior articulo 16 _ahora 21_ se presta a confusién, ya que autoriza al médico a retirar los|
organos del cadaver luego de transcurridas tres horas de diagnosticada la muerte sin haber recibido I2]
oposicion expresa de algun pariente. Planteado de tal forma el articulo admite una forma de 'presuncion legal

de donacion'.

Maria Inés Fernandez, presidenta de la ATV, recuerda que cuando se incluyo en la ley de 1992 este tipo del
consentimiento presunto’, la idea original era que el médico solo pudiera disponer de las cdrneas de los|
adaveres, y no de otros drganos, luego de 3 horas sin que se presentara la negativa de un pariente.|

Otro error senalado por Milanés es la definicion del Banco de Organos. 'No pueden existir bancos de érganos)
sino de tejidos. No se puede tener un banco de rifiones, ni de higados, porque el lapso de tiempo de]
reservacion es de apenas unas horas. En cambio de huesos, piel o de cdrneas si se puede']

Por otro lado, Fernandez advirtio que la idea de requerirle a una persona que ingrese a un hospital su
consentimiento de donante era contraproducente desde el punto de vista psicoldgico _por lo 'inoportuno’ de I3
solicitud_ ademas de considerarla innecesaria, toda vez que la ley plantea en su articulo 21 que la voluntad
de donante debera constar en la cédula de identidad. Actualmente existe un convenio con la ONI-DEX para
incluir tal informacion en el proximo proceso de cedulacion.|

El Universal, 3 de agosto 1998
http://buscador.eluniversal.com/1998/08/03/apo art 03146DD.shtml




Plan Bolivar impulsa sustitucion de rifién en Medellin]

REACTIVAN PROGRAMA NACIONAL DE TRASPLANTE|

UEANETTE HERRERA

EL UNIVERSAQ

Desde octubre del 2000, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
con el apoyo de la Organizacion Nacional de Trasplante de|
Venezuela (ONTV) inici6 la evaluacién de los centros asistenciales)
ablicos y privados, donde pueden realizarse operaciones de]
sustitucion de organos, lo cual garantiza que para el proximo afio|
estaran totalmente operativos los centros certificados para
trasplantes de corazdn, rifdn, higado y médula dsea.

El presidente de la ONTV, Pedro Rivas, explicd que desde febrero del afio pasado el ministerio se convirtio en|
el ente rector de las politicas de trasplante nacional. Ademas, inspirados en el modelo de funcionamiento de
Espafia, fue creada la figura del coordinador hospitalario, cuya funcion es ubicar al posible donante, conseguif
la autorizacion por parte de los familiares y coordinar la logistica necesaria para que se realice la mtervencnonl
[Hemos ubicado a 404 posibles donantes, cifra récord a lo largo de 33 anos. Ademas, tenemos actualmentel
las tasas mas altas de donaciones efectivas: de 1,5 donantes cadavéricos por millon de habitante, pasamos E
seis u ochb'dcjna'ntes cadavéricos' por mill nte. En Latinoamérica el promedio es de ocho a 10|
gura .was El numero de personas beneficiadas por este tipo de|

operamones €3 tan aientador que tan solo en el Hospltal Umvers:tano de Caracas se han re'aliza'do este ano|

requendo cada ano se incorporan cerca de 1 000 pac:entes: traspiantab!es Este ano ha sido muy bueno}
porque el tiempo de espera se ha reducido stgmﬁcat. amente. Ei '33 anos e! HUC ha realfzade 543;
traspiantes y entodo el paas cerca de’ 000 2

hosp_ltai_ San V;cente de Padl un tra.splante ﬂe,rmon*éiies_ta alred_edar_de S1 500 No crnhcamos que al pac;entel
se le solucione su problema, pero no es Idgico que se financien centros en el exterior cuando en Venezuela es
el propio Ministerio de Salud quien esta activando estos programas', explica Rivas. Las intervenciones de este
tipo, segun ha establecido el ministerio, son gratuitas, sin importar que se realicen en clinicas u hospitales.
Los centros certificados de trasplante son: Hospital de Nifios J.M. de los Rios, Hospital Militar, Hospital
Universitario de Caracas, Pérez Carreno y las clinicas Avila, Santa Sofia y Metropolitana en Caracas. En el
interior del pais estan el Universitario de Maracaibo, el de los Andes, Central de Barquisimeto, Jests Maria|
Casal de Barquisimeto y Enrique Tejera de Valencia. Si usted desea obtener informacién o quiere donar sus
6rganos llame al 0-800-donante (3662683) ]




En el territorio nacional se realizaron 155 intervenciones, segin MSDS]

ANUNCIAN RECORD DE TRASPLANTES DE RINON

o

Las medidas e iniciativas adoptadas para abordar el problema de I3
escasez de donantes y de la disminucion de la actividad de|
trasplante en los Ultimos afos permitieron que este afio se|
alcanzase una cifra récord de trasplantes renales, anuncié g
coordinadora del Programa de Donacién y Trasplantes de Organos|
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS), Carmen Luisal

Milanés.

Este afo, afiadid, se realizaron en todo el pais 155 trasplantes de|
rifion, intervencion que sirve para mejorar las condiciones de vidal
de determinadas personas, resefio Venpres|

La cifra previa mas alta, que se registré aproximadamente hace tres afios, era de 145 trasplantes anuales|
destaco la coordinadora nacional |

Las medidas adoptadas se basan, fundamentalmente, en lo que se denomina el Sistema de Procurar
Organos y Tejidos, programa que se esta desarrollando de manera muy profesional por médicos del area de
trasplantes’, indico Milanés. EI MSDS autorizé que esa programacion sea ejecutada por la Organizacion
Nacional de Trasplantes de Venezuela (ONTV).

Con esta organizacion se establecio una alianza estratégica, bajo la supervision y control del MSDS, y|
racias a este sistema de procura de organos y tejidos, este afio se han observado cifras importantes|
especialmente en lo que a donantes potenciales y efectivos se refiere’, preciso la funcionaria)

La especialista explico que existe una brecha entre ambos tipos de donantes, determinada por algunas
razones médicas que impiden que aquellos que se denominan potenciales se conviertan en efectivos.

Desde su punto de vista las razones son miuiltiples. 'Por ejemplo, puede ser que el paciente tenga un paro|
cardiorrespiratorio antes de que se proceda a efectuar en quiréfano la extraccion de los érganos a sef
donados, o también puede acontecer que, a pesar de que la persona retina todas las condiciones paral
convertirse en donante, cuando se hace la solicitud formal a la familia, ésta niega la donacion’, sostuvo)

Organos y tejidos

En relacion con las partes del cuerpo que sirven para ser trasplantadas, Carmen Luisa Milanés especifico que)
ademas de los drganos sélidos (término médico que comprende rifiones, higado, corazon, pulmones v
ancreas) se puede trasplantar tejido como huesos, piel, vélvulas cardiacas, vasos sanguineos y corneas)

Es importante que las personas que padecen algiin mal especifico, como los pacientes con insuficiencia renal
que requieren tratamiento de dialisis para sobrevivir_, sepan que pueden llegar a beneficiarse de un|
trasplante’, advirtio.)

Recordé que el lema es dar vida y compartirla, por lo que los interesados pueden llamar al 800-donar (36627).]

El Universal, Calidad de vida, 18 de diciembre de 2001
http://buscador.eluniversal.com/2001/12/18/ten art 18448EE.shtml




Costeados por instituciones privadas|

TRASPLANTES DE RINON REALIZARAN EN MONAGAS|

[Corresponsal/El Universal|

Maturin.- Para tratar de disminuir las estadisticas de enfermos renales que en el Estado Monagas, esperan|
or trasplante de rifion para continuar su vida, 100 en total, un grupo de médicos integrantes de la juntal
directiva de la Policlinica Maturin, pusieron en funcionamiento el servicio de didlisis y trasplante renal ]

Este equipo médico, liderizado por el doctor Alejandro Gonzalez Maurera, en principio plantean la realizacion|
de los trasplantes requeridos totalmente gratuitos, pues en este caso el mencionado centro de salud, asumird
los gastos de hospitalizacion, y los galenos que intervengan en estas operaciones no cobraran honorarios|
rofesionales por su trabajo.|

Explico Gonzalez, que parte de la labor social que emprendera a través de este servicio se lleva a cabo
atendido a la preocupacion que existe a nivel nacional sobre la grave situacion que sufren los pacientes con|
insuficiencia renal terminal, cuya solucién final a su problema es el trasplante |

Informd que en Venezuela existen aproximadamente 3 mil 500 pacientes que pueden morir pronto de no ser
trasplantados, situacion que se agrava por la falta de donantes y de hospitales publicos que realicen este tipo|
de intervenciones a muy bajos costos)

Esta crisis también la sufren los enfermos renales de Monagas. En esta entidad existen 100 personas que se
encuentran sometidas a diélisis cronica, cuya salud se ha deteriorado progresivamente, y requieren de una)
rapida intervencion quirurgica para poder sobrevivir ]

Ante esto, el doctor Gonzalez Maurera, indicé que un grupo de médicos de la Policlinica Maturin creo el
servicio de dialisis, a través del cual se seleccionaré un grupo de personas representativas de la entidad para
que establezcan contacto con diferentes asociaciones e instituciones publicas y privadas regionales para que]
dopten un paciente, cubran los gastos que implica el trasplante y la clinica subsidiara los costos de|

hospitalizacion.

Para Gonzalez esta es una de las vias més positivas para lograr operar a los pacientes renales cronicos, pues
en |a actualidad una intervencion de este tipo cuesta unos 40 millones de bolivares, monto inaccesible para
familias de bajos recursos,|

En los proximos dias se pudieran iniciar los contactos con las instituciones que pudieran aportar dinero, pard|
oder operar un paciente por mes)

Estos trasplantes se haran con el uso de rifiones donados por algun familiar del paciente que pudiera sef

ntervenido. Aungue no descartan la posibilidad de obtener érganos a través de donaciones de terceros, para
el doctor Gonzalez, la via més eficaz es la utilizacién de rifiones de familiares del paciente, pues a su juicio el
trasplante de rifion de vivo a vivo ofrece mejores resultados para el enfermo sin representar mayores riesgos|

para el donante.

Segun el cronograma de intervenciones planificadas por este equipo médico, el primer trasplante de rifion se
realizara durante la segunda quincena de octubre, fecha en la cual se tiene planificado intervenir a un joven
que presenta insuficiencia renal cronica, aunque existen otros tres pacientes en estudio.|

Hasta ahora en Venezuela sélo se han realizado trasplantes de rifion en Maracaibo, Valencia, Caracas y|
Meérida, pero el equipo de profesionales de esta entidad esta trabajando para unirse a la lista]

El Universal, Calidad de Vida, 27 de julio de 1998
http://buscador.eluniversal.com/1998/07/27/ten art 27319CC.shtml




http://www.el-universal.com/1998/07/19/19125BB.shtml

Caracas, domingo 19 de julio, 1998

Alrededor de cien voluntarios se inscriben semanalmente en la Asociacién de Trasplantes de Venezuela

La donacion de érganos no debe seguir siendo tabu

ALGUNOS POTENCIALES donantes se confiesan temerosos ante la posibilidad de que sus
o6rganos sean traficados

i

Maria Elisa Espinosa
El Universal

Caracas.- Jackeline Bonalde vive desde hace
dos afios y medio con un rifion donado por su
hermano. Una hipertension descubierta a
destiempo afectd su propio 6rgano de forma
irreversible. Sin embargo ayer, trabajando en
uno de los puntos dispuestos en Caracas para el

operativo del Dia Nacional del Donante Alfonso Garcia no titubed a la
organizado por la Asociacion de Trasplantes de hora de decidir 'dar vida después
Venezuela, se convertia en muestra fehaciente de la vida', como reza el eslogan
de que bien vale la pena 'dar vida después de la de la ATV

vida', o incluso antes. (Foto Paulo Pérez Zambrano)

Resulto dificil hacer un balance de la jornada. El numero exacto de ciudadanos que
respondieron a la convocatoria de la ATV sera informado la préxima semana, cuando
se logren recabar los datos del interior del pais y sumarlos a los obtenidos en la
capital.

De cualquier manera, Maria Inés Fernandez, directora de la asociacién, se manifestd
satisfecha con el operativo. 'Sélo en La Boyera, por ponerte un ejemplo, cubrimos el
numero de formularios previstos (100) y no nos dio tiempo de enviar mas material'.

En Parque Central, otro de los puntos para las donaciones voluntarias, no habia
culminado el operativo y ya llevaban inscritos alrededor de 50 personas. Alfonso
Garcia, trujillano de 39 afios, luego de escuchar los argumentos expuestos por las
voluntarias que trabajaban en ese lugar, no dudo en llenar la ficha y pegar una
calcomania en su cédula de identidad con la informacion 'Yo soy donante' y el nimero
de teléfono de la ATV (74.30.50).

La razon que lo llevo a tomar la decisién fue 'la oportunidad que uno tiene de ayudar a
otro cuando ya uno no esté aqui. A mi lo de la muerte no me da miedo, y si se puede
hacer algo por el que se queda, esta muy bien'.

Aunque este Ultimo operativo para captar nuevos donantes voluntarios finalizo ayer,
siempre existira la posibilidad de participar. El Unico requisito es tener mas de 18
afios, no hace falta examen médico, el padecer enfermedades no es obstaculo y la
decision de donar es revocable. Para mayor informacién comunicarse con la ATV a los
teléfonos: 74.23.87 y 74.96.34,



http://www.venezuelainnovadora.gov.ve/noticias_2002/noti_mar53.html

Sistema de donacién de 6rganos comenzé a dar frutos
El Nacional, 13 de marzo de 2002

Marielba Nufiez

Hace cinco afios, un grupo de profesionales se trazé una meta: demostrar que el pais
podia revertir los bajos indices que exhibia en materia de implantes. Hoy las
estadisticas muestran que, con organizacion y perseverancia, es posible lograr cambios
en la salud publica

Hasta hace pocos afios, las opciones a las que se enfrentaban los pacientes que
requerian de un trasplante en el pais eran resignarse a morir de mengua o tratar de
reunir una importante suma de dinero, que en muchos casos debia superar varios
miles de ddlares, para poder operarse en el exterior.

Sin embargo, la situacion ha empezado a cambiar, gracias a una metodologia
implantada por un grupo de medicos y profesionales criollos, conocida como Sistema
Nacional de Procura de Organos y Tejidos. Ese ha sido parte del trabajo realizado por
los miembros de la Organizacion Nacional de Trasplantes de Venezuela, quienes
decidieron, en 1997, cambiar el panorama al que debian enfrentarse quienes necesitan
de un organo de reemplazo para sobrevivir. Los resultados que han obtenido pueden
apreciarse en las cifras: el numero de implantes realizados en 2001 superé los que
hicieron en los dos afios anteriores.

Desde un principio, la organizacion no quiso dejar nada al azar ni a la improvisacion,
segun sefiala Pedro Rivas Vetencourt. Por eso, estudiaron a fondo las metodologias
empleadas en paises que habian logrado un eficiente sistema de donacién de 6rganos
y de trasplantes. Se fijaron en el modelo utilizado por Espafia, uno de los mas exitosos
en todo el mundo, pero también en el de los ingleses y en el de los norteamericanos.

Establecieron una propuesta para Venezuela. Esta consiste en una red de 19
coordinadores hospitalarios de trasplantes, que funciona desde 1999, en los centros
autorizados por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social para realizar estas
intervenciones.

Triunfos para todos

La metodologia implantada por la ONTV "trata de identificar donde se detiene el
proceso de donacién de érganos, para corregir el problema", explica Rivas. El primer
paso es asegurar que las unidades de cuidado intensivo avisan a la organizacion el
momento en que se certifica la muerte cerebral de alguno de sus pacientes.
Seguidamente, se establece si esa persona es o no un posible donante, porque hay
que descartarlo en caso de que sufra enfermedades infecciosas. Posteriormente, se
notifica a la familia acerca de la posibilidad de donar los 6rganos de esta persona.

Si cada uno de esos pasos ha dado un resultado positivo, se procederd a la extraccion
de lo que puede implantarse en otros y se avisard al beneficiario. "El receptor se
escoge por dos caracteristicas: porque es el mas compatible con el tejido y parque es
el que tiene mas tiempo esperando”, explica Rivas. Con el uso de este método, en el
ano 99 lograron detectar 45 posibles donantes de 6rganos. El afio 2000, esa cifra



crecié a 155. El afio pasado sumaron 330 las personas fallecidas en terapia intensiva,
que hubieran podido hacer realidad la frase de "dar vida después de la vida". Segun
Rivas "se trata de un récord histérico desde 1967, cuando la actividad de trasplantes
comenzo en Venezuela, en el Hospital Universitario de Maracaibo".

Sin embargo, no todos esos drganos lograron trasplantarse. Hubo cerca de 50 casos,
en los cuales la intervenciéon no pudo concretarse. En una tercera parte de ellos,
debido a que los familiares se opusieron; en otros casos, porque el posible donante
tenia una historia de drogadiccion u otras trabas medicas o porque hubo un paro
cardiaco que decretd la muerte del organo antes de tiempo.

Uno de los cambios hechos por la ONTV ha sido conformar una lista Unica de posibles
receptores de 6rganos en el pais. Igualmente, lograron que el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social creara un fideicomiso de 1,5 millardos de bolivares, que ha permitido
financiar las intervenciones. Aln quedan tareas por acometer, como impulsar una
reforma de la ley sobre el drea, que establezca el consentimiento presunto, es decir,
que cada persona seria donante a menos que haya manifestado en vida lo contrario.

A los miembros de la ONTV los llena de orgullo la reanudacién del programa de
trasplantes de higado. Ya suman dos las pacientes que han sido intervenidas con esta
cirugia. Para fines de afio, anuncian que también volveran a comenzar los trasplantes
de corazdn, paralizados durante varios afios. Se trata sin duda de buenas noticias, en
un pais avido de esperanzas.

Dos regalos para Inilda

Inilda Témara de Patrén recuerda cada uno de los detalles de lo que ocurri6 el dia en
que le practicaron su trasplante de rifién, a finales del afio 2000. Sus rinones habian
dejado de funcionar en 1993, debido al lupus que le diagnosticaron en 1969, y que fue
minando lentamente su funcionamiento. Recuerda que entro a la lista de espera para
recibir un trasplante en varias ocasiones, "pero, anteriormente, esto era un poquito
dificil. La gente no donaba por falta de informacién”. En una ocasion, la llamaron para
avisarle de un dérgano, pero no pudieron operarla debido a las secuelas de una
peritonitis que la tuvo al borde de la muerte. Cuando su teléfono volvié a sonar para
avisarle de una nueva oportunidad, el médico le dijo que "iba a abrirme para ponerme
el rifién, pero que si veia que no se podia, no me iba a trasplantar. Yo le dije que tenia
fe en Dios y que ese trasplante iba". Su costura y sus manualidades nunca las detuvo,
a pesar de sus complicaciones de salud, pero ahora comparte el tiempo para cuidar a
su nieto, que nacié un poco después de su trasplante. "Fueron dos regalos que recibi:
mi rifdn y mi nieto".

Un arcoiris para Reymer

La vida se le vino al piso a Reymer Villamizar, cuando le dijeron que le habian
detectado una insuficiencia renal. No era para menos: se vio obligado a interrumpir la
carrera militar a la que queria consagrarse. Sin embargo, pronto otras preocupaciones
lo aquejaron, pues tuvo que enfrentarse a la dialisis, para €l un procedimiento
traumatico que rechazé desde un principio. Los filtros lo debilitaron, hasta el punto de
que llegé a pesar 50 kilos, insuficientes para sus 162 centimetros de estatura.

Ya afioraba la sensacién de orinar, con la que llegd a sofiar, hasta que, luego de seis
afios en la lista de espera del hospital Universitario de Caracas, llegé la hora de su



trasplante. La tarde anterior, cuenta, sus manos se habian llenado de colores luego de
un aguacero torrencial, y una amiga le dijo que pidiera un deseo, que, por supuesto,
estaba sobreentendido. Ahora esta dispuesto a compartir su experiencia con quien
quiera escucharla, y por eso es parte de un grupo de conferencistas que la ONTV ha
preparado para que recorran los centros asistenciales.

Liamada salvadora

Por casualidad, mientras leia el periédico, Lidia Abreu se entero de la existencia de un
ntimero telefénico: 0-800-donante. Inmediatamente, se puso en contacto a traves de
¢l con la ONTV para decirles que sufria de una falla genética, por la que su organismo
habia desarrollado cirrosis biliar primaria, que habia conducido inevitablemente a la
degeneracion de su higado. "La habia tenido desde siempre, pero me vine a enterar
hace como ochao afios". Durante el afio en que estuvo aguardando el trasplante, dejo
su trabajo como modista de alta costura, "porque me dijeron que tenia que estar 24
horas al dia, pendiente por si me llamaban”. Sefnala que la operacion, realizada hace
dos semanas, "fue un éxito". Con una conviccién y una alegria que disparan su acento
lusitano, dice que, aunque la operacion fue dura, espera recuperarse, y que no dudara
en hablarle a todos de la importancia de la donacién de érganos.



http://www.eud.com/1996/12/22/22319D.shtml

Caracas, domingo 22 de diciembre, 1996

: CALIDAD DE VIDA

Trasplantes en Venezuela han bajado

Buscar noticias relacionad

El Universal

Caracas.- La Asociacion de Trasplantes de Venezuela (ATV) dio a conocer los
resultados de una encuesta nacional la cual reveld que el 80 por ciento de la poblacion
venezolana esta a favor de la donacion de érganos con fines de trasplantes. Sin
embargo, al presentar el balance de actividades del afio que culmina, reportaron una
merma de la cantidad de trasplantes que se pudieron efectuar en 1966.

La directora de la ATV, Maria Inés Fernandez destaco la importancia de de los
resultados en favor de la donacion, ya que muestran que a pesar de las dificultades
que se viven en el pais por la crisis de la salud publica, se conserva el espiritu
humanitario de la poblacion.

La encuesta Pulso Nacional 96-2, efectuada por la firma Datos, incluyd tres preguntas
basicas para medir la actitud de las personas hacia la donacién de organos. De las dos
mil personas encuestadas a nivel nacional, de ambos sexos y diferentes clases
sociales, el 80 % se mostro a favor de la donacién y conocen la labor que desarrolla la
Asociacion de Transplantes de Venezuela. Solamente un 27% manifestd conocer a
alguna persona gue necesite transplante por lo que se infiere que la actitud favorable
del resto no tiene una motivacion determinada por una necesidad directa o un interés
particular.

En cuanto a la realizacion de trasplantes en el pais, especificamente renales, la
situacion ha sido diferente en 1996. Maria Inés Fernandez informd que se realizaron
76 trasplantes de rifion, lo que significa una disminucién significativa en relacién a los
110 que se realizaron el afio pasado. Explicé que ha sido muy dificil el trabajo para los
equipos de trasplantes de todo el pais por la crisis de salud que ha reducido la
atencion en los centros hospitalarios. Sin embargo, destacd la labor de los hospitales
universitarios de Caracas y Maracaibo, que realizaron una cantidad significativa de
trasplantes de donantes vivos (familiares directos) superando la dificultad que implica
hacer dos operaciones paralelas.
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Vida después de la muerte

Mitos y realidades se tejen alrededor de la donacién de érganos. El temor y el
desconocimiento son las principales razones para quienes descartan la posibilidad de
prolongar la vida de otros. La mentalidad tiende a cambiar cuando se conoce el proceso

Una sensacion de miedo e incredulidad es lo primero que experimentan las personas cuando se
menciona el tema de la donacién de 6rganos y tejidos. Nadie piensa en desprenderse de las partes
que componen su cuerpo, pero tampoco reflexionan sobre la posibilidad de dar vida a otras personas.

Pocos seres humanos estén dispuestos a convertirse en donantes -voluntarios vivos y relacionados o
cadavericos potenciales-. Los voluntarios vivos y relacionados son los parientes -de hasta una tercera
generacion- que desean y estan en la posibilidad de donar alguno de sus érganos para salvar la vida
de un familiar enfermo. "Hay que hacer unos examenes de rigor que garanticen la viabilidad de la
intervenciéon. No se puede poner en peligro la salud del familiar voluntario", explica Rafael Mamblona,
nefrélogo del Hospital Militar de Caracas y coordinador hospitalario de la Organizacién Nacional del
Trasplante de Venezuela (ONTV).

Los donantes cadavericos, por su parte, son las personas muertas que permanecen conectadas a una
maquina -en terapia intensiva- para que sus 6rganos sigan funcionando artificialmente. "La muerte se
define como ausencia de actividad en el tallo cerebral, es decir, el flujo sanguineo al cerebro se ve
interrumpido”, aclara Mamblona ante la imposibilidad de que un paciente pueda estar "medio muerto".
Incluso, la ley nacional de trasplante sélo autoriza la declaracién de muerte cerebral cuando el
paciente reline determinados signos clinicos y cuando tres médicos diferentes, ajenos al proceso de la
donacion, certifican su fallecimiento. "Hay algunas excepciones: puede suceder que el paciente se
encuentre bajo el efecto de la anestesia -o de la accién de ciertos medicamentos- que impida a los
galenos certificar su deceso; en esos casos los signos vitales estan alterados Yy es necesario esperar”.

Si se revisan los numeros, entonces valdria la pena mencionar cuan importante es la labor de un
donante al detallar la siguiente realidad -que bien explica Mamblona, como conocedor del hecho-: "El
tratamiento de un rifion con didlisis -durante una semana- es equivalente al trabajo de medio dia de
un rifidn normal, que trabaja 24 horas por 24 horas; por eso, aunque el tratamiento funciona -y con
ayuda de ciertos medicamentos- no resulta tan efectivo para el paciente como colocarle un érgano
que desempefie dicha labor. Lamentablemente -todavia- no existe otro tipo de maquinas que ayuden
a mantener las funciones de los érganos, como el corazén o el pancreas”.

Informacion basica. El trasplante es un tratamiento que sirve para mejorar las condiciones de vida de
una persona que presenta bajo nivel de funcionamiento en alguno de sus érganos o tejidos
principales. Trasplantes de rifién, cérnea y hasta de la cadena de huesillos del oido permiten recuperar
la sana funcién de esa parte del cuerpo enferma.

"El trasplante es un tratamiento: la persona tiene que tomar medicamentos -inmunosupresores- de
por vida que eviten el rechazo del érgano o las infecciones. Sus niveles en |a sangre deben estar
vigilados por un médico; en exceso pueden llegar a ser toxicos", explica Mamblona ante la excelente
calidad de vida que llegan a tener los receptores.

La donacién, tal y como se define en un boletin informativo de la ONTV, "es un acto generoso y
altruista por el que una persona manifiesta que a partir del momento de su muerte acepta entregar
cualquier parte de su cuerpo apta para ser trasplantada, con el fin de ayudar a otras personas".



Lo ideal entonces -con la donacion- es darle mejores opciones de vida al paciente y, por eso, las
complicaciones no deberian aparecer ni tampoco ser fatales. El receptor debe reunir ciertas
condiciones béasicas que exigen repetir diversos examenes -cada dos, tres u ocho meses- que
garanticen su buen estado.

En Venezuela se hacen -por estar en capacidad y tener los equipos y |a preparacién adecuada-
trasplantes de rifidn, corazén, cornea, médula dsea e higado. "Un traumatismo craneo-encefalico
severo, un tumor primario en el sistema nervioso central o un accidente cerebrovascular son signos
clinicos de un donante potencial”, detalla Pedro Rivas Ventencourt, cirujano general y presidente
ejecutivo de la ONTV.

Dentro del pais. La mayoria de las personas teme ser donante porque cree que al llegar a una
emergencia lo van a dejar morir. Existe toda una logistica alrededor del proceso, amparada en la labor
de la ONTV y sus miembros, que autoriza la puesta en marcha del legado después que la muerte
cerebral es real y la familia da la venia -pese al dolor de la pérdida de un ser querido-. "Siempre se
respeta la voluntad familiar".

Las excusas en la religidén son frecuentes y ocurren por falta de informacion. "Normalmente, ningln
credo tiene problemas con la donacién de drganos. Muchas veces son los maestros o sacerdotes
quiénes intervienen en la decision. Eso nos ha traido respuestas favorables", sefiala Mamblona ante la

ayuda que les ha brindado el dejar -un poco de lado- esas falsas creencias que rondan la mente de las
personas.

Con respecto a si el donante va a quedar desfigurado o si se van a retardar los preparativos del
funeral o si hay que cubrir con la cancelacién de ciertos gastos, basta explicar que, primero, el
paciente es sometido a una intervencion quirurgica -en condiciones estériles- con personal
especializado; segundo, no deberian existir retardos mas alld del tiempo que se demore la autopsia,
por tratarse de una muerte médico legal; tercero, la familia del donante no tiene que pagar nada. Se
trata de un acto de pura solidaridad.



SALUD / Desde 1999 se reactivo el sistema de colocacién de érganos

Trasplantes hechos en Venezuela

AT BRALTIAGE

Skl bt El nimero de personas con
e —— insuficiencia renal es cada
vez mayor, asi como las enfermedades que generan este
padecimiento

NELIDA FERNANDEZ ALONZO
EL UNIVERSAL

Seis mil quinientos venezolanos sufren de insuficiencia renal, cifra
que puede interpretarse como la cantidad de personas que
necesitan someterse a un frasplante de rifién, o el nimero de individuos de un pais cuya vida depende de un
tratamiento médico diario.

Enfermedades como diabetes, la hipertensién o los calculos renales, pueden llevar a quienes las padecen a
una condicién de insuficiencia renal en la que se ven imposibilitados de orinar y es por ello que deben limpiar
la sangre de impurezas a través de didlisis, tres veces al dia, diariamente.

El tratamiento no ayuda a que los pacientes mejoren su condicién y la tnica manera de "curar” el problema,
es recurrir a la ayuda de un trasplante de rifién.

"En Venezuela se hacen trasplantes de rifion desde 1967 aunque, hasta el afio 1999, los procedimientos se
realizaron con muy bajo rendimiento”, informa Ewy Hernandez, internista y nefréloga que coordina el Sistema
de Procura de Organos y Tejidos (SPOT) a escala nacional.

En 1999 se cre¢ la Organizacion Nacional de Trasplante de Venezuela, ONTV, y con esta institucion se
reactivo la discusion acerca de la importancia de captar donantes voluntarios, asi como la necesidad de
educar a los médicos que laboran en las emergencias para que sepan manejar a un potencial donante.

"Es a partir de 1999 que la actividad de trasplantes en Venszuela empieza a levantarse”, dice la experta; pero
sefiala que "en lo que va de afio hemos recibido 25 negativas de familiares de potenciales donantes que no
permiten que se extraigan los érganos de los parientes fallecidos, que se traduce en la pérdida de 50 rifiones".

Cabe recordar que un donante es una persona que llegé a un hospital después de haber sufrido un accidente
que lo llevo a una muerte cerebral, lo que indica que ya ha fallecido pero que sus organos pueden ser
conservados y trasplantados a una ciudadano con insuficiencia renal, aunque también pueden ser donados
otros elementos orgénicos como el higado, el corazon, los pulmones y el pancreas, ademas de tejidos tales
como huesos, piel, vélvulas cardiacas, vasos sanguineos y corneas.

Miedos infundados

Venezuela es un pais que ha sido golpeado por informaciones negativas e infundadas acerca del tema del

trasplante. Los ciudadanos han llegado a creer que pueden ser blanco de un accidente provocado si colocan
su nombre en una lista de potenciales donantes; es por ello que Hernandez subraya que "sé6lo el 0,5% de los
donantes voluntarios muere de forma accidental” o bajo las condiciones necesarias para ofrecer sus drganos.

Por otra parte, cualquier persona no puede servir de donante de otra, pues para recibir un organo extrafo
hace falta que exista compatibilidad sanguinea.

"Los potenciales receptores del 6rgano tienen que acudir a un centro de trasplante, y si reciben esa indicacion
por parte de los especialistas, pasan a engrosar |a lista de quienes estan a la espera del rifén" o cualquier
otro elemento orgénico que necesiten para recuperar la salud.

Adicionalmente, la representante de la ONTV explica que sélo existen tres especialistas en cirugia de
trasplantes y extraccién de drganos en el pais y, por lo tanto, se elimina el riesgo de que otros médicos se
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Caracas, martes 27 de octubre, 1998

Ratifico la ONTV

'No existe trafico de 6rganos'
El Universal

Caracas.- La Organizacién Nacional de Trasplantes de Venezuela (ONTV) ratificé que
en el pais no existe trafico de érganos y aclard que la intervencion realizada en la
Division de Medicina Legal ubicada en Bello Monte, donde extrajeron las cérneas a un
cadaver, estuvo apegada al marco legal existente en la actualidad.

La ONTV sefalo que la ratificacion es pertinente porque se debe tomar en
consideracion los altos niveles de especulacién que se manejan con los temas
relacionados con la donacion de 6rganos en Venezuela. Segln este organismo, 'es
conocida la influencia que la opinién publica puede ejercer en la determinacién de las
personas en cuanto a la donacion se refiere. Nos preocupa que en esa opinion publica
pueda ser desviado negativamente el tema de la donacion, pues necesitamos que los
venezolanos tengan una actitud positiva ante esta importante necesidad de donantes,
lo cual se ha convertido en factor limitante de la actividad del trasplante en el pais'.

Representantes de la ONTV precisaron que este organismo se ha trazado como misién
promover, facilitar y coordinar todo lo concerniente a la actividad de trasplante de
Venezuela y que es por ello que se tiene interés particular en transmitir a la opinién
publica, y en este caso conjunto con la Sociedad Venezolana de Oftalmologia, todo lo
relacionado con el tema con miras a sensibilizar y transmitir informacion basada en el
conocimiento cientifico y legal sobre esta materia.

La ONTV es una organizacion no gubernamental, sin fines de lucro, integrada por los

distintos programas de trasplante de drganos vy tejidos, que funciona en las diversas
regiones del pais.

Asi como este organismo, la Sociedad Venezolana de Oftalmologia también ratificé que

en Venezuela no existe trafico de drganos y que la denuncia sobre este particular no
tiene basamento.

Las corneas que fueron extraidas en la morgue de Bello Monte pertenecian a Lenin
Rodriguez, un joven que fue ultimado a tiros la semana pasada en el 23 de Enero por
la Policia Metropolitana.



Se requiere financiamiento continuo, no interrumpido y creciente, y
modificacion de la ley especial

Presidente de la ONTV: 'Urge hacer en Venezuela
una campana positiva sobre donacion de
érganos'

Fuente: Organizacion Nacional del Trasplante de Venezuela (ONTV)
15/05/2005

Luego de realizar de manera exitosa el primer trasplante de higado con un donante vivo, en el pais, junto con el
especialista de la Universidad de Miami, Tomoaki Kato, el hepatologo Pedro Rivas, presidente de la Organizacion
Nacional de Trasplante de Venezuela, asegurd que en Venezuela es posible salvar la vida de muchos nifios que
mueren esperando por un érgano o por no tener los recursos para irse al exterior.

El médico concedio una entrevista a PANORAMA para explicar los avances de esta practica que es la esperanza de
muchas personas en el pais,

- ¢Qué falta para que Venezuela se ponga a la par de otros paises en materia de trasplantes?

-Financiamiento continuo, no interrumpido y creciente, y modificar la ley. Se trata de una actividad costosa. Para
que el paciente vaya de una lista de espera a la mesa operatoria hay que invertir.

- ¢Cuantos trasplantes se hicieron el afio pasado?
-209 trasplantes de 6rganos sélidos y con los de médula 6sea llegamos a 250.
- ¢Qué debe hacer una persona que requiera de un érgano?

- Que deposite su informacion al 0-800-donante (3662683), donde los especialistas reciben la informacion y lo
orientan. Un nlmero importante de las personas que requieren de trasplantes de érganos nunca llegan a ponerse
en lista y piensan que lo estan.

- ¢Cuantos donantes voluntarios hay inscritos en el pais?
-Alrededor de 5.000 personas que han llamado al 0-800 donante para inscribirse.
- Aparte de la Policlinica Metropolitana ¢Cudl otra institucidn estd apta para realizar trasplantes?

-De higado, activa, ninguna actualmente. Para el trasplante de higado se necesita una infraestructura mucho mas
compleja. En el caso de Emilianni nosotros medimos la capacidad de respuesta como centro de trasplante, al
efectuar la actividad quirGrgica mas compleja que existe en el mundo.

- ¢Quién financia a la Ontv?

- Por Gaceta Oficial, su actividad principal que es la procura de érganos deberia estar financiada por el Msds y
complementado con aportes privados. Actualmente, el financiamiento del Estado ha sido intermitente.

- ¢Han planteado al Gobierno la posibilidad de convenios?

-El proximo 25 de mayo se firmara un convenio con el Gobierno, en el cual los aportes serdn mas fluidos. Al
momento que el Ejecutivo nacional quiera y se sienta en capacidad de asumir cada una de las actividades de la
Ontv, la organizacion no tendrd ninglin problema en desaparecer. En 2001, se cred el fideicomiso de trasplante el
cual se trata de un aporte del Msds y los intereses de ese monto son los que permiten que se realicen los



trasplantes, pero no lo hemos visto con luz completa.
- ¢De cuanto dinero necesitan?

-Estimamos unos nueve millardos de bolivares. Ahora la fase educativa del piblico general cuesta un dinero que la
Ontv nunca sofiara en tener, son actividades que sdlo el Estado puede hacer.

- ¢Qué aspectos debe modificarsele a la ley de trasplantes?

-Tenemos que pasar a la metodologia del consentimiento presunto para que cada uno de los venezolanos decida,
en vida, si quiere ser donante o no. La tasa de negativa familiar para donar en nuestro pais es de 70%. Se deja de
hacer un promedio de 120 trasplantes al afio extra que no se perdieran si tuviéramos una ley que lo facilitara.

-¢Por qué ha demorado tanto?

-No sé. Hemos hecho todas las argumentaciones necesarias y nos hemos reunido todas las comisiones. Nosotros
propusimos que esa modificacién se hiciera por etapas, que se informara a la gente que a partir de determinada
fecha toda persona adulta iba a pasar a ser donante presunto y que se hicieran campafias.

- ¢éCuantas personas mueren en el pais esperando un érgano?

-Segtin los anuarios de mortalidad en adultos, la cirrosis hepética se ubica entre la sexta y la décima posicidn, con
unos 2.000 decesos y estimamos que 10% de estos casos pudo haberse salvado con un trasplante.

- ¢Por qué no hay una campafia educativa?

-Las campafias educativas deben hacerse desde preescolar. El Msds tiene campafias de cigarrillo, de cémo tratar el
agua para que el dengue no se propague, pero no en pro de la donacién.

-Existen mitos con respecto al trafico de drganos, équé de cierto hay en eso?

- Hicimos un trabajo de investigacion con el Instituto de Psicologia de la UCV y de cada 10 personas entrevistadas
un promedio de siete tiene desconfianza y miedo de donar. Por eso, es importante que estas campafias de
desinformacion o matriz negativa sean desmontadas con mensajes positivos. En 15 afios que tengo en esta area,
nunca he podido documentar en forma cierta ese trafico de drganos.

-¢Cuantas personas esperan por un drgano?

-Unas 300 personas estan en lista de espera, la mayoria son de rifién. Ha aumentado la cantidad de donantes
cadavéricos y mientras mds trasplantes se hacen mas personas quieren llegar a la lista.

-¢Cuantos trasplantes se han logrado realizar por fuera?

-Yo he firmado en tres afios unas 12 solicitudes para el exterior y sélo se trata del pequefio grupo de nifios que se
evalla y que consigue financiamiento.

-¢Estan nuestras universidades en capacidad de formar a los especialistas ?

-En el area de coordinacién hospitalaria de trasplante que es el médico que maneja el proceso de donacidn, la
Ontv tiene un convenio con la Universitad Auténoma de Barcelona y el grueso de los coordinadores se formd alla.
En el drea de trasplante de rifién, no me cabe duda de que en pais hay centros capacitados para formar
especialistas. En el area de médula también es posible y en trasplantes de higado con este convenio que estamos

comenzando con la Universidad de Miami, probablemente tengamos cubierto el resto de las necesidades del
recurso humano.

-¢Qué tipo de trasplante es mas necesario desarrollar en el pais. Qué tan lejos estamos de un trasplante de



corazon?

-Hay que apoyarlos todos por igual. Para el trasplante de corazén se autorizaron dos centros publicos y no
pudieron arrancar por problemas de infraestructura. Probablemente serd una experiencia como la de trasplante de
higado que va a reguerir de infraestructura privada.

Experiencia
Pedro Rivas es Médico Cirujano, graduado en la UCV, 1984, con honores magna cum laude.

Hizo postgrado de cirugia en el Hospital Universitario de Caracas. Tiene una subespecialidad de trasplante de
organos en la ciudad de Chicago. Inicid junto con otro médico el trasplante de higado en Caracas, en 1992.

Fundd la Organizacion Nacional de Trasplante de Venezuela. Es director del Programa Metropolitano de Trasplante
de Higado. Es profesor de la escuela de Medicina de la UCV,

Fuente: Carolina Bracho, Panorama, Maracaibo, 15 de mayo de 2005, http://www.panodi.com/

http://www.apalancar.org/moticias/detalle.asp?tipo=1&id_documento=3490



[El Universal, Correo del Pueblo, Ccs 18 de feberero 199§

rasplante renal: {Esperanza de vida?|

He tenido la oportunidad de conocer y compartir |a felicidad del trasplantado renal; este renacer que
evidencia el comienzo de una nueva vida, de un suefio hecho realidad. Es esa comprensible mezcla de|
alegrias y tristezas, donde sélo algunos enfermos han sido favorecidos con el trasplante renal; sin|
embargo, {qué esperanza tienen aguellos enfermos renales terminales que para subsistir necesita;ﬂ
ser conectados a una maquina (rifidn artificial) durante 4 horas 3 veces a la semana?|

Seglin datos emitidos por la Asociacion de Trasplantes de Venezuela, existen 600 enfermos incluidos|
en lista, esperando con anhelo ser ilamados, muchos de ellos no llegan a ver ese suefio cumplido)

orgue la muerte los sorprende en la larga espera. Por lo tanto, es necesario que la poblacién sana y|
lgenerosa reflexione seriamente acerca de la importancia de la donacién renal |

[HILDA PACHECO C.I. 3.718.181]

http://buscador.eluniversal.com/1998/02/18/cor index.shtml




ANEXO B:
Estadisticas
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Trasplantes

Centro Tx
HUC
HMPC
H Mil.
HUM
HNC
Hacarigua
HULA
CSSofia
Cmetro
HCValencia
HBarqgto
C Avila
ClLoira
CValencia
HUM Higado
PM Higado
HCVAL M Osea
HCCS M QOsea
HDL Cdérnea
H Lidice Cornea
Total TX Rifion
Total TX Higado
Total TX M Osea
Total TX Cornea

TOTAL GENERAL
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Trasplantes Ano 2005 ACUMULADO 31 DE ENERO

Centro Tx Vivo Cadaver Total
HUC 2 0 2
HMPC 5] 0 3
H Mil. 2 0 2
HUM 0 0 0
HNC 0 0 0
Hacarigua 1 0 1
HULA 0 0 0
CSSofia 0 0 0
Cmetro 0 0 0
HCValencia 0 0 0
HBarqgto 0 0 0
C Avila 0 0 0
Cloira 0 0 0
CValencia 0 0 0
HUM Higado 0 0 0
PM Higado 0 0 0
HCVAL M Osea 0 0 0
HCCS M QOsea 0 0 0
HDL Caérnea 0 0 0
H Lidice Cornea 0 0 0
Total TX Rifion 8 0 8
Total TX Higado 0 0 0
Total TX M Osea 0 0 0
Total TX Cérnea 0 0 0
TOTAL GENERAL 8 0 8
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ANEXO C:
Ley de Responsabilidad Social en Radio y Television



LEY DE RESPONSABILIDAD SOCIAL EN RADIO Y TELEVISION
Modalidades de acceso del Estado a espacios gratuitos y obligatorios

Articulo 10. El Estado podra difundir sus mensajes a través de los servicios de radio y television. A tales fines, podra ordenarle a los
prestadores de estos servicios la transmisién gratuita de:

1. Los mensajes previstos en la Ley Organica de Telecomunicaciones. La orden de transmision gratuita y obligatoria de mensajes 0
alocuciones oficiales podra ser notificada validamente, entre otras formas, mediante la sola difusion del mensaje o alocucion a través
de los servicios de radio o television administrados por el Ejecutivo Nacional.

2. Mensajes culturales, educativos, informativos o preventivos de servicio publico, los cuales no excederdn, en su totalidad, de
setenta minutos semanales, ni de quince minutos diarios. A los fines de garantizar el acceso a los servicios de radio y television, el
organo rector del Ejecutivo Nacional, con competencia en comunicacion e informacion, cederd a los usuarios y usuarias diez minutos
semanales de estos espacios, de conformidad con la ley.

El 6rgano rector del Ejecutivo Nacional, con competencia en comunicacién e informacion, estar a cargo de la administracion de
estos espacios, determinando los horarios y la temporalidad de los mismos, asi como cualquier otra caracteristica de tales emisiones o
transmisiones. No esté permitida la utilizacion de estos espacios para la difusién de publicidad o propagandas de los 6rganos y entes
del Estado.

Los prestadores de servicios de radio o television y difusion por suscripcion no podran interferir, en forma alguna, los mensajes y
alocuciones del Estado que difundan de conformidad con este articulo, y deberén conservar la misma calidad y aspecto de la imagen
y sonido que posea la sefial o formato original. Se entiende como interferencia de mensajes la utilizacion de técnicas, métodos o
procedimientos que modifiquen, alteren, falseen, interrumpan, editen, corten u obstruyan, en forma alguna, la imagen o sonido
original.

Los prestadores de servicios de difusion por suscripcion cumplirén la obligacion prevista en el numeral 1, a través de un canal
informativo, y la prevista en el numeral 2, la cumplirdn a través de los espacios publicitarios que dispongan en cada canal que
transmiten. Los setenta minutos semanales se distribuiran entre los canales cuya sefial se origine fuera del territorio de la Republica
Bolivariana de Venezuela, de conformidad con la ley.

Democratizacién en los servicios de radio y television
comunitarios de servicio piblico, sin fines de lucro

Articulo 16, Los prestadores de servicios de radio y television comunitarios de servicio pablico, sin fines de lucro, deberan difundir
entre otros:

1. Mensajes dirigidos a contribuir con el desarrollo, la educacion para la percepcion critica de los mensajes, el bienestar y la solucién
de problemas de la comunidad de la cual formen parte.

2. Mensajes que promuevan la conservacion, manteni miento, preservacion, sustentabilidad y equilibrio del ambiente en la comunidad
de 1a cual forman parte.

3. Programas que permitan la participacion de los integrantes de la comunidad, a fin de hacer posible el ejercicio de su derecho a la
comunicacion libre y plural, para ello deberan anunciar las formas a través de las cuales la comunidad podra participar.

4. Mensajes de solidaridad, de asistencia humanitaria y de responsabilidad social de la comunidad.

Los prestadores de servicios de radio y television comunitarios de servicio publico, sin fines de lucro, deberan difundir diariamente,
un minimo del setenta por ciento de produccién comunitaria. En ningin caso un mismo productor comunitario podréa ocupar mas del
veinte por ciento del periodo de difusion diario del prestador del servicio.

El tiempo total para la difusién de publicidad, incluida la publicidad en vivo, en los servicios de radio y television comunitarios de
servicio piblico, sin fines de lucro, no podra exceder de diez minutos por cada sesenta minutos de difusién, los cuales podran
dividirse hasta un maximo de cinco fracciones por hora. La publicidad de bienes y servicios licitos que ofrezcan las personas
naturales, microempresas, cooperativas, pequefias y medianas empresas de la comunidad donde se preste el servicio, tendrdn
facilidades y ventajas para su difusion.

El tiempo total destinado a la difusion de publicidad de grandes empresas y del Estado no podré exceder del cincuenta por ciento del
tiempo total de difusién permitido en este articulo. El ciento por ciento de 1a publicidad difundida por los prestadores de servicios de
radio o television comunitarios de servicios pablicos, sin fines de lucro, debera ser de produccion nacional. Las retransmisiones
simultdneas no pueden incluir la publicidad del prestador del servicio de radio o television donde se origine ¢l mensaje.

Los prestadores de servicios de radio y televisién comunitarios de servicio pablico, sin fines de lucro, no podrin difundir propaganda.
Los prestadores de servicio de radio y televisién comunitarios de servicios pablicos, sin fines de lucro, ademas de los principios
previstos en esta Ley se regirin por el principio de rendicién de cuentas a la comunidad donde prestan el servicio, de conformidad
con la ley.



ANEXO D:
Ley sobre Trasplante de organos




EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE VENEZUELA Decreta
La siguiente:
LEY SOBRE TRANSPLANTE DE ORGANOS

Articulo 1 ° Fl transplante o la disposicion de érganos, tejidos, derivados o materiales anatomicos provenientcs de seres
humanos, con fines terapéuticos, de investigacion y de docencia, se rige por las disposiciones de esta Ley. Se excluyen de los
requisitos de esta Ley, los cabellos y las ufias. También la sangre y sus componentes, ovarios, 6vulos y esperma, pero en
estos casos debera siempre solicitarse la aceptacion del donante y el receptor o, si este nltimo no pudiera, de los parientes
previstos en el Articulo 17.

Articulo 2 ° Para los efectos de esta Ley se entiende por

1) TRANSPLANTE: La sustitucion, con fines terapéuticos, de organos, tejidos, derivados o materiales anatomicos por otros,
provenientes de un ser humano donante, vivo o muerto.

2) DISPOSICION: El acto o conjunto de actos relativos a la obtencion, preservacion, preparacion, utilizacién, suministro y
destino final de 6rganos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres, incluyendo los de embriones y fetos.

3) DONANTE: El ser humano a quien, durante su vida o después de su muerte, bien sea por su propia voluntad o la de
sus parientes, se le extraen érganos, tejidos, derivados o materiales anatémicos con el fin de utilizarlos para transplante
en otros seres humanos, o con objetivos terapéuticos.

4) RECEPTOR: El ser humano, en cuyo cuerpo podran implantarse érganos, tejidos, derivados o cualquier otro material
anatémico mediante procedimientos terapéuticos.

5) ORGANO: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que concurren al desempefio de la
misma funcién.

6) TEJIDO: Entidad morfologica compuesta por la agrupacion células de la misma naturaleza y con una misma funcion.
7) DERIVADOS: Los productos obtenidos de tejidos, que tengan aplicacion terapéutica, diagndstica o de investigacion.
8) CADAVER: Los restos integrados de un ser humano en el que se ha producido la muerte.

9) SER HUMANO: Todos los individuos de la especie humana.

10) MUERTE: Hay muerte clinica cuando se produce la ausencia de todos los signos vitales o, lo que es lo mismo, la
ausencia total de vida.

Para los efectos de esta Ley, la muerte cerebral podra ser establecida en alguna de las siguientes formas:
1) La presencia del conjunto de los siguientes signos clinicos:
a) Falta de respuesta muscular y ausencia de reflejos a estimulos externos.

b) Cesacién de respiracion espontdnea comprobada, previa oxigenacion por diez (10) minutos.



c) Pupilas fijas, midriasis y ausencia de reflejo corneal.
2) La cesacion de la actividad eléctrica del cerebro, podra ser determinada por:

1. Absoluta cesacién de la actividad del cerebro, comprobada eléctricamente y aun bajo estimulo, mediante
electroencefalograma isoeléctrico durante treinta (30) minutos.

2 Ausencia de respuesta oculovestibular.

No habra muerte cerebral cuando en el ser humano se evidencien cualquiera de las siguientes condiciones:
a) Alteraciones toxicas y metabolicas reversibles.

b) Hipotermia inducida.

Legalmente existe la muerte cerebral, cuando asi conste de declaracion suscrita por tres (3) o mas médicos que no formen
parte del equipo de transplante.

11) INVESTIGACION Y DOCENCIA: Son los actos realizados en instituciones educativas cientificas, en donde se utilizan
organos, tejidos, derivados o materiales anatémicos, productos y cadaveres humanos, incluyendo embriones y fetos con
proposito de ensefianza o busqueda de conocimientos que no puedan obtenerse por otros métodos. Estos actos sélo podran
ser realizados cuando la informacién o conocimiento buscado mo pueda obtenerse por otro método y deberan ser
fundamentados en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o mediante la verificacion de otros
hechos cientificos.

La investigacién y docencia clinica en materia de transplantes, solo podréan ser realizadas por profesionales médicos o
asociados a éstos, bajo la direccion de un médico; en instituciones médicas o cientificas debidamente autorizadas por el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la Federacion Médica Venezolana y la Academia Nacional de Medicina; y en las
Escuelas de Medicina de las Universidades Nacionales.

Articulo 3° Los retiros y colocaciones de 6rganos, tejidos, derivados o cualquier otro material anatémico de seres humanos,
su utilizacién con fines terapéuticos, solo podrin ser efectuados en los institutos, establecimientos y centros hospitalarios
autorizados por el Ejecutivo Nacional previa consulta a la Academia Nacional de Medicina, a la Federacion Médica
Venezolana, y a las Escuelas de Medicina de las Universidades de las respectivas regiones.

Articulo 4° Los institutos, establecimientos y centros hospitalarios donde se realicen operaciones de transplantes, deberan
disponer de instalaciones y equipos idoneos, y contar con el personal necesario para este tipo de intervenciones.

Articulo 5° Las operaciones de transplante solo podran ser practicadas una vez que los métodos terapéuticos usuales hayan
sido agotados y no exista otra solucion para devolver la salud a los pacientes.

Articulo 6° Los médicos a cuyo cargo esté la operacion del transplante, informarén suficientemente al receptor del riesgo que
implique la operacion, y de sus secuelas. Debera constar por escrito el consentimiento del receptor o, en su defecto, el de sus
familiares o representantes legales, y a falta de éstos, o si no pudieran prestarlo, el de las personas que convivan con el
receptor. Si los interesados no supieran o no pudieren firmar, asi se hara constar delante de dos (2) testigos.

Articulo 7° Esta prohibida cualquier retribucion o compensacion por los 6rganos, tejidos, derivados o materiales anatoémicos
retirados con fines terapéuticos. Cualquier cantidad pagada por este motivo es repetible.

No estarén comprendidos dentro de esta prohibicion la retribucion que las instituciones y los bancos de 6rganos o materiales
anatémicos, puedan recibir por concepto de transporte y conservacion de los drganos o materiales anatomicos que
suministren, asi como los honorarios del personal que intervenga en el acto de retiro o transplante.



Articulo 8° Quienes medien con propdsito de Iucro en la obtencion de drganos o materiales anatomicos para fines
terapéuticos, serdn castigados con presidio de cuatro (4) a ocho (8) afios.

Articulo 9° El profesional de la salud y otros que participen en la remocion de 6rganos de un donante, vivo o muerto, a
sabiendas de que los mismos han sido o serén objeto de una transaccion comercial, seran castigados con prision de cuatro (4)
a ocho (8) afios. Igual pena correspondera a quien realice el transplante en estas condiciones.

Articulo 10 Esta prohibido el transplante total de organos tinicos o vitales entre personas vivientes, o de piezas o materiales
anatémicos, cuya separacion pueda causar la muerte o la incapacidad, total o permanente, del donante. No obstante, podra
realizarse el transplante parcial de érganos unicos, cuando su separacion no cause la muerte o la incapacidad fisica, total o
permanente, del donante.

El Ejecutivo Nacional, oido el parecer de la Academia Nacional de Medicina, de la Federacion Médica Venezolana y de las
Escuelas de Medicina de las Universidades Nacionales, determinara los érganos, tejidos, derivados o materiales anatobmicos
susceptibles de ser objeto de transplantes entre seres vivientes.

Articulo 11 Serén admitidos como donante de 6rganos, tejidos, derivados o materiales anatémicos, con fines terapéuticos,
los parientes consanguineos hasta el quinto grado. El Ejecutivo Nacional, por via reglamentaria, y oido el parecer de la
Academia Nacional de Medicina, la Federacion Médica Venezolana y las Escuelas de Medicina de las Universidades
Nacionales, podra determinar ofras personas admisibles como donantes de Organos, tejidos, derivados o materiales
anatomicos, a los fines anteriores.

Los médicos a cuyo cargo esté la operacién de transplante, informarén suficientemente al donante y al receptor del riesgo
que implica la operacion, y sus secuelas.

Articulo 12 Cuando se trate de transplantes provenientes de un donante vivo, éste debera:

1. Ser mayor de edad, a menos que se trate de los parientes previstos en el Articulo 11.

2. Contar con dictamen médieo actualizado y favorable sobre su estado de salud, incluyendo el aspecto psiquidtrico.

3. Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad con las pruebas médicas practicadas, en los casos que si requiera.

4. Haber recibido informacién completa sobre los riesgos de 1. operacion y las consecuencias de la extirpacion del 6rgano en
su caso, asi como las probabilidades de éxito para e receptor.

5. Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coalicion fisica o moral, otorgada ante dos (2) testigos idoneos,

Articulo 13 El consentimiento para el retiro de érganos, tejidos, derivados o materiales anatomicos en caso de un donante
vivo, sera comunicado por éste a la Comisién de Profesionales encargada de dirigir el programa de transplantes de 6rganos,
tejido, derivados o materiales anatomicos en el instituto, establecimiento o centro hospitalario donde se practicara la
operacion de transplante, y dejara constancia escrita del acto con la firma de dos (2) testigos idoneos en su propia historia
clinica.

Articulo 14 El acto de donacién de érganos, tejidos, derivados o materiales anatomicos es siempre revocable hasta el
momento de Ia intervencion quirirgica. La donacion no hace nacer derechos contra el donante.

Articulo 15 Cuando los 6rganos, tejidos, derivados o materiales anatémicos hayan de ser extraidos con fines terapéuticos u
otros, la muerte de la persona podra ser establecida en alguna de las siguientes formas:

a) Con el criterio tradicional de muerte clinica, segiin lo establecido por el médico tratante en el certificado de defuncién
o en la historia clinica del fallecido.

b) Con el criterio de muerte cerebral, segin lo establecido en el Articulo 20, numeral 10 de esta Ley, cuando se trate de
personas cuyas funciones vitales se estén manteniendo mediante el uso de medios artificiales de soporte.



En el acta comrespondiente se dejara constancia de los 6rganos, tejidos, derivados o materiales anatémicos que se retiren, del
destino que habra de darseles, del nombre del difunto, de su edad, estado civil, fecha y hora del fallecimiento y circunstancia
en que hubiere acaecido, asi como de los métodos empleados para comprobar la muerte.

El médico o el equipo de médicos que certifiquen la muerte cerebral o muerte clinica, deberan ser diferentes a quienes
integren el equipo médico de transplantes.

Articulo 16 Los 6rganos, tejidos, derivados o materiales anatémicos podrén ser retirados de cadaveres con fines de
transplante a otras personas, en los siguientes casos:

a) Cuando conste la voluntad dada en vida por la persona fallecida, la cual prevalecera sobre cualquier parecer de las
personas indicadas en el Articulo 17. Esta manifestacion de voluntad podra ser evidenciada, entre otros documentos,
en Tarjeta de Donacion Voluntaria, cédula de identidad, pasaporte, licencia para conducir vehiculos, tarjetas de crédito
o en cualquier documento publico o privado, como las planillas de admision de hospitales y otros establecimientos
calificados para hacer transplantes.

b) En caso de muerte clinica, si no constase la voluntad contraria de la persona fallecida, o su determinacion de que se
dé a su cadaver un destino especifico distinto. No se presumiré la voluntad de donar organos, tejidos, derivados o materiales
anatémicos en caso de muerte cerebral, a menos que se obtenga la aceptacion de los parientes.

c) Cuando no exista oposicion expresa y escrita por parte de un pariente, conforme a la prelacion establecida en el
Articulo 17, literales a) al 0, manifestada antes de transcurridas tres (3) horas subsiguientes al diagnostico de muerte clinica o
muerte cerebral.

Fl médico tratante, o los médicos del equipo médico tratante, estan en la obligacién de comunicar al pariente que esté
presente o, en caso de que no haya ninguno presente, al que sea mas facil de encontrar, la muerte clinica o la muerte cerebral,
y solicitar inmediatamente su aceptacion en relacion al contenido de este literal. Cuando se trate de muerte clinica, en caso
de que se pueda demostrar que, a pesar de sus gestiones, no se pudo localizar a ningin familiar dentro del término
establecido de las tres (3) horas, el equipo médico tratante decidira acerca del retiro de los 6rganos, tejidos, derivados o
materiales anatomicos del donante, lo cual deberd llevar la certificacion del Director de la institucion hospitalaria, o de quien
haga sus veces.

De todas estas actuaciones se levantara un acta con dos (2) copias, denominada "ACTA DE AUTORIZACION PARA EL
RETIRO DE ORGANOS, TEJIDO, DERIVADOS 0 MATERIALES ANATOMICOS", que suscribiran el médico y dos (2)
testigos debidamente identificados, donde se dejaré constancia expresa de la identificacion de quienes adoptaron la decision,
los 6rganos que se acordd retirar y cualquiera otra informacion que se sefiale en el Reglamento de esta Ley.

Articulo 17 Para los efectos de esta Ley son parientes: a) El conyuge no separado de cuerpos. b) Los ascendientes.

¢)  El concubinario o concubina que para el momento de la muerte haya convivido con el donante.

d) Los descendientes.

) Los padres adoptantes.

f)  Loshijos adoptivos.

g) Los parientes colaterales hasta el tercer grado de consanguinidad.

¢)  Los parientes afines hasta el segundo grado de afinidad.

h) A falta de los anteriores, la persona con quien ultimamente haya convivido el donante.



Cuando los parientes determinados dentro de un mismo literal de este articulo, y en ausencia de otro, manifiesten su voluntad
encontrada, prevalecera la de la mayoria; a todo evento, tendra valor la prioridad de derechos dentro del orden sefialado. En caso
de empate se entenderé negado el consentimiento.

Articulo 18 Perderén sus derechos consagrados en el Articulo anterior:

a) El conyuge que se encuentre incurso € una cualquiera de las causales tinicas de divorcio, de conformidad al Articulo 185 del
Cédigo Civil.

b) Los incapaces de suceder como indignos, de conformidad al Articulo 810 del Codigo Civil.

Articulo 19 En los casos de muerte violenta o a consecuencia de accidentes, homicidios, suicidios y cuando los médicos
declaren ciertamente sobre la causa de la muerte, de conformidad con la Ley, el retiro de organos, tejidos, derivados o
materiales anatémicos con fines terapéuticos, podra practicarse sin dilacion, siempre que estén cumplidos los requisitos
exigidos para las donaciones en los articulos anteriores.

El director del instituto, establecimiento o centro hospitalario, o quien haga sus veces, remitira dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes, por escrito y por triplicado, un informe al servicio médico forense de la localidad, en el cual
dejara constancia del nombre del difunto, de su edad, su estado civil, fecha y hora de su ingreso, y relacién
pormenorizada de las condiciones que presenté el occiso al ser ingresado en la institucion, de las lesiones ocasionadas
por el accidente, de la evolucién del caso, de la fecha y hora del fallecimiento, del diagnéstico de la causa de la muerte,
del nombre de los facultativos que la comprobaron, de las operaciones tanatologicas y de la enumeracion y descripcion de
las caracteristicas macroscopicas de los organos, tejidos, derivados o materiales anatémicos retirados a los fines del
transplante. Igualmente se acompaiiara de un ejemplar del acta a que se refieren los articulos 15 y 20 de la presente Ley.

Articulo 20 El retiro de érganos, tejidos, derivados o materiales anatomicos del cadaver sera efectuado, preferiblemente,
por los médicos que integran el equipo de transplante. De la intervencion se levantara acta de dos (2) copias que
suscribiran los médicos que la efectiien, en la que conste los drganos, tejidos, derivados o materiales anatémicos que se
retiren, el destino que habra de darseles, el nombre del difunto, edad, estado civil, fecha y hora del fallecimiento y
circunstancias en que hubiere acaecido, asi como los métodos empleados para comprobar la muerte.

Articulo 21 El retiro de 6rganos, tejidos, derivados o materiales anatomicos del cadaver se practicara de forma tal, que se
respete la dignidad de la persona fallecida y se eviten mutilaciones innecesarias.

Articulo 22 Los érganos, tejidos, derivados o materiales anatémicos que se obtengan de conformidad con la presente Ley y
puedan ser conservados, sélo podrén ser destinados a Bancos de Organos y Materiales Anatomicos, adscritos a las Escuelas
de Medicina de las Universidades Nacionales o a los centros hospitalarios, piblicos o privados, debidamente autorizados por
¢l Ministerios de Sanidad y Asistencia Social. La constitucién y funcionamiento de los Bancos de Organos y Materiales
Anatémicos se regiran conforme a las resoluciones que dice el Ejecutivo Nacional.

Articulo 23 Se crea un Registro Nacional de Donacion de Organos y Materiales Anatomicos, cuyas funciones seran
establecidas por resolucion que dictara el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, donde seran archivadas las
autorizaciones y actas originales a que se refiere esta Ley. Las copias de dichas actas serin archivadas en:

1) El instituto, establecimiento o centro hospitalario donde se efectiie el retiro de los 6rganos o materiales anatdbmicos.
2) Los institutos, establecimientos o centros hospitalarios donde se efectien los transplantes.

Este Registro llevara también una lista actualizada de todas las personas que hayan manifestado la voluntad de donar, o no,
sus organos. En este sentido la Direccién de Identificacion y Extranjeria, las instituciones encargadas de recibir
manifestaciones de voluntad de ser donante voluntario y las de Educacion Media y Superior, harén llegar al mencionado
Registro toda la informacién recabada a la hora de emitir los documentos de identidad, o las respectivas inscripciones, con
una periodicidad no menor de dos (2) meses. Copia actualizada de esta lista debera enviarse periodicamente, también, a
aquellos institutos, establecimientos o centros hospitalarios autorizados para el retiro y el transplante de 6rganos o materiales
anatémicos, con la misma periodicidad, y, en todo caso, cada vez que éstos la soliciten.



Los médicos que hayan intervenido en las operaciones, podran solicitar y obtener copias de las actas a que alude el presente
articulo. La copia serd expedida por el Registro Nacional de Donacion de Organos y Materiales Anatémicos.

Articulo 24 En cumplimiento de la obligacion de solidaridad prevista en el Articulo 57 de la Constitucion, las clinicas privadas
autorizadas para retirar y transplantar 6rganos, deberdn realizar intervenciones gratuitas de esta indole, a pacientes sin recursos,
para lo cual solicitaran a los hospitales lista de los pacientes en espera de transplante.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social reglamentara este Articulo y velara, en todo caso, por el cumplimiento de esta
disposicion.

Articulo 25 A partir de la vigencia de esta Ley, se incluira obligatoriamente en las materias atinentes de los programas de
estudios de educacion primaria y media, informacion sobre los beneficios de la donacion de 6rganos y sobre las obligaciones
y derechos que esta Ley establece.

EL Ministerio de Sanidad y Asistencia Social solicitaré a los medios de comunicacién espacios gratuitos para la difusion de
campatias orientadas a promover, al menos cada seis (6) meses, una cultura de la donacién de 6rganos, y a informar sobre los

requisitos que esta Ley establece.

En la Reglamentacién del Registro Nacional de Donacién de Organos y Materiales Anatomicos, el Ministerio de Sanidad
determinara las personas encargadas de hacer cumplir las obligaciones previstas en este articulo.

Articulo 26

A partir de la vigencia de esta Ley, todo documento de identificacién emitido por un organismo nacional, debera contener las
siguientes menciones:

a)  Sila persona ha aceptado o no ser donante voluntario de érganos, tejidos, derivados o materiales anatémicos.
b)  El grupo sanguineo del ciudadano, si lo pudiere hacer constar en forma fehaciente.

Igualmente, a partir de la vigencia de esta Ley, todas las instituciones de Educacion Media y Superior solicitaran, en el
momento de la inscripcion, que se exprese la voluntad de donar drganos o, en su defecto, la negativa.

Articulo 27 Se deroga la Ley de Transplante de Organos y Materiales Anatémicos en Seres Humanos, publicada en la
GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA DE VENEZUELA No

29.891 de fecha veintiocho (28) de agosto de mil novecientos setenta y dos. Queda a salvo lo previsto en los articulos 172y
173 del Codigo Penal.

Dada, firmada y sellada en el Palacio Federal Legislativo, en Caracas, a los Diecinueve dias del mes de noviembre de mil
novecientos noventa y dos. Afios 182° de la Independencia y 133 ° de la Federacion.

El Presidente, (L.S.), Pedro Paris Montesinos El Vicepresidente, Luis Enrique Oberto G.
Los Secretarios, Luis Aquiles Moreno Cirimele, Douglas Estanga Fajardo

Palacio de Miraflores, en Caracas, a los tres dias del mes de diciembre de mil novecientos noventa y dos. Afies 182 ° de la
Independencia y 133 ° de la Federacion.

Cumplase, (L. S) CARLOS ANDRES PEREZ

Refrendado El Ministro de Sanidad y Asistencia Social, (L. S) RAFAEL ORIHUELA



ANEXOE:
Material promocional



Cuidados desde la Dialisis al Trasplante

Atencion al Pactente I”r‘asgﬂﬂ niado

Existen aproximadamente 8.500 pacientes con Enfermedad Renal Estadio V en
tratamiento sustitutivo de dialisis. De ese grupo de
pacientes aproximadamente el 55% se recupera de
la dialisis con un Trasplante Renal y se reintegra
nuevamente a la sociedad llevando una mejor
calidad de vida.

En la busqueda de ayudar al paciente Productos
Roche, S. A ha implementado el programa
E.S.T.A.R., cuyas siglas representan el esfuerzo de
la compafiia en ser eficientes en:

Educacion, facilitando a la comunidad en general la disponibilidad de material educativo.

Servicio, por medio del trabajo conjunto con el personal de la salud para introducir

mejoras en las instituciones que benefician al paciente.

Tratamiento, por medio de la investigacion y desarrollo de la mejor terapia para los

pacientes trasplantados.

Atencidn, mediante el apoyo que nuestros Representantes de Ventas prestan tanto a los
pacientes como al personal de salud, para garantizar que todos los pacientes reciban el

tratamiento indicado.

Roche, por el buen cumplimiento de la responsabilidad social que la empresa tiene

descrito en su misién y vision.

Porque queremos E.S.T.A.R. con usted cuando nos necesite



Informacion para el Paciente
Cuidados desde la Dialisis al Trasplante

Las enfermedades de los rifiones y de las vias urinarias suelen dar lugar a una serie de signos
clinicos, sintomas y datos de laboratorio que permiten hacer ficilmente el diagnéstico. La
Insuficiencia Renal es quizas, la entidad que mas llama la atenciéon dentro del grupo de
alteraciones renales, ya que la pérdida de la funcion de los rifiones lleva a la persona a un nivel de deterioro
general bastante marcado.

La Insuficiencia Renal (IR) es la pérdida de funcién de los rifiones, independientemente de cual sea la causa.
La IR se clasifica en aguda, subaguda y croénica, segin la forma de aparicion (dias, semanas, meses o afos) y,
sobre todo, en la recuperacion o no de la lesion. Mientras que la IR aguda es reversible en la mayoria de los
casos, la forma subaguda lo es en menor frecuencia, y la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) presenta un curso
progresivo hacia la [nsuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT).

Esta evolucion varia en funcion de la enfermedad causante, y dentro de la misma enfermedad, de unos
pacientes a otros.

La Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad progresiva y se debe a que los rifiones van sufriendo
lesiones irreversibles a través de un largo periodo de tiempo. Cuando las fallas de los rifiones es de forma
definitiva e irreversible, el paciente deberd permanecer en dialisis ¢ ser receptor de un trasplante renal.

Cuidados desde la Dialisis al Trasplante

Causas de la Insuficiencia Renal Cronica
Las causas mas frecuentes de la pérdida de la funcion renal son:

e Nefropatia diabética

s Nefropatias vasculares

e  Glomerulonefritis

e Enfermedades quisticas

e  Nefropatias intersticiales

« Otras Causas no determinadas

Factores de Riesgo

Desde el punto de vista estadistico, en pacientes en edades comprendidas entre 65-74 afos suele presentarse
con mas frecuencia (seis veces superior). Igualmente, las personas de raza negra presentan una tasa de IRCT
tres veces superior que los blancos. Con relacion al sexo, la incidencia de IRCT es mayor en los hombres que
en las mujeres, a pesar de esta mayor incidencia en los varones, algunas enfermedades causantes de IRCT son

mas frecuentes en mujeres. En cuanto a la historia familiar hay ciertas enfermedades en las cuales existe un
patron hereditario.



Signos y Sintomas de la Insuficiencia
Renal Cronica

La mayoria de las enfermedades que causan IRC pueden, sobre todo en los estadios precoces, pasan
totalmente desapercibidas. Los sintomas mas frecuentes, si los hay, son :

e Los de la enfermedad causante de la afectacion renal (orinas abundantes y
sed intensa en el diabético, dolores de cabeza en el hipertenso),

e Orinas con espuma o de color oscuro,

e orinar varias veces por la noche (nicturia).

A medida que evoluciona la insuficiencia renal aparece irritabilidad, falta de
apetito, vomitos, cansancio facil y un gran numero de sintomas como consecuencia
de la afectacion que se produce en todo el organismo: alteraciones hidro-
electroliticas, alteraciones hematolégicas: anemias, alteraciones cardiovasculares,
Oseas, sistema nervioso u otras.

Diagndstico de la Insuficiencia Renal
Cronca

La IRC es un proceso continuo que comienza cuando algunas nefronas (Unidades Funcionales del Rifon
encargadas de la filtracion renal y por lo tanto de la produccion de orina) pierden su funcion y finaliza cuando
las nefronas restantes son incapaces de mantener la vida del paciente, siendo necesario el inicio de tratamiento
sustitutivo (dialisis o trasplante).

En presencia de enfermedad renal, una o varias de las siguientes funciones estan
alteradas, aunque no todas en la misma proporcion:

1.Regulacion y balance del agua e iones inorganicos.

2.Eliminacion de los productos metabdlicos de degradacion y su excrecion a la
orina.

3. Eliminacion de sustancias quimicas externas por la orina.

4.Secrecion de hormonas

e Renina
* Eritropoyetina
e |, 25 Dihidroxivitamina D3

Aunque las dos terceras partes de las nefronas dejan de funcionar, pueden no producirse cambios
significativos en el balance de agua, iones y otras sustancias, debido a las adaptaciones de las nefronas
restantes. Asimismo, los cambios en la produccion hormonal pueden pasar desapercibidos, por lo que el
diagnostico, a veces, amerita la realizacion de pruebas especializadas de medicion de la funcién renal.

Tratamiento de la Insuficiencia Renal
(ronica

Una vez que la funcion de los rifiones ha caido por debajo del 10%, es necesario iniciar tratamiento sustitutivo
de la funcidn renal para evitar complicaciones graves que pueden producir la muerte del paciente. Existen tres
modalidades de tratamiento sustitutivo: la hemodialisis (proceso artificial, realizado por una maquina
extracorporea, durante el cual se eliminan las materias de desecho del metabolismo y las sustancias toxicas,
extraidas directamente de la sangre), la didlisis peritoneal (procedimiento intracorporeo en donde la



membrana de separacion de las sustancias de desecho es el peritoneo) y el trasplante renal. Cada una de ellas
es complementaria de las otras. Asi, un paciente que espera un trasplante requerird
hemodialisis o dialisis peritoneal hasta que se produzca una donacion.

La dialisis suple algunas funciones del rifion, mas no todas, por ello es importante
acceder a un programa de trasplante renal. El rifion trasplantado cumpliré a cabalidad
sus funciones y el paciente se recuperara de la Insuficiencia Renal y de todos los
sintomas que lo han acompafiado durante su estancia en didlisis. Lamentablemente no
todos los pacientes son candidatos para entrar a un programa de dialisis, pero esto no
debe ser un limite para tener una muy adecuada calidad de vida en dialisis.

En Venezuela, desde hace algunos aiios, contamos con el invalorable trabajo de la

Organizacion Nacional de Trasplante de Venezuela (ONTV), de caracter no
gubernamental, pero con el apoyo del gobierno para que sean ellos quienes canalicen las miltiples
solicitudes de acceso a los diferentes programas nacionales de trasplante de 6rganos.

http://www.roche.com.ve/Main/cuidadosysalud/InformacionparaelPaciente/CuidadosDirigi
dosenTrasplante-Informacion%20para%20el%20Paciente _esp.asp

http://www.roche.com.ve/Main/cuidadosysalud/InformacionparaelPaciente/Causasdelalnsu
ficienciaRenalCrénica esp.asp

http://www.roche.com.ve/Main/cuidadosysalud/InformacionparaelPaciente/SignosySintom
asdelalnsuficienciaRenalCronica _esp.asp

http://www.roche.com.ve/Main/cuidadosysalud/InformacionparaelPaciente/Diagndsticodel
alnsuficienciaRenalCrénica esp.asp

http://www.roche.com.ve/Main/cuidadosysalud/InformacionparaelPaciente/Tratamientodel
alnsuficienciaRenalCronica esp.asp

Specialty Care

Trasplante en Red

La sustitucion de un érgano aumenta la vida y contribuye al bienestar de muchos pacientes que
padecen insuficiencia renal, cardiaca o afeccién hepatica entre otros. Aunque los pacientes con
insuficiencia renal pueden tratarse mediante la dialisis, la mejor solucién para ellos es recibir un
nuevo rifion. El procedimiento del Trasplante se realiza actualmente en clinicas especializadas en
todo el mundo. Otros organos, tales como el pancreas o el intestino
delgado o a veces varios 6rganos a la vez, pueden ser, hoy en dia,
también trasplantados.

En la terapia del rechazo a 6rganos trasplantados, F. Hoffmann-La
Roche ha desarrollado innovadores inmunosupresores: CellCept®
Zenapax®, con mecanismos de accion diferentes al de los farmacos
existentes, lo que les confieren una alta eficacia y un superior perfil de
tolerabilidad, especialmente su ausencia de nefrotoxicidad.
Adicionalmente, nuestro portafolio renal se ve complementado con la




existencia de Cymevene® y Valixa®, para la profilaxis y
tratamiento de la infecciéon por Citomegalovirus, comunes en
estos pacientes.

En estas paginas a continuacion, Usted podra encontrar

informacion sobre nuestros productos e informacién de interés
con el area de Trasplantes, que van desde la investigacion y desarrollo de nuevas terapias y
productos para el diagnostico hasta la organizacién y participacion en Congresos cientificos.

http://www.roche.com.ve/Main/cuidadosysalud/InformacionProfesionalesdelaSalud/Traspl
anteenRed esp.asp







:
{/uando un 6rgano o tejido se atrofia por una determinad

enfermedad y no puede cumplir sus funciones con
normalidad se consideran dos opciones. Una, es la
posibilidad de sustituir algunas funciones del drgano
por medio de tratamientos especiales que pueden resultar
en un cambio significativo en el calidad de vida del
paciente ademas de los elevados costos, tal es el caso
de la didlisis. Otra opcion, es el reemplazo del érgano
afectado por uno sano, que resulta en la recuperacion
de la salud del paciente y en la reincorporacion a una
vida normal. El Trasplante es una terapéutica que consiste
en la sustitucion de un drgano enfermo por uno sano
obtenido de un donante, y gracias a los avances
cientificos, organizativos y administrativos, es actualmente una realidad.

e
Ronald Chacdn, Receplor de Riiion Donante Cadaver.

El Trasplante de rifién puede realizarse a partir de un donante vivo solo en aquellos
casos de parentesco directo, familiar cercano hasta el quinto grado de consaguinidad
y casos especiales debidamente autorizados por el Ejecutivo Nacional, o puede
realizarse a partir de un donante cadaver. (ley sobre wrasplante de drganos, 1992).

Si Ud. es paciente en tratamiento con hemodidlisis o didlisis peritoneal o tiene
diagnéstico de insuficiencia renal, converse con su médico tratante sobre la
posibilidad de recibir un trasplante. El debe emitir un informe médico de su estado
de salud y remititle al centro de trasplante renal, piiblico o privado, autorizado
por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de su conveniencia.

Preparacion
para la consulta en el
Centro de Trasplante.

1 Debe solicitar una cita en la consulta del centro
de trasplante de su preferencia.

% 2 Ala consulta pretrasplante debe llevar el informe
A e médico y los ltimos examenes de laboratorio
que le hayan realizado, que tengan una vigencia minima de tres meses.

% En el centro de trasplante se inicia un proceso de evaluacion por etapas donde
los médicos discutiran su caso individualmente, para decidir si tiene indicacion
médica para trasplante.

4 En el centro de trasplante recibira una charla informativa, elaboraran su historia
clinica e iniciara los primeros estudios pretrasplante. la finalidad de esta
evaluacion es asegurarse de que Ud. es apto(a) para trasplante y correr el menor
nimero de riesgos.

El mimero y orden de los examenes variara de acuerdo a cada paciente e

o




Generalmente en un estudio pretrasplante
se indican las evaluaciones siguientes:

Evaluacion odontolégica, el paciente debe tener una boca saludable, libre
de infeccion.

Examenes de laboratorio: PPD (Proteina Derivada Purificada, siglas en inglés),
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), serologia para hepatitis B y C,
citomegalovirus y VDRL (Venereal Disease Research Laboratory). Con los cuales
se descartara la presencia de algunas infecciones como: tuberculosis, sida,
hepatitis viral, citomegalovirus, sifilis.

© Bvaluacion cardiovascular: que incluye radiografia de torax, electrocardiograma,
ecocardiograma funcional con o sin dobutamina y algin otro que se requiera
segiin el caso, para confimar el buen funcionamiento del sistema cardiovascular.

Evaluacion gastrointestinal: Ecosonograma
abdominal, para visualizar en forma general
los 6rganos internos abdominales; Endoscopia
Digestiva Superior, para visualizar la mucosa
interior del estomago y duodeno; Endoscopia
Digestiva Inferior, para revisar si hay alteraciones
en el colon.

Evaluacion Urolégica: Cistografia Miccional
con el fin de estudiar funcionalidad de rifiones,
uréteres, vejiga y uretra, este estudio sera revisado por los cirujanos de
frasplante y segiin su resulado podrian hacerse otros examenes como cistoscopia
o estudio urodinamico. A los varones mayores de 45 aifios se les solicitara
antigeno prostatico.

" A las mujeres se les solicitara evaluacion ginecoldgica: citologia, examen de
los senos y Ecosonograma pélvico, para descartar cualquier patologia
ginecolégica.

- Estudios Inmunoldgicos: Primero se determina el grupo sanguineo para establecer
cudl tipo de sangre compartirdn el donante y el receptor y serd discutido en
conjunto con su médico de pretrasplante. También se realiza el estudio de
HIA o histocompatibilidad que representa la cédula genética con la que nace
cada individuo y sirve para seleccionar al donante mas compatible con el
receptor del trasplante. Otro examen es la prueba cruzada que identifica en
el receptor la presencia de particulas extraiias contra su donante. El HIA y
las pruebas cruzadas son realizadas por personal especializado, y los resultados
deben ser discutidos con su médico de pretrasplante.




Una vez finalizados estos estudios su caso sera
Ud. podra ingresar a una lista de esper

Si Ud. tiene un familiar que, cumplien
irasplante de organos, sera su donan
evaluaciones y una vez concluidas sati
trasplante.

Requisitos para ingresar
a la lista de espera

- Estar inscrito en un centro de trasplante
autorizado por el MSDS.

' Haber completado satisfactoriamente todas
las evaluaciones para el estudio p
trasplante. :

=% Ser notificado por el centro de
trasplante.

e esta apto para recibir un

Llevar muestra de sangre al sitio designado por el centro de trasplante para
realizar los estudios inmunologico el caso de los centros de trasplante
ubicados en el Distrito Capital y los Estados Carabobo y Portuguesa es el
Instituto de Inmunologia de la UCV.

Requisitos para estar activo en la lista de espera

llevar periodicamente una muestra de suero al sitio designado por el centro
de trasplante para realizar los estudios inmunolégicos, en la fecha
correspondiente. En el caso de los centros de trasplante ubicados en el Distrito
Capital y los Estados Carabobo y Portuguesa es el Instituto de Inmunologia
de la UCYV,

- Acudir con regularidad a la consulta del centro de trasplante para mantener
los examenes actualizados.

. Notificar al médico de su centro de trasplante sobre cualquier variacién en
su estado de salud.

' Notificar si ha sido transfundido.

. Estar localizable a través de un mimero telefénico 24 horas al dia.




Recomendaciones

Todos los examenes y estudios deben ser dirigidos y supervisados por el
médico del centro de trasplante, de lo contrario podria significar pérdida
de tiempo y dinero. No debe realizarse los examenes por su cuenta,
Este folleto es solo una guia de orientacién; cada caso es individual y
debe ser discutido con un médico en el centro de trasplante que Ud. ehja

Centros de Trasplante
de Rifnén Autorizados por el M_S_I;)__S =
en Venezuela.

Distrito Capital

Hospital Universitario de Caracas

Servicio de Nefrologfa y Trasplante Renal. Piso 11.

Ciudad Universitaria, Los Chaguaramos. Caracas. Teléfonos (212)
6067522 (212)6067521 - Fax (212) 6614031

Contacto: Dra. Nancy Vale

Hospital IVSS Miguel Pérez Carrefio

Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal. Piso 5 y Sétano.

Vuelta El Pescozon, final calle La Guayanita. Intercomunal de
Antimano, Caracas. Teléfono: (212) 4423759 - Fax (212) 4721432
Contacto: Dr. José Becerra - Dra. Gladys Heméndez - Dr. José Benchimol
« Dr. Gildardo Guerrero - Dra. Nurys Fontana

Hospital de Nifios de Caracas

Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal. Piso 2 Av Vollmer.
San Bernardino. Caracas. Teléfono: (212) 5745386 / 5743511
Ext. 270. Fax: (212) 5743420 / 5754423

Contacto: Dr. Homero Sivira - Dra. Milagros Bosque

Hospital Militar de Caracas “Carlos Arvelo”

Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal. Piso 9. Avenida Arveln,
San Martin. Caracas. Teléfono: (212) 4061623/ 4061285/4061111
/ 4061620 - Contacto: Dr. Leoncio Serrano - Dr. Alejandto Cisneros

- Dr. Francisco Morales

Clinica Bl Avila

Av. San Juan Bosco con 6ta transversal de Altamira. Caracas.
Teléfono: (212) 2761863 / 2761864 / 2761111 / 2761873
/ 2761874 Fax: (212) 2615284

Contacto: Dr. Jorge Dominguez - Dr. Dietrick Zschaeck

Polickinica Metropolitana

Calle A-1. Urbanizacidn Cawimare. Caracas. Teléfonos: (212) 9854328
(212)9080387 - Fax: (212) 9863945

Contacto: Dr. José Benchimol

Clinica Santa Sofia

Urbanizacion Santa Sofia Av. Principal de El Cafetal. Caracas.
Teléfonos: (212) 9853076/ 9854122/ 9811201/ 9811221
Fax: (212) 2574409

Contacto: Dra. Candelaria Rodriguez - Dra. Gladys Heméndez

Centro Médico Loira del Paraiso

Av. Loira, Urb. Loira, H Paraiso. Caracas.

Teléfonos: (212) 4052111/ 4052268 - Fax: (212) 4052383
Contacto: Dr. David Arana - Dr. Juan Carlos Cordova

Estado Zulia

Hospital Universitario de Maracaibo

Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal. Calle 67 con calle 26 Maracaiho.
Teléfono: (261) 7519610 - Fax: (261) 7524838

Contacto: Dr. Carlos Henriquez - Dra. Beatriz Rosales - Dra. Patricia Medina
Estado Carabobo

Hospital Universitario de Valencia

Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal. Av. Lisandro Alvarado. Valencia.
Teléfono: (241) 8610072 - Fax (241) 8426577

Contacto: Dr. Nelson Orta - Dra. Patricia Zibagui - Dr. Valerio Coronel
- Dra. Soledad Coletti - Dra. Doris Lapez

Instituto Docente de Urologfa

Serviio de trasplante Renal. Urh. La Vida, Calle Carabobo con

Av. Carabobo. Valencia. Teléfonos: (241) 8259016 / 8256980
Fax: (241) 8256416

Contacto: Dr. Arnaldo Gutiérrez

Estado Portuguesa

Hospital Central Acarigua-Araure

Servicio de Nefrologia y Trasplante Renal. Carretera Circunvalacion.
Acarigua. Teléfono: (255) 6234385 / 6643728

Fax: (255) 6230035

Contacto: Dr. José Campo

Estado Lara

Hospital Central “Antonio Maria Pineda™ Servicio de Nefrologfa
y Trasplante Renal. Av. Vargas. Barquisimeto, Estado Lara
Teléfono: (251) 2526291 - Fax: (251) 2526291

Contacto; Dr. Héctor Gutiémez - Dr. Juan Fastor Leal

- Dra. Carmen Alicia Oniveros

Estado Mdérida

Hospital Universitario de Los Andes - Senvicio de Nefrologia

y Trasplante Renal.

Av. 16 de Septiembre. Campo de Oro. Mérida.

Teléfono: (274) 2636497/2634462 - Fax: (274) 2634462
Contacto: Dr. Bernardo Fargier - Dra. Duke Maria Winterdaal



ANEXO F:

Comunicaciones anteriores

‘rrlabaracién desinteresada.



ASOCIACION DE TRASPLANTES DE VENEZUELA

antes ASOCIACION VENEZOLANA DEL RINON Y TRASPLANTE DE ORGANOS
Alta Florida, Urb. EI Avila, Primera Av. del Casquillo, Caracas 1050
Telefonos 730.30.50-730.46.04-730.96.34-730.31.68 Fax nocturno 730.23.87

Dar vida después de la vida...... Dar Luz.... Dar Salud.... Dar Alegria....

; Quiénes necesitan un trasplante 7

Miles de personas enfermas necesitan un trasplante para recuperar la salud o conservar la vida. Ellos
requieren trasplantes de rifién, corazén, higado, pulmén, pancreas, cémeas, huesos, piel, valvulas
cardiacas y otros tejidos. Hay personas que estén muriendo por enfermedad del corazén o higado y solo un
trasplante puede salvarles. Otros estan en dialisis esperando poder regresar a sus actividades normales al
recibir un trasplante de rifién. Miles de ciegos esperan volver a ver con un trasplante de cornea. Sus
enfermedades son diversas, muchas veces inevitables y atacan a todos los grupos sociales, Estas personas son
en su mayoria jévenes, muchos nifios. Los trasplantes son un adelanto de la ciencia que les brinda una
recuperacion total de las funciones del érgano daftado, un bienestar no recordado, un renacer.

i Qué hace la Asociacion de Trasplantes de Venezuela 7

Es una institucién privada sin fines de lucro, trabajando a nivel nacional desde 1975 para favorecer los
trasplantes de todo tipo de érgano y tejidos, apoyar a los enfermos y centros de tratamiento, a través de
diversos programas. Asi, presta servicio a decenas de personas cada dia, incluyendo informaciéon y
orientacién. Cuenta con biblioteca especializada, banco de datos computarizado con informacion sobre
pacientes, trasplantados y facilidades, asi como el Registro de donantes voluntarios y de trasplantes. Se
sostiene principalmente gracias a donativos de particulares y empresas, y al apoyo en especies y en trabajo,
como as el de los medios de comunicacion. Se ha fomentado la creacion de Asociaciones similares que trabajan

a nivel regional.

i Como se hace para ser Donante Voluntario 7

Es muy sencillo; solo se llena una planilla donde se expresa esta voluntad, colocando sus datos y firma junto
con dos testigos. El Gnico requesito es tener mas de 18 afios, sin fimite superior. No hace faita examen
médico y el padecer enfermedades no es obstéculo. Serd solo en el momento de la muerte cuando la condicién
fisico sea considerada. La decisién de donar es revocable en cualquier momento.

. Dénde se puede hacer la Donacién Voluntaria 7

Tarjetas para donacién se facilitan en lugares piblicos, tales como farmacias, librerias, etc., donde ofrecen
esta desinteresada colaboracion. En el pals hay muchos Centros de Donacién, en casi todas las poblaciones. En
las oficinas de la ATV pueden rapidamente informar sobre el centro mas conveniente. La tarjeta de donante
se archiva en el Registro Nacional de Donacién Voluntaria, en la sede de la Asociacién; el donante conserva el
carnet y la calcomania que pegara al reverso de la cédula. Es conveniente hacer llegar a este Registro

cualquier otro documento donde se haga este legado de vida.

; Coémo se sabe que muri6 alguién que es donante ?

El aviso de pre-donante proviene del centro asistencial donde se produjo la muerte; si no porta el carnet de
donante, se investiga en el Registro Nacional si habia firmado su tarjeta de donacion; si no firmd se pide la
autorizacién de la familia. Mientras tanto el médico de guardia para trasplante se traslada al centro para
cumplir las formalidades legales, evaluar los 6rganos con examenes de laboratorio y tomar la muestra para
la prueba inmunolégica.

Para obtener donantes se depende principalmente de la alerta y disposicion de los médicos en los centros de
emergencia. En algunos casos el aviso proviene de los familiares porque conocen su voluntad de donar
siendo para ellos un consuelo saber que algo de su ser querido se prolonga en otros.

; Qué sucede cuando una persona muere y es Donante 7

Una vez realizados los trmites legales, el donante fallecido es llevado a quiréfano y los érganos son extraidos
en las mismas condiciones de respeto e higiene que otras operaciones, Este proceso dura aproximadamente
tres o cuatro horas, tiempo durante el cual los familiares hacen sus tramites.

La operacion concluye, sin que se observe ninguna deformacién en el cuerpo; las heridas son suturadas y la
extracciébn de corneas no puede apreciarse ya que se toma solamente la cémea (similar a un lente de
contacto) y se cierra el ojo. El cuerpo del donante se entrega a la familia para el entierro u otro destino.

i Quién cubre los gastos de estos procedimientos 7
No hay ningtin costo para los familiares, ya que los Programas de Apoyo al Trasplante cubren los gastos desde
el instante en que se acuerda la donacién, aln en clinicas privadas. Estas clinicas han prestado su

colaboracién desinteresada.



¢ Como funciona el Programa de Trasplante 7

La Asociacién de Trasplantes de Venezuela, ATV, ha coordinado los trasplantes desde 1976, dando apoyo
logistico a los centros de trasplante del pais, de diferentes érganos. Se trabaja 24 horas, todos los dias del
afio, en permanente alerta ante llamada de donante. Debe actuarse muy rapidamente para evitar el deterioro
de los brganos. Se recibe aviso, se notifica a los médicos de guardia, se alerta a los centros de trasplante, se
coordinan las comunicaciones, traslados, localizacién de receptores, suministro de medicinas, material
impreso. Existe un registro computarizado de receptores en lista y registro de trasplantes realizados. Para
estas acciones se cuenta con el apoyo incondicional y gratuito de instituciones que prestan servicio a la
comunidad tales como cuerpos militares, bomberos, Teicel, Telemensajes, MRW, aviones, etc. Se ha logrado
dar vida y salud a muchas personas, sin embargo aln hay muchas mas esperando...

i Es la autopsia obstaculo para la donacion ?

No, los érgancs se toman primero y luego se prodece a realizar la autopsia. Todo caso médico-legal requiere
autopsia por ley, es decir, cualquier accidente (vial, laboral, etc.), homicidio, suicidio, etc. Muchas
familias acceden a la donacién al comprender que luego, en la autopsia, los organos seran removidos
inevitablemente, sin dar vida a otros. El autorizar la donacién ofrece a los deudos el consuele de saber que
ayudaron a salvar vidas, a recuperar la salud.

La ley de trasplante establece que se pueden tomar los drganos sin dilacién, siempre que la causa de muerte
se haya podido determinar con certeza en el acta de defuncion.

¢ Cémo se determina a quienes trasplantaran 7

Existen reglamentos que precisan la distribucién de drganos o tejidos. La compatibilidad de tejidos y grupo
sanguineo son determinantes. Mensualmente cada centro de trasplante presenta una lista de sus receptores
aptos; cuando se produce una donacion se toma muestra de sangre del donante para compararla con la de todos
los receptores de su mismo grupo sanguineo. Es en el laboratorio donde se determina quiénes pueden recibir
estos organos. Los receptores que tengan mayor similitud con el donante tienen prioridad. En igualdad, se
trasplantara al enfermo que esté en idéneas condiciones fisica en ese momento, porque cualquier infeccion,
por pequefia que sea, es contraindicacién para llevar a un enfermo a un quiréfano. No existen preferencias de
ningan tipo.

Otros criterios secundarios se establecen para estimular la obtencién de érganos. El hospital de procedencia
del donante da prioridad a los enfermos de esa 4rea. Los equipos quirirgicos se turnan las guardias y se
otorgan créditos por trasplantes realizados. Los centros con mas créditos acumulados tienen prioridad.

. Dénde se hacen trasplantes en Venezuela 7

Los centros de trasplante se han ido creando segiin las necesidades, por la iniciativa de médicos
emprendedores. Se Iniciaron los trasplantes de cérneas hace mas de 40 afios, los de rifidn en 1967, de
corazén y médula ésea en 1987, de higado en 1989.

Para 2000 hay 9 centros de trasplante de rifién: en Maracaibo, Valencia, Acarigua, Barquisimeto, Mérida y
4 en Caracas. Se ofrece trasplante de higado en Maracaibo. En trasplantes de corazén se trabaja en Caracas.
Trasplantes de hueso se ofrecen en varias ciudades. Trasplantes de cémeas se practican en diversos centros.
El Banco de Ojos Metropolitano, con sede en la Asociacién, recibe también comeas del extranjero. Los
trasplantes de médula ésea se hacen en Valencia, usualmente de donante vivo emparentado. La médula es
tomada del donante y se le regenerara.

Los trasplantes se realizan en hospitales y clinicas. No hay presupuesto asignados a los programas de
trasplante hospitalarios, y es necesario aportar equipos y medicinas cuando el hospital no los tiene.

Siendo el trasplante el tratamiento mas econdmico y que permite mejor calidad de vida, es evidente que
debemos lograr los recursos para cubrir estas operaciones. Se cuenta con personal entrenado, en capacidad
de realizar estos procedimientos con éxitos comparables a otros paises.

i Y por qué hacen campafas para recaudar dinero para trasplantarse en otros paises?
Porque no se producen suficientes donaciones para trasplantar rapidamente a tantos que esperan, Por otro
lado muchos inician esas colectas antes de estar evaluados y sin haber consultado formalmente con los
programas de trasplantes en Venezuela, no se han dado esa oportunidad. Sin embargo en el pais aumenta cada
dia el nGmero de trasplantes realizados.

Aspecto Legal: La Ley sobre Trasplantes de Organocs y Materiales Anatémicos data de 1972, modificada en
1992; define detalladamente los procedimientos y contempla: a) Puede hacerse trasplantes de persona
falllecida, cuando en vida lo haya autorizado. Si no ha firmado su donacién, un familiar debe autorizar. b) La
muerte deberd ser comprobada por tres médicos distintos al equipo de trasplante. ¢) No permite el
trasplante de donante vivo que no esté relacionado por sangre, d) Estd prohibida cualquier retribucion o
lucro por érganos, imponiéndose castigo de varios afios en prisién. En Venezuela NO hay comercio de 6rganos.
Las noticias amarillistas, han probado ser falsas, pero han hecho mucho dafio a los programas de trasplante.

Decidase ahora, i Dé Vida después de su Vida ! Aytidenos a ayudar ...



En Venezuela la cifra es de 2 donantes por millon de habitantes

Se buscan
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e 2 donantes por millon de habitantes.
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Una practica limitada

Pero es un hecho que, gracias a los
avances cientificos, organizativos y
administrativos, el transplante se ha
convertido en una practica cotidiana, y ya
exisle un numero cada vez mayor de
pacientes que pueden acceder a esta
modalidad terapéutica. Sin embargo, su
utilizacion esta limitada por la baja
disponibilidad de oérganos para
trransplante

El transplante es una medida
terapeutica qQue mejora las condiciones
de vida de determinados enfermos y
constituye para otros, su unica esperanza
ge vida En otras palabras, es el retiro de
un organo, tejido o material anatomico,
de un ser vivo, 0 muerto, para su
aprovechamiento con fines terapéuticos
en olras personas

A ese acto generoso y altruista
mediante el cual, un ser humano durante
Su vida 0 despues de su muerte, bien sea
por su propia voluntad o la de sus
familiares, cede cualquier érgano, tejido
o fluido apto de su cuerpo, con el fin de
utiizarlo para transplante en otros seres
numanos, se le conoce como donacion.
Toda persona mayor de edad esta en
capacigag de ccnvertirse en donante
voluntario. Es un acto sin fines de lucro y

por lo tanto se considera ilicito cualquier
pago, compensacion o retribucion a
cambio. Ademas, esta prohibido y penado
por la ley que regula la materia, el
transplante de organos unicos o vitales
entre personas vivientes, que pueda
causar la muerte o la incapacidad total y
permanente del donante

Usted decide

La actividad de transplante se basa
en la donacion, sin donantes no hay
transplante, y el bajo desempeno de
transplantes en Venezuela, se evidencia
al observar los bajos niveles de obtencion
de organcs y tejidos producto de
donaciones

Los organos, tejidos vy fluidos que
pueden ser lransplantados con resultados
satisfactorios son:

Organos: Rifcnes, higado, corazon,
pancreas y pulmones.En vida, uno de los
rinones puede ser donado a un pariente
hasta quinto grado de consanguinidad

Tejidos: Corneas, valvulas cardiacas,
cartilagos, tendones, piel, huesos, y vasos
sanguineos

Fluidos Medula osea y sangre

El donante debe ser mayor de 18 anos,

escoge lo que desea donar y lo especifica

ol o

en una planilla que puede ser en. &
fax o correo. Para cualquier infor~
adicional ilame al 0-800-DON
(3662683) que funciona las 24 nor
dia, visite la pagina wwu
venezuela.org , envie un C
info@ontv-venezuela.org © !a
teléefonos (0212)267 8412 26
261.8748.

O
Q
~

€

En Venezuela existen cenrr:
transplantes, publicos o priv
debidamente autorizados por el Min
de Salud y Desarrollo Social (MSD!
personal calificado para este 1
intervenciones. A nivel naciona: &
actualmente 9 centros publice
transplantes y 5 centros privacos. .
ellos es la Clinica El Avila, a rav
Dr. Eduardo Bercowsky. Fue-
sistema nacional, No esta permit.c
otros medicos pueden ocuparse C
labor.

En Venezuela se nacen transg
de nfAon desde 1967, la ONTV fue ¢
en 1999 y en 2003 surgic y se cor
la idea de una Sociedag Qg A-
Transplantados de Venezuela 2s
pacientes que siguen vivos graca:
transplante de organo. guien
noviembre 2004 celebraron s_
aniversario con un Dia ae CZ
patrocinado por Proguclos R:




Trasplante de drganos

buenas noticias

UNA OPORTUNIDAD PARA VIVIR

La Organizacién Nacional de Trasplante de Venezuela lucha para sembrar la semilla de la

solidaridad e incrementar el nimero de donantes en el pais.

La donacién de Grganos siempre ha contade con
adeptos, quienes ven alli la posibilidad de dar vida
después de la vida. Paralelamente, hay quienes perciben
este proceso como una quebrantacién de la sacrosanta
humanidad. Sin embargo, qué ésabemos a ciencia cierta
sobre esta actividad y sus ventajas?.

Segin la Organizacion Nacional de Trasplante de
Venezuela (ONTV), érgano no gubernamental que nacié
como consecuencia del consenso de todos los entes
involucrados en la actividad de trasplantes en el pais, los
integrantes de una familia estan poco dispuestos a decir
“si* cuando se trata de la donacién por parte de un
pariente. Los voceros de este equipo afirman que las
personas tienen miedo a tomar una decision equivocada
y que, por ello, es importante que la donacién de
érganos se converse entre los miembros del grupo, a fin
de evitar confusién en el momento de una tragedia. En tal
sentido, la ONTV indica que las familias estin mds
dispuestas a aceptar la donacién si el tema ha sido
conversado previamente con sus seres queridos.

Un elemento que esencialmente se debe destacar es que,
bajo ningiin concepto, la calidad del tratamiento médico
hospitalario ni los esfuerzos por salvarle la vida al posible
donante serin puestos en peligro. Quienes hayan
expresado su intencién de ser donantes, recibirdn el
mejor cuidado médico. Es asi como la realizacién de la
intervencion quirdrgica sélo se discute cuando los
médicos ya han agotado todos los recursos para salvarle
la vida al paciente o cuando ya se ha declarado la muerte
del mismo.

Para visualizar mejor las posibilidades que tenemos de
dar vida despusés de la nuestra, debemos saber que una
sola persona puede ayudar a mds de 50, debido a que se
pueden realizar trasplantes de érganos vitales como el
corazén, pulmén, higado, ridén, pincreas e intestino, que
permiten, salvar la vida a un desauciado: de tejidos como
cornea, piel, hueso, vélvulas del corazén tendones, venas,
etc., a través de los que se pueden restaurar la visidn,
combatir infecciones en pacientes quemados y evitar la
pérdida de brazos y piernas, por ejemplo.

Un trasplante es una nueva posibilidad de
vida

En este sentido, la ONTV viene desarrollando programas
con el objetivo de impulsar y apoyar la actividad de
trasplante en Venezuela, con la aplicacion de politicas
coherentes que permitan el desarrollo particular de cada
programa, enmarcado dentro de normas comunes en las
ireas fundamentales y la optimizacién de los recursos
para facilitar el trabajo de todos los implicados en ese
laborioso proceso.

Segin pudimos conocer, en nuestro pais el numero de
trasplantes realizados en relacién al numero total de
habitantes es uno de los mds bajos del mundo. Asimismo,
la brecha entre la demanda de érganos y el nimero de
trasplantes se ha venido incrementando en los dltimos
afos. Por ello, la ONTV trabaja arduamente en la
reduccién de esta brecha, a fin de incrementar la
disponibilidad de érganos parz quienes los necesiten
para continuar viviendo.

En ese mismo orden de ideas, el incremento de la

Julio Gonzdlez Liendo
delfin03@hotmail.com

actividad de trasplante persigue entre otros objetivos
disminuir los costos sociales y econdmicos derivados de
los prolongados tratamientos médicos, el deterioro en la
calidad de vida del paciente y la pérdida de vidas, como
consecuencia de enfermedades que pudieron ser tratadas
por medio de ese procedimiento.

Sector pzib!icb y privado, enclaves del
proceso

La ONTV también ha avanzado significativamente en la
creacion y fortalecimiento de la red de instituciones que
ofrecen o se encuentran en capacidad de ofrecer
servicios vinculados a la actividad de trasplante, por lo
que se han planteado dos escenarios de trabajo
complementarios entre si:

En un primer lugar, fortalecer las capacidades de un
determinado numero de centros hospitalarios publicos
previamente seleccionados, a través de la elaboracién de
proyectos de actualizacién, lo que permitird replantear
los programas de trasplante ya existentes.

Por otro lado, la ONTV busca crear alianzas estratégicas
con instituciones de salud del sector privado, que
cuentan con infraestructura especializada disponible.
Estos acuerdos permitirdn brindar soluciones efectivas a
los pacientes necesitados de asistencia médica a corto
plazo, contando con el apoyo del Estado para cubrir los
costos, por medio de la creacién de un sistema de fondos
para enfermedades de alto riesgo, en cuyos baremos se
contempla al trasplante de 6rganos.

familiares cercanos, su decisién

Alqunas consideraciones
necesarias

¢Qué es el trasplante?

Es una terapéutica que sirve para
mejorar las condiciones de vida
de determinados enfermos.
Asimismo, constituye para otros
su (nica esperanza.

¢Qué es la donacidn?

La donacién es el acto mediante
el cual una persona manifiesta su
voluntad de que, 2 partir del
momento de su muerte, cualquier
parte de su cuerpo zpta para el
trasplante pueda ser utilizada
para ayudar a otras personas.

;Quién puede ser donante de
drganos y tejidos?

Cualquier persona es un donante
potencial, siempre y cuando en
vida no se haya manifestado en
contra de la donacién. Las
condiciones médicas en el
momento de la muerte, determi-
nardn qué érganos y tejidos son
vilidos para el trasplante.

¢En qué circunstancias debe
producirse la muerte para poder
donar los drganos?

Para poder donar cualquier
érgano el donante debe morir en
un hospital, porque sélo asi
podrd mantenerse el cuerpo
artificialmente desde el momento
del deceso hasta que se produzca
el proceso de la extraccién.

¢Qué hay que hacer para ser
donante?

Cuando una persona se plantes
en vida la posibilidad de ser
donante, debe comunicar su
decisién a su familia y a amigos.
porque ellos serén los primeros 2
quienes se consultard para
ejecutar la voluntad del fallecido.
Para facilitar los trimites, Iz
ONTV entrega, a quienes hayan
manifestado su voluntad de donar
érganos y/o tejidos, un carnet
que sirve como testimonio de [z
decisién tomada.

¢Como se puede ayudar a
resolver esta crisis de salud?

« Informindose y conociendo
sobre la donacién de érganos.

* Decidiendo ser donante de
érganos y tejidos.

« Informando y compartiendo
con otros, sobre todo con sus

de hacerse donante para que
otros también lo sean.

¢ El hablar de donacién de
érganos con la familia es muy
importante aunque se haya
firmado una tarjeta de donante.
La muerte es un momento muy
intimo y emocional para el grupo
consanguineo. En caso de que
usted falleciera, nosotros consul-
taremos con sus parientes mds
cercanos acerca de su voluntad. A
ellos les preguntaremos si algin
dia usted les expresé su deseo de
donar sus érganos y/o tejidos.

¢Cdmo contactar a la
organizacion?

La ONTV esta z la disposicién de
quienes requieran informacién
adicional, asi como apoyo en el
proceso de trasplante. Para ello
debe contactarlos a través del
800-DONAR (36627), teléfonos:
731.51.11 Clave Grupal: 4910.
Fax: 958.68.68 / 985.33.11 o
por el e-mail: ontv@cantv.net.
Y .
www.geocities.com/ontvweb




Organizacién Nacional de Trasplante de Ver_\-azueia

“El trasplante de érganos y tejidos es un milagro que cada afio salva o mejora la vida de miles
de nifios, mujeres y hombres; son los donantes que hacen el regalo de vida quienes hacen

La ONTV

iQué es la ONTV?

La Organizacién Nacional de Trasplante de Venezue-
la (ONTYV), es una organizacién no gubernamental
sin fines de lucro creada en septiembre de 1997,
cuyo desarrollo e iniciativas son el resultado del con-
senso de todos los entes involucrados en la actividad de tras-
plantes en el pais y tiene como mision el promover, facilitar y
coordinar todo lo concerniente a la actividad de trasplante en
Venezuela .

i{Quiénes conforman la ONTV?

Una red de personas de las distintas ramas de la medicina y de
otras especialidades profesionales, pertenecientes a programas
de trasplantes y de donaciones en todo el pais.

La ONTV, redne un valioso capital humano dispuesto a colabo-
rar de manera efectiva y desinteresada, para que la terapéutica
del trasplante sea ofrecida en forma permanente a los venezola-
nos que lo necesiten. Brindando a los pacientes nuevas oportu-
nidades que no les obligue a emigrar fuera del pais o pagar enor-
mes sumas de dinero por su salud.

iCuadles son los objetivos de la ONTV?
La ONTV tiene como objetivos principales:

e Facilitar la actividad de trasplante en el pais a través del incre-
mento y la adecuada administracién de los recursos econémi-

Vida

$Qué es el trasplante?

Para mayor informacion,
visite nuestra pagina web

www.ontv-venezuela.org

O comuniquese con ¢l
servicio de informacion
gratuito que funciona las
24 horas del dia por el
numero

0800 - DONANTE [
(3662683)

esperanza de vida.

ST

anganieaside Taasenel ds Trasplame 8 Tenetusls

Es una terapéutica que consiste en la susti-
tucion de un dérgano enfermo por uno sano
obtenido de un donante, mejorando asi las
condiciones de vida de determinados enfer-
mos y constituyende para otros su (nica

posible ese milagro, ellos son los verdaderos héroes” ’

Dr. Pedro Rivas Vetencourt— Presidente ejecutivo

e Optimar la oferta de 6rganos y tejidos para el
trasplante

e Promover la creacién de una adecuada infraes-
tructura para el estudio, investigacién y practica de
técnicas de trasplante en el ser humano.

;Qué hace la ONTV?

Disefia planes correctivos a las causas por las cuales la activi-
dad de donacién y trasplante ha mantenido un bajo desempefio
en el pais, y los pone en prictica con el apoyo de organizacio-
nes piiblicas y privadas.

Durante el tiempo transcurrido desde su creacién, la ONTV
ha concentrado sus esfuerzos en convertirse en un canal efec-
tivo de participacién y comunicacién de la sociedad médica y
cientifica que conforma los distintos programas de trasplante
del pais, para poner en marcha el motor de cambio necesario
que permita instrumentar mecanismos que motiven, involucren
y comprometan a todos los participantes en este complejo
proceso, en pro del desarrollo de la actividad a niveles de es-
tindares internacionales.

La ONTV apoya todas las fases de la actividad de trasplante:

I. Evaluacién de donantes y receptores de 6rganos mediante
el sistema de procura de 6rganos (SPOT)

El evento mismo del trasplante, que incluye los recursos
humanos, técnicos y administrativos para ejecutario.
Seguimiento post trasplante para garantizar la mejor sobre-
vida del injerto y del paciente

Compértela... Dona tus Organos

;Qué es la donacion?

La donacién es un acto generoso y altruista me-
diante el cual una persona que ha manifestado
expresamente su voluntad de ayudar a otro ser
humano, cede cualquier parte apta de su cuerpo
para el trasplante, de manera que pueda ser utili-
zada, en vida o a partir del momento de su muer-
te, para ayudar a otras personas.



¢ Por qué es importante la donacion?

Porque existen cientos de pa-
cientes en lista de espera a ser
trasplantados para sal-
var la vida o mejorar

se busca disminuir entre otras
cosas: los costos sociales y eco-
némicos derivados de los
prolongados  tratamien-
sus condiciones de vida. tos médicos, el deterioro
en la calidad de vida de
pacientes y la pérdida de
vida, los de tejidos pue- vidas, como consecuencia
den restaurar la visién, comba- de enfermedades que pudieran
tir infecciones en pacientes ser tratadas por medio del tras-
quemados, etc. plante.

Con la actividad de trasplante

Los trasplantes de 6rga-
nos pueden salvar una

X ¥ ~
CADA 20 MINUTOS, EN EL MUNDO, INGRESA UN NUEVD i
PACIENTE EN UNA LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE

Y
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& Qué hay que hacer para ser donante?

Si una persona se plantea la posibilidad de
poder ser itil a otro ser humano aiin después
de su muerte y toma la decisién de ser donan-
te de 6rganos y tejidos, debe como primer

paso comunicirselo a sus familiares y amigos

Mas cercanos. Comunique su decision
a su familia

Frecuentemente, las familias que apoyan la do-

nacién de organos, estin pocos dispuestos a decir que “si” a la
donacién de un familiar por miedo a tomar una decisién equivo-
cada. El hablar ahora sobre la donacién de sus érganos con su
familia evitard confusion en el momento de una tragedia. La ex-
periencia indica que las familias estin mds dispuestas a donar si
el tema ha sido conversado previamente con sus seres queridos.

{Qué ocurre cuando una persona gue es
donante voluntario ingresa a un centro

asistencial? ;No se corre ninglin riesgo
siendo donante voluntario?

Un donante voluntario es considerado como un paciente igual a
cualquier otro, y serd tratado de igual forma; el personal médico de
cualquier centro asistencial siempre hard todo lo posible por salvar
la vida del paciente. Ni la calidad del tratamiento médico hospitala-
rio, ni los esfuerzos en salvar la vida del paciente serdn puestos en
peligro; el paciente que es donante voluntario recibira el mejor cui-
dado médico independientemente de sus deseos de ser donante.

. Quién puede ser donante de érganos .
y tejidos?

El dnico requisito necesario para ser donante es ser una
persona sana. Cualquier persona es un donante potencial
siempre y cuando, en vida no se haya manifestado en co-
ntra de la donacion.

Son las condiciones médicas en el momento de la muerte,
las que determinaran cudles drganos y tejidos son aptos
para ser donados y posteriormente trasplantados.

¢ Toda persona fallecida es apta para
poder donar los 6rganos?

No, para poder donar cualquier érgano, la persona debe
haber fallecido en un centro de atencién de la salud, bajo
determinadas circunstancias, de manera que el cuerpo
pueda ser mantenido artificialmente en las mejores condi-
ciones desde el momento de ka muerte hasta que se pro-

;, Como participa la familia al momento de
tomar la decision de donar?

Los familiares sern los primeros a consultar sobre la posibili-
dad de la donacién de érganos y tejidos después de la muer-
te. De ellos se espera que respeten la voluntad de la persona
fallecida, pero de acuerdo a la legislacién vigente serdn ellos
los que determinardn si otorgan o no el consentimiento fir-
mado, a pesar de la existencia de una tarjeta de donante vo-
luntario u otro documento con valor juridico.

En momentos tan aciagos, es primordial que los familiares
conozcan de antemano que: la donacién no desfigura el cuer-
po por lo tanto permite velar el caddver con el ataiid abierto;
la donacién de 6rganos no retarda los arreglos para el fune-
ral; las principales religiones apoyan la donacién de 6rganos y
tejidos para trasplante como un acto de solidaridad; y, la fa-
milia del donante no tiene que pagar por los gastos de dona-
cion.

.Y ast poder conservar este ,g'ran regala de Dms y de:

este gran joven y de su mamd thme dcmo ese granﬂé
Grgano de st hijo, como es éste que estd dent‘ro de miy
estrt dando exta nueua w,da 2

Germdn Solorzano_.'
Paciente tmsplama&o de;'riﬁﬁm mayo de 2002
Hospital Cenrral Dr Jesus Mana C‘asal Ramﬂsf:




;, Cuales son las circunstancias determinantes en ei fallecimiento
de una persona para poder ser considerada un donante de

organos?

Conforme a criterios bien establecidos por la comunidad cientiffica, la ausencia total e irreversible
de las funciones cerebrales equivale a la muerte del paciente, ya que es el cerebro el érgano que
controla el funcionamiento del cuerpo, esto se conoce como muerte cerebral. La muerte cerebral
deberi ser consecuencia de un proceso irreversible de causa conocida y sera determinada por
parte de médicos y especialistas no relacionados a la actividad de trasplante, a través de la realiza-

Ausencia de funciones cerebrales

cion de una serie de eximenes clinicos y complementarios, con un minimo de dos evaluaciones Los médicos del paciente

durante intervalos de tiempo variable.
iComo es el proceso de obtencion de los
érganos y tejidos

Una vez que se ha obtenido el
consentimiento familiar de do-

nacion, el cuerpo del donante es
mantenido adecuadamente a

Un equipo especializa-
do se encarga de la

extraccién delos 6rga-  soporte cardiovascular, el equipo
nos y tejidos

través de ventilacion mecanica y

medico de trasplantes valorara
cuales organos y tejidos puedan
mejorar o salvar otras vidas y el donante es llevado a un
quiréfano apropiado donde la operacién para obtener los
érganos y tejidos donados se lleva a acabo en condiciones
estériles y de la mano de un equipo calificado. El cuerpo no
queda desfigurado y es tratado con todo el debido respeto.

¢ Qué partes del cuerpo son dtiles para un
trasplante?

son quienes certifican la
muerte

;Como se asignan los organos y tejidos
donados?

La ONTV coordina la recupera-
cion y distribucion de organos y
tejidos a través del Sistema de Pro-
cura de Organos y Tejidos (SPOT),
conformado por un equipo de mé- | a seleccion del recep-
dicos especialistas y personal de toresautomatizada

apoyo que funciona a nivel nacional

y asegura que los érganos donados sean ofrecidos en forma
justa y equitativa a las personas que se encuentran en lista
de espera por un trasplante.

El proceso de seleccion del receptor es realizado por un
sistema automatizado que considera la urgencia del estado
médico del paciente, la compatibilidad entre el donante y el
receptor (tipo de sangre, prueba cruzada, tipiaje de tejidos),
y el tamafio del érgano, entre otros factores.

;Quiénes pueden beneficiarse de un
trasplante?

Podrin beneficiarse de un trasplante los enfermos con insu-
ficiencia renal que requieran tratamiento de didlisis para

Ademas de los 6rganos sélidos (rifiones, higado, corazén, pul-
mones y pancreas), también se pueden trasplantar tejidos tales
como huesos, piel, vilvulas cardiacas, vasos sanguineos, cor-
neas. enfermedades incurables del corazén, higado o pulmén, con
una esperanza de vida de pocas semanas o meses; los enfer-
mos de diabetes no controlable que pueda desencadenar
ceguera e insuficiencia renal; los enfermos ciegos por causas

poder sobrevivir; los enfermos aquejados de determinadas

© “Agradexco:

A Dios Todopoderoso, a quienes creyeron en mi y sobretodo i "
diversas, asi como los enfermos con otras patologias que

a esa gran familia que tuvo e T . S e -
gran f que twvo el valor de poder tomar una requieran la reposicién de algin tipo de tejido.

gran decision de donar los drganos de un ser querido...” . : -
R Si el trasplante no es posible, algunas familias escogen la

donacién de 6rganos para contribuir a la investigacién médi-
ca y cientffica relacionada a encontrar la cura de enfermeda-

Reymer Villamizar,
Paciente trasplantado de rifion, julio de 2000

Hospital Clmthnwcmtmw des graves
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Compartela... Donatus

érganos

¢ Qué se ha logrado?

+

Consolidacién del Sistema de Procura de Organos y Tejidos (SPOT) para garantizar a provi-
sién de organos y tejidos de donantes cadavéricos a nivel nacional. Desde su creacion, la acti-
vidad de trasplante de cadaver pasé de un 29% en 1999, a un 60% en 2003, del total de tras-
plantes.

El niimero de trasplantes realizados durante los 7 afios de vida que lleva la ONTV, representa
el 31% de los trasplantes realizados en Venezuela durante los dltimos 37 aios.

El trabajo desarrollado a partir de la resolucién N° 027 del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS), de fecha 29/01/2001, ha permitido importantes logros en relacién al marco
legal requerido para garantizar los mecanismos de atencién gratuita, integral, oportuna y efi-
ciente de los venezolanos de bajos recursos que requieren trasplantes de organos y tejidos.

Los programas de higado y médula 6sea mantuvieron su el ritmo de crecimiento durante el
afio 2003, luego del apoyo que significé la apertura del mecanismo de financiamiento de la
actividad de trasplante.

En los tltimos afios los sectores involucrados en la actividad de donacién y trasplante han
tenido una participacién mas activa readucto de los esfuerzos de concertacién y didlogo pro-
movidos por la ONTYV, hacia la consolidacién de la actividad de trasplante en el pais.

El trabajo llevado a cabo en el aiio 2003 permitié estimular la inscripcion de pacientes en lista
de espera. Asi como también, fa elaboracién de un registro y control de pacientes a nivel na-
cional.

Funcionamiento del nimero de atencién gratuita las 24 horas del dia 0800-DONANTE
(362683), que ha atendido mas de 3400 llamadas desde su creacion.

s algo extraordinario y excitante, es como Dibujo ganador realizado por

despertar de una pesadilla. Si, luego del Miguel Angel Breicho — _14 e
i G ety Trasplantado devifion,

trasplante, prdcticamente se inicia una nuevd ool o Ninos de Caracas

vida...” -

Omar Carmona

Trasplantado de vifion, noviembre de 1991
Hospital Miguel Pérez Carreto

0

Doma tus Grgancst
paaite & offos Saguiruiiande:
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farcel Roof&raya -

La insuficien-
cia renal es una
enfermedad muy
grave que deteriora
1 considerable el nivel de
Juienes la padecen. Cuan-
iones no cumplen de for-
cta su funcién de limpiar
> de toxinas, se pueden
" sintomas como nduseas,
mareos, retencién de
olores de cabeza, que son
0s por cambios metabdli-
enfermo.
s.los pacientes que pade-
suficiencia renal crénica
ondenados a limpiar de
U sangre a través de dia-
- Esa prdctica, que debe
cabo tres dias a la sema-
1 muy incémoda para el
/ costosa para el Estado
0.
0 a esto, algunas estadss-
an que el 75% de las pa-
n insuficiencia renal cré-
en por complicaciones
rmedad, a menos que se
ealizado un transplante

1ezuela, la insuficiencia
ica es tratada de la mis-
1 que en todos los paises
: didlisis interdiaria has-
ueda realizar un trans-
ifién. Sin embargo, tam-
) en otros paises del
oferta de drganos dona-
re la demanda de enfer-
tados. Pero, a pesar de
e lo que se puede, con
 resultados.

nales casados
da
bloga Candelaria Ro-
0s cirujanos Gennaro
‘arlos Bernal son unos
s médicos que dedican
yudar a quienes pade-
ficiencia renal crénica.
rman el equipo encar-
grama de transplantes
1 Clinica Santa Soffa.
meédicos comparten
1 con labores er hos-
stado, De esa manera,
Rodriguez dirige el
> transplantes del hos-
“arrefio. mientras que
ssito y Carlos Bernal
s del hospital Clinico
).

Los rifiones no son otra cosa més que el sistema de filtracién del to-
rrente sanguineo. Son los érganos encargados de purificar la sangre de
nuestro cuerpo. Ademés, mantienen el equilibrio de 4cido-base, contro-
lan los niveles de sales y minerales, el nivel de presién arterial y la can-
tidad de glébulos rojos. i

Este sistemna de filtracion equilibra el contenido de agua y electroli-
tos (elementos quimicos con carga positiva y negativa, como el potasio,

el calcio y el sodio) y controla los niveles de hidratacién y excrecién de
foxinas. '

{Qué es la didlisis?

La didlisis es un proceso que se lleva a cabo para purificar y limpiar
la sangre del organismo. Cuando los rifiones dejan de funcionar, y no
eliminan las toxinas del fiujo sanguineo, es necesario realizarla para evi-
tar el envenenamiento de los érganos del cuerpo,

Esta préctica resulta muy incémoda para los pacientes, debido a que
los enfermos renales cronicos deben hacérsela tres veces por semana.

La dialisis es excesivamente cara. Tanto asi que en el pais no hay pa-
ciente dializado que no tenga Seguro Social, debido a que el Estado es

el tinico ente que puede cubrir esos costos, que se aproximan a los 500
mil bolivares por sesién.

Desde el afio 1997, estos gale-
nos han realizado - transplantes
exitosos de drganos provenientes
de donantes vives en la Clinica
Santa Soffa. Pero, no fue sino has-
ta enera de 2000 cuando este cen-
tro médico obtuvo el certificado de
la Organizacién Nacional de Trans-
plante de Venezuela (ONTV). el
organismo que coordina todos
los transplantes de riiones en el
pafs.

A partir de ese momento, en la
clinica se comenzaron a practicar
transplantes de 6reanos prove-

nientes de cadidveres ¥, obvia-
mente, esto permitio que se reali-
Zaran mayor cantidad de trans-
plantes en ese centro,

El cirujano Gennaro Rossito ¥ la nefréloga Candelaria Rodriguez

Coordinacion total

Conversamos con los médicos
sobre el papel que juega la ONTV
en lo que a transplantes renales se
refiere. Nos dijeron que este orga-
nismo funciona como el centro de
una gran red que agrupa todos los
centros médicos del pais donde se
realizan trasplantes de rifién, in-
cluidos los tres centros privados:
Clinica E1 Avila, Clinica Metropo-
litana y la Clinica Santa Sofia.

De esa manera, la ONTV lleva
un estricto control de los pacien-
les que requieren transplantes y
de los potenciales donantes, Al
respecto, el grupo médico de Ja
Santa Sofia exalta el trabajo de la
Oreanizacion

Para allne la ana-



sanciona en e seciae publico

Sabemos que la forma de curar la insuficiencia renal cronica es a través del
transplante de riion. De hecho, esta es la Gnica manera de que el enfermo
pueda retomar las actividades productivas que realizaba antes de que se le
diagnosticara el mal. Sin embargo, también conocemos que no todas las per-
sonas pueden costearse esa operacién en un centro médico privado.

Por esa razén, centros de salud piblicos como el Hospital Pérez Carrefio y
el Hospital Clinico Universitario también poseen el certificado de la ONTV. El
Seguro Social se encarga de cubrir tanto la operacién como la medicacién de

tor Gennaro es necesario
te entienda que donar un
> una persona fallecida
arle la vida a otra.

es esencial, porque de
Ta en cualquier centro
> pueden recibir donan-
ras clinicas y hospitales
1 la red.

2 modalidad también se
dfico ilicito de los Grga-
o a que en el pais sélo se
ransplantes de Grganos
tes de los caddveres que
strados en la ONTV. En

los transplantes de do- ['¢!
0s. Ia legislacion venezo-
lece que debe existir un
onsanguineo o afectivo

tratamienta de los enfermos del rifon.

GHEACIO ANES que nada

Los doctores “entrevistados
coincidieron en que es fundamen-
tal informar y concientizar a la
gente sobre lo que implica donar

La nefréloga Candelaria Rodriguez mos!

¢ ese modo, el papel que
ala ONTV es clave para
ansplantes renales se lle-
» de la mejor forma posi-
. el tinico problema sigue
lesinformacién que existe
nayoria de la gente en
L donacién de los drganos

los rifiones. Para eso, diversos cen-
tros médicos y la ONTV realizan
campanas permanentes de educa-
cién con el objetivo de captar cada
vez miis potenciales donantes.
Pero, lamentablemente. en el
pais hay mucha gente que no estd
de acuerdo (por creencias religio-

1y VEPU LTy saire § Pitmsrhiiies rengies

adaveres donantes deben estar en condiciones especia-
bajo estricta vigilancia médica. Es por ello que cualquier
0 no puede ser usado como donante.

donante del rindn esta vivo no deberia sufrir ningan
orno de salud. O sea, que si usted dona un rindn, el otro
10 haré el trabajo de los dos sin problemas y, ademas,
vard la vida a otra persona.

nezuela no existe mercado negro de rifiones. La ONTV
un riguroso control de los enfermos y de los potencia-
nantes.

110 se logro la cifra récord de 88 cadaveres donantes.

usted guiere Jdc

los transplantes que se llevan a cabo en estos hospitales.

e |

trando las instalaciones “tipo” para el

sas y valores culturales) con la do-
nacion de érganos. hecho que hace
mds dificil la adquisicién de un ri-
fion. Sin embargo. las nuevas gene-
raciones de venezolanos han desa-
rrollado una actitud distinta que la
de sus padres y abuelos.

Ante esto, los médicos insistie-
ron en que es necesario que la gen-
te entienda que donar un Grgano
de una persona fallecida puede
salvarle la vida a otra. Precisamen-
te &ste es el punto mds problemd-
tico, va que los éreanos mas usa-
dos para transplantes son los pro-
venientes de cadiveres debido a
las restricciones legales para el
transplante de drganos de perso-
N4 VIvas.

Anadieron que hayv lograr que
los fumiliares de las personas falle-
cidas -potencialmente aptas para
donar- sean mds abiertas a la posi-
bilidad de que los 6rganos de su ser
querido puedan ser usados para
salvarle la vida a otro ser humano

OSCAR Y NALZAYDA RODRIGUEZ, EJEMPLO DE COR.

La vuelta a Ia vida normal
luego de la insuficiencia renal

Los transplantes renales son la tinica esperanza que tienen
los nefrépatas de retomar una vida normal. En el pais, cada dia
son mds los pacientes que, luego del transplante, se recuperan
exitosamente. Los hermanos Oscar y Nalzayda Gonzdlez son
un ejemplo de ese grupo.

Oscar acaba de ser transplantado por segunda vez v en esta
ocasi6n recibio el érgano de su hermana. Ahora cada uno tie-
ne un solo rinén y ambos llevan sus vidas con absoluta norma-
lidad. Conversamos con ellos para que nos contaran sus expe-
riencias y a continuacién ofreceremos los testimonios.

En principio, Oscar hizo una gran diferenciacion entre lo
que fue su ctapa en dilisis, luego de que su organismo recha-
zara el primer transplante, y la etapa siguiente al transplante
mds reciente. )

Cuenta que su primera entrada al quiréfano la hizo siendo
un menor de edad, en el Hospital de Nifos, donde recibié el
primer rifién. Luego, le tocd vivir lo que él mismo llama «un
calvario», cuando, ya adulto, su organismo rechazé el trans-
plante.

Hermana salvadora

A partir de ese momento, Oscar paso los peores ocho meses
de su vida. Donde tuvo que someterse a sesiones de didlisis v
aguantar la gran cantidad de complicaciones que tuvo. Cuenta
que los médicos le dijeron que de no haberse practicado ¢l se-
gundo transplante no vivia mas de dos semanas.

Sin embargo, el apoyo de su familia y de los médicos que lo
trataron, la nefrélogo Candelaria Rodriguez y el cirujano Gen-
naro Rossito, fueron suficientes para que Oscar sobreviviera.
El heroico gesto de su hermana Nalzayda le llené de fuerzas -
segln €] mismo dice- para afrontar la segunda intervencidn.

En la actualidad, tanto Oscar como Nalzayda se recuperan
exitosamente de las operaciones Tanto asi que ella ha retoma-
do sus actividades académicas v laborales, mientras que Oscar
vuelve poco a poco a su vida normal.

ONANTE (0800-3662583)
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CeRtial-

Primero lo primero

Pedro lleva mis de tres meses preparindose para
hacerse un trasplante de rifion. Ha estado semanas
enteras haciendo didlisis, es decir, pegado
frecuentemente a una maquina que hace las veces de su
organo que dejo de funcionar; se ha hecho miles de
exdmenes para ver sus condiciones y ademds espera
tener la suerte de conseguir un rifién.

En una sala de terapia intensiva un individuo joven
acaba de tener una muerte cerebral. Es un potencial
donante. Su familia ha sido notificada y ha respondido
positivamente. Ya Pedro tiene una posibilidad de

“iAyudemos a Hugo Blanco!”, gritaba hace unos meses el animador del Aicia Peez
Ipopular programa Sdbado sensacional, dando un mensaje contradictorio a
{una considerable audiencia. E| propésito era recaudar fondos para ayudar al
‘famoso compositor que “necesitaba” irsz al exterior para hacerse un
|trasplante renal, pues en nuestro pais era un procedimiento con un alto
indice de riesgo de muerte, tanto por el tiempo de espera del-anhelado
organo, como por las précticas operatorias. El resultado: millones de
personas convencidas de que en Venezuela no funciona el sistema de
trasplantes y con ello, obviamente, més tabies alrededor del tema. La idea

de donar ni pasa por la mente.

Al parecer es un problema de falsas creencias. Por un lado, estén los
secuestros de nifios en los centros comerciales para extraerles la cmea, y,
por otro, los casos truculentos de mal uso de los drganos una vez que los
[familiares y el mismo paciente en estado terminal deciden dar vida a algin

‘ndmero de la larga lista de espera.

1 hecho es que el mito del tréfico de érganos es técnicamente imposible, pues el
proceso para hacer un trasplante es tan complicado que resutta absurdo concebir
Que un personaje u organizacion se paseen por los hospitales buscando un
drgano que llene desde un requerimiento tan sencillo como la compatibilidad
sanguinea, hasta una serie de exAmenes indispensables para que la operacidn
pueda llevarse a cabo y lograr captar algunos millones. :

Se trata de quitarse [as absurdas vendas que obstruyen ¢Es que la mayoriz

|a vision en este sentido y comenzar a aceptar que
ciertamente algin dia llegaré la hora de morir
y seria verdaderamente patético terminar
siendo comida para los gusanos
mientras los érganes pudiesen ayudar

a ofras personas, por lo general entre

25y 45 afios, a las que todavia les

queda un rato en el planeta.

Las frases muy poco efectivas y

hasta cursis de “Dar vida

después de la vida" o “Donar

es una nota” estan quedando

en el pasado. El milenio

entrante también trae su dosis .

de humanismo moderno. Una

nueva vision se esta gestando.
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seguir viviendo, pues sus condiciones son compatibles
con las del individuo fallecido.

Luego de muchos andlisis médicos, tanto del donante
como del paciente, ha llegado la hora. El trasplante es
todo un éxito. Seis meses después Pedro ha pasado
varias pruebas: el posible rechazo del érgano y la
situacion postoperatoria. Ahora retoma su rutina.
Aunque existen diversos tipos de trasp]antes como el de
corazén, pulmones, comea, higado, pancreas, tejidos y
huesos, y en cada uno de los casos las situaciones son
muy diferentes, ya que no es lo mismo en riesgo y
preparacién un trasplante de cémea que uno de
corazén, de igual forma el proceso suele ser similar en
cualquier paciente que espera por un érgano.

dPon auf TEHEG QUE DONAR MIS ORGAKOS?

£ 1 ME Los ROBAN, Y LOS VENDEW EN EL MERCADO NEGRO, 0
UNOS ESTUDIANTES DE MEDICINA TERMINAN JUGAKDO CON M1
CEREBRO EN UKA DE SUS PRACTICAS? HE AQul ALuNAS
CONSIDERACIONES PARA DEWAR A UN LABD LA IENORANCIA,

. INYECTARSE SENTIDO COMUN Y CREAR LA DISCUSION

¥

Donaciones C.A.

Como si se tratase del lanzamiento de una
compaiiia de champiis, un grupo de médicos
se pusieron de acuerdo en el mes de
septiembre del afo 1997 para armar una
estrategia de planificacion, con anélisis de
las oportunidades y las trabas, que
permitiera, en primer lugar, llegar a la raiz
del problema de los trasplantes en nuestro
pais, y, en sequndo lugar, encontrar una
solucion viable al mds puro estilo de los
paises del primer mundo. Asi nace la
Organizacion Nacional de Trasplantes de
Venezuela, ONTV.

| La nacién més exitosa a nivel mundial con
relacion a este tema es Espana, que cuenta con
31,5 donantes por millon de habitantes. Al
poner esta cifra al lado de la nuestra (un
donante per millon), la cosa es preocupante.
e la gente se rehisa a la donacion, o
es que el proceso esté fallando en alguno de sus pasos?

Pedro Rivas

Con esta prequnta er sus cabezas concluyeron que lo
que hacia falta eran unos personajes llamados
“coordinadores de control”, que se encarguen de
identificar al posidle donante, hacer el sequimiento
para que sus ¢rgaros no se deterioren y, lo mas
importante, consezuir de una manera profesional el
consentimiento de los familiares.

"Decidimos tomar ¢! ¢jemplo de otros paises para crear

estructuras donde ¢! trabajo sea en forma de redes, de
Adniana Romero: donanle voluntariz tal forma que todas las organizaciones relacionadas
2z organos, como la Asociacién
cipacién en el proceso. En este
0 el 8Boo-DONAR, para facilitar la
ademas estamos lanzando una
la gente pueda hacerse donante
manera mas facil, y también
1 la Universidad de Barcelona y
cles trabajando aqui por el
Pedro Rivas, presidente de la
o que significa esta nueva
limpiar Ias‘telaTaﬁas.

con el trasplante
Nacional, tengan
sentido, hemos ¢
parte comunicat
pagina web para
voluntaria de ur
tenemos conven:
especialistas esc
proyecto”. Asi des
organizacion, t
generacion que buss:




ion'excepcional’

algo extrafio en mi cuerpo
no de los protagonistas principales en el tema. Algunos
en en decir que “yolvieron a nacer”, pero en realidad lo
icede es que asumieron con valentia la fuerte decision de
antarse. Estos son dos casos.

0

papd y mi hermano se hiciefon lc

quien era mas compatible, y a'la final mi hermano
doné su rifién: Mi trasplanteme lo hicieron en una
ica, lo cual hizo que todo fuese més rapido.

29 de enero me hicieron Ja primera didlisis y en abril
staba operado. Yo creo que yo corrf con suerte. Llegué.
uiréfano a las 3 de lamafiana y al dia siguiente, a las
ve de la mafiana, me mandaron para mi casa.

tes del trasplante estaba decaido, con vémitos y una
tidad de malestares que la gente ni se imagina, pero
ifa siguiente de la operacion el cambio fue total. Todo
nundo se quedé sorprendido con mi recuperacion.
ntes de pasar por eshf‘gkperiencla. yo era donante
untario. Lo que creo es que el problema en Venezuela
la falta ‘de educacion. Hay que palpar y vivir una
uacién como esta para‘*?;amb_lgt de'mentalidad”

oberto De Sanctis, 24 afios, ingeniero de sistemas:
Yo estoy muy orgulloso de ser trasplantado, a pesar
e todo lo que tuve que pasar. En el afio 1996 se me
espertd un virus en los rificnes y éstos dejaron de
uncionar. En diez dias ya estaba en una méquina de
lialisis, tiempo que se extendi6 a 7.meses.

Luego de demostrar la- absoluta compatibilidad, mi
nam fue la primera candidata para donarme su rifidn,
sero después de tener los examenes listos para comenzar
os tramites, nos robaron el carro con éstos adentro.
uvimos que empezar de nuevg, hasta que un dia recibi.
1na llamada sobre otro posible donante, un muchacho de -
7 afios que habia sufrido un; accidente. Entre cuatro .
personas, ‘yo . quedé seleccionado por tener mejores :
condiciones de salud. De la gog: alamafiana yaestaba,
en el quiréfano viendo cdmo tralan elrifién en Uin _e_ﬁg'a_iei ¥
“Los’ primeros, meses son,_ bastante, .trau_rn,ijicﬁg._ﬁi
cuandg ya sabes que estds, bien, Yuelve a girarte el mundo. ;
Terminié mi carrera y recupere i trabsjo, cosa que muchas
P P et 13 - el 2 8 ot
veces 0, es. tan facil porque tienes que convencerlos'de
que el.trasplante no fue de cerebr. Ahora llevo una Vida
normal pero sin excesos. Valié lapena™. =

-

Mdesinformacion. Pues, existe en todos los paises donde se hacen

Rlegislacién y. muchas personas proponen tomar este’ punto en

Tienen dentro de sus billeteras un camet que los identifica
como donantes voluntarios y por eso la mayoria de las
personas los ven como bichos raros. Aqui comparten lo que
fue su decision

3 \\'\

anos:
"Hay que vivir la tragedia humana que significa
necesitar un rgano para vivir para concientizar el
hecho. Yo soy donante porque considero que es uno de
los gestos de mayor desprendimiento.
“e trata de darle la oportunidad de vivir a alguien,
aportarle una calidad de vida adecuada. Mi filosofia es
poder ser til luego de muerto. Cuando uno muere,
independientemente de las creencias religiosas, los
drganos pueden servir. Pienso que es algo que todos
deberiamos considerar. En un pais con tanta gente
joven no se justifica que las cosas estén como estan.
“Una de las tareas mas importantes es darle
informacion adecuada a la gente, de manera tal que se

arme un ambiente de seguridad y confianza. Por eso
hacen falta organismos competentes como la ONTV,
que trabajan con criterios claros.”

Adriana Romero, 25 afios, comunicadora so
“Hace tres meses estuve en un faller sobre donacion de
érganos dictado por la ONTV, en el que me dieron toda
una cantidad de informacién que yo desconocia sobre el
proceso, En ese mismo momento me animé y me inscribi.
“Los amigos del trabajo y muchos de mis familiares me
llamaron loca. Mi mamé me dijo que sacara la tarjeta
de mi cartera porque me podian matar. Es puro
desconocimiento; por eso la gente le tiene miedo.

“Es cierto que estamos en el Tercer Mundo, pero yo creo
que no es para tanto. la cosa es crear conciencia. Yo
apoyo 100% la donacién de organos. y no es que sea la
primera devota en hacer una campana. Hay que
cambiar la cultura. Ya yo puse mi granito de arena,
;pero cuantos mas hacen falta?”.

Organo legitimo
;Existe una ley que rija los trasplantes ce drganos? Es una pregunta
que se hacen muchas personas como parte del circulo vicioso de

trasplantes’y ha generado cierta polémica.

En lugares como Espaia y Estados Unidos toda persona es donante hasta
que no declare lo- contrario. Se podria pensar entonces que, si esto se
cumple con exactitud, ;por qué hay fndices tan bajos en todo el planeta?

En Venezuela la cosa es al revés, por €so se ha criticado mucho la

consideracion en las reformas que se estdn implementando a todo nivel
en el gobiemno de la boina roja.

Lo cierto es que imponer de la noche a la mafiana la donacidn crearia
un rechazo mayor del que hasta ahora se ha generado. El hecho de
que todo el mundo sea donante por ley no garantiza que a la hora de
la verdad los familiares digan lo contrario.

0 regalin

ra hacerse donante voiuntario existen diversas vias. Por los
ymentas la forma més comoda es llamar al 800-DONAR y hacer la
licitud. En pocos dias se recibe el material que debe ser {lenado y
ego llevado a Ipostel sin costo adicional, pero pronto [a web ofreceré
 espacio para que con un click el trémite se haga en pocos segundos.

La oveja Dolly no es el dnico animal que tiene su protagonismo en esto de
la tecnologfa cientifica. Los cochinos humanizados que se estan
preparando en algunas fincas de Carolina del Norte y Espaia sin duda lo

Entranas sagradas

Son la otra cara de la moneda. Por diversas razones o
excusas, Un “no” ronda en sus cabezas cada vez que se les
seduce con la idea de donar sus 6rganos a un desconocido.

- , ) AN N
Katherin Da Costa, 25 afios, comunicadora social:

“La Verdad es que nunca donaria mis érganos, porque
son mios; ademés he escuchado tantos cuentos sobre el
fraude que hay alrededor de las asociaciones de
trasplantes que estoy como psicosiada. Yo me acuerdo
cuando se escuchaban rumores sobre secuestros de
personas para extraerles sus organos; por eso me da
mucha desconfianza. by

“La finica forma de que yo done mis érganos es que
conozca a la persona que necesita el trasplante; es
decir, sl se trata de un familiar. Por otro lado, cuando
me esté muriendo, pudiese hacer un trato con el
médico si alguien necesita ml corazén, por ejemplo,
pero jamés garantizaria a través de una identificacién
que soy una donante voluntaria”.

a1

Miguel Gonzélez, 23 afios, publicista:

"A mi parecer, el trasplante de érganos estd lleno de
muchos cuentos raros. Me daria mucha rabia saber
que, luego de que ofreci mi cuerpo con las mejores
intenciones para salvarle la vida a una persona
necesitada, llegue un cuello blanco con todo el dinero
del mundo y haga un sqbomo' para su propio interés.-
“Estoy consciente de qué puedo parecer muy egoista
en ese sentido, pero no me siento satisfecho con lo que.
hasta ahora he escuchado’sobre los trasplantes. Puede
ser que $i se trata de mi mamé o un familiar acceda a
donar algiin érgano como el rifién, por ejemplo, ‘para
salvar su vida, pero en el caso de una persona extrafia
me da un poco de miedo.3 T %
"No soy donante ni creo que me dirija a ninglin centro
para hacerlo, entre otras cosas porque no me gusta
pensar que podria morirme en un trégico accidente en
cualquier momento. Es clerto que hay muchas personas
que “se“mueren ‘esperando’ por ‘un donante, pero

_ también_ es cierto que las’campafias, sobre todo para
dejar las cosas claras, T ni"para nada efectivas; por
eso conozco mucha gente ¢ que opina lo mismo que yo".

serdn en unos afios. E] proceso consiste en cambiarfes el material
genético para que sus brganos puedan ser utilizades por un
humano. Por ahora sélo setrata dé experimentos con chimpancés,
per es muy probable que dentro de unos cinco afios muchos
individuos anden de lo mejor con Uin corazén de cochino.

la tecnologfa pone lo suyo, pero ciertamente son
procedimientos bastante costosos, y por eso los avances van
pocoa poco. Lo importante es buscar soluciones por todos los
medios, y la rama tecnolégica sin duda es la mejor opcidn.
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fds de 2.500 tmsplantes de organos ¥ teﬂdos se han realrzada en Venezuela desde 1 967, de los cuales 2074
rden a rifion, 100 a médula dsea, 20 a hzgado, 12acorazényunos100 dnuales a comea, mdo lo cual repre.sema
tesco esfuerzo dada la complejidad del drea donde conﬂuyen fa
05, familiares, geogrdficos, politicos, sociales, y reIngsos.

desde una valiosa informacion que no tenemos a tiempo, hasta un { : 0
izar la intervencién, pueden marcar la diferencia a la hora de‘p ocurar i una solucion; pero por ‘otra part A
e debate la entrega del drgano entre quienes no aceptan la muerte cerebral o vida artificial como muerte ¥y
nire quienes necesitando un rifion, se niegan a rec:brrlo de sus familiares o estos a catregarlos, por temar a
questas razones.

anorama canfuso que con el concurso de cali f cados expeﬂas y eI auspicio de Producras Roche, trataremos dz

: Dra. Anabella Anmma Medlco Nefrologo, Coordmadom del Programa de Trasplante Renal d'el Haspxtal Unme:szmno de Caracas.
lante de Rifién Dre Carmen Luisa Milanés, Médico Nefrélogo. Secretaria de la ONTV
Dr. Homero Sivira, Nefrologo-Pediatra, Coordinador Hospitalario de Trasplantes del drea Me!rtapohmna de Caracas ;

s primeros trasplantes de rifién comenzaron en los afios cincuenta, en Francia; pero no fue sino hasta 1967 cuando el pnmero tuyo Iugar en Venezuela,
mente en Maracaibo ¥ poco tiempo después, en el Hospital Universitario de Caracas, al que le siguié el Hospital Pérez Caneno.:Dwde entonces, ha sido
dad en continuo desarrollo porque cuando los rifiones ya no pueden cumplir con sus funciones de depuracion de la sangre y elnmnactén de las toxinas,
> la regulacion del volumen de liquidos y de la tensién arterial , entre otras, cl trasplante se hace necesario. -

Cuando ya esos rifiones son totalmente incapaces de mantenerse con tratamiento médico, se llega a una msuﬁcxencta renal -
rminal que convierte al paciente en candidato a un trasplante, bien sea de una persona viva que dona uno de sus
nos o de una persona que yace como cadéver (muerte cerebral). Ahora bien, esto implica que sus condlcmnes

anexcelentesy que la compatibilidad con el érgano donado sea dptima. :

NES CALIFICAN PARA DONAR?

: : El doctor

Bencbjmol asegura que si
n ires opc1ones rifién de
o muerto :de un donante

imiliares y relacionados afectivamente con el receptor, que sean compatibles y que -
>n su voluntad de hacerlo; asi como aquelias personas que han sufrido un dafio cerebral
le, que mantienen algunas funciones vitales; pero que presentan muerte
ca.

migos, etc).
a de donante~
cadavéricos por s “mueren en
circunstancias de muerte ce_rehral, aunqur, advxrtlo que los
TO TIEMPO PUEDE PERMANECER ESE ORGANO " resultados son SUpCl‘IOI'ES si se traf K de los dos
ipo? B rifiones por parte de una persona viva.
_Argumenta Benchimol que en la mayoria de Iospa.cxenfes a alterpativa
v[uchas horas, por ejemplo, nosotros hemos trasplantado rifiones que  del trasplante es superior a la de la didlisis ya que la sobrevida e es_mayory con
enidos en refrigeracion y en condiciones adecuadas hasta cuarenta  una mejor calidad de vida. Asi también, la incorporacion a la sociedad es total
pués de ser extraidos del donante, asi que estamos hablando de un  coneltrasplantey, parcial o casi nulacon hemodialisis.

ite, adema j esté B, ;
e permite, ademas, escoger al mejorreceptor, esté donde este. LA DONACION ES SEGURA

DOS POST-OPERATORIOS _Obviamente, si la opcion del donante vivo asomara alglm n&sgopara el donante,
gicamente que el paciente debera asistir a sus controles  no existiria. Es importante decirlo porque la mayoria de las personas muestran temor y
de trasplante y cumplir con la medicacién inmunosupresoraque  muchas dudas en cuanto a donar y es que cuando se les'declara donantes, ellos son
narca en este momento la clave del éxito. evaluados integralmente y solo son declarados aptos cuando obseravamos que son
1 ese sentido, el paciente cuents con una diversidad de personassanasy vanaseguirsiéndolo después que donen el 6rgano.

*ntos que tomados en la forma adecuada, segin la indicacion del

atante, el éxito del trasplante est4 garantizado, al menos en un Con respecto a la cirugia -agrega- no es en si una cirugia de riesgo. De hecho, el
o delos casos. ' z . paciente que se trasplanta en nuestro centro, no va a terapia intensiva; sino de quiréfano a

‘ su habitaciéon. No es una intervencion quirGrgica relevante, tampoco lo es para el
Z DEL PROBI.EMA donante.

En el pais hay. muchas personas luchando por lograr una mayor _ Apunt6 el especialista, que incluso ya se esté extrayendo el rifién por via
e trasplantes; pcro més que un asunto de politicos, de gobiernos y laparoscopica, lo cual se traduce en menos dolor y mayor estética en la incisién puesto
e ! Gndice la doctora Arminio. que se trata de una herida que esta escondida y una recuperacién maés répida que
“los familiares aceptan donar sus = Permite el pronto reintegro del donante a sus labores cotidianas. )

tribu endo ala solucién del problema que confrontan los _El donante renal se va el tercer dia a su casa y yo diria que entre 7 y 14 dias
en espera-de un trasplante; pero si por un lado, esta donacién se  puedereintegrarse al trabajo, mientras que el receptor del érgano se gr:led.a' entre
) tamos con los medicamentos que el paciente receptor 5y 7 dias, no tanto por la intervencion quirtirgica; sino por la iniciacién del
durante toda su vida, no habremos logrado nada. : tratamiento farmacologico y de los controles que obligan a que esté bajo

: SRR Sel i sl supervisién permanente en el hospital.

Afiade que después, al mes, puede estar reincorporandose a
cualquier actividad; aunque, l6gicamente, no se recomiendan
. realizar actividades de riesgo porque podrian lesionar al

ocemos como muerte y muerte cercbral es. que en este’ rifién trasplantado; debido a que €ste no se coloca en la

rganos continia circulando graciasaun aparato artificial que se zona donde estaban los rifiones nativos, sino que se

corazén con la finalidad de que al bombear la sangre, se conserven los érganos ubica en la parte anterior del abdomen, bien a la
enioen que cesa la circulacion, comienza e[proceso dedescomposrcmn .~ derecha o a la izquierda, en una posicion

sen imposible la oxigenaciény, en consecuencia, nmguno de los 6rganos estaria en .= bastante desprotegida ante un trauma.

i cadéver No estamos hablando de una persona que va a monr Estamos hablando de una persona
men ]e mantenemo la c:rculacmnyla oxigena : :



>

Creemos que en un servicio de cirugia cardiovascular de esta talla, el trasplante cardiaco es una intervencion

quirirgica relevante, por lo que estamos abocados a la implementacién de un programa de trasplantes cardiacos, -
que posiblemente se haga tangible a finales del presente afio. Por ahora, nuestro objetivo, es no tener fracasos.
l | ; Es importante diagnosticar la verdadera necesidad del trasplante cardiaco, y trabajar al unisono con los

responsables por parte de la ONTV para luego, reiniciar este programa de trasplantes -apunta el especialista- al-

tiempo que sefiala que ya estd incorporada la coordinacién de trasplantes en el Hospital Universitario, la cual
,i d a establece todos los pasos y mecanismos a seguir. 2

_Elcorazén, esel que lamentablemente, hay que extraerlo del donante en el menor tiempo posible e implantarlo
en el receptor inmediatamente. Este tiempo es el que en general traduce el éxito o no del trasplante en lo que a
zon serefiere y ello exige la ubicacion de dos salas conti guas donde en menos de 10 minutos se coloque el érgano luego de haber sido extraido.

& o Dr. Gur Levy, Inmundlogo, Master en Trasplante Pulmonar
Tfﬁlp 'Qﬂ‘e de PUImon Hospital Universitario de Caracas. Servicio de Neumonologia: =
“En general, se le debe proponer el trasplante pulmonar a todo paciente que, a pesar de haber recibido un tratamiento médico
adecuado, presenta insuficiencia respiratoria avanzada, no reversible yalque se le calcula una expectativa de vida inferior a 2 afios™,
dice el inmundlogo, Gur Levy al tiempo que aclara que en Venezuela, aiin no se realiza, pese a existir los recursos humanos

necesarios para ello; asi como un gran niimero de pacientes que se beneficiarian del trasplante o dicho en otras palabras, que
nomoririan por falta del 6rgano sano.

fd':;::; . No obstante, hay esperanzas, al menos el doctor Levy las tiene en cuanto a que garantiza el continuar con la
e Tm;plamﬂ Aol diei lucha porque en nuestro pais, el trasplante pulmonar sea una realidad.

na de Caracas 5 4

Trasplante de Médula Osca

cto 'Homem explica que en 1984 se hizo el Dr. José Luis Lopez, Hematologo y Médico adjunto al Banco Municipal de Sangre.

lante pedidtrico en el Hospital de Nifios de

; ue ahora se han realizado alrededor de 100

espandiendo el 50% de los casos a donantes vivos y
porciento, a donantes caddveres.

e afi0 ya van cuatroy el éxito que hemos obtenido obedece, en

ntamos con las drogas inmunosupresoras o anti-rechazo y

o consecuentes que han sido nuestros pequefios pacientes que tienen

 seguimeinto muy estrecho.

pecialista es también de los que opina que la falta de conciencia, es lo que

ncién de un mayor niimero de donantes ya que el promedio deberia

0.6 25 donantes por millén de habitantes y lo que se maneja es de 2 donantes
e habitantes.

Al referimos al trasplante de médula, el doctor José Luis Lopez, hematélogo y médico
adjunto al Banco Municipal de Sangre, apunta que el primer trasplante de médula lo
realizé en los afios 60, el doctor Donald Tomas en Estados Unidos, a un nifio

diagnosticado con aplasia medular, resultando un relativo éxito en principio, pero
que al cabo de una semana, el rechazo se hizo presente, llevando al paciente
inevitablemente a la muerte.

En Venezuela, el trasplante de médula se inicio en el Hospital Central

de Valencia, con los doctores Abraham Sumoza y Renata Bisotti. A
finales de los ochenta, se crea la unidad de Trasplante de Médula Osea,
que al igual que otras instituciones piiblicas, corrié con Ia mala suerte
de carecer de recursos econdmicos para poder financiar los

s b trasplantes y los medicamentos que se necesitaban para las
califica un cadaver que llegue sin signos vitales a una sala de emergencia, oun  intervenciones.

> estd en la morgue. Califica un cadaver cuya muerte ocurra en una unidad de Con la aparicién del medicamento inmuno-supresor
1siva, con apoyo ventilatorio, con manejo de volumen de liquido, donde se estd (ciclosporina), comienza de nuevo un cambio significativo para
do el esfuerzo por mantenerlo vivo; pero que lamentablemente, por la condiciénde  finales de los setenta y mas aun, finales de los noventa, cuando se
ivel del sistema nervioso central, no se puede lograr que sobreviva. suman a la lista nuevos farmacos anti-rechazo, los que han

permitido actualmente, realizar maés trasplantes v salvar mads
ga que luego de la certificacion de muerte cerebral y previo consentimiento de los  vidas.

s que tiene lugar la extraccion del 6rgano; asi como la ubicacion de los posibles Afirma el doctor Lépez que, a mediados de los 70, se comienza
objeto de que en el menor tiempo posible, se lleve a cabo el trasplante. una modalidad diferente de trasplante de médula, en la cual se

. tomaba lamédula del donante y se le colocaba al paciente receptor.
ante de Corazén

Esta modalidad se conocié como trasplante halogénico. También se
conocio otra modalidad ‘donde el paciente donaba su médula, se le
separaba del cuerpo, se congelaba y se sometia a procedimientos para

Silva - Jefe de Catedra y Servicio del Hospital
» de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela.

splante cardiaco se establece como una terapia necesaria, vélida para el trtrdtz;r ]e: enft:x:rlnedad posteriormente. Este se conocid con el nombre de
de la insuficiencia cardiaca refractaria y para ciertas enfermedades aSl]JSsItlr: ?Ssoagcgysam 50l 52 comensh  ensar:aue: milknts il
jue son incompatibles con la vida desde 1967, fecha en la cual se efectud ¥ ou, p que,

msvlante. vardines & nivel dial. S — P———— agresivas fueran las dosis de radioterapia y quimioterapia, matabas mayor
: dpb' d ntlabe LN v O res‘é snn Di d Y cantidad de células malignas sin contar que serian muy altos los niveles
RTINS Ve N0 SUROAR: BN SLmAxion iy toxicos que terminarian destruyendo por completo la médula.

esoras, las cuales actiian disminuyendo la posibilidad que tiene el

lel receptor en reconocer cuerpos extrafios y por ende, rechazar
splantado.

Finalmente se termind plantcando que lo ideal era tomar lamédula del paciente,

separarla de su cuerpo, bombardearla con grandes dosis de quimioterapia para matar

las células malas, y posterior a esto, trasplantarle de nuevo su propia médula para asi

restituir su funcién.

Con esta técnica se evitaba el tormentoso miedo al rechazo, porque la médula que tenia el

paciente era la suya; pero al poco tiempg se empez6 a detectar una complicacion que haciarecaer &

de nuevo al paciente. Se desarrollé entonces la otra modalidad denominada injerto contra la &

peraciones de corazén (reemplazos leucemia , donde las células que se injertan al paciente, provienentes de otra médula, reconocen a las
, cirugias coronarias y _celulas malignas como extrafias. -~ .- ; _

% Segiin afirma el doctor Lpez, el trasplante halogénico, hoy en dia se traduce como una enfermedad crénica y

. manejable que se le produce al paciente en contrapartida 2 una enfermedad que era inmanejable y mortal como lo era Ia

patplogia porlacua splantado. L o s S Cont. Pig.3

ezuela el primer trasplante se realizd hacia 1970, en el
ilitar de Caracas. Actualmente, nosotros, como
niversitaria formadora de cirujanos
lares, estamos llegando este afo a
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Una organizacion no gubernamental

sin fines de lucro esta decidida a hacerse
sentir. La tarea que han escogido

es por lo demas complicada: la donacion
de dérganos en nuestro pais es mas
excepcion que regla. Su obrar esta lejos
de ser improvisado.-
VANESSA LEVY MARGULIS




nte ellos quizd valga la
pena quitarse el som-
brero. Y es que tomar
entre manos.la triste
problematica de la pro-
cura de oérganos en
nuestro pais es tarea de
titanes. Los honores no
son del todo exagerados, porque los
precedentes no son para nada alen-
tadores. La actividad se ha mante-
nido por afios marginada entre los
borrosos papeles del Estado y Vene-
zuela ha sido consistente en ubicar-
se entre los fndices de donacién mds
bajos del mundo. El rescate ha sido
literalmente un milagro. Cruzar la
frontera de lo publico para plantar-
se de una buena vez en territorio
civil es sélo el comienzo. Finalmen-
te alguien decide mostrar el rostro
de un nimero en la estadistica.
Creada hace poco menos de un
afio, la mesidnica Organizacion Na-
cional de Trasplante de Venezuela
(ONTV) decidi6 reunir bajo el bené-
fico rotulo de “no gubernamental y
sin fines de lucro” doce programas
(nueve de rifidn, dos de higado, uno
de huesos), la Sociedad Venezolana
de Oftalmologia y el Instituto de In-
munologia de la Universidad Cen-
tral de Venezuela, que hasta ahora
habfan permanecido de pie y rela-
cionados gracias a las desinteresa-

P O RTAUDA

das transfusiones de mistica y bue-
na voluntad de quienes ven de cerca
la agonia del que espera un 6rgano
que le devuelva la vida.

La unién no fue mero capricho
porque “el problema del trasplan-
te en el pais —apunta el Dr. Pedro
Rivas Vetencourt, director de la
institucién—no es un problema ni
de suturas ni de inmunosupreso-
res. Es un problema de organiza-
cién. Con iniciativas aisladas era
imposible crecer. Debfamos sepa-
rarnos de una estructura de go-
bierno altamente ineficiente y
hacer algo menos Estado y mas so-
ciedad civil. Esto no tiene por qué
ser una actividad marginal en el
seno de lo publico”.

El nacimiento no fue para nada
improvisado. Mesas de trabajo pa-
trocinadas por Novartis de Vene-
zuela les permitié —bajo la aseso-
ria de un grupo consultor y a la
usanza de las grandes empresas—
definir su esqueleto ocupacional.
La matriz estratégica es por lo
demds ambiciosa, quizds por
aquello de que para llegar a sa-
cristdn hay que aspirar a Papa.

Arropada por la mision de “pro-
mover, facilitar y coordinar la acti-
vidad del trasplante en nuestro
pais”, la ONTV estd decidida a suplir
las carencias que hasta ahora han ca-

—

racterizado el pobre desempefio en
¢l 4rea. Aun cuando el objetivo pri-
mario serfa estimular la procura de
érganos y tejidos y potenciar al
méximo el desarrollo dé los actuales
centros de trasplante, sus miembros
estdn muy claros en que antes es
preciso preparar cuidadosamente el
terreno. Después, dicen ellos, reco-
gerdn los frutos.

Mitos y carencias

La donacidn es un proceso revestido

de una complejidad insospechada.
Las aristas son multiples y la solu-
cién va mds alld de esa buena in-
tencion avalada por una tarjeta. Ni
qué decir de los mitos que rodean la
actividad. Se escucha decir con
harta frecuencia que “si saben que
soy donante no voy a recibir los me-
jores cuidados”, “el cuerpo de la per-
sona queda mutilado”, “no es posi-
ble velar al fallecido” o que “mi re-
ligion me lo prohibe”. Nada mds
apartado de la realidad: el equipo
médico que intenta salvar la vida no
es el mismo que aquel que coordina
la donacidn, la extraccién de orga-
nos es una intervencion quirdrgica
que de ninguna manera desfigura
el cuerpo, es perfectamente posible
velar al familiar —sdlo que se debe
esperar un tiempo mayor antes de
hacerlo—y la mayoria de las religio-
nes aprueban la donacién o la con-
sideran una decisidn individual.
En nuestro pais, por cierto, no se
ha estudiado ni cualitativa ni cuan-
titativamente cémo percibe la so-
ciedad venezolana el dilema de la
procura de drganos —una data que
la Organizacion Nacional de Tras-
plante considera fundamental— ni
tampoco existe un registro
computarizado de los
que una vez mani-
festaron su volun-
tad de dar vida
después de la vida.
Afortunada-
mente, el Institu-
to de Psicologia
de la Universidad
Central de Vene-
zuela tiene entre sus
proyectos inmediatos
detectar —via encuesta v bajo en-
cargo de la ONTV— el nivel de co-
nocimiento que sobre el tema ma-

e

neja el venezolano, los medios que
le sirven de fuente de informacién
y las razones por las cuales los fa-
miliares, por ejemplo, rechazan la
donacion de 6rganos de un parien-
te que abandona la vida. Los resul-
tados en Inglaterra al menos aso-
man la idea: 23% de los encuestados
manifestd no desear que el cuerpo
fuese intervenido quirirgicamente,

i . 21% argument6é que su familiar

habia manifestado su negativa de
donar, 20% dijo que ya habia sufri-
do suficiente, 18% permaneci6 divi-
didoen torno a la decisién y el resto
se mostrd inseguro sobre los dese-
os en vida del fallecido.

Una de las mayores trabas que
la actividad encuentra en el cami-
no es quizds el desconocimiento
publico de cémo se maneja la re-
lacidn donante-trasplante, una ca-
rencia que resta puntos a la toma
de conciencia. La comprensién del
panorama lo torna todavia mds
alarmante. Donantes cadavéricos,
un término muy frecuente en las
estadisticas, no son necesariamen-
te las personas fallecidas que ma-
nifestaron en vida su deseo de do-
nar. Numerosos estudios confir-

_ man que un porcentaje abruma-
" dor de los donantes efectivos no

fue donante voluntario en vida.
Esoequivale a decir que en la pric-
tica quienes tienen su tarjetica de
buena voluntad no son de ningu-
na manera los que mds procuran
drganos. Quizds sea todo lo con-
trario. La proporcion escapa de las
manos humanas. Los designios di-
vinos dominan este terreno.

Morirse con el corazén
latiendo

La muerte, explican los entendidos,
puede darse de dos maneras: bien
cuando el corazén y los pulmones
dejan de funcionar —que es lo que
cominmente se cONoce COMO Mmuer-
te— bien cuando la actividad del ce-
rebro se detiene permanentemente
como consecuencia de un dano irre-
versible al sistema nervioso central
(traumatismo craneoencefalico, he-
ridas en la cabeza por armas de
fuego, hemorragias por aneurisma).
Aqui. aclara la Dra. Carmen Luisa
\ilanés —secretaria de la ONTV—
no hay flujo sanguineo hacia el ce-
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rebro y aun cuando el corazén y los
pulmones pueden continuar fun-
cionando por un tiempo artificial-
mente —por medio de méquinas—
“la inestabilidad hemodindmica lle-
ga a ser tal que el corazon termina
por detenerse. El paciente estd
muerto neurolégicamente”. Ese
cuadro es el que se conoce como
muerte cerebral —“es tan muerte
como la otra”—y es el inico donde
los 6rganos pueden ser efectiva-
mente donados.

La razdn es sencilla: se hace ne-
cesario que los 6rganos perma-
nezcan irrigados. Sin irrigacion
(cuando el corazén deja de latir se
detiene el flujo sanguineo) el 6r-
gano —mas si los tejidos— no sirve
para fines de donacién. El Dr.
Rivas Vetencourt termina de di-
bujar el problema: “supongamos
que yo decido ser donante porque
es una actividad que se debe apo-
yar. Si yo muero de un linfoma,
por ejemplo, no sirve de nada
haber llenado la tarjeta. No sélo
cuenta el hecho de estar inscrito
en un registro de donantes: para
poder donar mis érganos, tengo
que morir de una causa muy par-
ticular y bajo una asistencia médi-
ca igual de particular. Estoy segu-
ro de que si le preguntas a alguien
qué es un donante cadavérico, te
responde ‘los que estdn en la mor-
gue'. Pero un donante cadavérico
es alguien que sufrié un acciden-
te catastréfico, usualmente a nivel
craneoencefélico, y que estd en te-
rapia intensiva conectado a un
ventilador. Uno se cansa de decir-
le a la gente que no tienen nada
que ver los 30 muertos del fin de
semana. Esos caddveres no nos sir-
ven de nada. No son fuente de do-
nantes. Tienen que ser individuos
muertos con corazon latente”.

Si a estas restricciones se le suma
el hecho de que en vida sélo es po-
sible donar algunos 6rganos (un
riidn —el mds comin—, un seg-
mento de higado, pancreas o intes-
tino —de adulto a nino— y hay ex-
periencias con el pulmoén) y que los
donantes vivos son en su mayoria
familiares del paciente —serfa un
milagro encontrar a alguien que do-
nara uno de sus riflones a un des-
conocido—, qué queda entonces

para los miles de
pacientes que
entre sus pa-
rientes no en-
cuentran un 6r-
gano inmunolé-
gicamente compa-
tible. La solucién
no es sencillamente -
encontrar un Grgano,
sino encontrar el drgano.

Golpes de una estadistica
El punto, asoman los dolientes, es
que en nuestro pais los donantes
vivos comienzan a superar —cada
vez con mayor diferencia—alos do-
nantes cadavéricos. El panorama
de los enfermos renales es no sélo
el ejemplo més evidente, sino de
lejos el mas documentado: en 1988
se hicieron 111 trasplantes de riién
a nivel nacional. Setenta se valieron
de drganos provenientes de cadé-
veres. En 1997 se hicieron 88. Cin-
cuenta y siete de ellos utilizaron 6r-
ganos provenientes de donantes
vivos. Ese afio menos del 5% de los
que estaban en lista de espera fue
trasplantado. La mortalidad mun-
dial después de un trasplante de
rifién galopa entre 3 y 5% el primer
afio, para luego descender a 0.5%. El
95% de la lista que no recibié un or-
gano quedé condenado a la dialisis,
un tratamiento temporalmente sus-
titutivo con una mortalidad mun-
dial estimada del 5 al 10% y un gasto
para el Estado de 20 millardos de
bolivares anuales. En otras pala-
bras, resume el Dr. Rivas Veten-
court “la mortalidad es mucho mds
eficiente en abrir cupos de didlisis,
que la capacidad nuestra de tras-
plantar a esos pacientes”.

El desfase tiene sobradas razones
y aunque la situacion es muy grave
en Venezuela, el panorama no es
menos alarmante en otras tierras.
Rivas Vetencourt es muy claro al
respecto: “no existe pais en el mun-
do que tenga una oferta de donan-
tes que vava a la par de su deman-
da. El mejor de los programas fun-
ciona al 50% de efectividad. A nadie
le sobran drganos”.

En Venezuela, el promedio de do-
nacion cadavérico por millon de ha-
bitantes no ha sido mas de dos en
los wltimos ocho anos.

Enfocando a los médicos
Atodas luces las titdnicas campafias
pro-donacién quedan sobradamen-
te justificadas. Se sabe que sensibi-
lizar a la comunidad tiene efectos
reales en los cuadros estadisticos.
Pero lo cierto es que aun cuando el
consentimiento de la familia es con-
dicién sine qua non en el momento
de hacerse efectiva la donacién (in-
dependientemente de cudl haya
sido la voluntad en vida del falleci-
do), la clave no estd sélo en que
todos tengamos tarjetas. Segtin The
Partnership 'for Organ Donation,
una agrupacion norteamericana sin
fines de lucro entregada a cerrar la
brecha entre la demanda y oferta de
organos, se hace necesario atacar
también —y con igual fuerza— otras
audiencias: las organizaciones de
procura de drganos y, todavia con
mads intensidad, los centros de salud.
La razon no es gratuita. Un miem-
bro de la Harvard School of Public
Health —la escuela de salud piblica
de la Universidad de Harvard— as{
lo confirma: “99% de las personas a
las que se educa (en materia de pro-
cura de drganos) nunca terminara
en una situacion de donacién. El
foco han de ser los profesionales”.
The Partnerhip for Organ Dona-
tion, en alianza con la Harvard
School of Public Health. examind
hasta 1994 mds de 40.000 historias
médicas en mds de 100 centros de
salud en busca de posibles “fugas”
de donantes. El resultado es sor-
prendente: los hospitales tienen un
bajo rendimiento a la horz de iden-

tificarclinicamente a potenciales do-
nantes, o lo que es peor, dejan de re-
portar los casos a las organizaciones
de procura de 6rganos. En 20% de los
registros analizados, el doctor habia
traido a colacion el tema de la do-
nacién como una forma de infor-
mar a los familiares la muerte cere-
bral del paciente. En esa situacién,
mas del 75% de los parientes se negd
a la extraccién de érganos. Se esti-
ma que el consentimiento pudo
haber sido tres veces mayor si los
hospitales hubiesen esperado a que
la familia “digiriera” primero la no-
ticia de la muerte.
Afortunadamente, la Organiza-
cién Nacional de Trasplante de Ve-
nezuela estd decidida a aprovechar
los aciertos y desaciertos de la ex-
periencia fordnea en la materia.
Una de las dreas de desarrollo fun-
damentales para sus promotores s
lo que han coincidido en llamar
transferencia de tecnologia. “Esta
es la primera vez en la historia que
ponemos todos los programas bajo
una misma carpa —explica Rivas
Vetencourt— y no estamos dis-
puestos a hacerlo improvisada-
menie: nos estamos sentando con
gente que ha trabajado en esto, con
organismos homélogos exitosos en
otros paises. Copiamos modelos y
los adaptamos a nuestra realidad”.
No en vano la ONTV ha estable-
cido alianzas estratégicas con la Or-
ganizacion Nacional de Trasplante
de Espafia. También no.guberna-
mental y sin fines de lucro, la insti-
tucion espanola ha sabido hacer las

19 DE JULIO DE 1998 ! e ; : ESTAMPAS 21



_Animada por el principio de
- en lo posible que una situa-
de donacidn pase inadvertida-
e bajo cuerda, ha concentrado
rz0s en la implementacion del
rama coordinadores hospitala-
figuras que tienen en sus ma-
2] decisivo papel de evaluar el
ncial generador del centro en el
stén residenciados, entrenar al
onal médico, identificar a pre-
intes, generar el consentimien-
» los familiares, mantener al do-
e en las condiciones adecuadas,
-dinar la intervencion y servir
inculo con las organizaciones lo-
s de procura de drganos. El pro-
na tiene todas la intenciones de
alarse en nuestro pais.

magen y semejanza
asesoria estd lejos de detenerse
Espafia. La ONTV mantiene un
tacto sumamente estrecho con
08. United Network for Organ
iring, la organizacion paraguas
> tiene entre sus 440 miembros
ydos los centros de trasplante, or-
rizaciones de procura de drganos
\boratorios de tipeaje inmunold-
o de Estados Unidos. Su desem-
fio no tiene precedentes. Sus pro-
505 son admirablemente sofisti-
dos. Todos los pacientes que in-
esan a un programa de trasplan-
son registrados, junto con su
storial médico, en la lista de es-
ra nacional coordinada via com-
itadora las 24 horas del dia. Una
7. que una organizacion de pro-

o T ) v T

cura de Grganos local tiene noticias
de un donante, ingresa los datos en
la red de UNOS, donde un software
altamente especializado genera una
lista de potenciales receptores ran-
keados en orden de prioridad.
El sesgo humano queda aqui eli-
minado. La intencién es “maximi-
zar la limitada oferta de 6rganos v
darle a todos los pacientes una opor-
tunidad justa de recibir el organo
que necesitan, independientemen-
te de su edad, sexo, raza, estilo de
vida y status social o econdmico™.
Los criterios que privan son de ca-
racter médico —tipo de sangre, la-
mafio del organo, tipeaje inmuno-
logico, urgencia del caso, tiempo en
lalista de espera—, v dado que la dis-
tancia entre donante y potencial re-
ceptor es fundamental (el tiempo de
preservacion de un érgano fuera del
cuerpo es limitado) tienen prioridad
los centros de trasplantes mas cer-
canos al lugar de la donacion.
UNOS extiende su actividad mas
alld de la fijacion de politicas publi-
cas en materia de trasplante, reco-
leccién de data, ubicacion y distri-
bucion de los drganos, seguimiento
de los pacientes v administracion de
los fondos. Su sife en Internet per-
mite el libre acceso de miles de per-
sonas a registros estadisticos —casos
trasplantados, tiempo de sobrevida.
desempefio de los centros de tras-
plante—, glosario de términos. lo-
gros de la organizacion, institucio-
nes afiliadas v todo lo que dolientes
v no tan dolientes quieren o necesi-
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tan saber sobre la
donacién de 6rga-
nos. La ONTV es-
pera incorporar
la tecnologia de
- punta de United
Network for Or-
gan Sharing y los
productos comuni-
cacionales que han
generado al Sistema de
Procura de Organos que viene dise-
fiando, una red por lo demds com-
plejaque, a decir de Vetencourt, con-
templard “una llamada telefonica,
una busqueda de consentimiento,
una ejecucién de un acto quirirgi-
co, una preservacion del rgano, un
matcheo de donantes, una ubica-
cién de un paciente en la lista de es-
pera, una distribucién y un tras-
plante efectivo”.

Filantropia nacional
y foranea
La ONTYV no tiene reparos en decir
que “no estamos inventando na-
da”, quizds porque no podian ha-
ber encontrado mejores socios de
trabajo. A las relaciones entabladas
con The Partnership for Organ Do-
nation, la ONT de Espafia y UNOS,
se suman otras organizaciones no
gubernamentales como asesores de
desarrollo: The New York Organ
Network —coordina las referencias
de tejidos y organos, y los esfuerzos
de educacién puiblica en cinco dis-
tritos de NY—, Children's Liver
Aliances —brinda apoyo v orienta-
cidn a pacientes pedidtricos con en-
fermedad hepdtica—, Coalition on
Organ and Tissue Donation —busca
desmitificar el proceso de la dona-
cion y corregir la desinformacion
que existe sobre la materia— y
Transplant Procurment Manag-
ment —orientada al proceso de co-
ordinadores hospitalarios.

Hasta ahora la ONTV ha buscado
socios de financiamiento para cada
uno de sus proyectos inmediatos.
Vollmer Foundation Incorporated,
Novartis de Venezuela, Productos
Roche de Venezuela, Fundacion An-
drés Mata, Fundacion Polar. la Em-
bajada Britdnica y la de Canadd han
respondido al llamado. Para el dise-
fio del Sistema de Procura de Orga-
1nos tienen previsto solicitar finan-

ciamiento a un organismo multila-
teral (Comunidad Europea, Banco
Mundial 0 Banco Interamericano de
Desarrollo). '

Una vez en marcha, pedirdn una
partida al Estado para el segui-
miento del programa. Se autode-
nominan “interfase con el gobier-
no, mas no buscadores de renta”. La
intencién, advierten, es que el fi-
nanciamiento sea por paciente y no
por centro, “porque el objetivo final
es financiar la demanda y no la ofer-
ta. El paciente es quien escogerd
dénde sera trasplantado”. Ante el
incentivo de retorno econémico, un
ambiente de competencia elevard
seguramente los niveles de calidad
de los centros de salud. Tienen pre-
visto solicitar una modificacién de
la Ley de Trasplante que hasta
ahora sdlo permite explicitamente
la donacién vivo a vivo entre per-

- sonas relacionadas consanguinea-

mente. Quieren incluir esta posibi-
lidad de donacion entre personas
relacionadas afectivamente.

La ONTV, por via de un andlisis
de costo-efectividad que reciente-
mente encargd a dos economistas de
Harris School of Public Policy —la es-
cuela de politicas publicas de la Uni-
versidad de Chicago—, busca pre-
sentar con nimeros en Mano cudn-
to, por ejemplo, cuesta a la larga
morirse de insuficiencia renal en
didlisis en comparacion al gasto
que supone un trasplante de rifién.
El estudio se ha hecho en otros pai-
ses. Los resultados sorprenden:
sélo el primer afio de trasplante es
més costoso que el tratamiento en
teoria sustitutivo. La proporcion se
invierte después.

Si usted desea conocer mas acer-
ca de la Organizacion de Trasplan-
te de Venezuela v el tema de la do-
nacion, o desea colaborar con el de-
sarrollo de la actividad de tras-
plante en nuestro pais puede co-
municarse a través de 800-DONAR
(a partir del 1 de agosto) o escribir
al Aptdo 66622, Plaza Las Ameéricas,

1061A. Caracas.

Fuentes ;

- Organizacion Nacional de Trasplante de Yenervela
- www organdonorgoy

- www franswed.org



Proyectos y actividades en desarrollo o ya concluidos por la
ONTV:

Sistema de Procura de Organos v Tejidos (SPOT)

El SPOT contribuye en la provisién de érganos y tejidos provenientes de donantes
cadavéricos por medio del establecimiento de una red de instituciones médicas
articuladas y capacitadas para acometer un proceso sistematico y sostenido de
procura, obtencion, asignacion y transporte de 6rganos vy tejidos, de manera que,
por esta via, pueda ser atendida efectivamente la demanda actual y futura de
pacientes en espera por trasplantes.

Este sistema integra los diversos centros de salud generadores de donantes, con
la accién de Coordinadores Hospitalarios (CHTx) quienes acuden a evaluar los
donantes potenciales (DP) notificados al 0800 DONANTE vy desarrollan los
diferentes procedimientos dirigidos a obtener la donacién y posterior distribucion
de los o6rganos para Tx.

Programa de Coordinacién Hospitalaria de Trasplante (PCHTx)

El programa de coordinacion hospitalaria es ejecutado por médicos, denominados
Coordinadores Hospitalarios de Trasplante, encargados de dirigir las acciones
intrahospitalarias orientadas a la obtencién de drganos vy tejidos para trasplantes.
El equipo de Coordinacién Hospitalaria esta en estrecha relacién con el SPOT
encargado de la actividad extrahospitalaria demandada por el proceso de
donacién-trasplante.

Analisis de los factores psicosociales asociados a la donacién de 6rganos para
trasplantes en |a sociedad venezolana

Este estudio fue desarrollado por la ONTV, el Instituto de Psicologia de la UCV y
el Programa de Enfermedades Renales del MSDS, con financiamiento del Conicit,
con la finalidad de identificar los factores psicosociales que facilitan y obstaculizan
el proceso de donacién de érganos para trasplante en la Republica Bolivariana de
Venezuela. Se aplicaron 2200 encuestas a personas de diversos niveles
educativos, edades y estratos socioeconémicos.

Difusion de material educativo para la comunidad en general.

Se ha realizado una camparia educativa de manera continua, por prensa, radio y
television, asi como también en empresas, tomando en cuenta aspectos técnicos,
meédicos, éticos, legales y sociales, referidos al trasplante de érganos y tejidos. Se
cuenta con una linea de atencién gratuita las 24 horas del dia, 08B00DONANTE
(3662683), donde se brinda a la comunidad en general educacién e informacién
sobre los aspectos mas importantes relacionados a la donacién y el trasplante.

Proyecto de reforma de la ley de trasplante de 6rganos y materiales anatomicos.
Este estudio y proyecto fue elaborado por el equipo de la ONTV y presentado para
su consideracion y evaluacion al Ministerio de Salud y Desarrollo Social, asi como
también a la Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela.




Asistencia técnica especializada al Ministerio de Salud y Desarrollo Social.
A través de comisiones asesoras para los temas de donacién y trasplante.

Estudio de costo-efectividad para la actividad de trasplante de higado y rifién en
Venezuela.

Este estudio contribuyd a dar respuesta con indicadores de costo efectividad
estimados para las diferentes alternativas de tratamiento de las enfermedades
cronicas del higado y el rifion. El andlisis costo-efectividad (ACE) proveyé de un
marco analitico para responder muchas preguntas relacionadas con los costos. De
esta forma el responsable de tomar decisiones en el area de salud dispone de una
medida de |a eficiencia relativa de asignaciones alternativas de recursos.

Convenios de cooperacion internacional
e Se establecieron convenios para el mejoramiento de los recursos técnicos
con United Network for Organ Sharing (UNOS) y para el mejoramiento del
recurso humano con la Universidad de Barcelona — Fundacién Bosh y
Gimpera, la Organizacién Catalana de Trasplante (OCATT) y Donor Action.
e Es importante destacar que la ONTV cuenta con la primera Licencia
Latinoamericana para la implementacion de Donor Action.

Disefio y puesta en marcha de bases de datos para los registros cientificos.

Con el objeto de garantizar el registro uniforme y nacional de los datos de la
actividad.

Convenio para la formacién de personal de ONTV con el Conicit.
Actividades como pasantias cortas, maestrias y doctorados en las areas médicas
y gerenciales relacionadas, en Venezuela o en el exterior.

Proyecto informatico
Sistema de Servicios para la Donacion y Trasplante en Venezuela: Desarrollo y
Puesta en marcha de una Red Informatica Interinstitucional a nivel Nacional.

Proyecto educativo para pacientes de las unidades de didlisis en el area
metropolitana

Dictado por pacientes trasplantados, quienes se dirigen a cada paciente con
informacién que le ayuda a aclarar sus dudas sobre al trasplante y a superar los
obstaculos en su evaluacién médica que no le permiten entrar a la lista de espera.
Hasta ahora y tan s6lo en el area metropolitana, hay 630 pacientes atendidos y 14
Unidades de didlisis visitadas.

Apoyo al reinicio del programa de higado en Venezuela

Durante el afio 2002 se puso en marcha el Programa Metropolitano de trasplante
de Higado.

Consenso nacional sobre el manejo de drogas genéricas




Se desarrollaron reuniones de trabajo para elaborar un documento de consenso
avalado por la mayoria de los centros de trasplante del pais respecto al manejo de
las drogas genéricas inmunosupresoras en Venezuela.

Alianza estratégica con el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) sobre el
suministro y disponibilidad del tratamiento inmunosupresor

Registro de datos de los pacientes trasplantados a nivel nacional y de sus
tratamientos inmunosupresores. Inventario y disponibilidad de nacional.

Programa Metropolitano de Tejidos

Este proyecto incluye la creacién de protocolos para a donacion de cdrneas,
hueso, valvulas cardiacas, vasos sanguineos y piel, con el objeto de crear un
banco de tejidos manejado por personal especializado tanto en la extraccién como
en el diagnéstico de la calidad del tejido.

Asociacion de Pacientes Trasplantados

Se asesora y apoya a un grupo de pacientes en el desarrollo del proyecto para la
implementacion de la asociacion de Amigos trasplantados de Venezuela, asi como
para sus proximas acciones.




ANEXO G:

Autorizaciones



Caracas, 1 de Agosto de 2005.

AUTORIZACION

Yo ((@g/é%d 4 4? i o ]#45/533\/ autorizo a las ciudadanas

Vanessa Hernandez A., C 13 15, 457 297, y Adriana Pirela S., C. .# 16.813.647, a utilizar

0z imagen de mis representados %{ £ ﬁt’/w ’éfmaa,

o H ,79@/10{ A . rﬁﬁ%ﬁ 7“\, %Wo&d de manera gratuita para
&C{ g P

la éabacmn de la pieza audiovisual versxon “Morochas”™ como parte de su tesis de grado

“Donacion de organos: una oportunidad para volver a nacer” para el obtener titulo de

licenciado en Comunicacion Social mencion Comunicaciones Publicitarias.

Sin mas a que hacer referencia.

Atentamente,

c1 07 lp33L _
C s o oYy - c.1a 49963 27F



Caracas, 1 de Agosto de 2005.

AUTORIZACION

Yo Cé@ﬁj‘f g‘f T/ﬂfl% /] 62 ,C L# é' 37/& ng , autorizo a las
ciudadanas Vanessa Hernandez A, C. 1.# 15457297, y Adriana Pirela S., C. 1.#

16.813.647, a utilizar mi voz e imagen de manera gratuita para la reproduccion de la

pieza sodiol vzl version “Morochas” como parte de su tesis de

grado “Donacion de 6rganos: una oportunidad para volver a nacer” cuyo proposito es
obtener el titulo de licenciado en Comunicacién Social mencién Comunicaciones

Publicitarias.

Sin mas a que hacer referencia.

cu £59/6-32F
C.1# 16813e4y> - C. 14
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