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INTRODUCCION

Los trasplantes de organos son procedimientos que
demandan una complejidad de intervenciones y
utilizacion de diversos recursos y tecnologia.

La practica de los trasplantes se inicid con el
trasplante renal en el affio 1951 en Boston seguido
por trasplante cardiaco en 1967 en Ciudad del Cabo.

En Colombia se realiza trasplante de organos desde
el ano 1973, el primer tipo de trasplante fue renal.

Hasta el ano 2004 en Colombia no se disponia de
informacion oficial acerca de l|a actividad de
trasplante, esta era manejada al interior de los
grupos de trasplante en forma individual y privada.
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INTRODUCCION

* La problematica creciente con respecto al numero de
trasplantes, las listas de espera en aumento a causa de
un mayor numero de personas con enfermedades
cronicas y terminales, y un aumento de costos por
los nuevos medicamentos y  tecnologias hizo
imperioso el tener una mejor organizacion por parte
del estado colombiano.

 La Red de Donacion y Trasplantes fue creada en el ano
2005 a partir del Decreto 2493 de 2004

* EIINS implemento un Sistema Nacional de Informacion
en Donacion y Trasplantes para el desarrollo y
fortalecimiento de la Red, en torno a indicadores
donacion y trasplantes en el pais



INTRODUCCION

* El INS con base en los datos recopilados a través del
Sistema Nacional de Informaciéon en Donacion vy
Trasplantes ha evidenciado el crecimiento y desarrollo
de los procesos de donacion y trasplantes en el pais.

* Del pre-trasplante sélo se conocen datos generales de
la lista de espera y no se tienen datos confiables,
oportunos, certeros y completos del pos-trasplante de
organos solidos que generen indicadores para que las
entidades competentes formulen politicas en salud
publica en la materia



JUSTIFICACION

 El trasplante de o6rganos solidos es una terapéutica
globalmente aceptada para reemplazar la funcién de un
organo disfuncional.

* Los avances con respecto a esta terapéutica han sido
posibles gracias a areas de inmunologia,
histocompatibilidad, rechazo, coordinacion de
trasplantes, infectologia vy el desarrollo de
medicamentos inmunosupresores, entre otros.

* Segun el informe del U.S. Renal Data System, USRDS, del
ano 2012 las probabilidades de sobrevida a 5 afnos para
personas con ERC varian de acuerdo al tratamiento,
dialisis de todos los tipos 0,35, hemodialisis 0,35, dialisis
peritoneal 0,41 y trasplante 0,73.



JUSTIFICACION

Tabla No. 1 Tasas de mortalidad ajustada y no ajustada
en pacientes con ERC terminal de 65 afos y mayores
(por 1000 pacientes afios a riesgo)

Tratamiento Mortalidad Mortalidad ajustada
no ajustada  por edad

ERC Terminal 245 270

Dialisis 283 294

Trasplante 77 116

Fuente: USRDS 2012, Elaboracion de las autoras

La sobrevida en los pacientes con ERC terminal es mayor
en los pacientes trasplantados gue en los pacientes en
dialisis, por ende para aumentar el tiempo de sobrevida
de un paciente con ERC terminal la mejor opcion
terapeéutica es el trasplante.



JUSTIFICACION

* Actualmente al consultar |a literatura en Colombia no
se dispone de informacion a nivel pais acerca del
estado del proceso post trasplante, datos acerca de
la viabilidad y sobrevida tanto de los receptores
como de los 6rganos trasplantados y del periodo pre
trasplante solo se conoce el numero de receptores
en lista de espera.

A pesar de tener datos derivados de los informes del
INS vy en los ultimos anos de rindn por la Cuenta de
Alto Costo, se desconoce el proceso previo a la
realizacion de los trasplantes
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JUSTIFICACION

Gastos de atencion médica de ERC por
persona y ano por modalidad Figura
11.7 (Volumen 2)
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Fuente: USRDS 2012, modificado por las autoras

Para el ano 2010
los costos para
ERC terminal por
tipo de terapia

sustitutiva de
acuerdo con el
USRDS 2012,
fueron para
hemodialisis

87.561 dolares,
para dialisis

peritoneal 66.751
dolares y para
trasplante renal
32.914 dolares



JUSTIFICACION

e Un estudio que compara la calidad de vida entre
pacientes en dialisis y trasplantados, Evans R. W. 1985,
evalué la calidad de vida de 859 pacientes en
tratamiento de dialisis o trasplante, encontrando que el
79,1% de los pacientes trasplantados tenian capacidad
funcional casi normal en comparacion con los pacientes
en dialisis que tenian entre el 47,5 y 59,1% segun el tipo
de dialisis.

 Aprox. el 75% de los pacientes trasplantados pudieron
trabajar en comparacion con los pacientes en dialisis,
gue estaban entre el 24,7 y el 59,3%. En tres medidas
(satisfaccion con la vida, el bienestar y afectan
psicologica) los pacientes trasplantados tenian una
mejor calidad de vida que los pacientes en dialisis.



JUSTIFICACION

 Se evidencio la necesidad de sistematizar las
opiniones tanto de los pacientes como de los
meédicos involucrados en los trasplantes de
organos solidos de nuestro pais, para determinar
los factores que estan influyendo en el proceso
de trasplante y sus resultados finales, asi como
también conocer la pertinencia y necesidad de
crear un Sistema de Vigilancia en Trasplantes que
permita posicionar la Red como pionera en el
reporte de indicadores en donacion y trasplantes
en Latinoamérica y a nivel mundial.



FORMULACION DEL PROBLEMA

* No hay informacion en el pais acerca de los
factores que influyen en |a actividad de
trasplantes desde la perspectiva de expertos en
el tema y de los pacientes; asi como que los
datos del seguimiento post trasplante son
inexistentes, por tanto hay pocos indicadores
para determinar acciones en la toma de
decisiones para mejorar la efectividad de la
actividad, teniendo en cuenta que el trasplante
es la mejor opcidon en términos de calidad de
vida y mortalidad.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢Cuales factores influyen en la actividad de
trasplante de rifion, higado y corazon en sus
tres etapas: pre-trasplante, trasplante y post-
trasplante en el ano 20137

e ¢Cual es la disponibilidad y el tipo de
informacion de la actividad de trasplantes en
Colombia en el ano 20127

* ¢(Existen diferencias en la percepcion de la
actividad de trasplantes entre los pacientes y
los expertos?



MARCO TEORICO

Antecedentes

Marco legal Red de Donacién y Trasplantes en
Colombia

Estructura Red de Donacion y Trasplantes en
Colombia

Datos estadisticos Red de Donacion y
Trasplantes



Numero de trasplantes de arganos sélidos.
Colombia 2006 - 2012

Organo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
RiA6n 610 693 705 846 868 798 767
Corazoén 59 60 83 57 60 82 99
Higado 181 192 195 231 212 185 207
Pulmaon 11 7 14 5 6 4 13
Pancreas 0 0 1 2 0 2 0
RIAON - pancreas 3 8 4 8 12 2 5
Intestino 2 4 2 0 4 2 3
Laringe-esofago-traqguea 4 3 1 1 1 1 2
Rifion - higado 0 6 7 13 8 6 8
Corazoén - pulmon 0 0 0 1 0 0 0
Multivisceral 0 0 1 1 2 2 2
Corazoén - Rifién 0 0 0 0 0 1 2

Total 870 973 1013 1165 1173 1085 1108

Fuente: Coordinacidon Nacional Red de Donacidén y Trasplantes.



Tasa de donacidon efectiva por millon de
habitante, Colombia 2006 - 2012
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Fuente: Coordinacidon Nacional Red de Donacidon y Trasplantes.




MARCO CONCEPTUAL

La teoria fundamentada tiene como proposito
desarrollar una aproximacion sistematica para analizar
y recopilar datos en contextos reales, con el propodsito
de construir teoria basada en analizar detalles de |a
realidad y poder conceptualizarlos (Glaser y Struss,
1967).

Una caracteristica de este método, es la persistente
comparacion, lo que permite la continua revision vy
balance de los datos capturados para ir generando
teoria a partir de la realidad.



MARCO CONCEPTUAL

El procedimiento se basa en recolectar datos,
codificarlos y realizar una abstraccion analitica en
notas, con el fin de elaborar teoria desde |Ia
construccion y relacion de las categorias halladas, que
finalmente componen el mecanismo conceptual de la
teoria.

Se desarrolla la asignacion de codigos a los datos, a
cada codigo se le agregan categorias y a su vez se
deducen los conceptos. Esta manera de realizarse,
permite el paso de la descripcion a la abstraccion y crea
la vinculaciéon y densificacion de las categorias (Corbin
J, Strauss A, 2008).



PROPOSITO

Contribuir a la documentacion de los factores que
influyen en el acceso al trasplante de rinon, higado y
corazon y al seguimiento durante la etapa post
trasplante, asi como de la integralidad de las etapas
del proceso. Por otra parte se determinara si existen
datos publicados en el pais con respecto al periodo
pre-trasplante y post-trasplante que permitan
alimentar y/o consolidar un Sistema de Vigilancia en
Salud Publica para trasplantes asociados a los datos
disponibles de trasplantes actualmente.



OBIJETIVOS

Objetivos Generales

Documentar los factores que influyen en la actividad de
trasplante de rinon, higado y corazon en sus tres etapas: pre-
trasplante, trasplante y post-trasplante en el aino 2013 desde |a

perspectiva de expertos y pacientes.

Determinar |la asociacion de variables demograficas, etioldgicas
y de aseguramiento con la actividad de trasplante en Colombia
en el ano 2012.



OBIJETIVOS

Objetivos Especificos

|dentificar los factores que influyen en el ingreso a lista de
espera para trasplante de rindn, higado y corazon.

Establecer los factores asociados al seguimiento pos
trasplante de rindn, higado y corazon.

Describir la 6 las categorias predominantes entre los grupos
de pacientes y los grupos de expertos que influyen en el
proceso.

Describir las asociaciones entre variables demograficas,
etiologicas y de aseguramiento y la actividad de trasplante.



METODOLOGIA
Diseno

Se utilizd una metodologia mixta, con un
componente de tipo cualitativo con
metodologia de grupos focales y cuestionarios
acerca del periodo pre y pos-trasplante de
rindn, higado y corazon, ademas de un
componente cuantitativo de tipo descriptivo -
exploratorio sobre los informes anuales
publicados por el INS y por la Cuenta de Alto
Costo.



METODOLOGIA

Componente cuantitativo: Se realizd una
descripcion de los datos contenidos en el
informe anual de la actividad de trasplante de
corazon, higado y rindn en Colombia del INS
ano 2012, asi como de los datos reportados
del mismo periodo por la CAC, que son
especificos para Enfermedad Renal Cronica
con algunos datos de trasplante renal.



METODOLOGIA

Por otra parte se realizo analisis exploratorio de los
datos, realizando calculos de medidas de
asociacion que para la fecha de este documento, no
han sido realizados aun por las entidades que
reportan.

Componente cualitativo: Se realizaron grupos
focales y cuestionarios acerca del periodo pre vy
post-trasplante para buscar los posibles factores
gue influyen en el acceso a las listas de espera
para trasplante de rinon, higado y corazon, asi
como algunos aspectos del proceso post-trasplante



METODOLOGIA

Para la categorizacion y analisis de los datos se
utilizo el programa Atlas.ti version 6 licenciado.

El ejercicio metodolégico fue definir el topico de
investigacion, en este caso, los factores que
influyen en la actividad de trasplantes en
Colombia, reconociendo el trasplante de rindn,
higado y corazén, se genera el paso que dara
lugar a la formulacion de teoria formal.



METODOLOGIA

Se definieron siete categorias conceptuales para asignar
las respuestas obtenidas de los expertos y de los pacientes
en lista de espera o que recibieron un trasplante a través
de los grupos focales y/o los cuestionarios asi:

* Sistema de salud

* Determinantes sociales

* Disponibilidad de informacion
* |tinerarios terapéuticos

* Etica

e Criterios de asignacion

e Momentos del Trasplante



POBLACION

Grupos focales

* Se formaron tres grupos focales, dos de ellos con pacientes
pre y post trasplantados de dos unidades renales de la
ciudad de Bogotda, una ubicada al norte (15 pacientes) y la
otra al sur de la ciudad (8 pacientes) y un grupo de
profesionales que atienden pacientes renales, sin embargo
no relacionados con grupos de trasplante (6 profesionales).

* El ndmero de participantes en los grupos focales se
establecio teniendo en cuenta el recurso humano disponible
y que acepto participar en el estudio; adicionalmente en los
pacientes de acuerdo a sus caracteristicas clinicas.



POBLACION

Cuestionarios

Para la aplicacion de cuestionarios escritos se
selecciond médicos especialistas y/o profesionales de
enfermeria con o sin relacion con grupos de trasplante
en el pais pero relacionados con el cuidado de este
grupo de pacientes, a quienes denominamos expertos.
Se enviaron 60 cuestionarios a expertos por medio de
correo electronico y se recibieron diligenciados 17, es
decir el numero de expertos que participd en el
estudio.



POBLACION

Informes

Para el analisis descriptivo de los datos se tomo el informe
anual de la Red de Donacion y Trasplantes volumen 1 ano
2012 publicado en la pagina web del INS www.ins.gov.co,
adicionalmente para enriquecer el analisis de la situacion
de los trasplantes en el pais, se busco informacion sobre
enfermedad renal, hepatica y cardiaca, encontrando
unicamente informacion disponible sobre Enfermedad
Renal Cronica ERC en la pagina web de la Cuenta de Alto
Costo www.cuentadealtocosto.org, se tomo entonces el
informe del afo 2012.
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POBLACION

Criterios de inclusion

Grupo de Pacientes pre y post trasplantados: Pacientes
mayores de edad, en lista de espera para trasplante o en
etapa post trasplante que aceptaron la participacion en el
estudio por medio de la firma del consentimiento informado
para la participacion en los grupos focales.

Grupo de expertos: Profesionales de IPS con servicio de
trasplantes o profesionales de IPS no relacionados con grupos
de trasplante que enviaron resuelto el cuestionario
determinado para el presente estudio.



POBLACION

Criterios de exclusion:

* No firma de consentimiento informado para Ia
participacion en los grupos focales.

* Profesionales de entidades gubernamentales que
tuvieran relacion con la regulacion de la actividad de
trasplantes en Colombia.

e Personas con enfermedades que involucren
compromiso neuroldgico o cognitivo.



FUENTES DE INFORMACION

 |nformacion cualitativa

La recoleccion de la informacion cualitativa se realizo a
través de grupos focales y cuestionarios escritos

Cuestionarios Escritos

El cuestionario fue enviado a médicos especialistas y/o
profesionales de enfermeria de las ciudades de Bogota, Cali,
Medellin y Bucaramanga; consta de tres partes, la primera
compuesta por un instructivo dado a los participantes para
responder el cuestionario, la segunda tiene unas definiciones
de apoyo para responder la encuesta y una tercera parte que
contiene las preguntas.



FUENTES DE INFORMACION

 |nformacion cualitativa

Grupos Focales

e Se contd con grabacion audio y toma de notas. La
grabacion de audio solo se utilizd para trascribir la
informacion suministrada por los participantes, no se
menciona ningun tipo de identificacion y dado que las
grabaciones son confidenciales no se anexaran.

 Todos los participantes en los grupos focales firmaron
consentimiento informado, los cuales se guardaran en
archivo confidencial por un periodo de dos anos.



FUENTES DE INFORMACION

 Informacion cuantitativa

Se tomaron los datos sobre enfermedad renal en
Colombia al corte de 30 de junio del ano 2012,
consighados en los informes de la Cuenta de Alto Costo,
publicados en su pagina Web
www.cuentadealtocosto.org, asi mismo los datos
disponibles en la pagina Web del INS www.ins.gov.co
con respecto a la actividad de trasplantes en el pais
para el ano 2012.
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VARIABLES

Variable Naturaleza Alternativas de
respuesta
Edad Cuantitativa Edad en afios
continua
Género Cualitativa nominal 1. Hombre
2. Mujer

Tipo Aseguramiento en Cualitativa nominal Nombre asegurador
salud

Departamento con o sin Cualitativa nominal Nombre del
grupo de trasplante departamento
Diabetes Mellitus Cualitativa nominal  Si/ No

Hipertension arterial Cualitativa nominal  Si/ No

Numero de trasplantes Cuantitativa Numero

Numero de pacientes en Cuantitativa Numero

dialisis

Numero de pacientes en Cuantitativa NUmero

lista de espera

Fuente: Elaboracion de las autoras



CONTROL DE CALIDAD

* Sesgo de seleccion: Pacientes que estaban disponibles en
las unidades renales para el dia en que se realizaron los
grupos focales; se busco controlar este sesgo incluyendo
pacientes con patologias cardiacas y hepaticas a través
de el contacto con fundaciones de pacientes pre y/o post
trasplantados.

* Sesgo de informacion: durante la solicitud de
participacion expresaron su deseo de ser incluidos
debido a sus inconformidades y sugerencias para con el
proceso; por otra parte se considera que |Ia
representatividad de |la muestra de los expertos podria
considerarse limitada a expertos conocedores del tema.



PLAN DE ANALISIS

El procesamiento para establecer medidas de
asociacion se realizé con los datos de enfermedad y
trasplante renal, a partir del informe anual del ano
2012 de la Cuenta de Alto Costo y del Instituto
Nacional de Salud, se realizo en SPSS 20.

No fue posible establecer medidas de asociacion
dado que no se disponen de datos sobre enfermedad
cardiaca ni hepatica en el pais.

Las medidas de asociacion que se procesaron fueron
OR, diferencia de medias y graficos de dispersion.



PLAN DE ANALISIS

* En el componente cualitativo para la categorizacion y
analisis de los datos se utilizd el programa Atlas.ti

version 6.0.15 licenced to Moénica Davila V. UPN
Educational Single User License 1993-2003 by Atlas.ti GMbH

Berlin, en el cual se determind las categorias que
tuvieron mayor numero de respuestas asociadas; las
categorias de mayor relevancia en los pacientes y en
los expertos; las categorias que generaron mayor
cantidad de comentarios; finalmente se generaron
categorias emergentes cuando no fue posible asignar
algunas respuestas a las categorias inicialmente
definidas en el diseno.



ASPECTOS ETICOS

e Resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud, Titulo I DE LA
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS; CAPITULO 1,
DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN
SERES HUMANOS articulo 11, se clasifica el presente
proyecto de investigacion sin riesgo a saber:

Investigacion sin riesgo

La metodologia utilizada fue recoger |las
percepciones y opiniones en los grupos focales y en
los cuestionarios, sin realizar ninguna intervencion.



ASPECTOS ETICOS

Los permisos se obtuvieron de los participantes en
los grupos focales por medio de un consentimiento
informado y se tomo como aceptacion de los
expertos el envio por correo electronico de los
cuestionarios diligenciados

No se explicitan nombres de ninguno de los
participantes en el presente informe y las citas
enunciadas se hacen sin identificar la fuente.

Las investigadoras manifiestan que pueden presentar
conflictos de interés.

Adherencia a la Declaracion de Helsinski



RESULTADOS

Durante la ubicacion de las respuestas, se evidencio
gue algunas de estas no se ubicaban en las
categorias definidas en el disefio, se generaron
categorias emergentes:

Cumplimiento de requisitos, Empoderamiento
Autocuidado, Estratégicas de mejora

Recurso humano para trasplante

Sistema de vigilancia

Legislacion

Percepcion

Creencias



RESULTADOS

 En total se establecieron 16 categorias para el
analisis de las respuestas emitidas por los
pacientes y los expertos.

* Las categorias sistemas de salud, estrategias
de mejora, disponibilidad de informacion,
sistema de vigilancia y determinantes sociales,
estan compuestas por el 68% del total de las
respuestas emitidas (478) por los
participantes del estudio.



RESULTADOS

* La categoria el sistema de salud ubicé el mayor
numero de respuestas con (27%) con respecto a
las demas categorias, es decir fue la categoria
gue mas peso tuvo en el componente
cualitativo en comun para todos los
participantes en el estudio.

* Durante el desarrollo de los grupos focales se
evidencid que se saturaron las categorias y no
se encontrd un sujeto que fuera mas rico en
informacion, por lo que se decidio no realizar
entrevistas a profundidad adicionales.



RESULTADOS

* Ademas de la categoria sistema de salud, las
categorias determinantes sociales,
disponibilidad de informacion, momentos del
trasplante, ética e itinerarios terapéuticos
fueron las que tuvieron mayor peso entre los
pacientes, sin embargo las categorias
estrategias de mejora, recurso humano en
trasplantes, sistema de vigilancia vy
disponibilidad de informacion fueron las que
tuvieron mayor peso entre los expertos.



RESULTADOS

Numerode respuestas por categoria

140
120
100

M Numero de
respuestas por
categoria

N Total: 478 respuestas




Factores que Influyen en la
Actividad de Trasplantes

Este mapa contiene las categorias en las que se agruparon
las percepciones de la poblacion participantes en el estudio

— Apreciacion con respecto a las dificultades o

sentimientos
al rededor del proceso
dado por:

Criterios de
Asignacion

Determinantes Sistema de Salud

Sociales

Autocuidado Creencias

Momentos del
Trasplante

Adherencia al tratamiento
y poseer la voluntad para cumplir
con las recomendaciones para mantener
y/o mejorar su salud.

Integracion de personas, procesos e
instituciones en pro de la salud de la
poblacién.

Redes sociales, desigualdades,
transporte y acceso a centros de
trasplante, recursos econdmicos,
educacion, ubicacion geografica,

aspectos culturales, salubridad y estrato
socioecondmico.

No existen criterios
tecnico-cientificos
de asignacion nacionales
y en los que
existen no hay control,

Se relaciona el proceso de
trasplante con la esperanza en
una ayuda espiritual

Varia la percepcion entre la poblacion
particpante de la investigacion, sin embargo,
se encontrd que si no se realiza el
trasplante cuando esta indicado,
se va a producir o determinar un
deterioro fisico y de calidad de vida del

no se cumplen o no tienen

—_—m

Involucra Se indentificd inconformidad con el sistema

4 : - Mejoria paciente. Se relaciona con el seguimiento
claridad. de salud en Colombia, respecto al - Miedo en conjunto con una buena vigilancia.
proceso de trasplante, entre otras por: - Ganancia
Empoderamiento -Tipoe asegura’miento
- Factor economico
Estos estan - Influencias P GECEE LR L R e N
relacionados debido - Informacién . Estrategias de Mejora |
’ o) 3 \ !
paaciZﬁt‘:sncqzl: rceo;usgfen - Retardo en autorizaciones, remision para - Baja csltura d: donacién
ki 5
i thespients Proceso que implica la voluntad trasplante, realizacion de protocolos para ! ;e"si?“:er"éss i
del paciente, su capacidad de lucha, trasplante. 1
motivacion, compromiso, actitud, - Faltad de cobertura.
personalidad, adaptacién, - Acceso a medicamentos de alto costo.

constancia e interés, para conseguir ser
trasplantado.

- Deficiente seguimiento pos-trasplante.

Cumplimiento de - Falta de integracion de los actores en el

Requisitos

SN

recibir un trasplante. Se incluye

sistema. ' il . e ! Sistema de ! ! Disponibilidad !
- Falta de indicadores de medicion. | Legislacion ! ! ] ! Vigilancia 1 ! de Informacion !
- Centralizacion de programas de trasplante. WSO ; | Ueshianics bbbt A :
- Unificacién de proceses. [ /T
- Falta de adecuado manejo médico, entre otras.
Condiciones médicas y piscoldgicas
que debe cumplir un paciente para /

adherencia al tratamiento.

Durante el proceso del trasplante:

Itinerarios terapéuticos

I\

Para evitar faltar a la ética, se requieren mejoras
en el sistema de salud:

Proceso que llevan a cabo los pacientes
antes, durante y después del
trasplante, percibido como, un proceso largo,
doloroso, repetitivo, sin sequimiento
adecuado al paciente, limitado por el
asegurador. Lo que genera que se
pierda el entusiasmo y requiere
unificacion del proceso.

\
)

Falta o sospecha durante el
proceso de trasplante por:

- Remision tardia o nula de pacientes
para trasplante.
- Nombre del asegurador o IPS.
- Oportunidad.
- Compromiso y cooridnacion.
- Falta de interés.
- Sensibilizacion.
- Intereses econémicos.
- Presiones externas.
- Transplante a extranjeros no residentes.

Actualizacion de la norma,
principalmente por medicamentos
NO POS, el sistema de salud,
protocolizacion de los
procesos y obligatoriedad

Incluir en formacion académica
el proceso donacion-trasplantes,
capacitacion
en deteccidn y notificacion
de posibles donantes. Establecer
indicadores
estadares y la evaluacion
de profesionales.

Necesidad de creacion
de un sistema de
vigilancia del proceso
de trasplante que inicia
desde la identificaccion de
los pacientes, los retardos entre

solicitudes y autirizaciones, hasta la
vigilancia la sequimiento

de protocolos segun normatividad
y la vigilancia de la lista

de espera y del periodo pos-trasplante.

Promocion de la salud, promocion de
la donacion, informacién clara, oportuna
y completa para los pacientes, personal de
salud y comunidad en general
sobre el proceso donacidn - trasplante.
Incluye patologias que conllevan a un
trasplante.




RESULTADOS

* Los reportes del Instituto Nacional de Salud
arrojan datos acerca de la poblacion con
respecto a organos solidos en cuanto a
numeros de pacientes en lista de espera,
trasplantes efectuados y donantes, sin
embargo no es posible establecer a partir de
la informacion reportada si el numero de
pacientes en listas de espera es el que deberia
ser segun lo reportado o estimado a partir de
la literatura publicada globalmente



RESULTADOS

* La CAC tiene informacioén disponible para la
ERC vy en esta hay datos acerca del numero de
pacientes por etiologia diabética o
hipertensiva, la clasificacion por estadio segun
el calculo de funcién renal a partir de formulas
de Cocroft y Gault, caracterizacion
demografica como edad, sexo, lugar donde se
realiza el tto, régimen de salud, tipo de tto
gue recibe sea hemodialisis, dialisis
peritoneal, trasplante o tratamiento médico



RESULTADOS

* No se encontraron informes disponibles especificos
de Enfermedad Cardiaca o Hepatica en Colombia, asi
como tampoco de trasplante de estos dos 6rganos.

* Luego de realizar la revision del tema, se observa que
se encuentran datos publicados por el INS del
numero de personas en lista de espera y de
trasplantes de corazon, higado y rindn;
adicionalmente se reportan datos por la Cuenta de
Alto Costo de las personas en dialisis Unicamente
clasificadas por diabéticos, hipertensos y otras
etiologias sin especificar.



RESULTADOS

El 4,68% de los pacientes que estan en dialisis estan en lista
de espera para trasplante renal. En Argentina es el 27,5%
mientras que en Estados Unidos lo esta el 21,7%.

Variable % OR IC 95% P

% de personas con ERC5 17,26 8,91 -

trasplantadas que viven en ciudad con 25,61

grupo de trasplante

% de personas con ERC5 8,08 5,50 -

trasplantadas que viven en ciudad sin 10,65

grupo de trasplante

Régimen de salud contributivo 3,37 3,12 - <0,00001
3,62

Género 1,018 0,95 - 0,57
1,08

Diabetes 3,22 2,97 - <0,0001
3,49

Hipertension arterial 2,42 2,26 -2,59 <0,0001




DISCUSION Y CONCLUSIONES

El ndmero de pacientes con ERC en dialisis y que estan inscritos
en lista de espera para recibir un trasplante renal en Colombia es
del 4,68%; es decir 23% menos que Argentina que tiene un
27,58% 0 Estados Unidos que tiene un 21,73%, segun calculos de
las autoras.

De la revision de la literatura se observa que el acceso a los
trasplantes de organos puede estar afectado por acceso,
etnicidad, distancia, entidad pagadora, tramites poco claros, red
de apoyo, caracteristicas de afrontamiento, resiliencia,
instituciones, condiciones socioecondmicas, entre otros;
comparando los resultados obtenidos con el estudio de Machado
E.L realizado en Bello Horizonte concuerda, se trasplantan mas
pacientes con el régimen pago de salud y aquellos que no tienen
diagnostico de diabetes e hipertension arterial.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

* En el analisis cualitativo las conclusiones son las que
puede generar el grupo que participo en este estudio
y por tanto no es estrictamente extrapolable a otras
poblaciones, en caso de que se repita el ejercicio. Sin
embargo se aclara que la indagacion de las preguntas
y las categorias se realizo hasta saturar cada unay no
encontrar otras respuestas posibles y empezar a
repetir las mismas, ademas de haber sido realizado
con personas implicadas en diferentes papeles en el
proceso.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

* El resumen de los principales hallazgos derivados de
la realizacion de los grupos focales y de los
cuestionarios es:

Pacientes:

 Se percibid6 que no hay una oportuna remision a
estudio pre trasplante por todos los médicos
tratantes, que estas autorizaciones pueden variar,
segun si la persona pertenece a uno u otro
asegurador, unidad renal entre otros.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

* En las categorias personales que influyen para recibir
O no un trasplante de organos solidos estan las
creencias que tienen los pacientes vy el
empoderamiento de los mismos para buscar el
trasplante y adoptar conductas de autocuidado.

* Se identifican factores alrededor del proceso como
un problema ético al dejar de incluir en lista de
espera por no remitir o no autorizar los
procedimientos, asi como sospecha de posibles
incentivos econdomicos que pueden influir en que se
trasplante en menor o mayor tiempo a una persona.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

e Se percibe que falta personal capacitado en el tema
de donacion y trasplantes, tanto para la generacion
de donantes como para la identificacion y remision
de pacientes a trasplante.

Expertos:

 Se percibe inconformidad con los aseguradores vy
con las IPS sobre la forma de manejar el proceso de

inclusion en lista de espera, trasplante y post
trasplante.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

e Se percibe que factores del sistema de salud,
aseguradoras y de las IPS que influyen en el acceso a
trasplante la agilidad o retardo en los procesos y las
autorizaciones dependen tanto del profesional
tratante, quien es el que solicita o no el
procedimiento, del asegurador donde se aprueban o
no las autorizaciones para seguir los estudios, donde
se presentan o no multiples retardos o limitaciones
durante el proceso.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

e Se percibe que no hay un proceso uniformey
gue el mismo no es vigilado por las
autoridades competentes.

* Se percibe que debe haber una reformulacion
de la normatividad que permita el ingreso de
todos los posibles candidatos a recibir un
trasplante; de forma que permita vigilary
seguir de cerca todo el proceso desde el pre
trasplante hasta el post trasplante.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

* Se perciben necesidades de ajustes al sistema
de salud, que permitan que los procesos sean
mas agiles y efectivos e introduccion de
nuevos medicamentos al POS.

* Se menciona que todas las personas que
tienen indicacion de recibir un trasplante de
organos soélidos no lo reciben, presentan un
deterioro fisico y de la calidad de vida que
seria evitable y que por lo tanto es algo que se
debe vigilar estrictamente.



