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Laboratorio Gador, con méas de 70 afios en el mercado farmacéutico, y
Astellas, lider mundial en el desarrollo de productos para el trasplante,

por mas de 50 anos trabajando juntos para mejorar la vida de las personas.
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Carta del Presidente

Una nueva era, una
NUEVA mision

El afno 2011 ha sido importante para la donacién de
6rganos. Por un lado, se ha roto la tendencia a la baja en el nimero
de donantes. En efecto comparado al 2010 en el afio 2011 hubo un
aumento de 92 a 113 donantes. Por otro lado, el traspaso de las
responsabilidades operativas de la Corporacién del Trasplante a la
Coordinacion Nacional de Trasplantes del Ministerio de Salud supone
que finalmente el Estado se hace cargo de la donacién de 6rganos y
del trasplante, misién que si bien en el papel tenfa desde hace anos,
en la practica no realizaba a cabalidad.

El aumento en el nimero de donantes es modesto, aun esta
muy lejos de nuestro méaximo histérico (150 donantes), pero peor
aun esta lejos de nuestros reales potenciales, por lo que bajo ningun
punto de vista debemos dejarnos estar o dormirnos en los laureles;
gueda mucho trabajo por hacer. Lo Unico que hemos logrado es
romper la tendencia a la baja de los ultimos afos.

En el futuro debemos establecer como meta incrementos
en el numero de donantes que nos acerquen y, ojald sobrepasen,
los 20 donantes por millon de habitantes (mas de 300 donantes al
ano). Obtener y mantener estas cifras dependerd de la capacidad
que tenga el MINSAL para implementar unidades de procuramiento
en todos los hospitales, tanto publicos como privados, su adecuada
supervision, monitoreo y control, y a la seleccién de los profesionales
idéneos, quienes deben ser remunerados en forma adecuada a los
estandares nacionales.

Centrar la discusion sobre la donaciéon de 6rganos en

nuevas modificaciones a la ley de trasplante, es perder el tiempo.

Ha quedado claro que la Ley de Donacién Presunta no sélo no ha

aumentado la donacién de érganos, sino que ha sido deletérea
(millones de inscritos como no donantes y aumentos de la tasa de
negativa familiar).

Para la Corporacién significa un nuevo escenario con
nuevas misiones y objetivos. Si bien seguimos participando en
labores operativas que por el momento la Coordinaciéon Nacional no
puede implementar, el quehacer de la Corporacién se ha orientado
al trabajo con los pacientes trasplantados en reuniones, creacion de
bolsas de trabajo, congresos, actividades deportivas entre otras. En
los donantes con el apoyo a los familiares de donantes. En la difusiéon
y educacion sobre la donacion y trasplante. Sin embargo, también
estamos comprometidos en mantener una vigilancia activa para que
la donacién y el trasplante se enmarque dentro de los estandares

técnicos y éticos universalmente aceptados.

Un abrazo.

Dr. Javier Dominguez
Presidente Corporacién del Trasplante



Carta del Coordinador

Nacional de Trasplantes
Ministerio de Salud

Estd demostrado que ni los cambios legislativos ni las
estrategias comunicacionales visualizadas como efectivas (campanas
publicitarias “pro-sensibilizacién” o difusién de la necesidad de
donantes en base a casos de pacientes “emblematicos”) influyen
directamente en el incremento de la cantidad de donantes del pais.

Por lo anterior, desde el cambio de la Ley del afio 2010, con la
incorporacion del concepto de Donante Presunto, teniamos claro que
esta iniciativa, por si misma, no incrementarfa la donacién de érganos
del pafs, pero si generaba un escenario propicio con la creacién de la
Coordinacion de Trasplantes como funcion y responsabilidad alojada

en el Ministerio de Salud del pais.

La institucionalizacion de la donacion y los trasplantes son
la base para instalar una politica sanitaria en el tema que permita

sustentar en el tiempo esta actividad.

Es asi como, a 2 afnos de publicada la ley, los esfuerzos
desde el Ministerio de Salud estuvieron enfocados en el desarrollo de
un modelo de donacién de 6rganos, para ello se incrementaron las
coberturas econdémicas para los diferentes trasplantes, se potencid
el desarrollo de trasplantes complejos (corazon, pulmoén, etc); se
entregaron vias de financiamiento para potenciar el proceso de
pesquisa y manejo de donantes en los establecimientos asistenciales y
se aumento, significativamente la cantidad de cargos de coordinadores

de procura en el sistema publico de salud.

El objetivo ultimo de esta estrategia, es que la existencia de
potenciales donantes sea considerada una actividad prioritaria para el

sistema de salud del pais.

Con esta estrategia es que, a contar del 01 de mayo de
2011, oficialmente es la Coordinadora Nacional de Trasplantes del
Ministerio de Salud la que se hace cargo de las funciones que por
anos llevd la Corporacion del Trasplante, en lo que a gestion del
proceso de donacién se refiere.

En este sentido, el afio 2011 fue positivo al quebrar la
tendencia de los Ultimos anos, con un incremento directo del niimero
de donantes (23%) y de trasplantes (33%) realizados, superando
tanto los anos 2010 como 2009. Si bien es cierto, aun son cifras
insuficientes para nuestras necesidades, muestran que es posible
incrementar la donacién de érganos a pesar del crecimiento de la
negativa a la donacion por las familias, que llegd al 50% del total

de entrevistas realizadas (significativamente mayor al 35% histoérico).

Este Ultimo dato apoya la estrategia actual en donde el
primer énfasis esta en reforzar el sistema de pesquisa y manejo de
potenciales donantes de érganos y, en una segunda etapa, apuntar al
desarrollo de estrategias comunicacionales y educacionales dirigidas

a la poblacion.

Creemos que la instalacion de este modelo es basico
para seguir creciendo como pais y que nuestros esfuerzos vayan
en continuar potenciando la institucionalizacién de la actividad de
donacién de érganos dentro del sistema de salud publico y privado
del pafs.

Dr. José Luis Rojas B.
Ministerio de Salud




Coordinadora Nacional de
Trasplante Ministerio de Salud

Coordinador Nacional de Trasplantes Dr. José L. Rojas B
Enfermera Coordinadora Trasplantes EU M. Teresa Ogrodnik S.
Enfermera Coordinadora Procuramiento EU Paulina Acufa S.
Coordinacion Central de Procuramiento Javier Méndez R.

EU Manuel Neira G.
EU Dunja Roje k.
EU Juan A. Sanchez C.

Encargada Estadistica e Informacién Ivonne Rebolledo G.

AREA COORDINACION HOSPITALARIA

Regién Metropolitana Centros de Procuramiento y Trasplante

Hospital Barros Luco T. Dra. Jacqueline Pefaur P.
Dr. Leonidas Traipe (tejido 6seo)
Dr. Gonzalo Taborga (cérneas)
6 EU. Carolina Rubio — (renal)
i EU. Jéssica Galvez — (renal)
EU. Susana Bustos (procuramiento)

Hospital Cl. U. Catdlica Dra. Mireya Ortiz (renal)

EU Sandra Vilches J.

Dr. Jorge Martinez (hepatico)

EU. Pilar Dominguez

Dr. Pedro Becker (cardiaco)

Dr. Rodrigo Gonzalez (vélvulas card.)
EU M. Gloria Burgos

Dr. Eduardo Botello (tejido ¢seo)

Dr. Alberto Arntz (cérneas)

EU. Paulina Dellepiane (pediatria)

Hospital Cl. U. de Chile Dra. Leticia Elgueta (renal)

Dr. Juan Carlos Diaaz (hepatico)
Dr. Jaime Zamorano (cardiaco)
Dr. Carlos Infante (tejido 6seo)
Dr. Jorge Alfaro (corneas)

EU. José Ibarra

EU. Angélica Boérquez

Hospital Dipreca Dr. Miguel Albornoz
EU. Patricia Arias

Hospital E. G. Cortés Dra. Viola Pinto
EU. Daniela Castillo (trasplante)
EU. Beatriz Diaz (procuramiento)




Hospital Militar

Dr. Eduardo Briones (renal)

Dr. Camilo Ulloa

EU. Valeria Santana (procuramiento)
EU. Cristina De Garcia (trasplante)

Area Oriente

Dra. Macarena Gunther C.

Instituto Neurocirugia
Hospital Luis Tisné
Hospital Salvador

Dr. Oscar Espinoza N. (renal)

EU. Lorena Cortez

EU. M. José Carrasco

EU. Nelda Oyarzun

Dr. Cristobal Silva (procuramiento)
EU. Natalia Contreras (procuramiento)
EU. Sebastian Moraga

Dr. Mario Uribe (hepatico)

EU. Ana M. Basaez

EU. Yenny Varas

Dr. Alonso Rodriguez (cérneas)
Verénica Infante O.

Hospital Del Térax
(Corazén y Pulmon)

Dr. Mauricio Villavicencio
EU. Erika Donoso

Hospital Calvo Mackenna

Dra. Angela Delucchi (renal)
Dr. Jorge Godoy (renal)

Dr. Mario Uribe M. (hepético)
Dra. Gloria Gonzalez (piel)
EU. Lilian Flores P.

EU. Paula Soto

EU. Vivian Jiménez B.

Hospital San Juan de Dios

Dra. Soledad Rodriguez (renal)

EU. Elizabeth Ramirez (trasplante)

EU. Sandra Mardones (procuramiento)
Dr. Javier Corvalan (cérneas)

Hospital Sétero del Rio

Dr. Alvaro Kompatzky (renal)
EU. Sonia Mufioz

EU. Lydytt Alfaro

EU. Camila Somos

EU. Marcela Lara

Dr. Dennis Cortés (corneas)




Coordinadora Nacional de
Trasplante Ministerio de Salud

Clinica Alemana Dr. Juan Hepp K. (hepatico)
Dr. Michael Howard (cardiaco)
Dr. José M. Palacios (renal)

Dr. Hernan Cabello (pulmonar)
Dr. Rafael Calvo (tejido ¢seo)
Dr. Andrés Eggers (cérneas)
EU. Monserrat Rius A.

Clinica Davila Dr. Sergio Alvarez

EU. Margarita Hurtado

Dr. Pablo Mena (pulmonar)

Dr. Mauricio Villavicencio (cardiaco)

Clinica Las Condes Dr. Erwin Buckel G.

Dr. Eli Villalabeitia (pulmonar)
Dr. Cristian Baeza (cardiaco)
EU. Cristina Herzog

8 EU. Lorena Calabran

Clinica Santa Maria Dra. Jacqueline Pefaur P.
EU. Silvana Morales

Centros de Procuramiento con Coordinacion Local

Hospital Asistencia Publica EU. Lina Valdés (procuramiento)
Dra. Iside Bravo (piel)

Centros de Procuramiento sin Coordinacion Local

e Hospital San José

* Hospital del Trabajador

e Hospital Fuerza Aérea

e Hospital del Profesor

* Hospital San Borja Arriaran
* Hospital IST — Santiago

* Hospital Mutual de Seguridad
e Hospital Roberto del Rio

e Clinica Tabancura

e Clinica Indisa

* Hospital Traumatoldgico

e Clinica Bicentenario




Area Coordinacion Regiones Centros
de Procuramiento y Trasplantes
Ministerio de Salud

Hospital C. Van Buren

Dr. José Toro C.
EU. Carolina Oshiro
EU. Cecilia Brown

Hospital G. Fricke

EU. Paula Zofolli P. (procuramiento)
EU. M. Cristina Toro (procuramiento)
Dr. Ernesto Arénguiz (cardiaco)

EU. Paulina Espinoza (cardiaco)

Hospital Naval

Dr. Jaime Duclos
EU. Guendalina Montero

Hospital Talca

Dr. Jaime Dubornuais
EU. Patricia Garcia (renal)
EU. América Cornejo (procuramiento)

Hospital G. Grant — Concepcion

Dr. Hermann Schneider (renal)

Dra. Claudia Villalobos (procuramiento)
EU. Susana Rocha O. (trasplante)

EU. Carolina Cariaga (renal)

EU. Pia Hermosilla (procuramiento)

Hospital Higueras- Talcahuano

Dr. Hans Mller
EU. Carlina Campos (renal)
EU. Guisella Soto R. (procuramiento)

Clinica Sanatorio Aleman Concepcion

Dr. Franco Innocenti (renal/hepatico)
Dra. Militza Romagnoli (procuramiento)

Hospital Temuco

Dr. Marcelo Calderara
EU. Arlette Senn (trasplante)

Hospital Valdivia

Dr. Sergio Mezzano A.
EU. Verdnica Gallardo M.
EU. Alejandra Flores




Area coordinacion regiones centros
de procuramiento y frasplantes
Ministerio de Salud

Centros de Procuramiento con Coordinacion Local

Hospital Arica EU Patricia Riquelme

Hospital Iquique Dra. Gisella Carvajal
EU Juan Molina

Hospital Antofagasta EU Rosa Bérquez
EU. Jocelyn Tapia

Hospital Coquimbo EU Veroénica Castillo
EU Johanna Gonzalez M.

Hospital San Felipe EU Rocio Quintanilla
Hospital Rancagua EU. Marcela Espinoza
i Hospital de Chillan Dr. Andrés Rubilar
EU Beatriz San Martin
Hospital Los Angeles EU Marcelo Pino
Hospital Osorno Dra. Julieta Becker M.

EU Pedro Garrido A.

Hospital Puerto Montt EU Patricio Fuentes
EU Richard Toloza

Hospital Punta Arenas EU Nelly Maldonado

Centros de Procuramiento sin Coordinacién Local

Fusat de Rancagua

Clinica Isa Médica Rancagua
Clinica Ciudad del Mar
Clinica Bio-Bio




Estadisticas

Donantes de Organos (Chile, 1993-2011)
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Después de 4 afos consecutivos en que la donacion de
6rganos disminuyd progresivamente alrededor de un 15% anual, fue
posible frenar esta caida con un incremento en +/- 23% en el nimero
de donantes, en comparacién con el afo 2010. Si bien es cierto,
el impacto sanitario post terremoto fue menor, el aporte al nimero
total de donantes por parte de los hospitales afectados aun fue
escaso. Por lo tanto, la explicacion para el repunte en las cifras estuvo
dado por el posicionamiento progresivo de la actividad de pesquisa
de potenciales donantes a nivel del sistema sanitario, tanto publico
como privado, de nuestro pafs. Esta mayor pesquisa de potenciales
donantes permitié aumentar el nimero de donantes efectivos a pesar
gue, como veremos mas adelante, la negativa familiar a la donacién

también fue mayor en comparacién con afos anteriores.

Evoluciéon de la tasa donantes efectivos por milléon hbts.
en Chile

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

El aumento en el numero total de donantes del pais se
tradujo en un incremento en la tasa de donantes > de 1 punto (de
5.4 a 6.6 pmp) por millén de poblacién (pmp) en comparacion al
ano 2010. Este hecho es positivo, ya que nos sitla nuevamente en
la media latinoamericana (6.5 pmp) aunque aun muy lejos de paises
lideres, en este tema, en nuestra regién, como: Uruguay (18 pmp),
Argentina (15 pmp) o Colombia (14 pmp). Por otro lado, muestra
un repunte positivo considerando que nuestro objetivo debe ir hacia
conseguir una cantidad de donantes que permita contar, en un
mediano a corto plazo, con una tasa de donantes cercana a 10 pmp
como meta para satisfacer las necesidades crecientes representadas

en las listas de espera.
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-
-
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Estadisticas

Distribucion Trimestral Donantes Efectivos
(Chile, 2011)

I Donantes efectivos

40 - 38

4to. Trim.

2do. Trim.

Ter. Trim. 3er. Trim.
La distribucion trimestral del afio 2011 tuvo algunas
particularidades en relacién con afos anteriores. En primer lugar, no
se produjo el descenso habitual que se observa en el cuarto trimestre.
Por otro lado, desde el mes de abril se pudo ver una cantidad mensual
de donantes en valores estables, excepto por el mes de agosto, lo que
se tradujo en el descenso observado en el tercer trimestre. Este hecho
fue, probablemente, secundario al impacto que tuvieron los meses
de invierno en el sistema sanitario y que afectan indirectamente, por
la mayor ocupaciéon de camas criticas, en la capacidad de pesquisa y
manejo de potenciales donantes. Las cifras méas estables de donantes
traducen un sistema de pesquisa mas fiscalizado.
Distribucion por Edad y Sexo de 113 Donantes
Efectivos (Chile 2011)

Continta el envejecimiento progresivo de los donantes. Si
bien es cierto, el incremento en la edad promedio no es significativa
(41 a 42 anos) lo que si es relevante es el desplazamiento de nuestros
donantes a edades mayores, que se ve reflejado en el aumento
progresivo de los donantes con edades > a 45 afios y la disminucion,
a cifras minimas, de donantes pediatricos (< 15 afos). Esta situacion
epidemiolodgica es habitual en paises desarrollados donde las mayores
expectativas de vida, sumado a la disminucion en la mortalidad por
trafico y, por ende, del traumatismo encéfalo craneano, condiciona
que prevalezca el accidente cerebro vascular como principal causa de
fallecimiento de los donantes efectivos en el pais que son fallecidos
de mayor edad.

Rango edad Hombres Mujeres Total (n) (%)
15 2 1 3
16-24 10 7 17
25-34 6 2 8 7
35-44 17 4 21 18
45-54 28 26 54 48
55-64 4 5 9 8
65 1 0 1 1
Total 68 45 113 100
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Diagnéstico e Ingreso de 113 Donantes Efectivos
(Chile, 2011)
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ACV TEC HIPOXIA MENINGITIS

Se mantiene la tendencia de los Ultimos afos y que es
similar a la curva de envejecimiento de paises desarrollados donde,
por incremento de la edad de los donantes, cobra relevancia el
Accidente Cerebro Vascular (ACV) como diagnéstico principal de
fallecimiento de donantes efectivos. En relacion con la distribucion
por género, persiste la prevalencia del sexo masculino en la causa por
Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) mientras que se ha equiparado
la distribucién entre ambos sexos en los ACV. Por otro lado, se
mantienen en cifras marginales otras causas como la encefalopatia

hipoxica y la meningitis.

Proporcién de Donantes Efectivos entre la RM (75) y
Regiones (38)(Chile - 2011)

Luego del efecto del terremoto del afio 2010, que disminuyd
significativamente la cantidad de donantes generados por las regiones
afectadas, hubo una recuperacion, aun parcial, en los porcentajes
histoéricos que correspondian a una distribucién de 60% vs 40% entre
los donantes provenientes de la Region Metropolitana vs el resto de
las regiones. Esta distribucién debiera seguir recuperandose el 2012,
y a contar de ahi, poner nuestros esfuerzos en posicionar al resto
de las regiones en un porcentaje similar a la Regién Metropolitana
considerando, tanto la distribucion de poblacién, como de hospitales

con capacidad de generar donantes en nuestro pars.

[ Donantes efectivos
Il Donantes no efectivos




Evolucién de la Tasa Donantes Efectivos por Millén
Hbts. en Santiago y Regiones (1998/2011)
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Como podemos ver larecuperacion principal en la generacion

de donantes se observd a nivel de la Region Metropolitana donde,
con una tasa de 11 pmp, superd la cifra de los Ultimos tres afos. Por
otro lado, el resto de las regiones también mostrd un incremento
significativo, también es cierto que los valores actuales auin estan bajo

su promedio historico.

Donantes Multiorganicos v/s Organo Exclusivo en Chile

100 B 6rgano exclusivo
Multiorganicos

‘92 /'93 '94|'95 ‘96| '97 ‘98 |'99 ‘00 ‘01 '02 ‘03 ‘04 ‘05| ‘06 ‘07 ‘08 ‘09| 10| 11

I 100% 93% |67% | 70% |60% 56% |40% 35% | 42% 41%|42% 38%| 54% 40%|39% 43%|34% 37%) 27% 20%

0% | 7% |33% 30% 40% |44% |60% 65% | 58% 59% 58% 62% | 46% 60% 61% 57% 66% 63% 73% 80%

El avance mas significativo de los Ultimos afios ha sido el
incremento progresivo en el porcentaje de donantes multiorganicos
generados. Es asf, como el afio 2010 se super6 el 70% y el afio 2011
llegamos, por primera vez en la historia de nuestro pais, al 80%.
Este hecho traduce una mejoria notoria en la eficiencia del sistema
(pesquisa precoz de potenciales donantes, manejo de potenciales
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donantes, etc), asociado a un desarrollo de los equipos de trasplante
que se traduce en la mayor utilizacién de 6rganos extrarenales sumado
a la expansion progresiva de los criterios de seleccion de érganos
para trasplante. Hasta el momento, los resultados han respaldado
estas decisiones, lo que permite concluir que seguiremos con el
objetivo de mantener un alto porcentaje de donantes multiorganicos
no mediando que el incremento progresivo, en la edad de donantes

(asociado a comorbilidades) impida la utilizacion de estos érganos.

Evolucion de la Negativa Familiar en Chile en los
Ultimos Afos

50

50 —

45 -
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Se muestra un aumento significativo en la negativa a
la donacién por parte de la familia que, por primera vez, se aleja
del promedio histérico del 35%, llegando al 50% del total de las
entrevistas realizadas. Esta situacion podria explicarse por dos
motivos: en primer lugar, puede atribuirse al impacto de La ley de
Donante Presunto, aunque las encuestas poblacionales no apoyarian
del todo esta afirmacion, y, por otro lado, la optimizacién de los
sistemas de pesquisa y de registros han disminuido el escape de
datos otorgandonos cifras mucho mas confiables de la situacion de

la donacién de 6rganos en nuestro pais.




Estadisticas

Distribucion 75 Donantes Efectivos Segin Lugar de
Crigen (Regién Metropolitana, 2011)
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Posta Central
H.U.Catdlica
H.S del Rio

H. San Juan

Cl. Las Condes
Cl. Santa Maria
H. San José

Cl. Alemana
Cl. Tabancura
Mutual de Seg.
P.I Sn. Bernardo
Cl. Bicentenario
H.U de Chile

La mayor cantidad de donantes se concentra en los principales
centros de trasplante de la Region Metropolitana. Es asf como, si bien
es cierto, el nombre de los hospitales publicos se mantiene (Hospital
del Salvador, San Juan de Dios, Sétero del Rio y Barros Luco) el orden
y su aporte a la cifra nacional de donantes ha cambiado en relacion
con afios anteriores. Claramente destaca lo realizado por el Servicio
de Salud Metropolitano Oriente (Hospital del Salvador) que cuenta
con una organizacion interna consolidada y digna de ser replicada
en el resto de la Region Metropolitana. Otro punto relevante ha sido
el repunte del Hospital Barros Luco (Servicio de Salud Metropolitano
Sur) que recupera, progresivamente, su numero de donantes,
posicionandolo en el lugar de privilegio en el que se encontraba afios
atras. Preocupante es la caida del Hospital San Juan de Dios y Sétero del
Rio (este ultimo el hospital con mayor capacidad de generar donantes
por 4 afos consecutivos) que vieron mermada su productividad en
cerca del 50% en comparaciéon al afo 2010. Otro punto a corregir
es la situacion del Hospital de Urgencias (HUAP) que no logra generar
una cantidad de donantes que guarde relacién con su capacidad real
de lograr ese objetivo. En el caso de los hospitales privados, el punto
mas destacado ha sido lo desarrollado por el Hospital Clinico de la
Universidad Catolica que, con 6 donantes efectivos, se ubicé al mismo
nivel que hospitales con gran capacidad histérica de generar donantes

como San Juan de Dios, Sétero del Rio y HUAP.
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Distribucion de 38 Donantes Efectivos Segiun Lugar de
Origen (Regiones, 2011)

B Efectivos

En el caso del resto de las regiones podemos observar el
escaso aporte de los hospitales ubicados en la zona del terremoto,
donde centros como Concepcion, Talcahuano y Temuco (que no
generé donantes) tienen mermas significativas en relacién con su
capacidad histdrica y real de generar donantes; sin ir mas lejos, cabe
recordar, que hasta el afno 2009 el Hospital de Concepcién generé 12
donantes/afio ubicandose como el hospital de regiones con mayor
generacion de donantes, situacion que cambia diametralmente post-
terremoto. Por otra parte, destaca lo realizado por los hospitales
de la V Regién con el incremento mostrado por el Hospital Van
Buren, que lo acerca a sus mejores cifras historicas, y el reinicio de la
actividad del Hospital G. Fricke que, con la reactivaciéon de la unidad
de coordinacién hospitalaria, aporté 4 donantes al total nacional.
Otro punto destacable es el aporte de hospitales como Chillan,
Coquimbo y Antofagasta que, aun teniendo problemas, mantienen
una productividad constante en el tiempo y mejorable a futuro. Punto
relevante es que tanto el 2010 como el 2011 el Hospital de Talca y, a

pesar de sus dificultades, mantuvo la generacién de donantes.



Lugar de Destino de 195 Rinones Trasplantados
(Chile, 2011)
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Se observa que la mayor actividad trasplantolégica se
concentra en aquellos hospitales con mayor capacidad de generar
donantes (Salvador, Barros Luco, Van Buren, Universidad Catolica) y
en aquellos centros donde se concentran mayores volimenes de lista
de espera como pueden ser Valdivia y Sétero del Rio. La dispersion
observada en el resto de los centros representa la variabilidad y
equidad dada por los criterios de distribucion de la lista de espera
Unica nacional de receptores, administrada por el Instituto de Salud

Publica

Lugar de Destino de 78 Higados Trasplantados
(Chile, 2011)

35— 32
30 [~
25 [~

20 —

Cl. Dévila
Cl. Condes

@
=
o
>
=

H.U. Catdlica
H. Salvador
CL. Alemana
H.C. Mackenna

Sanat. Aleman de Concepcion

Elincremento en el nimero de donantes efectivos para el afio
2011 permitié un aumento significativo en el nimero de trasplantes
hepaéticos realizados, donde los hospitales Clinicos de la Universidad
de Chile y Pontificia Universidad Catdlica son los que concentran la
mayor actividad y que se explica, ya que junto a Hospital Salvador son
los centros que concentran la mayor cantidad de pacientes Fonasa y
que son mayoritarios en lista de espera. Otro punto relevante es el
inicio, el 2011, del ordenamiento de la lista de espera por criterio de
gravedad MELD/PELD que ha permitido un avance cuali y cuantitativo

en la calidad del proceso de trasplante hepatico de nuestro pafs.



Estadisticas

Lugar de Destino de 32 Corazones (Chile, 2011)
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Un hito relevante para el 2011 fue que, por primera vez, se
logran superar los 30 trasplantes cardiacos (32), principalmente, por el
crecimiento considerable de la actividad del Hospital del Térax como
principal referente y que, en conjunto con el Hospital Gustavo Fricke,
dan cuenta del 66% del total de trasplantes cardiacos realizados
en el pais. Este incremento fue posible gracias a la optimizacion y
precocidad en el manejo de los donantes, que contribuy6 a que 80 de
ellos fueran multiorganicos permitiendo el incremento, en especial,

de los trasplantes cardiopulmonares.

Lugar de Destino de 1 Pancreas (Chile, 2011)
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Sin duda, un tema pendiente, es el desarrollo de otros
trasplantes como el pancreético. Aunque la demanda en relacion con
los pacientes en listas de espera auin es pequefa, no es menos cierto
que los requerimientos en este tipo de trasplantes irdn en aumento

exponencial en los préximos afios.

Lugar de Destino de 27 Pulmones (Chile, 2011)
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Por primera vez en la historia se observa un crecimiento
significativo en la cantidad de trasplantes pulmonares realizados el
2011, correspondiendo al mayor nimero realizado en la historia de
los trasplantes pulmonares en Chile, practicamente triplicando (27
trasplantes) el numero promedio de +- 9 trasplantes/afio. Como
hemos visto, el manejo precoz de potenciales donantes, ha permitido
incrementar el porcentaje de donantes multiorganicos, obteniendo
organos de mejor calidad y aumentando la posibilidad de realizar

trasplantes cardiopulmonares.

Total de érganos procurados e implantados
(Chile, 2011)

Organo Hombres YUEES Pérdida
Rindn 202 195 7
Higado 82 78 4
Corazén 32 32 0
Pulmon 23 *27 0
Pancreas 1 1 0
Total 340 333 11

** EN 2 OPORTUNIDADES PULMONES SE UTILIZA PARA DISTINTOS
RECEPTORES Y CENTROS DE TRASPLANTE

Si bien es cierto, nuestra mayor limitante sigue siendo la
escasa cantidad de donantes, una de las caracteristicas positivas
mas relevantes de nuestro sistema es la eficiencia en la utilizacion
de dérganos procurados. La escasa pérdida de érganos extraidos se
traduce en el 80% de donantes multiorganicos y los 333 trasplantes

realizados el afno 2012.



Evolucion Urgencias Médicas

Durante el ano 2011 se activaron 55 urgencias hepaticas,
de ellas: 27 se trasplantaron, lo que corresponde al 49%. De los 27
trasplantes, 3 fueron de donante vivo y 24 casos de donante no vivo
(DC). Estos 24 se trasplantaron con un tiempo promedio de espera
de 7.4 dias (1-27 dias). Por otro lado, de las 55 urgencias hepaticas
activadas fallecieron 9 (16%), pero lo mas relevante, es que 19 casos
fueron desactivados. De estos 19 casos desactivados (35%): 7 (13%)
fueron desactivados por mejoria del cuadro clinico y 12 (22%) ya
sea por encontrarse fuera de alcance terapéutico o por condiciones
clinicas que contraindicaban el trasplante. En el caso de las urgencias
cardiacas se activaron 19 pacientes, de los que se trasplantaron 15
(79%), 1 paciente fallecié (5%) y 3 se desactivaron (16%), 2 (11%)
se desactivan por mejoria de cuadro clinicoy 1 (5%) por encontrarse
fuera de alcance. El promedio de espera en urgencia cardiaca fue de
33 dias (1-105 dias). En el mismo periodo se activaron: 3 casos de
urgencia corneal con un promedio de espera de 3.7 dias (1-7 dias); 1
caso de urgencia pulmonar con tiempo de espera de 36 dias y 6 casos

de prioridad médica para trasplante renal.
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Fecha de Activacién

15/12/10

/o1

13/01/11

27112110

21101/

24/01/M

26/01/M
02/02/m

03/02/1

10/02/1

13/02/1

23/02/M

23/02/M

25/02/M

26/02/M

22/03/1

04/04/11

13/04/11

22/04/M

26/04/M
26/04/M

05/05/M

09/05/M

10/05/1

13/05/1

16/05/11

18/05/1

20/05/M

23/05/11

30/05/1

0Q/06/

09/06/11

16/06/M

19/06/1

58 afios

6 afios

57 afios

36 afios

46 afios

60 afios

62 afios

1 afio 6

26 afios

57 afios

52 afios

57 afios

59 afios

57 afios

14 afios

28 afios

52 afos

55 afios

56 afios

3 afios

38 afios

53 afios

52 afios

44 afos

50 afios

72 afios

46 afos

52 afios

54 afos

62 afios

47 afios

40 afios

69 afios

20 afos

Edad

meses

Diagnéstico
DHC cirrosis biliar 2daria

Falla primaria del injerto 31/12/2011 se trasplanta
por falla hepdtica fulminante

DHC por VHB

Falla hepdtica subaguda de etiologia no
precisada

DHC autoinmune

DHC-VHC agudo sobre crénico

DHC por esteatohepatitis

Fala hepdtica fulminante

Falla hepdtica aguda

Falla hepdtica fuminante de etiologia autoinmune

DHC

Fala hepdtica aguda de origen no precisada

DHC Criptogénito
Fala hepdtica aguda de origen no precisada

Falla hepdtica fulminante

Falla hepdtica fuminante de etiologia autoinmune

Hepatitis fulminante
DHC efapa cirrosis asociado a Hipertensién Portal
DHC por OH

Falla hepdtica fulminante

Falla hepdtica aguda por VHB

Trombosis de la Arteria tx. Hepdtico

Falla hepdtica fuminante

Sindrome de Budd

DHC colangitis esclerosante primaria més
sindrome hepatorenal

DHC etiologia no precisada

Falla hepdtica fulminante

Cirrosis hepdtica criptogénica

Hepatitis fuminante de causa desconocida
Falla hepdtica aguda no precisada

Falla hepdtica aguda autoinmune

DHC Virus C

Cirrosis hepdtica por alcohol Abstinencia

Falla hepdtica fulminante

Centro

H. Salvador

H. C. Mackenna

H. U. de Chie

Sanatorio Alemén Concep.

H. U. de Chile

H. U. Catélica

H. U. de Chile
C. Mackenna

H. Salvador

H. U. Cafdlica

Cl Alemana

H. Salvador

H.U. de Chie

H. Salvador

H. C. Mackenna

H. U. Cafélica

Sanatorio Alemén Concep.

Cl Davila

H. U. de Chile

Cl. Condes
H. Salvador

H. Salvador

Cl. Dévila

H. U. Cafélica

H.U. de Chile

Cl. Alemana

H. Salvador

H. U. Cafélica

H. U. de Chile

H. Salvador

H. Salvador

Cl Alemana

H. U. Cafélica

Cl Alemana

Resultado

06/01/201 se trasplanta con donante cadéver proveniente
del Hosp. de Punta Arenas

14/01/201 se trasplanta con donante vivo (padre)

25/01/201 se trasplanta con donante cadéver proveniente
de la Posta Central

23/01/201 se desactiva por fallecimiento

22/01/2011 se desactiva por descompensacién catastréfica
en su cuadro de base

28/01/2011 se desactiva por estar fuera del alcance
terapéutico

09/02/201 se desactiva por mejoria MELD 25
04/02/2011 se desactiva por fallecimiento

08/02/2011 se desactiva por encontrarse fuera del
alcance quirdrgico

14/02/201 se trasplanta con donante cadéver proveniente
del Hosp. Sétero del Rio

23/02/2011 se trasplanta con donante caddaver proveni-
ente del Hosp. Salvador

25/02/2011 se desactiva por encontrarse fuera del alcance
quirdrgico

28/02/201 se trasplanta con donante cadéver proveni-
ente del Hosp. C. Van Buren

03/03/2011 se desactiva por contraindicacién médica

04/03/201 se desactiva por encontrarse fuera del alcance
terapéutico

30/03/201 se desactiva por encontrarse fuera del
alcance terapéutico

13/04/2011 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. De Talca

21/04/201 se desactiva por mejoria clinica

29/04/2011 se trasplanta con donante caddver proveni-
ente del H. U. Catélica

29/04/2011 se trasplanta con donante vivo (madre)
29/04/2011 se desactiva por fallecimiento

05/05/201 se trasplanta con donante cadéver proveni-
ente del Hosp. Salvador

14/05/2011 se desactiva por estar fuera de alcance
terapéutico

17/05/201 se desactiva por esfar fuera de alcance
terepéutico

27/06/2011 se desactiva por fallecimiento

16/05/2011 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. De Antofagasta

23/05/2011 se trasplanta con donante cadaver proveni-
ente de la Mutual de Seguridad

17/06/201se trasplanta con donante cadéver proveniente
del H. de la U. Catélica

30/05/2011 se trasplanta con donante caddver proveni-
ente del Hosp. Barros Luco

03/06/2011 se desactiva por mejoria clinica

20/06/201 se trasplanta con donante cadéver proveni-
ente del Hosp. de Antofagasta

30/06/2011 se desactiva por fallecimiento

02/07/201 se trasplanta con donante cadéver proveni-
ente del Hosp. San Juan de Dios

22/06/2011 se trasplanta con donante caddver proveni-
ente del Hosp. Salvador



Fecha de Activacién Edad Diagnéstico

19/06/M 6l afios DHC por nash més hepatocarcinoma

28/06/M 5 afios Mononucleosis Obs. E. Barr. Hepatitis Aguda

02/07/1 6l afios DHC por nash

15/07/11 54 aros Falla hepdtica ﬂlJlniinonTe e insuficiencia renal
aguda sobre crénica

15/07/M 56 afios DHC por OH

21/07/M 66 afios Cirrosis hepatica OH sindrome hepato renal

22/071M 36 afios Colangitis Esclerosante primaria en fase de cirrosis

01/08/1 31 afios DHC nash

01/08/M 56 afios Cirrosis hepdtica - nash

03/08/11 6 afios Falla hepdtica aguda de efiologia desconocida

05/08/M 34 afios Falla hepdtica aguda no precisada

1/08/1 65 afios DHC por nash mds hepatocarcinoma

12/08/11 2 aros A.fresio vias biliares tx 09-08-2011, disfuncién del
injerto

7/08/T &2 afios Hepatitis Fuminante de origen probable autoin-
mune

24/08/11 36 afos Colangitis Esclerosante primaria en fase de cirrosis

02/10/1 41 afos Falla hepdtica fuminante

04/10/m 6/ afos Dafio hepdtico crénico por causa no precisada

15/10/M 55 afios Falla hepdtica fuminante

o4/1/m 62 afios Falla hepdtica aguda de origen no precisado

o 23 aos Hepatitis Fulminante de origen probable autoin-
mune

28/12/ 48 afios Hemangiondotelioma

URGCENCIAS DE CORNEAS 2011

Fecha de Activacién Edad Diagnéstico
_ Ulcera corneal herpética, melting corneal riesgo
08/03/11 1 afos )
de perforacién
907/ 65 afios Perforacion co.rneo| 29 a absceso corneal en
trasplante anfiguo
28/09/M 2 meses Anomalia de Peter Congénito Ojo Gnico

URGENCIAS PULMONARES 2011

Centro

H. U. de Chile

Cl Alemana

H. U. de Chile

Sanatorio Alemén Concep.
H. U. de Chile
H. U. Catélica

H. U. Cafélica
Cl Alemana
H. U. Cotélica

Sanatorio Alemdan Concep.
H. Salvador
H. U. de Chile

H. U. Cafélica

H. U. de Chile

H. U. Cafélica

H. U. de Chile

H. U. de Chile
H. Salvador

H. Salvador

H.U. de Chile

H. U. de Chile

Centro

H. Van Buren

H. Van Buren

Cl Pasteur

Resultado

28/06/201 se trasplanta con donante caddver proveni-
ente del Hosp. Salvador

30/06/201 se desactiva por mejoria de su cuadro de
base

03/07/201 se trasplanta con donante cadéver proveni-
ente del Hosp. San José

25/07/2011 se desactiva por fallecimiento

22/07/2011 se desactiva por contraindicacién médica

01/08/201 se trasplanta con donante caddver proveniente
de la Posta Central

01/08/2011 se desactiva por mejoria clinica
17/108/201 se desactiva por mejoria clinica
02/09/201 se desactiva por fallecimiento

17108/201 se desactiva por mejoria clinica

11/08/2011 se desactiva por encontrarse fuera de alcance
terapéutico

17/08/201 se desactiva por contraindicacién médica
13/08/201 se trasplanta con donante vivo (padre)

19/08/201 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. Salvador (INC)

31/08/2011 se desactiva por encontrarse fuera de alcance
terapéutico

04/10/2011 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. de Iquique

13/10/2011 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. Dipreca

21/10/2011 se desactiva por fallecimiento 1 9

07/1/201 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. San Juan

21/11/2011 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. G. Fricke

29/12/2011 se trasplanta con donante caddver proveniente

de Hosp. U. de Chile

Resultado

11/03/2011 se trasplanta con donante del Hosp. U. Catélica

26/07/2011 se trasplanta con donante de Cl. Davila

28/09/201 se trasplanta con donante del H. Salvador

Diagnéstico

Fecha de Activacién

26/07/M 52

Fibrosis pumonar idiopdtica

Centro

Cl Alemana

Resultado

01/09/201 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. San Juan




URGENCIAS CARDIACAS 2011

Fecha de Activacién Edad Diagnéstico Centro Resultado

07/01/2011 se trasplanta con donante cadéver proveniente

03/12/10 50 afios Miocardiopatia valvular Cl Davila del H Concepcion

24/03/201 se desactiva por encontrarse fuera de alcance

06/01/1 48 afios Insuficiencia Cardiaca Cl Dévila o
quirdrgico

Miocardiopatia dilatada con insuficiencia mitral
04/02/1 15 afios severa / ICC Disfuncién sistodiastdlica severa VI U. Catélica 18/02/2011 se desactiva por fallecimiento
HT Pumonar

03/04/201 se trasplanta con donante cadévaer proveni-

02/03/11 14 afios Miocardiopatia dilatada Status 1 B H. C. Fricke
ente del H. Barros Luco

18/03/1 12 afos Miocardiopatia dilatada U. Catélica 21/03/201 se desactiva pasando a la lista nacional

2603/ 1] U afos Isuficiencia Cardiaca H Torax 13/04/201 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. Talca

28/03/M 12 afos Miocardiopatia dilatada se reactiva U. Cafélica 20/04/201 se frcfs.plonio con donante caddver proven-
ente del HU. Cafélica

16/04/T1 16 afos Miocardiopatia ditada H Torax 01/07/201 se Trosplonfa con donante caddver proveniente
del Hosp. G. Fricke

06/05/ 1] 13 aros Miocardiopatia difada H Torax 07/05/2011 se 1rosp\onf§ con donante caddver proveni-
ente del Hosp. De Cogquimbo

16/05/1 13 afos Miocardiopatia diatada H U de Chie 31/08/2011 se trasplanta con donante caddver proveniente
de H. San Juan

06/06/1] 50 aros Miocardiopatia diatada H Torax 11/06/2011 se trasplanta con donante caddver proveniente
de Cl. alemana

0407/ 48 afios Miocardiopatia diafada H Torox 18/07/2011 se Idesocﬂvo como urgencia pasando a la lista
de espera nacional

08/08/ 1] 13 afos Miocardiopatia diatada H G, Fricke 24/09/2011 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. Van Buren

o . 18/08/201 se trasplantt d te cadd ent
20 /07 59 afos Miocardiopatia dilatada H. Térax del H. So\vozirr(?’i%?n Rl conante cadaver provenients
I

10/08/T1 58 aros hsuficiencia Cardiaca l Davia 12/10/2011 se frg?plcmrc con donante cadéver proveniente
del Hosp. de Chillén

22/09/11 13 afos suficiencia Cardiaca U Cattlica 22/10/2011 se fro{splcmto con donante cadéver proveniente
del Hosp. S. del Rio

10 28 afios Miocardiopatia diatada H G, Fricke 22/10/201 se trasplanta con donante caddver proveniente
del Hosp. Van Buren

08/m/m 31 afios Miocardiopatia dilatada Post parto H. G. Fricke 14/M/207 se el con donante cadéver proveriente
del Hosp. Barros Luco

09 51 afos hsuficiencia Cordiaca H Torax 28/12/201 se trasplanta con donante caddver proveniente

del Hosp. G. Fricke

PRIORIDAD RENAL 2011

Fecha de Activacién Edad Diagnéstico Centro
29/12/10 25 afios Insuficiencia renal crénica no precisada H. Barros Luco
21/04/m 1 afio Insuficiencia renal H. C. Mackenna
09/06/M 37 afios Dafio renal crénico H. Salvador
09/06/M 49 afios Portadora de ERC Cl. Alemana
25/08/ 10 afos Insuficiencia renal crénica H. C. Mackenna

30/09/M 11 afios Insuficiencia renal crénica H. Salvador




Estadisticas

Principales Causas de Pérdida de Organos
(Chile, 2011)

A

Horas de Isquemia Fria de 195 Injertos Renales de
Origen Cadavérico

Congelados: 3 Graso: 3 12 21 11
Horas de isquemic: 2 Horas de isquemio 12-18 54 28
latrogenia: 1 prolongado: 1 18-24 61 31
Hematoma: 1 24 -30 51 26
Total 30 8 4
Procurados: 202 | Procurados: 82 Total 195 100
Implantados: 195  Implontados: 78 PROMEDIO HORAS ISQUEMIA
% pérdida: 35 % pérdida: 35 RINON CASA 18 Hs.

RINON POOL 2 Hrs.

Como hemos destacado, uno de los puntos mas importantes
en lo que se ha avanzado como modelo, ha sido en la eficiencia en
la utilizacion de 6rganos procurados. La escasa pérdida se traduce
en un 3.5% de rinones y un 4.9% de higados perdidos, lo que es un
porcentaje muy por bajo lo observado, tanto en paises desarrollados
como en otros de la regién. De todos modos, aln se observan causas
donde claramente debemos mejorar, como la existencia de lesiones
iatrogénicas (secundarias al proceso de procura de érganos), rifones

congelados y las subsidiarias a horas de isquemia prolongadas.

Horario de Procuramiento de 113 Donantes Efectivos
(Chile,2011)

Horario (n)

0-8&Hrs. AM 24
8-16Hrs.PM 42 37
16 - 24 Hrs. PM 47 42
Total 113 100

Persiste la tendencia observada histéricamente en que la
actividad de procura de érganos se concentra en horario no héabil
(16-08 hrs) aunque destaca que este porcentaje alcanzé al 63% lo
gue es considerablemente méas bajo que lo mostrado anos anteriores
donde, por norma, esta cifra era superior al 70%. Lo mas probable
es que esta disminucion sea la primera consecuencia de la progresiva
institucionalizacion en la generacion de donantes en el ambito

hospitalario.

Podemos ver que el 70% de los trasplantes renales se
realizaron con menos de 24 horas de isquemia fria, lo que no puede
ser considerada una cifra satisfactoria, mas aun cuando los promedios
de horas de isquemia fria entre rifones con concepto casa y pool se
mantiene en rangos tan cercanos: 18 y 21 hrs respectivamente. Por
lo anterior, se ha avanzado en incrementar la cobertura de horarios
para estudios de histocompatibilidad por ISP apuntando a contar, en

el plazo més proximo posible, con cobertura 24/7 para esta funcion.
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Estadisticas

Total de Donante de Tejidos Valvulas Cardiacas
(Chile, 2011)

@200
201

Un hecho preocupante en los ultimos afos ha sido el
descenso significativo en la cantidad de donantes de tejidos obtenidos.
Es asi, como el 2011 sélo un 4.4% del total de donantes generd
vélvulas cardiacas, lo que debe ser materia de revision para evaluar
donde se encuentran, actualmente, las limitantes para incrementar

22 estas cifras a la brevedad.

Total de Donante de Tejidos Corneas
(Chile, 2011)

® 2010
201

La procura de tejido corneal, proporcionalmente, es mayor
que el resto de los tejidos (32 %) aunque auin son cifras escasas para las
necesidades segun listas de espera. En este sentido, se estd trabajado
para, a contar del 2012, unificar el listado nacional de receptores
de cérneas en un sistema de distribucion similar al existente para el
listado de receptores renales; por otro lado, otro objetivo para este
afno es el desarrollo progresivo de programas de extraccion corneal

en unidades de anatomia patolégica que es el futuro para este tipo

de trasplantes.

— A

Total de Donante de Tejidos Huesos
(Chile, 2011)

Al igual que con la donacion de otros tejidos, la de hueso,
es practicamente marginal. Tener 7 donantes corresponde al 6.2%
del total de donantes, lo que esta muy por bajo nuestras necesidades
como pafs. En este momento, se esta trabajando en la homologacion
de las normativas de Bancos de Tejidos existentes y, junto con la
creacion de polos de desarrollo para la procura 6seo, pudieran ser el
punto de partida para el desarrollo de la actividad de tejidos en Chile.

Total de Donante de Tejidos Piel
(Chile, 2011)

® 2010
@201

En piel, el fenomeno se repite. Sélo 4 donantes del total de

113 donantes del 2011, que corresponde al 3.5%. En este tipo de
tejido, histéricamente, ha existido mayor reticencia de la poblacién,
pero al mismo tiempo, es necesario reinstalar su necesidad a nivel de
los sistemas de coordinacion de trasplantes con tal de recuperar los
niveles de donacién de anos anteriores.




Tasas de Donantes Efectivos
y tasas de trasplantes por érganos
(Expresadas por millon de Hbts. Chile 2011)

A

Chile: Total Trasplantes Organos Sélidos por Ao
(Chile, 2011)

[TEM N° Absoluto Tasa x Millon Hofs.
Donante Efectivo Pafs 113 6.6
Donante Efectivo RM 75 110
Donante Ffectivo Regiones 38 3.7
Tx Renal Donante Caddver 195 113
Tx. Hepdtico Donante Cadéver 78 45
Tx Cardiaco Tx Cardiaco 32 19
Tx. Pulmonar 27 16

El incremento en el nimero de donantes se tradujo en el
aumento de la tasa de donantes de 5.4 a 6.6 donantes pmp, quedando
aun pendiente el incrementar la tasa de donantes en regiones, que
contintia siendo significativamente menor a lo generado por la
Region Metropolitana. Por otro lado, se pudo recuperar la tasa de
trasplante renal que super6 los 11 pmp, mientras que los mayores
crecimientos se observaron en las tasas de trasplante cardiaco (1.2 a
1.9 pmp) y pulmonar (0.5 a 1.6 pmp)

"1993 7199471995 1996 ' 1997 ' 199871999 ' 2000 ' 2001 ' 2002 ' 2003 ' 2004 2005 ' 2006 ' 2007 '2008 12009 ' 2010 ' 201"

La recuperaciéon en el numero de donantes efectivos,
sumado al alto porcentaje de donantes multiorgénicos (80%),
permitio realizar 333 trasplantes de 6rganos solidos, que corresponde
a la tercera mejor cifra historica en este indice. Lo anterior significa
que, practicamente, se obtuvo un promedio 3 érganos por donante
efectivo, lo que es un objetivo también alcanzado por primera vez.
Si bien es cierto, la idea es mantener la tendencia en crecimiento ﬁ
tanto de donantes efectivos como de porcentaje de donantes
multiorganicos, no es menos cierto, que esto ird necesariamente
asociado a las caracteristicas de la poblaciéon ya que, de mantenerse el
envejecimiento progresivo de la misma, serad cada vez mas dificultoso
generar mas de tres trasplantes por donante efectivo.




Traslados

Traslados Lan Chile 2011
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Con un significativo aumento en sus ayudas, Lan promedio
dos viajes mensuales apoyando a la Corporacién del Trasplante
durante el 2011. De este total, un 64% de sus viajes fueron con
entregas de rifones para trasplantes, entre Valdivia y Santiago. 18
pacientes se vieron beneficiados gracias a esta solidaria ayuda. Y en
los restantes 10 casos, el oportuno traslado de las muestras al ISP en
Santiago, permitié que 20 pacientes mas tuvieran la oportunidad de
mejorar significativamente su calidad de vida al recibir, a tiempo, un

rinén trasplantado.

A

Traslados FACH 2011
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M Trasplantes
[ Rifones
Higados
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La coordinacién de traslados de equipos quirtrgicos para
procuramiento de 6rganos durante el primer cuatrimestre del 2011
estuvo a cargo de la Corporaciéon del Trasplante, debido a eso v,
porgue trabajamos por mas de 15 anos coordinada y armoniosamente
con la Fuerza Aérea de Chile, entregamos el Ultimo informe de esta
actividad. En esos 4 meses del inicio del 2011, la Fach realizd 5 viajes
aéreos, incluido uno a Punta Arenas. Estos traslados permitieron la
realizacién de un total de 15 trasplantes; 8 de rifién, 4 de higado,
2 de corazén y 1 de pulmoén. Tras estas exitosas cifras, pusimos
término a la coordinacion en procuramiento, pero no a esta exitosa y
fructifera relacién que ha existido entre la Corporacién del Trasplante
y la Fuerza Aérea. Confiamos en seguir realizando actividades de
promocion y difusion de los beneficios de la donacion, aprovechando

todas las oportunidades que la institucion aérea nos ofrezca.
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JOSE “PEPE” CIFUENTES J.

El dramatico accidente del 3 de septiembre de 2011 enlaisla
Juan Fernandez no sélo significo el cese abrupto de 21 vidas jovenes
y llenas de ilusiones, también para la Corporacién del Trasplante
se tradujo en la pérdida irreparable de uno de sus colaboradores
anénimos mas significativos y entusiastas: el periodista José “Pepe”
Cifuentes J., quien por mas de 15 afos facilité y ayudo a establecer y
fortalecer la estrecha relacion que existe entre la Fuerza Aérea y esta
Corporacion.

Fue Pepe quien inici6 los primeros contactos para
que estas “solicitudes de aviones” que aparecian esporadicas,
tuvieran un protocolo no escrito pero si establecido de palabra
entre “caballeros”. Desde septiembre de 1994, cuando se hace el
primer traslado de equipos (Santiago/Chillan/Santiago), Pepe se
da cuenta de la oportunidad comunicacional que esto reviste v,
de la gran necesidad que existe en nuestro pais de sensibilizar a la
poblaciéon y de educar a toda una sociedad en los beneficios de la
donacién de érganos. Asi fue como iniciamos una estrecha relacion
profesional que se fue consolidando en una profunda y respetuosa
amistad. Iniciamos los acercamientos entre el mundo aéreo y de los
trasplantes; llevando a trasplantados beneficiados con estos viajes de
la Fach al antiguo Grupo 9 para que conocieran a los pilotos que
habian sido responsables de traer a cada uno de los 6rganos que
ellos, hoy, hacian propios. De este modo, los pacientes (adultos y
nifos) observaron y pudieron recorrer los distintos aviones utilizados
e inclusive subirse a alguno de ellos. En més de alguna oportunidad
Pepe coordiné el traslado de jovenes pacientes que requerian con
urgencia un trasplante en Santiago y no tenian medios para venirse.
También fue su idea celebrar a los nifos trasplantados una Navidad
Aérea, con Viejito Pascuero descendiendo desde un helicoptero Black
Hawk con bolsa de regalos incluida, mientras los ojos de los nifios
reflejaban sorpresa e incredulidad al ver “descender del cielo” al rojo
senor.

Siempre quiso que la Fach participara en la Semana del
Donante, asi fue como en aquellos puntos en que teniamos stands
informativos y de entrega de carnets de donante, pudimos contar con
algun representante de la Fach junto a los voluntarios trasplantados.

Lo mismo era con la Fidae; donde nos ofrecia un espacio para difundir.

Pero no se quedaba solamente ahi, él siempre sofid en que
trabajaramos unidos, cohesionados y altamente coordinados, por ello
no era de extrafar que representantes de la Fach estuvieran presentes
en todas las actividades comunicacionales y de formacién en las que

participaba u organizaba la Corporacién del Trasplante; recordando

aw |

algunas de ellas, Reunién Consejo Iberoamericano Donacion y
Trasplantes de Organos (2007), Reunién Anual Coordinadores
Procuramiento y Trasplantes (Coquimbo 2005), Celebracion 15 afos
Corporacién - (Casa Piedra 2005), todas las Semanas del Donante
con Caminatas incluidas, las distinciones que anual y publicamente
entregdbamos a la Fuerza Aérea por su desinteresado apoyo a
nuestra labor, presencia de la Fach en el Bosque de los Donantes
acompafando a las familias, plantando un arbol por el fallecido
Coronel Saavedra, exponiendo la realidad de la institucion y los
cambios que habian realizado para “profesionalizar” ain mas su
rol de transporte de equipos médicos quirdrgicos para extraccion de
6rganos, etc. Fueron muchisimas actividades en conjunto en estos

mas de 15 afos de trabajo continuo y dedicado.

Por supuesto, quedaron proyectos inconclusos como el de
llevar trasplantados a Villa Las Estrellas, lugar habitado mas extremo
del planeta, para promover la donacién y hacer un llamado desde alli

en pro de los trasplantes de érganos vy tejidos.

Sin duda, un valioso y anénimo colaborador de esta noble
causa gue se jugd por entero para que su institucion y el resto del pais
conocieran esta realidad.

Gracias Pepe, hasta siempre, estas junto a nosotros
porque eres uno mas de la Corporacion del Trasplante.

Un abrazo.
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Publicaciones Medios

Publicaciones medios escritos (2002 - 2011)

2002 2003 © 2004 © 2005 ' 2006 ' 2007 @ 2008 ' 2009 ' 2010 = 2011

Tras la promulgacion de la Ley de Trasplantes 20.413 que
introdujo el concepto de confidencialidad, paulatinamente los medios
han ido comprendiendo que este articulo defiende la privacidad de las
familias de los donantes y que, no es bueno llevar en primera plana
estos casos embleméticos que no logran por si solos aumentar los
donantes. Por ello, el N° de publicaciones queda reducido a nimeros
habituales para un tema de salud que afecta a toda una sociedad.

Publicaciones medios escritos
(Mensual 2011)
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Enero
Febrero
Marzo
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Julio
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Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

La actividad mensual se mantuvo desde el impacto por la
denuncia de extraccion ilegal de cérneas en un servicio de salud de la
RM hasta el aumento de los No Donantes inscritos tras la promulgacion
de la nueva ley, pasando por unos pocos casos emblematicos de
espera y trasplante de corazén y por el exitoso trasplante pulmonar
de la esposa del Ministro de Salud.

Publicaciones medios escritos (Lista de
medios RM 2011)
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Durante el 2011 el portal Terra.cl, logrd quedarse con el 1°
lugar en cuanto N° de articulos relativos a trasplante publicados en
su sitio. En esta ocasion Terra presentd numerosos reportajes y notas
sobre los Ultimos avances de la ciencia médica en trasplantes (rostro,

Utero, brazos, manos y piernas) por citar algunos. jBuen esfuerzo!.

Publicaciones medios escritos (Lista de
medios regiones 2011)
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El Austral de Osorno dedicd numerosas paginas para el caso
de una jovencita osornina que necesitaba un corazén con urgencia,
afortunadamente el desenlace fue el deseado y Francisca recibié su
nuevo 6rgano. Este hecho provocd que el diario regional se interesara
por otros casos locales y abriera la investigacién a conocer también la
realidad de los pacientes dializados de la region.



Temas medios
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Por primera vez tuvimos que vernos enfrentados a leer
noticias relacionadas con el posible “trafico de érganos” (caso
cdrneas) y a numerosos articulos dedicados al N° de chilenos inscritos
como NO Donantes en el Registro Civil. La discusion sobre lo positivo
0 negativo del donante presunto nos ha dejado con el sabor amargo
de no haber informado o socializado adecuadamente este cambio
tan trascendental para la opinion publica. En educacién seguimos al
debe.

Presencia radial y TV
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Con un leve aumento de la actividad en relacién con el afio
2010, los programas radiales y de noticias en television cubrieron
aquellos aspectos que mas les interesaban como fue el caso de
las corneas a principios de ano, el registro de los No Donantes, el
trasplante de la esposa del Ministro de Salud, por citar algunos.

Tipo de noticia

@ POSITIVA
@® NFUTRA

g © NEGATIVA

Durante el 2011, tuvimos igual valoracién cuantitativa y

cualitativa tanto para las noticias neutras como para las negativas
sobre la donacion de 6rganos. Ya lo dijimos en un comentario anterior,
la discusion sobre el Donante Presunto se ha traducido en una serie
de malentendidos, trascendidos, disculpas, explicaciones, dudas,
cuestionamientos, argumentos, etc., que finalmente no benefician
a un sistema que histéricamente ha sido transparente, equitativo y
regulado y en el cual el rol de la familia siempre ha sido parte del

proceso y sabemos que seguira siendo asf.




Actividades Comunicacionales de

Capacitacion

Capacitacion

* Mayo: Traspaso Direccion Médica y Unidad de Procuramiento desde
la Corporacion del Trasplante al Ministerio de Salud — Oficina de

Informaciones Ministerio de Salud, Santiago.

* Junio: Charla “La Donacién de Organos como Desaffo Comunica-
cional” Técnicos y Paramédicos en Enfermeria — VIl Region- Colegio

Médico Regional - Concepcion.

* Junio: Participacion | Foro Ciudadano televisado sobre Evaluacion de

la Ley de Trasplantes. Senado de la Republica — Santiago.

e Julio: Entrega Resultados Encuesta poblacién Facultades Economia y

Medicina - Universidad Diego Portales- Santiago.

o Julio: Participacion Symposium Programa Nacional de Corneas-

Comision de Salud- Cdmara de Diputados — Valparaiso.

e Julio: Participacion en V Seminario Internacional de Bioética, Trasplan-

te de Organos: Desaffo Etico y Social — Clinica Alemana — Santiago.

e Julio: Relanzamiento Corporacion del Trasplante, sitio web, Face-

book, twitter-Nueva estructura - Hotel NH — Santiago.

« Julio: Charla”Procuramiento y Situacion actual Donacion de Organos
en Chile”-

Condes - Santiago.

Auditorio Central — Universidad del Desarrollo — Las

1

Agosto: Charla ” Muerte Encefalica y Manejo Hemodindmico en

UCI”- UCI adultos Hosp.. San Borja A. - Santiago.

* Septiembre: Jornadas Asistencia Publica funcionarios (4) - Santiago

 Septiembre: Charla Donacién de 6rganos — profesionales médicos y

enfermerfa IST- Santiago.

Septiembre: Charla a funcionarios y publico en general sobre Or-
ganizacion del Programa de Trasplante en Chile — Hospital Valdivia
— Valdivia.

n

Septiembre: Charla y Mesa Redonda “ Donacién de érganos y

Muerte Encefalica — Universidad Santo Tomas — Iquique.

« Septiembre: Charla Procuramiento y Donacién de Organos- Personal

UCI Hospital Higueras — Talcahuano.
* Septiembre: Charla Procuramiento y Donacion de Organos a inte-
grantes consejo consultivo usuarios Hospital Las Higueras - Talca-

huano.

* Septiembre: Actividad de dibujo “Con ojos de nifios” en Jardin In-
fantil de hijos de funcionarios Hospital Las Higueras — Talcahuano.

« Septiembre: Charla Donacién de Organos — Escuela de Enfermeria —

Universidad Santo Tomés - Los Angeles.

» Noviembre: Participacion Ill Congreso Nacional de Trasplantes — Hotel
Del Mar- Vifa del Mar.

* Diciembre: Participacién Charla Equipos Especialistas Laboratorio Ga-

dor - Hotel Regal Pacific - Santiago.
* Diciembre: Charla “Donacién de Organos y Medios de Comuni-
cacién: Mitos o Aciertos” — Congreso Nacional de Cardiologia— Ho-

tel del Mar — Vina del Mar

* Diciembre: Charla “La Donacién de 6rganos como Desafio Comuni-

cacional” — Complejo Asistencial Barros Luco.

Capacitacion en Coordinacion

* Marzo — Pasantia Enfermera 1 Complejo Asistencial Barros Luco

(2 semanas).

* Marzo - Pasantia Enfermera 2 Complejo Asistencial Barros Luco

(2 semanas).
 Abril - Pasantia Enfermera Hosp. Regional de Rancagua (1 semana).

* Abril- Pasantia Enfermera Hosp. Gustavo Fricke — Vifa del Mar

(1 semana).



Campanas

Enero: Entrega Resultados Anual y Reconocimientos afo 2010. Hotel

NH — Santiago.

Mayo: Participacion actividades celebracién Semana del Rifién.

Agosto: Desayuno de Camaraderfa para Funcionarios Laboratorio
Histocompatibilidad ISP - Santiago.

Septiembre: Inauguracién “Fuente de la Vida” — Complejo Asisten-

cial Barros Luco T. — Santiago.

Septiembre: Celebraciéon Dia del Donante — Auditorio Central - Clini-

ca Las Condes — Santiago.

Septiembre: Bosque de los Donantes - etapa X - Santiago.

Septiembre: Stand Inscripcién Donantes y entrega informacion Hos-

pital Base Victor Rios R. — Los Angeles.

VAVAY

Stand Hospital Higueras inscripcion Donantes y entrega informacion

— Talcahuano.

Septiembre: Stand de inscripcién Donantes e informativo Hospital
Base de Valdivia — Valdivia.

Octubre: Cicletada “Por la Donacién” Av. Del Mar- Faro La Serena —

IV Region.
Octubre: Desayuno con la Prensa — Hotel Enjoy- IV Region.

Octubre: Jornada Difusién Masiva e inscripcion donantes — Playa Ca-

vancha - lquique.

Octubre: Participacion Jornadas ciudadanas Promocion de la

donacién de érganos, Tucuman, Argentina.

Noviembre: 22 Corrida por la donacion de Organos “Corre la Vida”.
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Situacién Financiera

Periodo Enero - Diciembre
2011

Ingresos: Total afio 2011 $183.521.170
- Coordinadores Regionales (Osorno)
- Coordinadores centrales, médicos y enfermeras (hasta abril de
- Fonasa 2011)
- S.5S.M.0O. (programa cérneas) - Comunicaciones (Celulares, Beeper y teléfonos)
- SSMN (Programa cérneas)
- Exdmenes donantes, y neurdlogo.
- Médico legista
- I.S.P. Santiago (hasta mayo) y Valdivia.

- Transporte.
- Insumos.
30 - Asodi
== - Laboratorio Novartis Estos gastos representaron $68.411.535.-, un 41% del total.
- Clinicas e Isapres
- Eventos, Campafias y Donaciones
- Retiro Fondos Mutuos - Programas Procuramiento Cérneas

- Cursos y capacitacion
- Semana del Donante
- Campanas
Egresos: Total afo 2011 $ 167.050.246.- - Administracién, sueldos
- Gastos varios

- Indemnizaciones

Senor Presidente y Directorio

Corporacién del Trasplante

Hemos efectuado una revision a los Estados de Posicion Financiera de la Corporacién del Trasplante al 31 de Diciembre de 2011y a
los correspondientes Estados de Actividades y de Flujo Efectivo por el afo terminado en esa fecha. La presentacion de dichos Estados

Financieros, es responsabilidad de la administracion de la Corporacién del Trasplante.

En nuestra opinién, los mencionados Estados Financieros representan razonablemente, en todos sus aspectos significativos, la situacion
financiera de la Corporacion del Trasplante al 31 de Diciembre de 2011.

Dr. Alberto Fierro Correa

Dr. Luis Plubins Matas

Dr. Oscar Espinoza Nuiez
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GRACIAS A TODOS LOS DONANTES:

A los que donaron esfuerzo, tiempo, ilusion y nos ayudaron a dar mas vida.

La Corporacion del Trasplante agradece a las entidades publicas y privadas por su contribucién a promover la donacién de

6rganos y tejidos para trasplantes durante el afno 2011.

Presidencia de la Republica llustre Municipalidad de las Condes
Ministerio de Salud Laboratorio Novartis

Fondo Nacional de Salud Vial 'y Vives

Instituto de Salud Publica Parque Metropolitano de Santiago
Servicio Médico Legal Lan Chile

Fuerza Aérea de Chile Sociedad Chilena de Trasplantes
Carabineros de Chile Sociedad Chilena de Nefrologia
Asociacion de Dializados y Trasplantados Universidad Santo Tomas

Isapres de Chile
Clinica Las Condes

Un reconocimiento especial a todos los medios de comunicacién escrito, radial y televisivo de nuestro pais, que colaboraron
desinteresadamente en la difusion de las Campaias que organiza la Corporacion del Trasplante. i i
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