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RESUMEN

El trasplante de 6rganos y tejidos sigue siendo en la actualidad una de las
tecnologias de punta en el sector de la salud. Lamentablemente, todavia esta
actividad es vista por muchos profesionales del Sistema Nacional de Salud, como
algo de lo que son una pequefia parte y no un conjunto de factores entrelazados
que involucran diferentes sectores externos al sector de la salud. La
intersectorialidad resulta imprescindible en muchos aspectos no médicos, como el
transporte y las comunicaciones, entre otros. El objetivo del presente trabajo es
enfatizar el caracter intersectorial de la actividad de trasplante sobre la base de la
experiencia propia en la préactica, exponer el no total reconocimiento por parte de
profesionales del ramo del caracter intersectorial de esta actividad. la escasez de
publicaciones sobre el tema y expresar ideas y una vision global de la relaciéon
inobjetable entre trasplantes e intersectorialidad. La intersectorialidad es una
herramienta tecnolégica de trabajo utilizada y considerada por directivos y
prestadores de servicios de salud para la actividad de trasplante en Cuba, aunque
puede y debe mejorar aun mas su potencialidad, conocimiento y uso.

Palabras clave: intersectorialidad, salud publica, trasplante de 6rganos y tejidos,
Cuba.

412
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2014;40(4):412-421

ABSTRACT

The organ and tissue transplantation currently remains one of the state-of-the-art
technologies in the health care sector. Unfortunately, many professionals in the
health care system still regard this activity as something of which they are small
part and not as a set of interlinked factors that comprise various sectors out of the
health care field. Intersectoral work is indispensable in many non-medical areas
such as transportation and communications. The objective of this paper was to
make emphasis on the intersectoral nature of transplantation on the basis of
individual practical experience, to show the lack of due recognition of the
intersectoral nature of this activity by the health professionals and the scarcity of
publications on the topic, and to express ideas and the global vision of the
undeniable relationship between transplants and intersectoral actions. The
intersectoral work is a technological working tool used and considered by health
managers and service providers in the field of transplantation in Cuba, although it
should and can improve even more its potentialities, knowledge and use.

Keywords: intersectoral work, public health, organ and tissue transplantation,
Cuba.

EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS EN CUBA

En el siglo xxi el trasplante de 6rganos y tejidos constituye una alternativa
terapéutica o una opcion unica a la solucién de graves problemas de salud,
motivados por la pérdida de la funcién de algin érgano.*-3

En Cuba se comenzaron los trasplantes de 6rganos solidos en 1970, de donante
cadaver en muerte clinica con parada cardiaca.*® Desde la década del 70 se venia
estudiando la muerte encefalica en el pais; Alfonzo publica que ya en 1970
existieron donantes en este estado,! pero seguin la experiencia personal de uno de
los autores como cirujano responsable del equipo, 2 no fue hasta después de 1985
que se comenzo a vislumbrar una sistematicidad con enfoque multidisciplinario
cientifico, vinculada al diagnéstico de muerte encefalica en la procura de 6rganos
para trasplantes, que posibilité la realizacidon exitosa de trasplantes no solo renales,
sino cardiacos, hepaticos, de pancreas, de tejido nervioso, 6seo y cartilaginoso,
vascular y otros. Marmol y otros autores reconocen esto como un hecho cotidiano
desde el inicio de la década de los noventa del siglo xx.4®

Hoy existe un programa nacional de intercambio de 6rganos entre instituciones
hospitalarias cubanas, basado en criterios inmunolégicos y de prioridad
establecidos, que permite seleccionar la mejor pareja donante-receptor.*#-6
También se cuenta con modernos métodos de inmunosupresion, como el uso de la
ciclosporina A, el anticuerpo monoclonal IOR-T3 producido en Cuba, entre otros! y
diagnodstico del rechazo. Este programa ha sido liderado por el Programa de
Trasplante Renal (TR), por ser el mas antiguo, el mejor distribuido en el pais, y el
que los autores consideran representativo como caso de estudio, y asi sera utilizado
en este trabajo.

413
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2014;40(4):412-421

La historia clasica en cada pais con programas de trasplante, es la de un primer
programa de TR y con la consolidacion de este, se comienzan a insertar otros
programas.® En Cuba, la integracion de la atencion primaria de salud al programa
de TR ha posibilitado un diagnéstico mas precoz y la prevenciéon de la progresion de
la insuficiencia renal cronica en pacientes de riesgo en la comunidad por los
médicos de familia; ademas, la red nefrologica se ha extendido a lo largo del pais,
con equipos profesionales multidisciplinarios y estables, lo que hace del trasplante
renal un motor en esta actividad en el pais.

El diagndstico de muerte encefélica, fruto del desarrollo de nuevas tecnologias, ha
posibilitado obtener érganos mas viables con un minimo de isquemia, al mejorar las
técnicas quirdrgicas y los medios de conservacion.® Este diagndstico es posible de
hacer solo en instituciones con recursos notables, y a nivel mundial ha generado (a
lo que Cuba no escapa) discusiones éticas, filosoficas, religiosas, legales, biofisicas,
culturales y otros, y también ha modificado los criterios y técnicas de procura de
6rganos.”8

LA INTERSECTORIALIDAD EN SALUD

La intersectorialidad en salud es la intervencion coordinada de instituciones
representativas de mas de un sector social en acciones destinadas total o
parcialmente a abordar un problema vinculado con la salud, el bienestar y la calidad
de vida.®

La idea del trabajo intersectorial en salud con una connotacion mundial se hizo
evidente en la estrategia de Salud para Todos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) a finales de los 70 del siglo xx, donde aparece como llamada intuitiva
y global, y desde entonces ha sido masivamente aceptada como meta de las
intervenciones de salud publica en diversos lugares del mundo.® Cuba se ha
sumado a ello y ha promovido la intersectorialidad en el campo de la salud, en
especial a través de la Escuela Nacional de Salud Publica. Cada dia se hace mas
evidente la necesidad de realizar las tareas de la salud publica con un enfoque
interdisciplinario e intersectorial.®14

La intersectorialidad en salud ha sido abordada en Cuba en diferentes articulos y
textos, y definida en tareas préacticas concretas, casi siempre vinculada con
aspectos especificos de salud comunitaria, ambiental, prevenciéon, enfoques de
grupos de riesgo, nutricién, desastres y otras determinantes de salud.®1* Sin
embargo, no ha sido muy usada en el ambito clinico, a pesar de que existen
numerosas posibilidades para ello, a veces desconocidas o impensadas por
directivos en la soluciéon de problemas de salud, con expresion clinica a nivel local,
territorial o nacional, como por ejemplo, el trasplante de érganos aqui presentado,
y la contribuciéon de otros, tales como la prevencion de caries dentales, obesidad,
discapacidades, entre otros.*!

De forma general, la intersectorialidad en salud es aplicada en Cuba y en muchos
otros paises, pero es insuficiente en Cuba su actual uso en ese sector.® En opinién
de los autores, existe conciencia social generalizada acerca de su importancia, pero
se mantienen limitaciones para su plena potencialidad por causas subjetivas
(encuentra obstaculos derivados de formas de pensar que no se han modificado en
los directivos), objetivas (falta de correspondencia entre los conocimientos y la
preparacion alcanzados en materia de intersectorialidad con el nivel de las acciones
en la practica) y merecedoras de un estudio mas acucioso.%*
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LA INTERSECTORIALIDAD Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS

Resulta muy dificil en cualquier parte del mundo mantener el trasplante de 6rganos
solo en una institucion. Por ello, existen relaciones interdisciplinarias,
interinstitucionales, multicéntricas e intersectoriales;? algunas de ellas seran
expuestas mas adelante.

Para que se pueda realizar un trasplante de 6rganos, se debe cumplir un complejo
proceso de donacion y trasplante, en el que pueden participar decenas de personas
y de entidades de distintos sectores.® Este proceso incluye la identificacion del
donante por parte de un procurador, solicitud de donacioén a la familia, preservacion
de los 6rganos a trasplantar, disposicion de los equipos quirdrgicos de obtencion de
o6rganos y de trasplante, seleccion de la pareja donante-receptor, evaluacion clinica
del receptor y, finalmente, el implante con su seguimiento clinico, todo con la
supervision de la coordinacion nacional de esta area del Sistema Nacional de
Salud.125:6

Esto requiere una detallada organizacién que no solo tiene en cuenta factores
organizativos subjetivos, como voluntad y preparacion de cada miembro de la
accion, sino también objetivos reales, como comunicacion, transporte y otros
aseguramientos, pues para que fluya es importante la inversion de una gran
cantidad de recursos materiales, médicos y no médicos, que garanticen la actividad
desde que se diagnostica el donante potencial de 6rganos en un centro, el manejo
adecuado del donante, la actividad de extraccion, distribucion e implante en el
receptor seleccionado, que puede estar a cientos de kilbmetros del lugar donde se
realiza la extraccion; incluso puede que el implante se realice a mas de un receptor,
de distintos 6rganos del mismo donante.46:15

Sin embargo, no se reconoce plenamente el trabajo intersectorial en el tema de
trasplantes de 6rganos. En una blsqueda realizada en Internet en dos momentos
diferentes 2010 y 2013), se encontrd que en Google Académico la indagacion de
intersectoral transplant fue 772 citas en 2010 y 1 240 en 2013. Al realizar la
pesquisa con EBSCO de intersectoral transplant en 2010 fueron 320 citas y 1 725
en 2013, y de la palabra intersectorialidad en igual buscador solo se mostraron 3
resultados en 2010 y 27 en 2013; en PubMed no hubo citas como respuesta a esta
pesquisa en inglés en 2010, pero si 28 en 2013. No se encontré ninguna referencia
en idioma espariol en esos dos afios con la busqueda homodloga de trasplante e
intersectorialidad, administrada por EbscoHost B ni en Cumed (base de datos de las
publicaciones cubanas).

Como aspecto negativo, lo anterior denota el indiscutible pobre manejo de la
intersectorialidad en el area del trasplante, especialmente en Cuba, donde no hay
citas encontradas, y también en el resto del mundo, pues cuando las citas
existentes son exploradas al detalle, no expresan en su mayoria una real
vinculacion de conceptos (intersectorialidad y trasplante) y muestran que si se
compara con afecciones especificas como hipertension arterial o apendicitis aguda,
la proporcion de citas en estos buscadores generales y médicos resulta
insignificante para la combinacioén intersectorialidad y trasplante en busqueda
equivalente.

Para conocer la opinién sobre el caracter intersectorial (entre otros) de la actividad
de trasplante, treinta expertos cubanos en el tema (directivos, cirujanos y
nefrélogos) participaron voluntariamente en una encuesta sobre trasplantes e
interrelaciones, aplicada de forma escrita. Estos especialistas provenian de nueve
provincias cubanas (La Habana, Mayabeque, Villa Clara, Cienfuegos, Sancti Spiritus,
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Ciego de Avila, Camagiiey, Las Tunas y Santiago de Cuba). Todos son cirujanos o
nefrélogos; de ellos, 10 procedian de instituciones nacionales, 14 de instituciones
provinciales y seis de instituciones municipales, y ademas de su especialidad, 10
eran directivos de nivel institucional, 11 de servicio y nueve sin rango directivo.
Veinticinco ostentaban categoria docente.

La encuesta constaba de tres preguntas de juicio personal sobre intersectorialidad,
interdisciplinariedad y caracter multicéntrico. Las respuestas sobre
intersectorialidad, se muestran en la tabla 1. Se puede apreciar que menos de la
mitad de los participantes resaltaron el caracter intersectorial de la actividad de
trasplante, e igual proporcién consider6é que hay deficiencias de organizacion en el
enfoque, y mucho menor fue el numero (solo seis) que aprecio que sus jefes o
subordinados veian en el trasplante la cualidad de intersectorial, lo cual constituye
también otro aspecto negativo.

Tabla 1. Resultados de una encuesta a profesionales de la salud sobre trasplantes e interrelaciones (n= 20)

. R P Todos los Ninguno Mo hay
Preguntas Intersectorial | Interdisciplinar Multicéntrico anteriores de ellos deficiencias
El trasplante es a su juicio una
actividad donde predomina lo: 3 5 12 10 o NA
En su drea de accién Ud. siente o
aprecia que el trasplante es visto
precia q P 4 9 8 2 7 NA

por sus colegas subordinados y
jefes como:

Considera Ud. que actualmente hay
deficiencias en la organizacién del 4 2 9 13 0 2
trasplante en lo:

MNA: no aplicable.

APLILCACION DE LA INTERSECTORIALIDAD EN LOS TRASPLANTES DE ORGANOS
EN CUBA Y SU IMPORTANCIA

Camagiey, provincia donde se realiz6 el presente trabajo, es la de mayor extension
de Cuba (15 990 km?), esta situada en los limites entre la porcién central y oriental
de la isla, tiene mas de 800 000 habitantes y una red sanitaria similar al resto de
Cuba. Tiene tradicion en la actividad de trasplantes de 6rganos, pues comenzo el de
rinén en 1978,%2 con donante cadaver en parada cardiaca, y en 1985 comenzé a
utilizar el concepto de muerte encefalica en los donantes; en 1987 se sumo a la
extraccion multiorganica, de conjunto con equipos de otras instituciones,! y aplicé
la perfusiéon de los 6rganos in situ (perfundirlos antes de extraerlos). Se obtuvieron
corazones, higados, pancreas, de cartilago y tejido éseo, vascular, piel y cérnea.?®

En el Hospital Universitario "Manuel Ascunce Domenech". de Camagley, mayor
centro clinico quirdrgico de la provincia, la relacidon con otros sectores de la
sociedad en la labor de trasplante ha sido progresiva, hasta alcanzar picos que se
mantienen hoy, desde los ya lejanos fines de los ochenta del siglo xx.

Los principales vinculos de la actividad de trasplante con diferentes sectores o
entidades, sin orden de preponderancia, asi como la relacion de disciplinas dentro
de la propia institucion de salud aparecen la tabla 2.

416
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2014;40(4):412-421

Tabla 2. Principales vinculos y funciones con la actividad de trasplante. Hospital Universitario "Manuel Ascunce”. Camaguey, Cuba

Institucionales
Direccién y Administracién

Departamentos de Servicios
¥y Apoyo

Psicologia

UCI y UCIM

Meurclogia y Meurocirugia
Enfermeria
Anestesiologia

Mefrologia

Cirugia General
Angiologia

Urologia

Caumatologia

Cardiologia

Funcion
Coordinacidén y organizacién
Higiene, traslados, alimentacion,

etcétera

Apoyo y evaluacién psicoldgica
a implicados

Atencion asidua a denantes
y receptores

Evaluacién neurclégica de
donantes

Procederes necesarios tanto
en el donante como en el receptor

Cuidados anestésicos de donante
y receptor

Preservacion renal de denantes
y receptores

Extraccién e implante de érganos
Extraccién e implante de érganos

Extraccién e implante de érganos

Extraccién e implante de tejidos

Extraccion e implante de drganos

Extrainstitucionales

Instruccién policial
Medicina Legal
Servicios Comunales
Cruz Roja y SIUM
Fuerzas Armadas
Registro civil y Juristas
Médicos de Familia
Policlinicos

Direccion de Transito
Comunicaciones
Religion
Gastronomia

Gobiernos locales

Funcién

Facilitacién tramites propios de
accidentes u otras condiciones
Agilidad en tramites con el donante

Ceremonias, traslados y actos fiinebres
del donante

Aseguramiento de transporte sanitario

Movimiento de equipos médicos, érganos
y receptores de trasplante

Eficiente consecucion de los encargos
documentales y apoyo legal

Educacidn sanitaria y general. Pesquisa
y prevencién.

Rector de las acciones de salud

en atencién primaria

Garantia de la fluidez vial durante

los operativos

Intercambioc de tedo tipo, interpersonal
e interinstitucional

Apoyo espiritual a quienes lo han
requerido

Apoyo alimentarie a familiares de
pacientes, donantes y personal

de los equipos

Respaldo global y de situaciones no
previstas. Empoderamiento del sector

Estos nexos intersectoriales son sido decisivos para el éxito de la actividad de
trasplante, pues una institucién hospitalaria, varias, o el sector de la salud, por si
solos, no podrian garantizar un grupo de acciones especializadas que escapan a su
funcion social y poder sobre los recursos humanos y materiales. Las funciones que
aparecen en la tabla 2 serian imposibles de lograr por el sistema sanitario, varias
tienen otro perfil técnico, tales como la transportacion, comunicaciones, tramites,
divulgacion y otros, que pueden por momentos estar concatenadas unas con otras.
Resaltamos la necesidad del empoderamiento del sector de la salud en esta

gestion.

En la propia tabla 2 se exponen otros nexos intrasectoriales con elementos del
propio sistema sanitario, aunque algunos estén fuera de las instituciones
hospitalarias, y que tienen que ver con importantes prestaciones relacionadas con
el trasplante, no necesariamente durante el operativo, sino que con su accion
garantizan las bases del buen funcionamiento de la actividad. Todo ello requiere de
una gran coordinacion por directivos del Sistema Nacional de Salud (coordinadores
de trasplantes, directivos de unidades y territorios).

Se debe considerar que en la historia del trasplante de 6rganos y tejidos ha
ocurrido un incremento de la vision extrasectorial antes impensado; para ilustrarlo
apenas, téngase en cuenta que en Cuba, al inicio de los trasplantes renales, estos
se hacian solamente en la capital y hoy se hacen en cinco ciudades (La Habana,
Santiago de Cuba, Holguin, Camagley y Santa Clara) y en la extraccion participa
toda Cuba, donde ya existen hoy coordinaciones como las anteriormente
expresadas con sectores de la sociedad que son decisivos en la actividad.*>¢

Los ejemplos antes citados demuestran la objetividad y las ventajas de la

intersectorialidad aplicadas al area clinica, en un tema sensible como el trasplante
de drganos y tejidos. Los elementos expresados en la tabla 2 afirman la posibilidad
real de la vinculacion de la salud con otros sectores de la sociedad, hechos
materializados en Cuba en el Hospital Universitario "Manuel Ascunce Domenech" y
también en otros centros y provincias.
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AUnN sin reconocer los especialistas la real importancia de la intersectorialidad en el
area de trasplantes, y con la evidencia de que el trabajo realizado en la provincia y
en Cuba en general ha tenido éxitos,’* este podria ser mas exitoso todavia si los
actores propios del sector de la salud, y aquellos extrasectoriales, interiorizaran la
importancia de la intersectorialidad en esta area. Se deberia profundizar més en el
conocimiento de estos detalles en estudios futuros.

Existen otros ejemplos de nexos intersectoriales en Cuba para resolver o enfrentar
problemas sanitarios, por ejemplo, el tratamiento a nifios diabéticos y asméticos en
campos de verano, el control del sida, la atencion integral sanitaria a comunidades
rurales y otros,!! y también en diferentes grados, del area clinica, pero estos
ultimos no han sido muy divulgados ni publicados.

INTERSECTORIALIDAD Y TRASPLANTES, VISION GLOBAL Y RETOS FUTUROS

El sistema de salud cubano, centralizado nacionalmente, constituye una gran
ventaja, pues permite eliminar factores personales, institucionales o regionales que
podrian oponerse a una distribucion sobre bases cientificas de los 6rganos a
trasplantar. En otras palabras, en Cuba se puede hacer valer el principio de que los
intereses nacionales prevalecen sobre los locales, cuando ello posee una
sustentacion cientifica.511:13

En los Ultimos afos, el sector de la salud cubano y de otras partes del mundo ha
comenzado a utilizar con mayor fuerza el pensamiento cientifico para resolver
complejos problemas sectoriales, como el control del tabaco, la obesidad y la
tuberculosis.**'4 Sin embargo, son pocos los que han tratado de utilizar estos
conceptos mas alla de tal o cual problema y aplicarlos al propio sistema de salud, o
quienes han explicado como pasar de la teoria a la practica, quiza a causa de la
aparentemente enorme complejidad de cualquier sistema de salud.'”-°

Es fundamental poner de relieve el papel de las personas y sus instituciones dentro
de este sistema, ello recalca el renovado compromiso de la OMS con los principios y
valores de la atencion sanitaria, a saber: equidad, justicia social, participacion y
colaboracién intersectorial y sobre todo, el pensamiento sistémico imprescindible
para conseguir las metas y principios.*1°

Los llamados paises en desarrollo tienen aln bajas tasas de obtencién de érganos y
de trasplantes, debido a bajos niveles de infraestructura, insuficiente personal
entrenado, no claras disposiciones legales en torno al tema, restricciones sociales,
religiosas y culturales, prejuicios de los profesionales, lejania geogréfica y falta de
coordinacién entre organismos e instituciones.® Tasas de trasplante por encima de
los 30 pacientes por millén de poblacion (pmp) en el afio 2010 soélo se observaron
en Europa Occidental, EE. UU. y Australia,® con un pico en Espafa de 64 pmp,®
mientras en América Latina, prevalecen cifras menores a 10 pmp. **6 Puede
decirse que a pesar de los adelantos cientificos y técnicos, hoy existe un pobre e
insuficiente acceso al trasplante de drganos como solucién real a problemas de
salud, por parte de la mayoria de la poblacion mundial. Las limitantes econémicas y
sociales relegan el trasplante a una prioridad secundaria, muy por debajo de
necesidades basicas.?® En el caso de Cuba, los trasplantes de 6rganos sélidos han
tenido beneficios de la intersectorialidad, que podrian ser mas exitosos, y citamos
solo un ejemplo: las tasas de trasplante en pmp se elevarian mucho mas si
existiera una labor educativa global y permanente sobre donacion de 6rganos y
trasplante, la tasa mayor de Cuba para un afio fue de 22 pmp en 1992.1

418
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2014;40(4):412-421

Esta demostrado que la capacidad de los paises de influir en los determinantes de
la salud es limitada, y estos no pueden ser resueltos por acciones locales o
nacionales solamente; se requiere de mayor niUmero de acciones colectivas entre
gobiernos, ya sean en el ambito nacional, subnacional o global, y fortalecer la
gobernabilidad sobre la base de acciones y medidas adoptadas por la sociedad para
organizar ella misma la promocién y proteccién de la salud de su poblacién.?°

La intersectorialidad es un elemento imprescindible en las metas de salud y la
experiencia asi lo demuestra. El concepto actual de tecnologia para la salud incluye
las herramientas, no solo objetos o aparatos, sino ideas y formas de hacer,
procedimientos, estructuras, sistemas, dispositivos, equipos, medicamentos y en
general, todo proceso de producir salud es un reflejo claro de cuan complejos
pueden ser estos procesos. La intersectorialidad se asienta naturalmente en este
concepto. Un ejemplo de ello resulta el trasplante de 6érganos y entonces resulta
necesario utilizar esa tecnologia, precisamente para pasar del principio a la
realidad, de la idea a la accion.°

Podriamos preguntarnos como debemos orientarnos hacia la solucién o
mejoramiento de los aspectos negativos sefialados. En Cuba, la Escuela Nacional de
Salud Publica ha promovido investigaciones e ideas en relacion con la
intersectorialidad y emitido sus criterios, muchos de los cuales comparten los
autores, y que aunque obviamente el tema requiere de un andlisis que trasciende a
este trabajo, no hay dudas de que siguiendo las ideas de autores cubanos,
plasmadas en sus publicaciones,'4 una contribucién especial para el avance de
estas ideas de integracion radica en el trabajo de los centros formadores de los
profesionales de la salud, desde el pregrado hasta el mas alto posgrado,!? asi como
propiciar la tematica en la formacion y desarrollo de los directivos y profesionales
de la salud, recurrir a la investigacion para aportar nuevas evidencias cientificas y
propiciar el desarrollo del empoderamiento intersectorial por la salud en directivos y
lideres e incluir el trasplante en todo ello, como un ejemplo o caso de estudio.

La intersectorialidad es una herramienta tecnoldgica de trabajo utilizada y
considerada por directivos y prestadores de servicios de salud para la actividad de
trasplante en Cuba, aunque puede y debe mejorar ain mas su potencialidad,
conocimiento y uso.
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