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INTRODUCCION

En el ano 1980 se fund6 la Organizacion Nacio-
nal de Trasplantes (ONT), pero no fue hasta el afo
1989 que logré disponer de una infraestructura fisi-
ca y un personal adecuado para coordinar las acti-
vidades relativas a los trasplantes de 6rganos, teji-
dos y progenitores hematopoyéticos en todo el
territorio espanol. Con el renacimiento de esta es-
tructura se fue definiendo el trabajo sostenido y sis-
tematico de un grupo de profesionales de la salud,
gue con tesén y vocacion de servicio hacia esta dis-
ciplina lograron ofertar soluciones practicas y crea-
tivas en respuesta a una sociedad espanola, que cada
dia demandaba mas atencién en la lucha por la vida
de los pacientes que padecen de enfermedad orga-
nica terminal. Su dinamica de trabajo ha generando
una gran credibilidad profesional y una gran pro-
yeccion de eficacia, solidaridad, y equidad hacia los
medios de comunicacion, los profesionales de la salud
y la sociedad espafiola en general.

EL MODELO ESPANOL

La mistica que proyectaba el trabajo realizado por
los equipos de trasplante en los diferentes hospita-
les espanoles, interrelacionados por las coordinado-
ras de trasplantes de las comunidades autonémicas
y estos a nivel nacional por la ONT, lograron opti-
mizar al maximo la extraccién, distribucion e im-
plante de 6rganos y tejidos como nunca se habia
conocido en el mundo. Esta maquinaria de coordi-
nacién que fue caracterizando este modelo, definié
métodos y funciones novedosas, como las de un
nuevo tipo de coordinador hospitalario de trasplan-
tes y una red que los intervinculara, programas de
educacion continuada, una intensa y correcta poli-
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tica informativa y de promocién a la poblacion, y
una renovacion legislativa y reglamentaria adecua-
da a los nuevos desafios.

Al conjunto de procedimientos y disefos innova-
dores, que lograron eficientizar la donacién vy el tras-
plante en Espafia y traspasaron las fronteras del pafs
a principios de los anos noventa, llamando podero-
samente la atencién de sus vecinos europeos y luego
de todo el mundo, es lo que conocemos hoy como
el Modelo Espaiiol en la donacién y el trasplante de
6rganos vy tejidos.

AMERICA LATINA

A finales de la década de los 80 e inicios de los
noventa, América Latina se concentraba en su in-
tento de procurar mejores condiciones de vida para
sus nacionales. Los profesionales que han respondi-
do al llamado de tratar de ofertar soluciones tera-
péuticas a los necesitados de trasplantes de 6rganos,
han tenido que luchar sostenidamente con presu-
puestos exiguos para continuar ofertando esta mo-
dalidad terapéutica y lograr convencer a sus go-
biernos de la necesidad de satisfacer la gran
demanda del trasplante como un procedimiento te-
rapéutico necesario para sus conciudadanos.

En la mayoria de nuestros paises, el desarrollo ini-
cial del trasplante se caracteriz6 por la creacion de
islas independientes compitiendo por un mismo es-
cenario, tratando cada una de ser beneficiaria de los
escasos recursos que se lograban. Esta lucha gene-
r6 tendencias negativas, relaciones personales y pro-
fesionales muy distantes e incompatibles para traba-
jar en equipo, una practica marcada por el
individualismo y la inequidad, ya que la escasez de
los recursos vy la falta de apoyo institucional exclufa,
la mayoria de las veces, a los que no disponian de
recursos minimos para lograr ser considerados como
trasplantables.

Los gobiernos no percibian claramente el poder pro-
mocional y el fuerte impacto politico que un adecua-
do programa de donacion vy trasplante podia producir
y por lo regular sus aportes se quedaban en promesas.



De Espana fueron llegando a América Latina pro-
fesionales que daban a conocer los logros en esta
disciplina alcanzados en el area de trasplantes, lo
que sumado a la vinculaciéon histérica entre nues-
tros paises, y las publicaciones que sobre esta te-
matica se producian en las diferentes revistas y li-
bros publicados fue interesando a los profesionales
en buscar un acercamiento con la ONT y los equi-
pos que lideraban esta nueva metodologia.

PROYECTO SIEMBRA

Si bien los logros de la ONT empezaban a vislum-
brarse en la Republica Dominicana, no fue hasta el
afio 1994, y respondiendo a la convocatoria del Pro-
yecto Siembra lo que nos permitié el primer encuen-
tro cara a cara con los logros del Modelo Espafiol. Este
proyecto cientifico-docente consisti6 en una maestria
de post-grado cuyos objetivos principales eran: iden-
tificar las necesidades organizativas adecuadas, dise-
fiar contenidos y programas, articular actuaciones pla-
nificadas de acuerdo a los recursos disponibles. Sin
lugar a dudas el proyecto Siembra logré ser un punto
de encuentro de diferentes profesionales latinoameri-
canos que armados de una metodologia comun iban
a generar un gran impacto en todos los paises parti-
cipantes. La gran mayoria de los integrantes del pro-
yecto Siembra han mantenido vinculaciones que le
han permitido estructurar planes comunes entre los di-
ferentes paises a los que la cercania les facilita la co-
operacion. Tres de los paises del continente tienen
entre sus coordinadores nacionales a miembros del
proyecto Siembra y hoy se plantean objetivos inter-
continentales de cooperacion entre los Iberoamerica-
nos, ejemplo de esto es el documento firmado por los
coordinadores de trasplantes latinoamericanos y espa-
fioles reunidos en Punta Cana en el mes de junio del
2001, el cual fue bautizado como la «Declaracion de
Punta Cana sobre la donacion de 6rganos», en él los
profesionales firmantes acordaron unificar esfuerzos en
la bisqueda de soluciones para nuestros pacientes, co-
laborar con los medios de comunicacién en la edu-
cacion e informacién de la sociedad, participar con
nuestros gobiernos en la blsqueda de soluciones y
propiciar con ellos un compromiso social en nuestros
paises para apoyar los programas de donacion de 6r-
ganos y tejidos para facilitar el acceso al trasplante a
todo latinoamericano que lo necesite.

EL TRASPLANTE EN REPUBLICA DOMINICANA

El primer trasplante renal realizado en nuestro pais
fue en el ano 1972 de tipo donante familiar con
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igual grupo sanguineo, pero sin determinaciones de
un tipaje de HLA y Cross-Match, y con las limita-
ciones de inmunosupresion de la época, el injerto
se perdi6 a los pocos dias. En 1986 en el Hospital
Cabral y Baez de la ciudad de Santiago de los Ca-
balleros se realizé un trasplante exitoso de donante
vivo relacionado el cual vive hasta nuestros dias.

En 1987 se inici6 el programa de trasplante renal
del Hospital Salvador B. Gautier (HSBG). En el afio
1989 en ese mismo hospital se instal6 el primer la-
boratorio de tipaje para la realizacion de HLA y
Cross-Match.

En 1992 en Santiago de los Caballeros comenzé
un programa de trasplante renal que luego se tras-
ladé al Hospital Dr. Luis E. Aybar de la ciudad de
Santo Domingo. En el 1993 este mismo grupo con-
juntamente con cirujanos y nefrélogos del Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral realizaron el primer
trasplante infantil, iniciando un programa de asis-
tencia para pacientes pediatricos en este centro asis-
tencial. En el aflo 1994 inici6 su programa de tras-
plantes renales el Hospital Padre Billini.

Ese mismo ano se iniciaron las discusiones entre
los diferentes grupos de trasplantes con el objetivo
de unificar un anteproyecto de Ley que fue deposi-
tado en las camaras legislativas en el ano 1995,
todos con gran entusiasmo participaron activa y con-
juntamente con las comisiones de salud de ambas
camaras legislativas para la elaboracion final de
nuestra Ley, que fue promulgada en agosto del afo
1998.

Esta dinamica de lucha por lograr una legislacion
moderna le permitié a los grupos de trasplantes de
Republica Dominicana interaccionar positivamente,
valorar la importancia del trabajo en equipo y lo-
grar olvidar diferencias y rivalidades que estancaban
su desarrollo.

El anteproyecto de Ley se realiz6 fundamental-
mente tomando como base la legislacion espanola
Ley 30-1979 vy sus diferentes ordenanzas reales y la
consulta de otras leyes como las de Argentina, Co-
lombia y Venezuela con grandes similitudes entre
todas. La Ley consta de VII Capitulos con sus res-
pectivos articulos y parrafos y crea dos importantes
estructuras una normativa el Consejo Nacional de
Trasplantes (CNT) y otra ejecutiva el Instituto Na-
cional de Coordinaciéon de Trasplantes —INCORT—
estructuras muy parecidas en el funcionamiento al
Consejo Interterritorial y a la Organizacion Nacio-
nal de Trasplantes (ONT) adaptandolas a nuestra si-
tuacion sanitaria y econémica.

En la actualidad funcionan los cuatro programas
de trasplante renal descritos y dos programas de tras-
plantes de cérneas. Habiendo realizado hasta la
fecha, aproximadamente 2.000 trasplantes de cor-
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neas y unos 230 trasplantes renales. Los equipos de
trasplante renal han limitado la realizacion de estos
procedimientos a los de tipo vivo relacionado, ya
gue no se disponia de una estructura juridica y téc-
nica capaz de facilitar la donacién cadavérica.

Al iniciar sus actividades el Consejo Nacional de
Trasplantes (CNT) y del Instituto Nacional de Coor-
dinaciéon de Trasplantes INCORT, se iniciara un pro-
grama de donacion cadavérica, en los ultimos dos
afnos se han realizado cursos de coordinacion vy ta-
lleres dirigidos a promover la técnicas de procura-
cion de oérganos, para la elaboracion de reglamen-
tos y protocolos unificados. A mediados de junio se
realizé el primer Curso Internacional de Coordina-
dores de Trasplantes, dentro de las actividades del
XVI Congreso Latinoamericano y del Caribe, estas
actividades docentes nos permitira disponer de pro-
fesionales de la salud entrenados en la disciplina de
la coordinacién de trasplantes.

CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTE

Es una de las dos estructuras que crea la Ley de do-
nacion y trasplante de érganos vy tejidos. Sus funcio-
nes se definen en el Capitulo Il de la Ley N.? 329.98
Estara integrado por los siguientes miembros: un re-
presentante de la Secretaria de Estado de Salud Pu-
blica y Asistencia Social quien lo presidira; un repre-
sentante del Instituto Dominicano de Seguro Social; el
Decano de Ciencias de la Salud de la Universidad Au-
tonomo de Santo Domingo; un representante de la
Asociacion Médica Dominicana; un representante de
Sanidad Militar; El Coordinador General del Instituto
Nacional de Coordinacién de Trasplante; el Coordi-
nador General de Trasplantes de cada uno de los cen-
tros de salud publicos y privados acreditados y que se
integraran una vez electos los cuales seran debida-
mente acreditados por la institucion correspondiente.

El Consejo tendra principalmente funciones nor-
mativas, reglamentara la practica de donacién vy le-
gado, extraccion conservacion e intercambio de 6r-
ganos y tejidos, tomara las decisiones finales en
materia de conflicto u otras disposiciones en rela-
cién con la politica nacional de donacién vy tras-
plante, se reunira cada dos meses y cuantas veces
sea necesario.

El' Instituto Nacional de Coordinacién de Tras-
plante (INCORT) es el 6rgano ejecutor de las politi-
cas disefadas por el Consejo Nacional de Trasplan-
te, el cual tendra personalidad juridica y funcionara
como una estructura técnica administrativa con fon-
dos: a) debidamente consignados en la Ley de Gas-
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tos publicos entregados a través de la Secretaria de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social; b) del
Instituto Dominicano de Seguro Social; c) Otros fon-
dos cuya fiscalizacion financiera estard a cargo de
la Contraloria General de la Republica. Estard a
cargo de un Coordinador Nacional nombrado por el
Consejo Nacional de Trasplante que provendra de
los profesionales que laboran en el area del tras-
plante. Su estructura organica se regira por un re-
glamento interno que serd elaborado para tales fines
por el Consejo Nacional de Trasplante.

Funciones

— Coordinacion de extraccion, distribucion e im-
plante de 6rganos vy tejidos provenientes de cadaveres.

— Asesorfa a instancias administrativas relaciona-
das al trasplante.

— Punto de encuentro y de unificacién de crite-
rios de los profesionales trasplante.

— Promocion de la donaciéon de érganos y tejidos
en la poblacién general.

— Formacion de personal especializado en el area
de la donacion y el trasplante.

— Promocion de investigaciones en el area de la
donacion vy el trasplante.

— Desarrollar las relaciones internacionales con
otras organizaciones oficiales acreditadas en dona-
cion vy trasplante para lograr intercambios benefi-
ciosos e interinstitucionales.

— Aplicacion de objetivos segtin las disponibili-
dades y necesidades de nuestro pais.

— Fiscalizacion de las regulaciones de acredita-
cion en los diferentes centros nacionales.

— Llevar un registro de actividades de donacioén y
trasplante de 6rganos vy tejidos.

— Servicio de informacion de (24 h) linea calien-
te para informar a la poblacién en general.

— Realizacion de pruebas de tipaje a los recepto-
res potenciales y donantes reales asi como la coor-
dinacion de implantes mediante programas informa-
ticos disefiados para tales fines.

Hoy el Modelo Espafiol nos permite orientarnos
sobre una moderna reglamentacién, controles de ca-
lidad que permiten una evaluaciéon mas eficiente de
la actividad trasplantadora e investigaciones de van-
guardia que nos ofrece una perspectiva del futuro
en areas como el xenotrasplante, nuevos inmunosu-
presores, mejor vinculacién con la sociedad, la uti-
lizacion de los donantes en asistolia y otras medi-
das organizativas que depura en el dia a dia este
modelo que todavia tiene mucho que darnos.
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