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RESUMEN

La revisién aborda el estado actual de la donacién y trasplante de érganos y
tejidos a nivel mundial y en Argentina, destacando desafios y oportunidades
para mejorar la eficiencia del proceso. Se fundamenta en recomendaciones
internacionales. con un enfoque en la "Autosuficiencia” como meta estraté-
gica para satisfacer la demanda de drganos en cada pafs. Se observa un au-
mento en el ndmero de trasplantes, pero persisten desigualdades significati-
vas entre paises de distintos niveles de ingresos. Se enfatiza la necesidad de
politicas que promuevan la equidad, transparencia y seguridad en la dona-
cién y trasplante, ademds de la importancia de la educacién comunitaria. El
documento destaca la importancia de integrar el trasplante en los sistemas
de salud y de desarrollar programas de capacitacién para profesionales. En
Argentina, aunque se han logrado avances, es crucial aumentar la oferta de
Srganos y mejorar la gestién del proceso de donacidn y trasplante para al-
canzar la equidad y reducir el trédfico de érganos.
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ABSTRACT

The review addresses the current state of organ and tissue donation and trans-
plantation worldwide and in Argentina, highlighting challenges and opportuni-
ties to improve the efficiency of the process. It is based on international recom-
mendations, with a focus on "Self-sufficiency” as a strategic goal to meet the de-
mand for organs in each country. An increase in the number of transplants is
observed, but significant inequalities persist between countries at different inco-
me levels. It emphasises the need for policies that promote equity, transparency
and safety in donation and transplantation, as well as the importance of com-
munity education. The document stresses the importance of integrating trans-
plantation into health systems and developing training programmes for profes-
sionals. In Argentina, although progress has been made, it is crucial to increase
the supply of organs and improve the management of the donation and trans-
plantation process in order to achieve equity and reduce organ trafficking.
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INTRODUCCION

El presente trabajo ofrece una revisién del estado de la
donacién y trasplante de érganos y tejidos global y en
el pais, identificando desafios para incorporar cambios
que tiendan a lograr eficiencia a lo largo de todo el pro-
ceso. El andlisis se realizd en base a las recomendacio-
nes internacionales, promovidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Internacional
de Trasplante (TTS) y la Unién Europea (UE), con es-
pecial interés en el concepto de Autosuficiencia, pro-
puesto como estrategia necesaria por la OMS en 2010
y ratificado en el reciente Encuentro Interdisciplinario
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de Expertos en Trasplante, realizado en Santander bajo
el lema Hacia la convergencia global en la suficiencia del
trasplante, donde se destacé la necesidad de promover
acciones para lograr también transparencia y vigilan-
cia en el sistema de donacién y trasplante'. Expertos in-
ternacionales destacan la importancia del abordaje in-
tegral del trasplante, como un factor determinante en
el sistema de salud. En este contexto, se analiza la im-
plicancia del trasplante de 6rganos en el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible definidos en la
Agenda 2030 de [a OMS~

Por ultimo, esta nueva dimensién en el abordaje del
trasplante obliga a plantear nuevos desafios a las auto-
ridades de salud como:

1. Definicién de politicas de prevencién de enferme-
dades crénicas no transmisibles como principal
causa de indicacién de trasplante de drganos.

2. Promocién de los cambios necesarios para alcan-
zar la autosuficiencia en trasplante y velar por la
calidad y seguridad de la practica médica.

3. Desarrollar programas de control de calidad y se-
guridad para la procuracion, trasplante incluyen-
do el seguimiento de donantes.

4. Atencién sobre las pricticas innovadoras que
acompaifian el desarrollo del trasplante.
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ESTADO ACTUAL DE LA DONACION
Y TRASPLANTE GLOBAL

El andlisis sobre la situacién mundial de trasplante
de 6rganos vy tejidos se efectud en base a los datos del
Registro Global de Donacién y Trasplante (GODT),
coordinado por la OMS y la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT), reconocido como la fuente de da-
tos mds completa de actividad mundial sobre donacién
y trasplante’.

La actividad mundial de trasplante indica que en el
afio 2022 sc efectuaron 157494 trasplantes de orga-
nos, lo que significa un incremento del 9.1% con res-
pecto al afio anterior. El 25% correspondié a drganos
provenientes de donantes vivos. Tal como se observa
en la Figura 1a, en total se registraron 41793 donan-
tes, 31232 (73%) donantes fallecidos (DCD) y 9545
(27%) donantes vivos (DVD).

Si bien estos resultados son alentadores por el aumen-
to progresivo, ponen de manifiesto una de las principa-
les debilidades de la actividad de donacidn y trasplan-
te, como es la significativa desigualdad entre los paises.
Como puede observarse en la Figura 1b, aquellos que
presentan los ingresos mds altos alcanzan una tasa entre
40 y 30 donantes por millén de habitantes (DPMH),
los de ingresos moderados, entre 20 y 10 DPMH, que
se encuentra representado por paises de Latinoamérica,
contrastando con actividad nula y/o no reportada en
los paises del continente africano.

El andlisis de la actividad global de trasplante revela
en forma similar a la de donacién: profundas diferen-
cias entre los paises, de acuerdo al recurso econdmico
de cada uno de ellos. El 69% de los trasplantes se rea-
liza en los paises de alto ingreso econdmico, el 28% en
los de ingresos medios y sélo el 1% en los de bajo nivel
econdmico*.

Estos datos ponen de manifiesto la desigualdad en el ac-
ceso al trasplante y el riesgo ético de favorecer el trifico
de drganos y/o turismo de trasplante en clara violacion
alos derechos que rigen esta actividad. El desafio de los
Estados, como lo definen los organismos internaciona-
les, es alcanzar la equidad y accesibilidad universal.

El problema de la brecha entre oferta y demanda de 6rga-
nosyy tejidos constituye un verdadero desafio a nivel mun-
dial. Documentos internacionales convocados por socie-
dades internacionales de trasplante, como la Declaracion
de Estambuly el Documento de Aguascalientes en oposi-
cién al trafico de drganos y turismo de trasplante, pro-
mueven la seguridad y eficacia en la donacién y trasplan-
te para garantizar el respeto a los derechos de los pacien-
tes y la dignidad de las personas®®.

En 2022, la actividad mundial de trasplante de 6rganos
cubrié aproximadamente el 10% de las necesidades mun-
diales estimadas. Esto indica que sigue existiendo una
brecha significativa entre la demanda de trasplantes de
4rganos y la oferta disponible, lo que pone de relieve los
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desafios actuales para satisfacer las necesidades de tras-
plantes de 6rganos en todo el mundo. A pesar de esto, se
realizaron en todo el mundo 157494 trasplantes de 6rga-
no solido, que fue 9.1% mas elevado que en 2021.

Segutin el documento, las Américas reportaron un total
de 32248 donantes fallecidos y 9544 donantes después
de la muerte en 20227,

La autosuficiencia contintia siendo una meta para alcan-
zar, especialmente en paises de la regién de Latinoamérica,
ya que compromete seriamente la equidad en trasplante y
favorece el turismo de trasplante-trafico de érganos.

El andlisis comparativo de la evolucién de la donacién
y trasplante entre Argentina y Espafa (lider mundial en
trasplantes) durante los afios 2020 a 2022 revela que,
en nuestro pais, el incremento de la donacién y tras-
plante de érganos fue de 4y 3 puntos, respectivamente,
mientras que Espafia ha superado los 15 puntos en for-
ma sostenida®. En Argentina, los esfuerzos a nivel na-
cional deben dirigirse a superar dos desafios en orden a
mejorar la procuracion: por un lado, aumentar la ofer-
ta y por otro mejorar el porcentaje de érganos por do-
nante ofrecido y disminuir el indice de rechazo por par-
te de los equipos de trasplante.

LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD
Y ELTRASPLANTE

El acceso universal a la salud incluye la equidad en el ac-
ceso, la reduccién de los costos en la asistencia de la sa-
lud y mejorar la calidad de vida. El trasplante de 6rga-
nos es una practica médica de alta complejidad, como
se ha sefialado, es fundamental velar por los principios
de equidad, accesibilidad, seguridad y calidad a lo largo
de todo el proceso. Estos valores adquieren una relevan-
cia mayor en esta disciplina, pues independientemente
del desarrollo tecnoldgico alcanzado por la comunidad
médica, es fundamental contar con el drgano y/o tejido
para proceder al trasplante, un bien escaso y necesario.
Enmarcados en estos valores, las autoridades de salud
deben garantizar una cobertura universal de trasplante,
hacer posible el acceso universal y no dejar a nadie fue-
ra de las posibilidades de recibir el tratamiento adecua-
do y oportuno.

1. Equidad en el acceso. Es importante garantizar
servicios de trasplante integrados al sistema pu-
blico de salud para garantizar el acceso equitativo,
junto con las politicas de asignacién que tienden
a disminuir disparidades para asegurar que el tras-
plante sea alcanzado por todos los pacientes que
lo necesitan independientemente de su condicién
socioeconémica.

2. Disminucién de los costos. Mientras que el tras-
plante puede demostrar costos iniciales mds ele-
vados, se registra un descenso importante a largo
plazo, especialmente a partir del segundo afio de
tratamiento.



3. Asimismo, al reemplazar tratamientos sustitutivos
mds caros (didlisis, dispositivos técnicos transito-
rios) reduce la carga financiera de los pacientes en
el sistema de salud.

4. Mejora la calidad de vida. El trasplante no solo
prolonga sino mejora la calidad de vida. Ademas,
el paciente trasplantado logra recuperacién y con-
tribuir activamente a la sociedad y producir eco-
némicamente, lo que disminuye el costo global al
sistema de salud.

5. Gratuidad y solidaridad. El trasplante estd ba-
sado en la gratuidad y es un acto libre y solidario
que no recibe ningun pago en contraprestacién, ni
tampoco su familia.

6. Algunos paises como Italia que poseen un sistema
sanitario financiado con fondos publicos y con co-
bertura sanitaria universal influyen notablemente
en las disparidades en materia de donacién vy tras-
plante de 6rganos entre las personas no nacidas en
Europa. A pesar de que el sistema sanitario univer-
sal garantiza el trasplante de drganos con indepen-
dencia de la etnia, ¢l origen inmigrante u otros fac-
tores, siguen existiendo desigualdades en el acceso
y la recepcidn de servicios de donacion y trasplan-
te de 6rganos entre la poblacién inmigrante. En
Italia, las personas no nacidas en Europa tienen me-
nos probabilidades de recibir un trasplante renal de
donante vivo y mds probabilidades de que la fun-
cién del injerto renal a largo plazo sea inferior a la
de las personas nacidas en Europa y Europa del Este.
En esta disparidad pueden influir diversos factores,
como las desventajas socioecondmicas, las dificulta-
des de comunicacidn, los niveles educativos més ba-
jos v las tasas més elevadas de determinadas enfer-
medades entre la poblacién inmigrante’.

HACIA UN NUEVO PARADIGMA
EN LA DONACION DE ORGANOS:
LA AUTOSUFICIENCIA

El principio de autosuficiencia significa que la capacidad
generadora de 6rganos y tejidos de cada pais debe satis-
facer la demanda de su lista de espera. En un contexto
con desigualdades socioculturales, especialmente obser-
vadas en los paises en vias de desarrollo con grupos vul-
nerables de ciudadanos, los derechos humanos persona-
lisimos, como el respecto a la dignidad humana y auto-
nomifa; la accesibilidad y equidad al trasplante y la trans-
parencia en la gestién de asignacion de érganos, se ponen
potencialmente en riesgo justamente para los ciudadanos
més vulnerables, tanto en lo que respecta a la condicién
como donante y como receptor de un trasplante'®.

Si bien el problema de la escasez de 6rganos es multicau-
sal, el esfuerzo por aumentar el nimero de donantes cons-
tituye una estrategia necesaria para garantizar la equidad.
En este sentido, la OMS en la 63° Asamblea Mundial de

la Salud, en conjunto con la TTS y el Consejo Europeo
de Trasplante defini6 los principios rectores del tras-
plante y la estrategia para su implementacion a través
de la Resoluciéon WHS 23-22 / 2010, donde insta a los
Estados a promover la autosuficiencia, desarrollar un
marco legal y organizativo y generar una supervision re-
gulatoria de la actividad de donacién y trasplante'.
Desde esta vision integral, los retos de la donacién y tras-
plante exigen la busqueda de soluciones globales que in-
cluye estrategias para aumentar la accesibilidad y dispo-
nibilidad de 6rganos para trasplante, mejorar la calidad y
seguridad en la préctica de donacién y trasplante y hacer
los sistemas de salud mds efectivos para el trasplante. La
puesta en marcha de la estrategia auntosuficiencia promue-
ve esencialmente valores comunitarios como solidaridad
y reciprocidad, por lo cual los programas de educacién
comunitaria resultan imprescindibles. Interpela a los go-
biernos para definir un programa nacional integral con
compromiso de las autoridades sanitarias, enmarcado en
una legislacion nacional y un programa de donacién de
organos fallecidos integrado al sistema nacional de salud.
Aplicar un modelo eficiente en red tendiente a promover
la cooperacion activa del personal de salud debidamente
capacitado: coordinadores de donantes de trasplantes, con
procedimientos debidamente sistematizados con susten-
to financiero’* .

ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD
DE DONACION-TRASPLANTE EN
ARGENTINA

Argentina se caracteriza por haber iniciado la actividad
de trasplante en forma casi simultdnea con el resto del
mundo, regulado desde su comienzo por un marco le-
gal: Ley 1951 Banco Nacional de Cérneas y Vasos.

En 1977, la Ley 21541 regula la actividad de trasplan-
te a través del organismo CUCAIL hoy INCUCAL
La misma ley de trasplante define la organizacién fe-
deral del proceso de donacién vy trasplante con la exis-
tencia de un organismo nacional auténomo dependien-
te del Ministerio de Salud y los organismos provincia-
les con tres niveles de gestidn: nacional, provincial y
local-institucional.

En nuestro pafs existe un marco regulatorio desde el co-
mienzo de la actividad, dado por un organismo nacio-
nal de regulacién denominado INCUCAL Este cons-
tituye un modelo organizacional de procuracién que
fue extrahospitalario desde el comienzo. Otros pai-
ses poseen modelos diferentes, como Espana, que po-
see un modelo mixto, organizado por Unidades de
Procuracién Intrahospitalarias con profesionales refe-
rentes y coordinadores hospitalarios designados en di-
ferentes hospitales.

Este cambio de logistica impactd positivamente en el ni-
mero de donantes obtenidos, sin embargo, no alcanzé
para mantener un aumento sostenido en la donacién’.
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Figura I. Actividad global de trasplante y donacion — 2022. a) Global, b) Latinoamérica

La incapacidad para suplir la creciente demanda de érga-
nos responde al desequilibrio entre el vertiginoso desarro-
llo cientifico y biotecnoldgico acompafiado de la forma-
cién del recurso humano en el 4rea del trasplante versus la
limitada gestion sanitaria y escasa capacitacion del recurso
humano de las 4reas de terapia intensiva destinado a la pri-
mera fase del ciclo vital: la procuracién. El proceso de dona-
cién-trasplante abarca integralmente diversos aspectos, ne-
cesarios para alcanzar una organizacién de donacién y tras-
plante efectiva, como son:1) Organizacién nacional depen-
diente del Ministerio de Salud para control y regulacién de
la actividad, 2) Marco legal, 3) Protocolos y normativas re-
ferentes a los procesos de inscripcion pacientes en lista de
espera, distribucién y asignacién de drganos, 4) Estructuras
intrahospitalarias destinadas a la gestién de la donacién, 5)
Profesionales de salud entrenados para el proceso de pro-
curacién, 6) Educacién y concientizacién de la sociedad,
7) Programas de calidad a lo largo de todo el proceso y 8)
Centros de trasplante acreditados; se puede afirmar que
nuestro pais ha consolidado muchos de estos aspectos. El
proceso de donacién en Argentina presenta un marco le-
gal solido que define la organizacién nacional de la procu-
racion y trasplante, adecuados protocolos y registros de pa-
cientes en lista de espera, donacidén y trasplante garantizan-
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do transparencia en el sistema distributivo, entrenamiento
y capacitacién del equipo de profesionales dedicados a tras-
plante con centros médicos de calidad. Se han efectuado
campaiias de difusion sobre donacién con creciente con-
cientizacién de la comunidad sobre la donacién. El desafio
continda siendo la optimizacion de la donacion.
El trasplante de 6rganos ofrece al paciente una mejor
calidad de vida y logra una mayor reinsercion social y
cultural transforméndolo en un sujeto activo. Por eso
los esfuerzos del Estado deben dirigirse a fomentar pro-
gramas de donacidn y trasplante en el marco de los
principios de CUS. La educacién de calidad es clave
para alcanzar los ODS, constituye el instrumento mds
importante para romper el ciclo de la pobreza'”.
El trasplante de 6rganos es una prictica médica basa-
da en la solidaridad y se constituye en ¢jemplo para la
sociedad que respeta derechos y es responsable. Por un
lado, se requiere educacién y concientizacion de la co-
munidad sobre la importancia de la donacién que per-
mite aumentar la disponibilidad de 6rganos para dismi-
nuir la brecha entre la oferta y demanda. Asimismo, el
cuidado responsable de la salud individual requiere es-
trategias de salud publica que eduquen sobre cuidado y
prevencién para adoptar un estilo de vida saludable con
el fin de evitar o disminuir la progresion de la enferme-
dad crénica a las fases terminales. Uno de los desafios
en el trasplante ha sido muy bien sefialado por la OMS,
disminuir las desigualdades en el acceso al trasplante.
Para esto serd necesario revisar la problemdtica del cui-
dado de la salud renal y su impacto en el sistema sani-
tario, incluir el proceso de donacién y trasplante como
una prioridad en salud, optimizar el proceso de acceso
a lista de espera, avanzar en nuevas estrategias que per-
mitan aumentar la disponibilidad de 6rganos y tejidos,
evaluar el rendimiento de cada centro, resguardar los
principios éticos de las acciones vinculadas a la dona-
cién y trasplante, y la atencién a los adelantos cientifi-
cos enmarcados en el trasplante de drganos que deman-
dan disposiciones preventivas ante formas alternativas
para sustitucién de drganos y tejidos.
Los ¢jes sobre la construccidn de una actividad innova-
dora son cuatro:

e Avanzar sobre la suficiencia de trasplante.

e Fomentar la calidad y seguridad en el proceso de

donacidn y trasplante.
e Promover la eficiencia en la gestion de trasplante.
e Apoyar la innovacion responsable.

AVANZAR HACIA LA SUFICIENCIA
EN TRASPLANTE

e Desarrollar y ampliar la donacién de fallecidos
hasta su maximo potencial terapéutico, incluida la
donacién después de la determinacion tanto neu-
rolégica como circulatoria de la muerte.

e Incorporar el proceso de donacién de érganos y



tejidos en el Cuidado al Final de la Vida, concien-
tizando sobre un concepto unificado de muerte.
Apoyar el desarrollo de los programas de
Donacién Fallecido a través de la optimizacion de
estrategias de perfusion de 6rganos.

Desarrollar y optimizar el Programa de Donacién
de Cérneas.

Propiciar Programas de Capacitacién Continua
dirigidos a los profesionales de salud para dismi-
nuir barreras intrasistema sanitario basadas en des-
conocimiento integral del proceso.

Desarrollar Programas de Comunicaciéon de ma-
las noticias en los equipos de profesionales de las
areas criticas.

Promover Programas de educacién integral sobre
donacién y trasplante para concientizar sobre la
importancia del cuidado de la salud, y fomentar el
principio de solidaridad como ¢je de mejora en la
disponibilidad de érganos y tejidos.

Organizar Unidades de Cuidado de Donantes en
las instituciones de salud.

y financiera en el proceso de donacién de 6rganos y te-
jidos en el marco del control responsable de las autori-
dades sanitarias a nivel nacional y regional

Fortalecer la construccién del Registro Nacional
de Trasplante con la incorporacién de datos uti-
les para la toma de decisiones y aumentar la trans-
parencia mejorando la accesibilidad integral a los
datos por parte de los profesionales, publico y
pacientes.

Apoyar el intercambio de datos, incluso por parte
de las autoridades sanitarias con los organismos y
registros internacionales pertinentes, teniendo de-
bidamente en cuenta la proteccién de la privaci-
dad de los pacientes y los donantes.

Sostener la cooperacidon nacional e internacional
en la lucha contra los delitos relacionados con los
trasplantes.

Promover la cooperacién de las autoridades sanita-
rias con instituciones de educacién, organizaciones
cientificas, 4mbitos académicos y organismos no
gubernamentales para aumentar la transparencia, y
optimizar las normas de supervision de las précticas

FOMENTAR LA CALIDADY SEGURIDAD de donacién, trasplante y procesamiento de tejidos.
EN EL PROCESO DE DONACION e Priorizar la terapia de trasplante, como la modali-
Y TRASPLANTE

Implementar estrategias sanitarias preventivas
para reducir la carga de enfermedades que generan
la necesidad de trasplantes.

Integrar la donacién y el trasplante de drganos y teji-
dos en el sistema de salud, de acuerdo a la realidad lo-
cal de cada provincia para atender las necesidades de
salud. Identificar y aliviar las desigualdades en el acce-
so alalista de esperay a la asignacién del trasplante.
Desarrollar programas de control para disminuir
los tiempos necesarios para la inscripcion en lista
de espera.

Controlar en forma continua los resultados de
trasplante para alcanzar los mejores protocolos de
asignacién de drganos y tejidos.

Fortalecer el sistema de biovigilancia y garantizar
la trazabilidad de érganos, tejidos y células desde
los donantes hasta los receptores y viceversa, en
busqueda de garantizar transparencia en el sistema
de trasplante.

Garantizar una evaluacién psicosocial adecuada
de todos los posibles donantes vivos y potenciales
receptores de trasplante.

Desarrollar programas de Seguimiento del donan-
te vivo relacionado.

dad de tratamiento mds adecuada para los pacien-
tes con falla orgénica terminal.

APOYAR LA INNOVACION
RESPONSABLE EN TRASPLANTE

Promover la organizacion de encuentros multidis-
ciplinarios con participacién de diferentes dreas
sanitarias vinculadas al trasplante para garantizar
el desarrollo de practicas innovadoras en un marco
ético, que garantice calidad, sustentabilidad y se-
guridad antes de su aplicacion clinica.

Reforzar la capacidad de los sistemas de donacién
y trasplante para supervisar la conducta ética y la
aplicacion clinica de la investigacion.

Exigir la demostracién de la calidad, seguridad y
eficacia de las terapias basadas en SOHO antes de
permitir su incorporacién a los sistemas de aten-
cion sanitaria.

Garantizar transparencia en los costos, precios y
ganancias de todas las terapias basadas en SoHO,
y hacer que dichas terapias sean asequibles para
los pacientes, proporcionales y coherentes con la
naturaleza altruista de la donacién, respetando el
principio de neutralidad financiera.

Favorecer la incorporacién de nuevas tecnologias para
optimizar los resultados en donacién y trasplante.

PROMOVER LA EFICIENCIA EN LA
GESTION SANITARIA DEL TRASPLANTE
DE ORGANOSY TEJIDOS

CONSIDERACION FINAL

La actividad de trasplante demuestra un merecido lide-
e Avanzar sobre una mayor descentralizacion operativa  razgo de Argentina en la regién de Latinoamérica. A lo
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largo de estos afios se han alcanzado buenos resultados,
pero la situacién actual revela la necesidad de implemen-
tar modificaciones que alcancen las metas y objetivos re-
comendados por los organismos internacionales con el
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