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RESUMEN DE LA TESIS

El presente trabajo tiene el objetivo de contribuir con la adopcién de un sistema de
donacion de corneas, que apoye Yy satisfaga la demanda actual que existe en el campo de
trasplante de corneas en el Instituto Nacional de Oftalmologia en la ciudad de La Paz,

Bolivia.

El trabajo muestra ciertos contratiempos por los cuales no se ha podido dar el
funcionamiento correspondiente al Banco de Ojos y dar paso a las donaciones en Bolivia.
En la actualidad una gran cantidad de personas estan a la espera de una donacién para
poder recobrar la visién y en su gran mayoria son de escasos recursos, asi mismo muchos
de ellos son el Unico sustento de su familia. Tomando en cuenta que la vista es uno de los

sentidos principales para poder realizar diferentes actividades fundamentales del dia a dia.

En base a la informacion otorgada por parte del Instituto y fuentes bibliograficas las cuales
han sido adoptadas por muchos paises es que se ha podido lograr este trabajo y consta de

seis capitulos.

El primer capitulo es introductorio en el cual se detalla aspectos generales que dan guia a
toda la investigacion; el segundo capitulo muestra los aspectos tedricos que sirvieron
como base para dar una respuesta al problema; el tercer capitulo es una guia legal que nos
indica las leyes actuales que se tienen en Bolivia y corroboran que se tenga donaciones en
Bolivia; el cuarto capitulo muestra la parte practica dando a conocer la metodologia
adoptada y los resultados para asi dar paso al quinto capitulo de la propuesta en el cual se
explica a detalle el sistema de donacion de corneas y la difusion de una cultura de donacion
altruista y finalmente el ultimo capitulo que son conclusiones y recomendaciones de todo

la tesis.

Xi



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1. JUSTIFICACION

1.1. JUSTIFICACION TEORICA

Los conocimientos aportados a la ciencia administrativa seran las de analizar la situacion
acerca de los trasplantes de cornea en la ciudad de La Paz y con todos los datos
conseguidos dar una propuesta para solucionar dicho problema de ambito social,
utilizando métodos administrativos para poder crear un sistema de donaciones de cornea
que den solucidén a la problematica existente en el Instituto Nacional de Oftalmologia
(INO). Asi también estudiar la situacion de paises que cuenten con sistemas de donaciones
operativas para asi cotejar la situacion en la que se encuentra el pais de Bolivia enfocado

principalmente a la donacion de corneas.

Dicha investigacion también podra ser usada como base para crear sistemas de donaciones

de diferentes tipos de drganos para su uso en trasplantes autorizados en el pais de Bolivia.

1.2.  JUSTIFICACION METODOLOGICA

En base a los datos proporcionados por la Institucion, la presente investigacion sera de
forma cualitativa puesto que partird de un supuesto, en el cual se podra encontrar maltiples
realidades y que para analizarlas es necesario que el investigador realice un seguimiento

e inmersion en el campo de estudio.

Los factores principales de esto son la participacion intensa y de largo plazo, interrelacion

continua entre investigador-participantes que se realizara por medio de encuestas y



entrevistas personales y la compresion de las acciones con un significado a partir de los
hechos observados, sin especificacion de teoria previa. Todo esto con el fin de encontrar

informacidn veraz y dar respuesta al problema.

1.3.  JUSTIFICACION PRACTICA

La justificacion préactica de la investigacion radica en el hecho de que se busca alcanzar
un objetivo de accion para dar solucion a la problematica que en el caso de dicho trabajo
es el de satisfacer la demanda de trasplante de cornea. Para esto se debe realizar una
investigacion y un diagndstico de la situacion actual en el pais de Bolivia en cuanto a
donaciones de 6rganos para finalmente realizar la propuesta de la creacion de un sistema
de donacidn de corneas que permita la donacién en Bolivia para posteriormente ser usados

en trasplantes y asi satisfacer la demanda existente.

1.4. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Uno de cada mil habitantes del pais tiene la vista distorsionada, por una enfermedad
conocida como queratocono, informd el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO).

De acuerdo con los especialistas del Instituto Nacional de Oftalmologia, el queratocono
puede ser tratado con lentes de contacto, sin embargo, si la enfermedad avanza, se requiere

necesariamente un trasplante de cornea para mejorar la vision.

Asi mismo, el trasplante de cornea puede realizarse por otros tres aspectos: cuando las
personas sufren de Ulcera corneal, es decir si existe una perforacion en el ojo; una cirugia
de cataratas en el cual hubiera existido una mala manipulacion donde se dafi6 la cérnea; y

que el individuo tenga alta presion que afecte el sentido de la vista.

Segun datos del INO, en el afio 2018 se tuvo 70 personas en espera por un trasplante de
cdrnea, esta demanda no pudo ser satisfecha, puesto que no se cuenta con suficientes

cdrneas para realizar estas operaciones.



Ademaés, la persona que acceda a un trasplante de cérnea debe contar con estudios de
compatibilidad, donde se verifica si son aptos para el trasplante, asi mismo, las cirugias
programadas estan relacionadas con la cantidad de corneas que se tiene disponible, puesto
que todas son donaciones de paises extranjeros que en algunos casos no llegan en buen

estado y son desechadas.

Posteriormente, los estudios de cada paciente son analizados por gravedad, y los que
hayan sido aprobados son los que acceden a la cirugia, no obstante estas operaciones no
siguen un orden cronoldgico de la llegada de la solicitud del paciente.

1.5. FORMULACION DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) de la ciudad de La Paz, entidad publica, no
ha logrado cumplir con el objetivo de trasplante de cérnea en el afio 2018, 2019 y 2020.

1.6. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Satisfacer la demanda de trasplante de corneas en el Instituto Nacional de Oftalmologia
(INO) de la ciudad de La Paz.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2. MODELO DE DONACION DE CORNEAS

2.1. SISTEMA DE DONACION

Para crear un sistema de donacion exitoso es necesario un modelo estructurado con las

tareas, responsabilidades y relaciones de autoridad dentro de un pais.

Segun los datos del Registro Mundial reflejan que grandes paises han podido lograr un
sistema de donacion exitoso, de esta manera se ha incrementado su indice de personas
trasplantadas entre ellas esta Espafia, lider en donacion y trasplantes tiene la tasa de
donantes de 6rganos mas alta a nivel mundial, para alcanzar en 2018 la tasa de 48 donantes

por cada millon de habitantes.!

2.2.  PAISES LIDERES EN TRASPLANTES Y DONACION DE ORGANOS

2.2.1. ESPANA

Tuvo gran éxito con su modelo espafiol que comenz6 a gestarse a finales de los afios 80
en diversos hospitales de ese pais y se vio fortalecido e impulsado con la creacién en 1989
de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). La funcién del coordinador, presente
en todos los hospitales de Espafia en los que puede haber un posible donante (hay 500
profesionales que conforman 186 equipos de donacidn), es la mas imitada en el resto del
mundo y a la que se atribuye, en gran medida, el éxito alcanzado. Pueden ser médicos o
enfermeros y entre sus principales funciones esta la de identificar a los pacientes

terminales potencialmente donantes, mantener sus drganos en buen estado, informar a las

L CNN ESPANOL



familias afectadas y obtener su consentimiento, organizar la extraccion y supervisar el

proceso de traslado.

2.2.2. ESTADOS UNIDOS

Es otro de los paises que se destacan, con una tasa de donantes de 31,7 por millon de
habitantes. El sistema norteamericano crecié un 20% en los Gltimos cinco afios con la
intervencion de la United Network for Organ Sharing, una organizacién privada sin fines
de lucro, contratada por el gobierno federal. Basé su éxito en pilares como el apoyo y la
inversion en recursos; el empleo de enfermeras altamente calificadas, dedicadas a la
procuracion; profesionales bien remunerados; campafias para educar a la poblacion, y un
sistema de control y estimulo para aquellos hospitales en los que se denuncian y detectan
donantes.

La red Organ Procurement and Transplantation Network La OPTN
(http://optn.transplant.hrsa.gov) ayuda a asegurar el éxito y la eficiencia del sistema de
trasplante de 6rganos de EE. UU. Conforme a la ley federal, todos los centros de trasplante
y las organizaciones que obtienen érganos (OPO, por sus siglas en inglés) deben ser
miembros de la OPTN. Otros miembros incluyen:

v' Laboratorios de tipificacion de tejidos

v" Organizaciones médicas, cientificas y profesionales

v Grupos de salud y defensa del paciente

v Miembros del publico en general con interés en la donacion y trasplante de 6rganos

Introduccion a la Red de Trasplantes: Vista general.

La red United Network for Organ Sharing UNOS (www.unos.org) es una organizacion
privada sin fines de lucro que coordina el sistema de trasplantes de érganos en el pais bajo
contrato con el gobierno federal. El contrato para implementar la red OPTN se otorgo a
UNOS por primera vez en 1986 y a la fecha sigue siendo la unica organizacion que ha



administrado la OPTN. Los miembros de UNOS comprenden 58 OPO locales que
facilitan la recuperacion y colocacién de o6rganos en los 50 estados, el Distrito de
Columbia y Puerto Rico. UNOS establecen vinculos entre el donante de un érgano, el

centro de trasplantes y el paciente que esté a la espera.?

2.2.3. BELGICA

La donacién de dérganos y tejidos de personas fallecidas es automatica en Bélgica para
fines terapéuticos, salvo que, en vida, el donante se hubiese opuesto a ello, segun un
proyecto de ley que el Gobierno belga presentd. El proyecto no entra aun en la forma que
debe adoptar la oposicion en vida a la donacién, aunque se estudia la posibilidad de que
figure en el carné de identidad.

La donacion sera gratuita, como ya esta establecido para todos los casos -incluida la
donacion de sangre, cuya remuneracion esta prohibida-, segun la ley de 1961 sobre la
politica de sustancias humanas. El sistema que se quiere implantar en Bélgica rige ya en

otros paises, y a este efecto existe una resolucion del Consejo de Europa.®

2.3. DONACION DE ORGANOS Y TRASPLANTES EN
LATINOAMERICA

2.3.1. URUGUAY

Desde 2013, se vale de una ley muy similar a la normativa argentina que lograron bajar la
tasa de oposicion familiar del 13% al 1% y aumentar de forma considerable el nUmero de

donantes por millon de habitantes. Uruguay es lider en cantidad de donantes cadavericos

2 UNITED NETWORK FOR ORGAN SHARING, Lo que todo paciente necesita saber. Estados Unidos,
<https://unos.org/wp-content/uploads/unos/WEPNTK Spanish.pdf>. p. 4

3La donacién de 6rganos en Bélgica serd automadtica, salvo oposicion, El Pais, Bruselas, 28 de enero de
1985. Sociedad
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en América Latina, con 23,78 por millon de habitantes, cuando la media regional es de
9,5 (p.m.h.).

2.3.2. ARGENTINA

Argentina reportd en 2015 la mayor tasa de trasplantes por millon de habitantes en la
region (40), hay 7.941 pacientes en lista de espera y en los siguientes afios se han realizado
1.020 trasplantes, y esto es debido a la ley que desde el afio 2006 estaba en vigencia la ley
26066, “ley del donante presunto”, por la cual “toda persona capaz y mayor de 18 afios
pasa a ser donante de 6rganos y tejidos tras su fallecimiento, salvo que haya manifestado
su oposicion”. Sin embargo, si no habia constancia expresa, “los familiares directos son
quienes dan cuenta de la voluntad respecto a la donacion de 6rganos”. En la practica,

decidian los familiares.

2.3.3. BRASIL

Presentd en el primer trimestre del afio, segin la Asociacion local de Trasplante de
Organos, una "recuperacion” en la tasa de donantes, que paso6 de 13,1 dpmp a 14, aunque

se espera llegar a 16 este afio.

2.3.4. MEXICO

La situacion de los trasplantes de 6rganos resulta ser contrario al caso francés, ya que en
este pais también existe un registro pero de personas que desean donar. Si no te inscribes
a ese registro, puedes portar en tu bolsa o cartera una tarjeta con tu nombre y fecha de
nacimiento donde declares abiertamente que quieres donar.

Segun datos del Centro Nacional de Trasplantes de México (CENATRA), en el 2016 se
registraron 6 mil 672 trasplantes de 6rganos y actualmente ain hay 20 mil 912 personas

en la lista de espera.



2.3.5. PERU

Segun Gonzales Hamada, en el Per( existen 21 hospitales nivel 3 facultados con unidades
especializadas en busqueda de 6rganos para donacion, llamadas unidades de procura. “Son
equipos de procuradores que constantemente van por las unidades de emergencia y
realizan el trabajo de procurar 6rganos para el tema de trasplante. En provincias también
estamos promoviendo que establecimientos de salud nivel 2.1y 2.2, que tengan unidades

emergencias, también tengan unidades de procura”, precisa.

Si la familia acepta la donacidn, se investiga con los equipos especializados qué érganos
son validos para la donacion. Luego, en la lista de espera de pacientes, se observa la

compatibilidad para asignarle el 6rgano correspondiente.

“Todos podemos ser donantes. Lo importante es que la familia sepa que queremos donar.
Porque cuando uno sufre un accidente, al primero que se la va a consultar es a la familia

y ellos puedan aceptar la solicitud”, dice Liliana Gonzales.*

2.4 PUNTOS BASICOS QUE DEFINEN UN MODELO DE DONACION
EXITOSO

e Tres niveles de coordinacion
La organizacion de la coordinacion se estructura a tres niveles: nacional,

autonomico y hospitalario.

e Consejo Interterritorial como organismo coordinador y de toma de decisiones
La coordinacion nacional y autonomica debe constituir una interfaz entre los

niveles puramente administrativos y los profesionales. Todas las decisiones

4 Vital, Donacion de érganos: Perd tiene solo 1.6 donantes por millén de personas, Salud, 20 de noviembre de 2018,
https://vital.rpp.pe/salud/donacion-de-organos-peru-tiene-solo-16-donantes-por-millon-de-personas-noticia-
1164282
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técnicas se toman por consenso en una Comisién formada por los responsables de

la coordinacion nacional y de cada una de las autonomias (Consejo Interterritorial).

Coordinador solo a tiempo parcial
El coordinador hospitalario suele ser un médico con ocupacion en esta tarea sélo

a tiempo parcial.

Dependencia jerarquica
El Coordinador hospitalario debe ejercer su labor dentro del mismo hospital y

depender jerarquicamente de la direccion del mismo (no del equipo de trasplante).

Coordinacion funcional
El coordinador debe estar vinculado funcionalmente a la coordinacién autonémica

y nacional.

Coordinadores intensivistas
Es conveniente que los coordinadores sean intensivistas, por sus mayores

posibilidades de implicacién activa en la donacién de 6rganos.

Programa de calidad
Los coordinares de trasplantes deben llevar a cabo una programa de calidad en la
donacion de érganos, una auditoria continua de muerte encefalica en las unidades

de vigilancia intensiva.

La ONT como Agencia de Servicios

La oficina central de la Organizacion Nacional de Trasplantes se constituye como
una Agencia de Servicios proporcionando apoyo a todo el sistema. Esto implica la
distribucion de 6rganos, la organizacion de los transportes, el manejo de las listas
de espera, las estadisticas, la informacion general y especializada y en general
cualquier accion que pueda contribuir a mejorar el proceso de donacion y

trasplante.



Es muy importante el apoyo que prestan esta oficina central y algunas
autondmicas, sobre todo a los pequefios hospitales en los que no es posible llevar

a cabo la totalidad del proceso sin su ayuda.

Gran esfuerzo en formacion continuada

Tanto de los coordinadores como de gran parte del personal sanitario, es
fundamental una formacion continuada verdaderamente mantenida en el tiempo
sobre cada uno de los pasos del proceso: deteccidn de donantes, aspectos legales,

entrevista familiar, aspectos organizativos, gestion, comunicacion...

Reembolso hospitalario

Seria impensable la actividad trasplantadora en pequefios hospitales, si no es a
través del reembolso hospitalario por parte de las administraciones
correspondientes que deben financiar de esta forma las actividades de obtencion y

trasplante de 6rganos.

Medios de comunicacion

Prestar mucha dedicacion a los medios de comunicacion, comprendiendo los
tiempos en que se maneja la informacion y la forma mas atil de atenderlos, es vital
para lograr una adecuada difusion que permita mejorar el conocimiento de la
poblacion sobre la donacion y el trasplante. Reuniones periddicas con
informadores, cursos de formacién en comunicacién para coordinadores, asi como
una rapida actitud de manejo de la publicidad adversa y las situaciones de crisis,
han constituido puntos importantes a lo largo de estos afios en conseguir un clima

positivo para la donacién de 6rganos.

Legislacion adecuada
Es una condicién sine qua-non disponer de una legislacion adecuada, con una clara
definicion de la muerte encefalica, de las condiciones de extraccion de 6rganos, de

la ausencia de motivacion econdmica, etc. Todas las leyes de los paises con
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programas activos de trasplante abordan estos puntos con determinadas diferencias

de matiz
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CAPITULO IlI

MARCO LEGAL

3.1. CONCEPTO DE MARCO LEGAL

El marco legal proporciona las bases sobre las cuales las instituciones construyen y
determinan el alcance y naturaleza de la participacion politica. En el marco legal
regularmente se encuentran en un buen numero de provisiones regulatorias y leyes
interrelacionales entre si.

Su fundamento en muchos paises es La Constitucion como suprema legislacion, que se
complementa con la legislacién promulgada por un parlamento o legislatura donde se
incluyen leyes, codigos penales y Regulaciones, que incluyen Cédigos de Conducta/ética,
dados a conocer por distintas instancias reguladoras que guardan estrechos vinculos con
la materia en cuestion.

El marco legal faculta a la autoridad correspondiente para que lleve a cabo las labores de
administracion de conformidad a la estructura detallada dentro de sus mismas provisiones.
En muchos paises, el marco legal en materia a varias ha evolucionado en una compleja
combinacion de estatutos y regulaciones legales, reglas judiciales y la practica real. Ciertas
legislaciones pueden ser de nueva creacion o estar actualizadas, otras pueden basar su
funcionamiento en estatutos obsoletos que estan desactualizados, pero que sin embargo
aun estan vigentes. Pueden hacer algunas, conflictos e inconsistencias entre diferentes

partes que dan forma a un marco legal y en consecuencia al proceso en si.®

3.2. CONCEPTO DE POLITICA

La politica en si se trata de una actividad de un grupo acotado que toma las decisiones para

concluir con una serie de objetivos. Asimismo, podemos definir a la politica como una de

5> Roci6 Francisco “Marco legal”. Diciembre, 2011. es.scribd.com
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las tantas maneras posibles para ejercer el poder con el fin de mediar las diferencias
presentes entre pares en cuanto a intereses en una sociedad en particular. El término
politica es un término muy amplio, ya que podemos hablar de politica en sentido estricto
(es decir, aplicada a los gobiernos y naciones) o incluso podemos hablar de politicas

empresariales, institucionales, etc.

En su sentido estricto, podemos decir que la politica es el conjunto de decisiones y
medidas tomadas por determinados grupos que detentan el poder en pos de organizar
una sociedad o grupo particular. Muchos autores definen a la politica como el “ejercicio

del poder”.®

3.3. CONCEPTO DE REGLAMENTO

Reglamento es una palabra que significa “conjunto de reglas” y que deriva del latin
“regula” que puede traducirse como “regla” y “mento” que se refiere a “resultado” o

“instrumento”.

La nocidn del reglamento hace referencia a una serie ordenada de normativas cuya validez
depende del contexto. Existen reglamentos internos que se aplican en el seno de una
organizacion o entidad y otros reglamentos mas amplios que incluyen preceptos

subordinados a las leyes.

En su sentido més amplio, se conoce a los reglamentos como normas que forman parte
del ordenamiento juridico de un Estado. Se trata de normativas promulgadas por las

autoridades publicas con un valor que se encuentra subordinado a la ley.

Existen diversas clasificaciones sobre los tipos de reglamentos. No obstante, una de la

mas importante los divide en estos grupos:

e Intralegem

8 Enciclopedia de Conceptos "Politica". 2019. Recuperado de: https://concepto.de/politica/
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Se define a los que tienen la particularidad de que su funcién no es otra que
completar una ley, a la que afladen preceptos novedosos.

e Ejecutivos
Estos son los reglamentos que lo que hacen es ejecutar y aplicar una ley
determinada. También se les conoce como “secudum legem™.

¢ Reglamentos
Con este nombre es como se conoce a los que tienen como objetivo regular una
materia, sobre la que no existe una ley encargada de hacer lo propio. También se

les llama “praepter legem”.’

3.4. CONCEPTO DE OPERATIVIDAD
Cualidad de lo que funciona de manera apropiada y correcta.®

3.5, CONCEPTO DE LEY

La ley puede ser definida como la norma escrita sancionada por la autoridad publica
competente. Por ejemplo, la Constitucion Nacional y Constituciones Provinciales, leyes
dictadas por el Congreso Nacional y legislaturas provinciales, decretos reglamentarios del

Poder Ejecutivo, ordenanzas municipales de caracter general, etc.

Se ha sostenido que la imposibilidad de aplicacién de una norma puede deberse al hecho
de que su condicion de aplicacion no pueda darse, o a la circunstancia de que la conducta

que la norma prescribe es de imposible cumplimiento.

3.6. CONCEPTO DE NORMA JURIDICA

7 “Definicion de Reglamento”, 2019. definicién.de
8 “Operatividad”,2018. Thefreedictionary.com
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Unanorma juridicaes un mandato o regla que tiene como objetivo dirigir el
comportamiento de la sociedad. En concreto, la norma juridica confiere derechos e
impone deberes a los individuos de la sociedad. Toda norma juridica debe respetarse por

los individuos, ya que, si se incumple puede suponer una sancion.®

3.7. DIFERENCIA ENTRE LEYES Y REGLAMENTOS

El caracter propio de la ley, aunque no reside en su generalidad ni en la impersonalidad
de las d6rdenes que da, ya que ese caracter puede tenerlo también los reglamentos, si
consiste en el hecho de que la ley es una expresion de la voluntad nacional, manifestada
mediante los Congresos, 1o que no puede decirse de un reglamento, que es la expresion de

la voluntad de los administradores o de los 6rganos del poder administrativo.

Los reglamentos deben estar sujetos a una ley cuyos preceptos no pueden modificar; asi
como las leyes deben circunscribirse a la esfera que una Constitucion sefiala, la misma

relacion debe guardar el reglamento en relacion con la ley respectiva.

Se podra admitir que el reglamento, desde el punto de vista material, es un acto legislativo,
pero nunca puede serlo bajo el aspecto formal, ni contener materias que estan reservadas
alaley, o sea actos que puedan emanar de la facultad que corresponde al poder legislativo,
porque desapareceria el régimen constitucional de separacion de funciones. La ley tiene
cierta preferencia, que consiste en que sus disposiciones no pueden ser modificadas por

un reglamento.

De modo que si bien existen algunas relaciones entre el reglamento y la ley, no pueden
tener ambos el mismo alcance, ni por razén del érgano que los expide, ni por razén de la
materia que consignan, ni por la fuerza y autonomia que en si tienen, ya que el reglamento
tiene que estar necesariamente subordinado a la ley, de lo cual depende su validez, no

pudiendo derogar, modificar, ampliar y restringir el contenido de la misma.*°

9 A.A. (Autor Anénimo) “Norma juridica”, 2018, ConceptosJuridicos.com
10 Semanario Judicial de la Federacion. Tomo LXXII, Pag, 6716
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3.8. MARCO LEGAL ACTUAL EN BOLIVIA

3.8.1. POLITICAS DE SALUD, TRASPLANTE Y DONACION EN
BOLIVIA

Considerando el Paragrafo | del Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado,
establece que el Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo
politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso

gratuito de la poblacién a los servicios de salud.

El Articulo 37 del Texto Constitucional, determina que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se constituye en una
funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de la

salud y la prevencion de las enfermedades.

El Articulo 43 de la Constitucion Politica del Estado, sefiala que la ley regulara las
donaciones o trasplantes de células, tejidos u 6érganos bajo los principios de humanidad,
solidaridad, oportunidad, gratuidad y eficiencia.

El Articulo 90 del Codigo de Salud, aprobado por Decreto Ley N° 15629, de 18 de julio
de 1978, prohibe la comercializacion de 6rganos, tejidos y liquidos orgéanicos en general,
sin embargo, la Autoridad de Salud podra autorizar expresamente su intercambio con fines

benéficos.

El Articulo 91 del Codigo de Salud, permite el trasplante de érganos y tejidos a seres
humanos vivos, solamente con fines médicos y siempre que se cumplan los requisitos

indispensables y se cuente con la infraestructura adecuada.

El segundo pérrafo del Articulo 21 de la Ley N° 1716, de 5 de noviembre de 1996, de
Donacion y Trasplante de Organos, Células y Tejidos, dispone que el Poder Ejecutivo

actual Organo Ejecutivo elaborara el Reglamento de la citada ley.
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El Articulo 281 bis del Codigo Penal, modificado por el Articulo 34 de la Ley N° 263, de
31 de julio de 2012, Integral contra la Trata y Tréfico de Personas, establece la sancién
contra la extraccion, venta o disposicion ilicita de fluidos o liquidos corporales, células,

Organos o tejidos humanos.

El Decreto Supremo N° 1115, de 21 de diciembre de 2011, Reglamenta la Ley N° 1716,
estableciendo el ambito de aplicacion, los 6rganos, células y tejidos que pueden ser
donados, las categorias de donantes, los receptores, funciones y obligaciones de los
establecimientos de salud y profesionales que participan en donacion y trasplante de

organos, células y tejidos.!

3.82. LEY N° 1716 (LEY DE DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS, CELULAS Y TEJIDOS)

En 1989, a iniciativa de los Dres. Néstor Orihuela Montero de La Paz y Juan Pablo
Barrenechea de Cochabamba, los nefrélogos de Cochabamba y un destacado grupo de
otros especialistas de La Paz y Cochabamba, fundan la sociedad boliviana de trasplantes
de 6rganos y tejidos (SBTOT), a fin de elaborar el marco juridico para la practica de los
trasplantes en Bolivia y difundir entre la clase médica y la poblacion en general los
conocimientos necesarios acerca de los trasplantes. Esta sociedad, trabaj6é durante ocho
afios, en estrecha colaboracion con el instituto de bioética de la universidad catolica de
Cochabamba dirigido por el Dr. Manzanera miguel S.J. Y la Academia Boliviana de
Medicina (ABM), en la elaboracion de un proyecto de Ley de trasplantes y su reglamento
complementario. La Ley fue aprobada en la cdmara de diputados en enero de 1992, luego
de muchas dificultades y tropiezos derivados de la adversidad politica y de los prejuicios
culturales de nuestra poblacion. Pasaron casi cinco afios, para que esta Ley fuese aprobada
en el senado y promulgada como Ley No 1716 de 5 de noviembre de 1996. El reglamento,

fue elaborado por la sociedad de trasplantes en Cochabamba en 1989, revisado y aprobado

11 Decreto Supremo N° 1870, Bolivia, Gaceta Oficial del Estado Plurinacional de Bolivia, 2015
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por la Sociedad nacional en 1990, por la comisién de salud de la cAmara de Diputados en
1992 y una comision especial constituida por representantes de la secretaria nacional de
salud, colegio médico de Bolivia, sociedad de trasplantes y academia boliviana de
medicina en 1997 y promulgado como decreto supremo No 24671 el 21 de Junio de 1997.
Por la necesidad de actualizar la reglamentacion referida a la donacion y trasplante de
organos, células y tejidos, considerando los avances cientificos y técnico-operativos en la
practica de procuracion, ablacion, preservacion, almacenamiento, transporte y trasplante
de organos, células y tejidos humanos vy, para fortalecer el rol rector del Ministerio de
Salud y Deportes y garantizar la calidad de atencion se promulga el Decreto supremo N°
1115, del 21 de Diciembre de 2011.%2

La Ley N° 1716 de Donacidn y Trasplante de 6rganos, células y tejidos. Se encuentran las

siguientes disposiciones generales:

EL objeto del presente Decreto Supremo tiene por objeto reglamentar la Ley N° 1716, de
5 noviembre de 1996, de Donacién y Trasplante de Organos, Células y Tejidos,
estableciendo el ambito de aplicacion, los érganos, células y tejidos que pueden ser
donados, las categorias de donantes, los receptores, funciones y obligaciones de los
establecimientos de salud y profesionales que participan en donacién y trasplante de

o6rganos, células y tejidos.*?

El ambito de aplicacion del presente Reglamento es de aplicacion obligatoria en todo el
Sistema Nacional de Salud, que comprende los establecimientos de salud publicos,
privados, de la seguridad social y a quienes participan en la practica de procuracion,
ablacion, preservacion, almacenamiento, transporte y trasplante de organos, células y

tejidos humanos.'* Los 6rganos, células y tejidos provenientes de seres humanos sélo

12 Cecilia Lépez & Sindel Bobarin “Situacién de la donacién y trasplante de érganos en Bolivia”, Bolivia, Universidad
Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, 2014

13 Ley N° 1716, Art. 1, La Paz Bolivia, 5 noviembre de 1996

14 Ley N° 1716, Art. 2, La Paz Bolivia, 5 noviembre de 1996

3Ley N° 1716, Art. 3, La Paz Bolivia, 5 noviembre de 1996
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podran ser donados gratuitamente y destinados Unicamente a trasplante en seres

humanos.®

El Ministerio de Salud y Deportes, habilitard y acreditara los centros hospitalarios y los
bancos de tejidos y células que posean infraestructura, equipamiento y recurso humano
adecuado para realizar la practica de procuracion, ablacion, preservacion,
almacenamiento, transporte y trasplante de érganos, células y tejidos humanos, de acuerdo

a lo establecido en los manuales y guias de acreditacion:

e En el caso del subsistema de seguridad social se realizard a través del Instituto
Nacional de Seguros de Salud — INASES.
e En el caso de los subsistemas publico y privado se realizard en coordinacion con

los Servicios Departamentales de Salud — SEDES.®

Todo ingreso y salida del territorio del Estado Plurinacional de Bolivia de 6rganos, células
o0 tejidos humanos destinados a trasplante, debera contar con autorizacion expresa del

Ministerio de Salud y Deportes.

3.8.3. REQUISITOS PARA SER DONANTE VIVO

Toda persona que desea donar érganos, células o tejidos destinados a la realizacion de un
trasplante, debe acreditar las siguientes condiciones:
a) Ser mayor de veintiun (21) afos.
b) Estar con pleno uso de sus facultades mentales para dar su consentimiento de
forma libre y voluntaria, certificado por médico competente ajeno al equipo de

trasplante.

16 Ley N° 1716, Art. 4, La Paz Bolivia, 5 noviembre de 1996
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c) Estar fisicamente apto para la donacion segin evaluacion del equipo médico
especializado.
d) Debe estar informado debidamente de los riesgos de esta intervencion y las

posibles consecuencias que pueda tener en el futuro.'’

3.8.3.1. PROCEDIMIENTOS OBLIGATORIOS

a) El consentimiento de donacion de érganos, células y tejidos para donante vivo,
deberd registrarse como escritura publica ante Notaria de Fe Publica,
expresando la voluntad de la persona de donar sus érganos, células y tejidos a
titulo gratuito, sin que medie ningun tipo de presion moral, fisica, psicoldgica,
ni vicios de consentimiento arguibles a error, sin violencia y dolo,
reconociendo su derecho de ejercer actos de disposicion sobre su propio
cuerpo.

b) Formulario de Autorizacién de ablacion de 6rganos, células y tejidos, firmado
por el donante, de acuerdo a los manuales y protocolos vigentes y el
correspondiente registré ante la Coordinadora o el Coordinador Departamental

de Trasplantes.'®

3.8.3.2. REQUISITOS PARA DONACION CADAVERICA

En el caso de la donacidén cadavérica, en primera instancia, como requisito esta la
presencia de muerte cerebral y debe contar con diagnostico y certificacién de médicos
especialistas, ademas que la donacion debe provenir de personas que presenten serologia
negativa para HIV y Hepatitis B y deben estar exentos de algun proceso cancerigeno con
potencial de metéastasis, sepsias bacteriana o de la presencia de alguna enfermedad renal
o0 hipertension severa ademas la legislacién permite la extraccién de drganos siempre y

cuando exista constancia expresa de que el donante haya donado en vida sus 6rganos y

7ley No 1716, Art. 8, La Paz Bolivia, 5 de noviembre de 1996
18 Ley No 1716, Art. 9, La Paz Bolivia, 5 de noviembre de 1996
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tejidos para su uso después de su muerte reafirmando el principio de autonomia, o que
exista autorizacion expresa por parte de los familiares legalmente habilitados, con fines

terapéuticos sobre los 6rganos y tejidos del cadaver.®

3.8.4. DECRETOS SUPREMOS QUE REGULAN Y REGLAMENTAN A
LA LEY N° 1716

Entre los Decretos Supremos que regulan y reglamentan a la Ley N° 1716 tenemos:

e Decreto Supremo N° 24671
e Decreto Supremo N° 1115
e Decreto Supremo N° 1870

3.84.1. DECRETO SUPREMO N° 24671

Entre sus disposiciones generales tenemos que, la practica de las donaciones, ablaciones
y trasplante de drganos, células y tejidos que tengan la finalidad de prolongar la vida y
rehabilitar a personas afectadas por enfermedades irreversibles, se regula en los
establecimientos de salud publicos, de la seguridad social y privados en todo el ambito
nacional, por las disposiciones contenidas en la Ley N° 1716 y el presente Reglamento.
(Art. 1, D.S. N° 24671)

Los organos, células y tejidos provenientes de seres humanos solo podran ser donados sin
fines de lucro y destinados a trasplantes en seres humanos, cuando las demas opciones
terapéuticas hayan sido agotadas y realizadas las pruebas pertinentes. (Art. 2, D.S. N°
24671)

3.8.4.2. DECRETO SUPREMO N° 1115

19 Corina Espinoza, “Propuesta Juridico Social Para La Modificacion De La Normativa Vigente De Donacién De
Organos”, La Paz Bolivia, Universidad Mayor de San Andrés, 2014
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Entre sus disposiciones generales tenemos que, tiene por objeto reglamentar la Ley N°
1716, de 5 noviembre de 1996, de Donacién y Trasplante de Organos, Células y Tejidos,
estableciendo el ambito de aplicacion, los 6rganos, células y tejidos que pueden ser
donados, las categorias de donantes, los receptores, funciones y obligaciones de los
establecimientos de salud y profesionales que participan en donacion y trasplante de
organos, células y tejidos. (Art. 1, D.S. N° 1115)

El reglamento es de aplicacion obligatoria en todo el Sistema Nacional de Salud, que
comprende los establecimientos de salud publicos, privados, de la seguridad social y a
quienes participan en la practica de procuracion, ablacion, preservacion, almacenamiento,

transporte y trasplante de 6rganos, células y tejidos humanos. (Art. 2, D.S. N° 1115)

Los 6rganos, células y tejidos provenientes de seres humanos solo podran ser donados
gratuitamente y destinados Unicamente a trasplante en seres humanos. (Art. 3, D.S. N°
1115)

El Ministerio de Salud y Deportes, habilitard y acreditara los centros hospitalarios y los
bancos de tejidos y células que posean infraestructura, equipamiento y recurso humano
adecuado para realizar la practica de procuracion, ablacion, preservacion,
almacenamiento, transporte y trasplante de 6rganos, células y tejidos humanos, de acuerdo

a lo establecido en los manuales y guias de acreditacion:

a) En el caso del subsistema de seguridad social se realizara a través del Instituto
Nacional de Seguros de Salud — INASES.
b) En el caso de los subsistemas publico y privado se realizard en coordinacion con

los Servicios Departamentales de Salud — SEDES.

3.84.3. DECRETO SUPREMO N° 1870

Este Decreto Supremo tiene por objeto modificar y complementar el Decreto Supremo N°
1115, de 21 de diciembre de 2011, Reglamento a la Ley N° 1716, de 5 de noviembre de
1996, de Donacion y Trasplante de Organos, Células y Tejidos. (Art. 1, D.S. N° 1870)
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3.8.5. MINISTERIO DE SALUD Y LAS POLITICAS DE TRASPLANTE
DE ORGANOS

El Ministerio de Salud se encarga de analizar los avances en las politicas de trasplante de
6rganos junto a un equipo de médicos especializados de la entidad rectora de salud en el

pais.

El sector de la salud publica en Bolivia cuenta, entre otras, con la experiencia de 168
trasplantes renales gratuitos y hace poco desarroll6 bajo la tutela del Ministerio de Salud
un Curso Internacional de Capacitacion en Donacion de Organos, Células y Tejidos. La
donacion de 6rganos en Bolivia lleva necesariamente a hacer referencia al trasplante renal,
porque la gratuidad de este servicio condujo a que familiares de los enfermos donen un
rifion para salvar la vida de sus parientes. Asimismo, existen varios institutos como el INO
(Instituto Nacional de Oftalmologia) se hace trasplantes de cdrnea y en otros lugares se

hacen trasplantes de tejidos.?
3.9. PROMOCION DE CORNEAS

3.9.1. CONCEPTO DE CORNEA

La cdrnea es el lente externo transparente en la parte frontal del ojo. Un trasplante de
cornea es la cirugia para reemplazar la cérnea con el tejido de un donante y es uno de los

trasplantes mas comunes que se realizan.

3.9.1.1. FUNCION DE LA CORNEA

La funcion de la cornea puede ser dividida en dos tipos de cometidos:

20 A A. (Autor Anonimo), “Ministerio de salud realiza analisis de las politicas de trasplante en Bolivia”,
Bolivia, OPS Bolivia, Noviembre 2017
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e Actla como escudo protector del ojo, protegiéndolo del polvo, de los gérmenes y
de otros factores de riesgo. La cornea comparte esta funcién protectora con el
parpado, la 6rbita ocular, las lagrimas y la esclerotica (la parte blanca del 0jo).

e Controlael enfoque y la entrada de luz al ojo. De hecho, es la primera de las lentes
que forman el sistema 6ptico y es la responsable de las dos terceras partes de la
potencia refractiva (de enfoque) del ojo. La cdrnea realiza esta funcion de forma
estatica, reforzando la actividad del cristalino que enfoca de manera dindmica

adaptandose para la vision cercana y la vision lejana.?

3.9.2. TRASPLANTE DE CORNEA

Un trasplante de cornea o queratoplastia es un procedimiento quirdrgico que consiste en
reemplazar el tejido corneal dafiado por un tejido corneal sano de un donante debido a que
existe un deterioro visual o alteracion corneal irreversible que no puede ser corregido de
otra manera. La cirugia de trasplante de cdrnea es uno de los procedimientos quirdrgicos

mas comunes realizados en el mundo.

3.9.21. SITUACIONES PARA REQUERIR UN TRASPLANTE DE
CORNEA

Existen varias enfermedades que pueden dafiar la cdrnea, donde la cornea llega a hincharse
0 marcarse con una cicatriz. En cualquier caso, su aspecto de suavidad y claridad puede
ser perdido. Las cicatrices, la hinchazon o la formacion irregular de la cérnea causa que

la luz se disperse o se distorsione, dando por resultado fulgor o la vision borrosa.
Un trasplante cOrneo es necesario si:

e Lavision no se puede corregir satisfactoriamente

21 Clinica Baviera, (cita online), <https://www.clinicabaviera.com/cornea-queratocono>, (consulta 27 de
abril de 2019)
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e La hinchazon dolorosa no se puede curar con los medicamentos o los lentes de

contacto especiales.
Las condiciones para requerir un trasplante de cornea son las siguientes:

¢ Incidente corneo después de otra cirugia del ojo, tal como cirugia de la catarata;
e Keratoconus, curvatura pronunciada de la cérnea;

¢ Incidente corneo hereditario, tal como cérnea de Fuch;

e Cicatrizacion después de infecciones, especialmente después del herpes;

e Rechazamiento después del primer trasplante corneo;

e Cicatrizacion después de una lesion.

3.9.22. COMPLICACIONES DEL TRASPLANTE DE CORNEA

Como en todos los actos humanos, hay un pequefio porcentaje de casos en que pueden

surgir complicaciones, la mayoria de las cuales se pueden solucionar.

Entre las complicaciones graves, poco frecuentes, figuran la hemorragia expulsiva y la
infeccion; ambas pueden conducir a la pérdida visual. Como riesgo postoperatorio
importante y latente, siempre se encuentra el rechazo del injerto, del cual méas adelante

volveremos a hablar.

Con respecto al riesgo de vida, en el momento de la operacion es practicamente nulo. Esto
se debe al tipo de anestesia y al control cardioldgico continuo. Afortunadamente, como

dijimos, la cérnea es un tejido sin vasos, y esto hace que haya menos chance de rechazo.

Aun asi, siempre existe la posibilidad latente de rechazar la cornea del donante. Esta
probabilidad va decreciendo durante el primer afio postoperatorio, hasta ser menor al 10%;

y menos aun en los afios subsiguientes.

Pero, es importante saber que el rechazo puede existir hasta muchos afios después del
trasplante. Es fundamental que el paciente conozca los posibles signos y sintomas de

rechazo del injerto: dolor, ojo rojo y disminucién de la agudeza visual. Si aparecieran

25



cualquiera de estos sintomas debera administrarse los medicamentos que le indicaremos

y debera concurrir a la consulta lo mas rapido que pueda.?

3.9.2.3. CONCEPTO DE DONACION

Accidn y efecto voluntario de donar u otorgar gratuitamente drganos, células y tejidos que

le pertenecen a favor de otra persona que lo acepte, para efectos de trasplante.

3.9.24. CONCEPTO DE DONANTE

Persona que cede gratuita y voluntariamente sus 6rganos o tejidos para que sean utilizados

de manera inmediata o diferida en otras personas con fines terapéuticos.

3.9.3. TIPOS DE DONANTES

A. DONANTE FALLECIDO

e Donacidn ordinaria: Aquel que en vida expreso su voluntad de donar todos o
algunos de sus érganos y tejidos para que sean utilizados después de su muerte.

e Donacién extraordinaria: Aquel que sus deudos autorizan la donacion de
todos o algunos de sus 6rganos y tejidos.

e Presuncion legal de donacion: Aquel que durante su vida no manifestd su
oposicion a ser donante y si dentro de las seis horas después de realizado el
diagndstico de muerte encefélica sus deudos no expresan su oposicion a la

donacion.

B. DONANTE EN VIDA

22 provisu, Trasplante de Cdrnea: https://www.provisu.ch/es/enfermedades-mas-frecuentes/trasplante-de-
cornea.html>(consulta 27 de abril de 2019)
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e Donante vivo relacionado: Donante hasta el cuarto grado de consanguinidad
y segundo de afinidad, y cuya donacion de alguno o parte de sus 6rganos o
tejidos sea compatible con la vida.

e Donante cruzado: Donacion que se da en forma reciproca entre parejas no
relacionadas.

e Donante altruista: Persona que en vida dona un drgano a un receptor de la lista

de espera cuya identidad no conoce.

3.9.3.1. DONACION POR MUERTE CEREBRAL O ENCEFALICA

Se debe de tomar en cuenta que “Toda persona que fallece por muerte encefalica es un

potencial donante”. Las causas de muerte cerebral pueden ser:

e Hemorragia o infarto cerebral (ACV)(derrame cerebral)
e Golpes en la cabeza (accidentes)

e Herida de bala en el craneo

En todos los casos anteriores una inflamacion hace que la sangre no pueda llevar oxigeno
al cerebro. Al inflamarse dentro del craneo el cerebro no puede expandirse, aumenta la

presion y el paciente fallece.

3.9.3.2. DIFICULTADES PARA OBTENER DONACIONES

e FAMILIA

En todo caso se debe tener en cuenta de que aungue uno haya aceptado ser donante por
alguna via legal, siempre se preguntara a la familia del donante si estan o no de acuerdo,
por lo que luego de que se presentase un potencial donante (con muerte cerebral), un
coordinador del equipo de trasplante debidamente preparado, propondra a la familia de
que su pariente esta en la capacidad de donador de sus 6rganos o tejidos de acuerdo a la

necesidad de los programas de trasplante existentes.
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e LACULTURA

La problematica en la que nos enfrentamos en la actualidad en cuanto a la donacion de
Organos y tejidos es que no existe la cultura por parte de la poblacion. Si consideramos a
la cultura como: “El hecho de la que la cultura es aprendida y compartida tiene una
importancia fundamental en su definicion. Los hombres no heredan su habitos y creencias,
sus capacidades y conocimientos: las adquieren a lo largo de su vida, lo que ellos aprenden

proviene de los grupos en los que han nacido, dentro de los cuales viven”.?

e SELECCION DEL RECEPTOR DE UN ORGANO O TEJIDO

Existe una Lista de Espera Nacional, Gnica para cada clase de trasplante, manejada por la
Organizacion Nacional de Trasplante, garantiza que la seleccion sera ética y apegada a la
ley. Esta seleccion esta ponderada sobre varios criterios clinicos donde la
histocompatibilidad sanguinea (semejanza genética entre el donador y receptor) es el

principal.

e LOS MITOS DE LA DONACION DE ORGANOS

La donacién de drganos ha disminuido los ultimos afios. A pesar que la ley sefiala que
todos somos potenciales donantes, a menos que declaremos ante un Notario Publico
nuestra voluntad de no serlo. Llegado el momento el equipo de salud debe consultar a la

familia la que generalmente no respeta esta voluntad personal.

Lo que mueve muchas veces a las familias es una serie de mitos sobre este tema.

Abordemos algunos de los mas repetidos:

= “Si eres donante, médicos y paramédicos te dejan morir para usar tus

organos”.

23 Ely Chinoy, (1985) La Sociedad una introduccién a la Sociologia, México: Fondo de Cultura Econémica
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e “La donacion favorece a personas influyentes o con dinero”.

= “Existe la posibilidad de estar vivo cuando se retiran los 6rganos”.
e “Los 6rganos se venden”

= “Si muero, automaticamente mis 6érganos son donados”.

= “La familia del donante debera pagar los gastos del trasplante”.

“La familia sabra quienes recibieron los 6rganos de su ser querido”.?*

3.9.3.3. FORMAS DE EXPRESAR LA VOLUNTAD DE DONAR

La donacidn ordinaria o extraordinaria de 6rganos debera ser expresada en alguno de los

siguientes documentos:

e Historial clinico.

e Declaracion jurada ante un notario publico.

e Documento autenticado por un notario publico.
e Documento suscrito ante dos testigos habiles.

e Documento de identidad®®

3.10. DONACION COMO ALTRUISMO

3.10.1. CONCEPTO DE ALTRUISMO

El término altruismo forma parte del vocabulario comdn de la lengua espafiola. El
Diccionario de la Real Academia Espafiola lo define brevemente como: “Diligencia en
procurar el bien ajeno aun a costa del propio” El concepto “altruista” tiene su origen en el
concepto latino alter (otro) e ismus (aficién, inclinacion), de este modo, etimoldgicamente

significa preocupacion por los otros, y conceptualmente remite a toda conducta que tiene

24 Servicios de Salud Maule, La importancia de la donacién de 6rganos:< https://www.ssmaule.cl/minsal/?p=11301>
25 Wikipieda, (Enciclopedia libre), Donacién de érganos:
<https://es.wikipedia.org/wiki/Donaci%C3%B3n_de_%C3%B3rganos#Muerte_cerebral_o_encef%C3%Allica>
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por finalidad hacer el bien a otra persona sin que el sujeto de esta conducta tenga ninguna

expectativa de retribucion.

En el uso cotidiano del concepto hay una clara referencia a una accion completamente
desinteresada en beneficio de otras personas o de una causa, pero nunca en beneficio
propio. Mas bien esa accidn conlleva unos costos o esfuerzos que el individuo no espera

que sean recompensados.

El término fue desarrollado por Augusto Comte (1798-1857). Para él, el altruismo es la
alternativa a la virtud cristiana de la caridad, del amor al projimo, a través del altruismo
puede afirmar la caridad, el amor, como fuente de la convivencia social desde un enfoque
laico. De este modo la filantropia y el altruismo pasaron a convertirse en los términos
laicos de la caridad. Hoy en dia, para que una conducta sea calificada de altruista debe ser
producto de una intencionalidad, de una volicion del sujeto, y por otra parte supone la
libertad de tal conducta, una conducta obligada aun siendo benéfica para un otro no puede
ser considerada como altruista. “Consecuentemente, en la caracterizacion de la conducta
altruista se encuentran presentes, como ingredientes indispensables, las caracteristicas de

intencionalidad y de libertad de decision “.

Lo més complejo del concepto, conforme a la definicion recién sefialada, es que una
conducta es altruista a partir de factores que escapan a la observacion de esta conducta

realizada, esto es, el motivo desinteresado y libre.?

3.10.2. ALTRUISMO Y DONACION

Se puede pensar que en la actual sociedad global el sentimiento de contrato social esta
debilitado y que por ser parte de todo no se pertenece a nada, de manera que muchas
personas ni siquiera llegan a comprender el significado Gltimo de acciones desprovistas

de interés personal e incondicional. Para ellos donar puede representar solo una

26 René Guerra Carrasco, Donacién de Organos: Comprensién y Significado, Tesis (Titulo de Socidlogo), Santiago de
Chile, Universidad de Chile, 2005. 41 p.
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posibilidad que el individuo debe seleccionar si se le presenta la oportunidad, en razon de

una evaluacion privada, personal y no comunitaria.

En este contexto las donaciones pueden considerarse una conducta altruista, pero en
sentido amplio, como conductas pro sociales, dado que las personas donantes pueden tener

motivos 0 razones no asociadas a la gratuidad.

De hecho hay donantes que tienen la expectativa de una retribucion o de reciprocidad,
otras que estan dispuestas a dar, restringen su conducta altruista: sélo desean donar
organos Yy tejidos en tanto puedan incidir en las condiciones de la donacidn seleccionando
destinatarios o poniendo barreras en la accesibilidad, discriminando por nivel de ingresos,

por ideologia, sexo o raza, por ejemplo.

Por otra parte puede tratarse de una intima satisfaccion en funcién de un deber ser que te
hace mejor, quiza también prestigio y reconocimiento ante los ojos de los demas. Otros
encontraran la gratificacion asociada a una expectativa de reconocimiento trascendente,
es decir un reconocimiento de su Dios, el cual se encargard de beneficiarle de alguna
manera en esta o la otra vida. Puede haber personas gue se imaginan la mantencion de la
propia vida o la del ser querido en la prolongacion de la vida de un ser querido o de otro

individuo, manteniendo con vida propia una porcién del yo desaparecido en un nuevo ser.

También es pensable que para muchos la donacién sea una forma de adscripcion a un
circulo de interdependencias, en el cual nadie esta exento de necesitar un 6rgano — para si

0 para un ser querido — de algin donante altruista.?’

3.10.3. IMPORTANCIA DE LA DONACION

27 René Guerra Carrasco, Donacién de Organos: Comprension y Significado, Tesis (Titulo de Sociélogo), Santiago de
Chile, Universidad de Chile, 2005. 50-51 p.
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La Donacion de Organos es importante, porque es un tratamiento médico que mejora,
prolonga y salva la vida de muchas personas y que requiere de la participacion directa de

la sociedad a través de su voluntad a donar los érganos a trasplantar.?®

3.10.3.1.1. RAZONES POR LAS CUALES TODOS
DEBERIAMOS SER DONANTES DE VIDA

e Porque a diario miles de personas en el mundo fallecen por la insuficiencia
terminal de uno y/u otro 6rgano.

e Porque el trasplante es el Unico tratamiento médico que requiere del apoyo
incondicional de la sociedad: “Sin Donantes.....No hay trasplantes”.

e Esun acto benéfico y solidario que aporta la sociedad a sus integrantes enfermos
a través de los Servicios de Salud.

e Porgue con este gran acto de solidaridad, generosidad y misericordia nosotros
contribuiriamos a disminuir cada vez méas el nimero de pacientes en lista de espera
para un trasplante, Unica alternativa para mejorar su calidad de vida.

e Porque si en vida fuimos serviciales al préjimo, Entonces, ¢(Por qué no seguir
siéndolo después de haber dejado de vivir?

e Porque en lugar de dejar los 6rganos al destino de la descomposicion y posterior
putrefaccion, seria mejor dejarlos a la noble y mas solidaria causa de mejorar la
calidad de vida de pacientes que viven dependientes de aparatos médicos para
poder sobrevivir, aunque sea por un corto lapso de tiempo mas. Dependencia, que
les impide Ilevar normalmente una vida activa a nivel laboral, social y familiar.

e Porque con las corneas que donemos le cumpliriamos el deseo a ciertas personas
de poder ver el mundo que los rodea, oportunidad, de la cual gozamos nosotros en

vida.

28 Alerta Ambar, La importancia de la donacidn de 6rganos: < https://blogs.deperu.com/alerta-ambar/la-
importancia-de-la-donacion-de-organos>
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Porque con nuestros huesos que donemos, podriamos darle la oportunidad a un
préjimo de volver a caminar.

Porque sabia Usted, que por cada persona que done todos sus 6rganos y tejidos
(sin que se le note), se pueden beneficiar muchos pacientes.

Porque nosotros mismos no sabemos si algun dia haremos parte de una lista de
espera de los que necesitan trasplante de componentes anatémicos.

Porque la mayoria de las religiones considera la donacién de 6rganos como el mas

grande acto de bondad y solidaridad para con los préjimos enfermos.
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CAPITULO IV
MARCO PRACTICO

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacion al cual esta circunscrito a este trabajo es de caracter

2 ¢¢

“descriptivo”, “explicativo” y “predictivo”.

Es descriptivo porque se muestra la situacion en la que se encuentra el Instituto Nacional

de Oftalmologia (INO) en relacion al trasplante de cdrneas.

Es explicativo porque se busca establecer las causas o razones que expliquen porque el
Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) no logro cumplir su objetivo de trasplante de

cérneas.

Y finalmente es predictivo porque se considera que con una buena ejecucion politica y
una promocion acerca de la donacion de corneas se podra incrementar el nimero de

trasplante de corneas dentro del instituto Nacional de Oftalmologia (INO).

42. METODO DE INVESTIGACION

La metodologia de la investigacion es aquel conjunto de técnicas y procedimientos que se
aplican de forma sistematica y ordenada en la elaboracion de un estudio. Durante un
proceso de investigacion, la metodologia forma parte del trabajo en si, constituyendo la
etapa que divida a la realizacion del mismo. En la cual, el investigador decide cual es la
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secuencia de técnicas que se emplearan para llevar realizar las tareas de recusacién, orden

y analisis de datos, vinculadas a la investigacion®.

La metodologia empleada para la realizacion de este trabajo sera cualitativa y esta basada
en la intuicién, comprension, descripcion, y narracion; todas ellas ocupadas de recoger la
realidad de forma holistica e intersubjetiva; ademas, engloba la perspectiva ecoldgica, la
observacion sistematica, la observacion participante (metodologias cualitativas); técnicas
e instrumentos como biografias, estudio de casos, técnicas etnograficas, documentos
personales, informes, encuestas, entrevistas, diarios y evaluacion de ambientes base a los
métodos l6gicos (Stake, 1998)

Por tal razon, se tomara en cuenta las siguientes técnicas para recoger informacion basada
en la observacion, descripcion y narracion de los sujetos y la relacién entre ellos segun el
contexto cultural, ideolégico y socioldgico, ademas se observara los ambientes del
Instituto Nacional de Oftalmologia, para una posterior interpretacion de los datos

encontrados.
Entre las técnicas de la metodologia de investigacién cualitativa tenemos:

e Entrevistas de respuesta abiertas.

e Técnicas grupales. En ella destacan los grupos de discusion. La informacion con
diferentes puntos de vista sera la mas valorada. Pero también se dan técnicas para
fomentar la creatividad, como la tormenta de ideas o el Brainstorming.

e Técnica del Grupo de Enfoque. Forma de entrevista grupal que utiliza la

comunicacion entre investigador y participante.

4.3. SUJETO DE INVESTIGACION

29 Web y Empresas, Matias Riquelme, 6 Marzo 2018 < https://www.webyempresas.com/metodologia-de-la-
investigacion/>
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El presente trabajo, tomara como sujeto principal de investigacion al Instituto Nacional
de Oftalmologia (INO); el cual nos proveerad de informacion necesaria para obtener la

solucion al problema planteado.

Asi mismo, los sujetos que nos proporcionaran informacion relevante son el Director del
Instituto Nacional de Oftalmologia, Doctores que trabajan en el area de trasplante,
Secretario del Banco de Ojos, Trabajadora Social de INO y enfermeras que trabajan en el

area.

v" Director de INO

El Director del Instituto Nacional de Oftalmologia, juega un papel importante en la labor
de trasplante de corneas, puesto que es el que aprueba y se encarga de obtener donaciones.
Asi mismo, tiene una conexion con todas las areas de la Institucion para brindar un

servicio eficiente.

v Doctores que trabajan en el area de trasplante

Los Doctores que trabajan en el area de trasplante, son otros sujetos de investigacion
debido a que ellos son los que realizan un diagnostico en base a su historial médico del
paciente y de esta manera realizar los procedimientos posteriores para conocer si el
paciente es apto para un trasplante. Asi mismo, todos estos datos pasan al area de trabajo

social, para seguir el proceso de una posible operacion.

v Trabajadora Social

Encargada de seguimiento y verificacion de la lista de pacientes, quienes requieren un
trasplante de corneas; asi mismo, es la encargada de gestionar el proceso de cancelacion

de los gastos de la operacion por parte de los pacientes.

v’ Secretario del Banco de Ojos
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El secretario, realiza todos los tramites y seguimiento de las donaciones que llegan al pais,
de igual forma esta encargado del cronograma de la sala de operaciones de la Institucion.
Este trabajo se realiza en conjunto con todos los datos proporcionados por la trabajadora

social.

v Enfermeras

Las enfermeras que pertenecen al area de quirdfano, son las que preparan el ambiente
adecuado para poder realizar las operaciones de coOrnea, en base a un cronograma
proporcionado por los doctores encargados de realizar la operacion0 Asi mismo, se
encargan del tejido que va ser usado en la operacion, notando todas las condiciones para

que puede ser manipulado correctamente.

4.4. POBLACIONY MUESTRA DE ESTUDIO

La tendencia al momento de realizar una investigacion, es querer aplicar una férmula que
indigue cual serad el nimero de personas a encuestar o a entrevistar. Segln Fisher citado
por Pineda et al, el tamafio de la muestra debe definirse partiendo de dos criterios: Los
recursos disponibles y los requerimiento que tenga el andlisis de la investigacién y el otro

criterio es la ldgica que tiene el investigador para seleccionar la muestra. (Cfr.:1994,112)

Puesto que la presente investigacion es cualitativa, la muestra del estudio sera contar con
casos que posean Yy brinden la informacion requerida. Lo que se quiere es captar
informacién rica, abundante y de profundidad de cada caso seleccionado. Es por esto que
mucho del éxito de este tipo de investigacion dependera de la capacidad del investigador
para observar y para analizar e interpretar informacion. (Cfr.: PINEDA et al 1994)

En base a lo sefialado anteriormente, nuestra investigacion optara por un “muestreo no
probabilistico”, puesto que este tipo de muestreo, todas las unidades que componen la

poblacion no tiene la misma posibilidad de ser seleccionada “también es conocido como
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muestreo por conveniencia, no es aleatorio, razon por la que se desconoce la probabilidad

de seleccion de cada unidad o elemento de la poblacion”. (PINEDA et al 1994: 119).

Por lo tanto, el muestreo elegido es ideal para la investigacion ya que se decide en base a
los objetivos, tomando en cuenta los elementos que integran la muestra y considerando

las unidades de la poblacion que se desea conocer segun la percepcion del investigador.

Asi mismo, cabe resaltar y diferenciar que en el enfoque cualitativo la muestra no es
aleatoria, también es conocido como muestreo por conveniencia, razon por la que se
desconoce la probabilidad de seleccion de cada unidad o elemento de la poblacidn, sino

gue se toma en cuenta algunos criterios o atributos establecidos.

A partir de estas consideraciones tedricas, para la investigacion se usara el método no
probabilistico y de “muestreo de informante clave”, en este caso se escogen personas por
razones especiales como: conocimiento del tema, experiencia o haber sido protagonista
del fendmeno a estudiar, grado de participacién en el grupo social y en la toma de
decisiones y su disposicion para brindar informacion entre otros. (PINEDA et al 1994:
119)

Considerando todos estos criterios y basandonos en los sujetos de estudio, la muestra es
de 22 personas que trabajan en el area de estudio, es decir son los sujetos que se encuentran
trabajando en el area de trasplante y banco de ojos, en el cual se encuentra el objeto de

estudio. Que se muestra a continuacion:

CARGOS SUJETOS
Director 1
Administrador 1
Doctores 4
Trabajadora Social 1
Enfermeras 14
Asistente de Trasplante 1
TOTAL 22

TABLA 1 FUENTE PROPIA-SUJETOS DE INVESTIGACION
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a. Recopilacion documental del afio 2018

4.4.1. ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS

Los resultados obtenidos fueron gracias a la informacion que brindo el Instituto Nacional

de Oftalmologia (INO), puesto que nos brindaron informes acerca de las donaciones

extranjeras que recibieron en la gestion 2018.

Los informes dan a conocer que las donaciones que llegan al instituto provienen en su

mayoria del pais de Estados Unidos especificamente de Utah del estado de California.

Las cdrneas llegadas por donaciones extranjeras en la gestion de 2018 son:

TABLA 2 FUENTE PROPIA

CORNEAS DONADAS POR EL EXTRANJERO HACIA EL INO EN LA GESTION 2018

CORNEAS CORNEAS USADAS|  CORNEAS CORNEAS NO
FECHA LLEGADAS PARA PRESERVADAS USADAS
TRASPLANTE PARA ESTUDIO
FEBRERO 6 2 2 0
MARZO 5 3 2 0
ABRIL 3 0 0 3
MAYO 10 1 £ 5
AGOSTO 13 9 0 4
NOVIEMBRE 8 6 0 2
TOTAL 45 23 14

Por lo que se puede observar el Instituto Nacional de Oftalmologia una vez que reciben

las corneas pueden realizar el trasplante, preservarlas para un estudio o no usarlas.
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CORNEAS DONADAS POR EL EXTRANJERO
HACIA EL INO EN LA GESTION 2018

WCORNEAS USADAS PARA TRASPLANTE
W CORNEAS PRESERVADAS PARA ESTUDIO

w CORNEAS NO USARAS

ILUSTRACION 1 CORNEAS DONADAS POR EL EXTRANJERO AL INO 2018
Como se puede observar en el cuadro un 51% de las corneas fueron utilizadas para realizar
un trasplante, un 18% fueron preservadas para estudio y finalmente el 31% no fueron

usadas.

CORNEAS USADAS Y NO USADAS

U CORNEAS USADAS

U CORNEAS NO USADAS

ILUSTRACION 2 CORNEAS USADAS Y NO UsSADAS 2018
En el siguiente cuadro se puede observar el porcentaje de corneas usadas y cérneas que
no fueron usadas, el 69% de las corneas recibidas se usaron ya sea para trasplantes o para
un estudio por otra parte el 31% de las corneas recibidas no fueron usadas y tuvieron que

ser desechadas.

b. Recopilacion documental hasta el afio 2020
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Como se ve en los datos anteriores en el afio 2018 hubo un desperdicio, de las corneas
llegadas del extranjero. Realizando un estudio mas a detalle con el apoyo de la Dra. Ana
Maria Soruco, quien es una de las encargadas del trabajo arduo que se realiza en el banco
de ojos, gracias a esto se ha podido lograr ver a més detalle las corneas que llegaron al

pais y no fueron usadas como se muestra en la siguiente tabla:

SE USO

NO SE
GESTION CAJA
LLEGO |INO CNS CORDES COCHABAMBA uso
2013 72 0 0
2014 64 0 0
2015 75 45 5 0 0 25
2016 55 49 0 0 1 5
2017 53 43 2 1 0 7
2018 77 47 1 0 0 29
2019 2 2 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 0 0
TOTAL 262 322 8 1 1 66

TABLA 3 FUENTE DR. JAVIER PESCADOR SARGET (INO)

Los registros que tiene el Instituto de Oftalmologia muestra que 322 corneas fueron
recibidas desde el afio 2013 al 2020, como se ve en la tabla en el afio 2020 no existi6
donaciones del extranjero debido a la emergencia sanitaria mundial debido al Covid-19,
siendo una enfermedad nueva a nivel mundial no se conoce las repercusiones que puede
tener esta enfermedad a nivel ocular. Por otro lado, debido al gran nivel de contagio de

este parasito, posibles donadores fueron descartados por ser portadores de este virus.
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ILUSTRACION 3 DR. JAVIER PESCADOR SARGET (INO)
En la ilustraciéon que se muestra se puede notar el gran decrecimiento de trasplantes de
corneas debido a procesos burocréticos, falta de apoyo de las autoridades y la emergencia

sanitaria del Pais.

c. Comparacion de resultados de gestiones anteriores

Existen varios factores que determinan el uso de las corneas que recibe el Instituto
Nacional de Oftalmologia, las corneas al ser donaciones extranjeras suelen tener que
quedarse en aduanas para su revision lo cual conlleva que exista un periodo en el que la
cérnea se quede en aduana y provocando su tardia liberacion para poder proceder con la
operacion, a pesar de que existe un reglamento que indica el despacho inmediato de este
tipo de mercancias (Art. 129° MERCANCIAS ADMITIDAS PARA EL DESPACHO
INMEDIATO) *°

30 Reglamento a la Ley General de Aduanas, Gaceta Oficial de Bolivia, La Paz, Bolivia 11 de agosto de
2000.
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Al ser un tejido dirigido para el trasplante estos tienen un tiempo de uso limitado por lo
que una vez llegados al pais estas deben ser utilizadas lo mas antes posibles, por lo que el

trasplante debe programarse de manera inmediata.

También para poder realizar el trasplante el paciente que requiera de uno debe realizarse
una serie de estudios para determinar que esta sea compatible con el paciente que lo
solicita, esto conlleva tiempo lo que causa que en algunos casos la cornea llegue a su

tiempo limite de uso y tenga que ser desechada.

Por lo tanto, las corneas donadas por el extranjero a menudo suelen tener un tiempo
limitado de uso por lo que se debe actuar rapidamente una vez que estas llegan para poder
hacer un uso de estas para las donaciones, cabe resaltar que la lista de espera en la ciudad
de La Paz es mayor a las donaciones que realiza el extranjero por lo que estas son
insuficientes para que el Instituto Nacional de Oftalmologia pueda satisfacer la demanda

de trasplante de cornea.

Asi mismo, se hace la comparacion de los datos desde 2013 a 2020 en el cual se puede
ver que las corneas que llegan al Instituto Nacional de Oftalmologia son mayormente
utilizadas, sin embargo como se menciono anteriormente en los registros encontrados por
el Instituto, se ha podido notar que una cierta cantidad fue desperdiciada en la institucion
en el afio 2018, que en cifras son 14 corneas que fueron desechadas.

Los inconvenientes principales que se vieron durante esos afios, es en primera instancia la
burocracia que existe en Aduana Nacional de Bolivia y la falta de apoyo de las
autoridades, puesto que debido a que es un tejido vivo debe llegar en ciertas condiciones,
tratando preservar el tejido que en cierto tiempo fue realizado de esta manera, es decir
Ilegaba de forma directa a la Institucidn para su posterior uso, gracias al envié directo por
parte del pais extranjero y el apoyo de la aerolinea American Airlines, pero debido al

cierre de la empresa, la llegada de las corneas al pais llego a ser compleja.

Tratando de minimizar la duracién de la llegada del tejido al Instituto, se tomo la decision

de que una persona pueda recoger el tejido al departamento de Santa Cruz, sin embargo
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debido a la tardia liberacion del mismo y las pésimas condiciones con las cuales era
resguardado el tejido en Aduanas provocaba que en muchos casos se pierda por completo
el tejido, por otro lado todo este proceso burocratico daba paso a que la persona deba
quedarse en el lugar hasta que exista una respuesta y se pueda transportar el tejido hasta
en el instituto, esto provocaba un gran aumento en los costos que debia hacer la Institucion
para que pueda arribar el tejido hasta las instalaciones. Cabe resaltar que en la mayoria de
los casos estos gastos fueron a cuenta del Instituto debido a que las personas que se

apersonan al INO son de escasos recursos.

45. TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

Las técnicas de recopilacion de informacién que se utilizaran en este trabajo seran:

recopilacién documental y encuestas personales.

a) Recopilacién documental

Se puede decir que la recopilacién documental es un instrumento o técnica de
investigacion social cuya finalidad es obtener datos e informacién partir de documentos
escritos y no escritos, susceptibles de ser utilizado dentro de los propositos de una
investigacion en concreto. Constituye una tarea ardua y laboriosa y puede resultar, en
algunas ocasiones, un desgaste necesario de energias, especialmente cuando no se ha
seleccionado debidamente el material conforme al problema o aspecto que se desea

estudia.

b) Encuestas

La encuesta es una técnica de recoleccion de datos que consta de una serie de preguntas
estandarizadas hechas a una muestra representativa de la poblacion de la que buscamos

obtener informacion.
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Encuestas personal: Consiste en realizar el cuestionario cara a cara, debe existir una
interaccidn entre encuestador y encuestado, normalmente en encuestador toma nota de las
respuestas aunque en ocasiones solo entrega el cuestionario y es el encuestado quien lo

llena.

Encuestas analiticas: Su objetivo no es documentar un problema sino explicar y describirlo

para poder encontrar la mejor solucion.

Respuesta cerrada: En este tipo, los encuestados deberdn elegir alguna de las posibles
opciones, su principal ventaja es que son mas faciles de cuantificar, sin embargo, en
ocasiones ninguna de las opciones refleja el pensamiento de los participantes, para ello,

siempre es recomendable afiadir la opcion “otro”.

c) Entrevistas
La entrevista nos permitira extraer informacién necesaria precisa sobre el problema que
tiene la Institucion. Segun el diccionario de Oxford Lenguajes una entrevista es una
conversacion que un periodista mantiene con una persona y que esta basada en una serie
de preguntas o afirmaciones que plantea el entrevistador y sobre las que la persona

entrevistada da su respuesta o su opinion.

El investigador se basara en una guia de entrevista referente al tema, que consiste en
preguntas estructuradas y dirigidas al tema, ordenadas, definidas y concretas para dar

informacion clara y concisa que sea Util para el investigador.

45.1. FUENTES PRIMARIAS DE RECOPILACION DE
INFORMACION

Las fuentes primarias seran conformadas por los documentos Yy reportes acerca de las

campafas y promociones realizadas por el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), asi
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también por los reportes acerca de las donaciones realizadas por paises extranjeros y los
trasplantes realizados en la gestion 2018.

También se tomara como una fuente primaria de informacion la Ley N° 1716 asi también

los Decretos Supremos que estén vinculados a dicha ley.

452. FUENTES SECUNDARIAS DE RECOPILACION DE
INFORMACION

Las fuentes secundarias de recoleccion de informacion seran conformadas por el material

bibliografico vinculadas a temas de voluntad politica, promocion y donaciones.
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45.3. MATRIZ DE RECOPILACION DE INFORMACION

MODELO DE
DONACIONES

Marco legal
Promocién de

donaciones

Ley N°
1716
Reportes de
camparias
Material
informativo
Donaciones

existentes

a.

Instituto
Nacional de
Oftalmologia

Recopilacion
documental

Encuestas

Ley N°1716
Constitucion
Politica del
Estado
Plurinacional
Reportes de
campafias
Reporte de
trasplante de
corneas

realizadas

Director del

Instituto
Nacional de
Oftalmologia
Encargado de
trabajo social
(INO)
Encargado
del Banco de
ojos (INO)
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OBJETIVO DE
TRASPLANTE
DE CORNEAS

Donaciones
Nacionales
Donaciones
Internacionales
Ley N° 1716

Reporte de
donaciones
Campanas

realizadas

Instituto Nacional
de Oftalmologia

o Recopilacion

documental

Recopilacion
documental
Informes de
donaciones de

cornea

e Director del

Instituto
Nacional  de
oftalmologia
Encargado de
Trabajo Social
(INO)
Encargado del
Banco de ojos
(INO)

TABLA 4 MATRIZ DE RECOPILACION DE INFORMACION
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46. ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LOS RESULTADOS DE LA
ENCUESTAY ENTREVISTA A LOS SUJETOS DE ESTUDIO

Una vez recibidas las encuestas realizadas de la institucion procedemos a realizar el

analisis y diagnostico de las mismas.

4.6.1. DIAGNOSTICO DE LA ENCUESTA AL PERSONAL DEL
INSTITUTO

Primeramente, se realiz6 una encuesta a 18 personas de la Institucion, quienes se
encuentran trabajando de forma indirecta en el area de trasplante, por esta razon se hace
imprescindible conocer su opinidn acerca del trabajo que se ha realizado en esta area, entre

ellos se encuentran:

s 2 Doctores
< 1 Administrador
s+ 1 Secretario del Banco de 0jos

< 14 Enfermeras

En esta cantidad de personas encuestadas podemos encontrar que la edad que predomina
en el personal es de 34 a 42 afios, que forma parte del 44%, continua la edad entre 26 a 33
afios con el 39% y finalmente de 43 en adelante con el 17%. Asi mismo, como se muestre
en la tabla de género se tiene que el 78% de los empleados es del género femenino y el

22% es masculino.
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GENERO

80% 78%
70%
60%
50%

40%
0,
30% 22%

17% 20%
0% 10%

18-25 26-33 34-42 43 en 0%
adelante MASCULINO FEMENINO

En la primera pregunta, resalta que el problema principal para la ejecucion de cirugias es
la falta de corneas con un 83% y seguidamente esta con el 17% la falta de organizacion
en trasplantes. Esto es debido a que a que las donaciones de estos tejidos son de paises
extranjeros y que en los ultimos afios ha disminuido en gran manera, debido a la

emergencia sanitaria a nivel mundial.

1. ¢ CUAL ES UN PROBLEMA PRIORITARIO EN LA INSTITUCION
PARA REALIZAR UNA CIRUGIA DE TRASPLANTE DE CORNEA?

Falta de fondos

Falta de instrumentaria

Disponibilidad de los
pacientes

m Falta de organizacién en

trasplantes

- Falta de corneas
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En la segunda pregunta, se puede apreciar que un factor determinante para ser donante es
la cultura boliviana en cuanto a la perspectiva de la muerte con un 72%; el 56% muestra
que existe una falta de informacién en la poblacion sobre el tema de donacion; el 22%
indica que es el procedimiento para lograr ser donante y el 11% es el aspecto sentimental.
Con estos datos se puede decir que se necesita hacer un trabajo arduo para poder cambiar
la perspectiva de la donacion en nuestro pais.

2. ¢Cudl cree usted que es un impedimento para ser

donante en Bolivia?
80%

70%

72%

e 56% M@ Cultural
50% [ Sentimental
40%
30% 22% [@ Falta de informacion
(V)
20% 11% Procedimientos para ser
10% l donante

0%

En la tercera pregunta hace referencia al trabajo realizado en la Institucion, como se indicé
anteriormente en el afio 2018 el Instituto pudo realizar ciertas campafias con donaciones
y doctores extranjeros en nuestro pais, lastimosamente estas no fueron muchas segun
indica el Director Joel Moya. Como se ve en el grafico e indica el 94% del personal se
realizd entre 1 a 5 campafias y el 6% restante argumenta que fueron entre 6 a 10 campafias
en el afio 2018 que fue la ultima vez que se realizo este tipo de actividad para la poblacion

boliviana de escasos recursos.
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3. ¢éCUANTAS CAMPARNAS DE TRASPLANTE DE CORNEAS HA
REALIZADO LA INSTITUCION CON DONACIONES EXTRANJERAS EL ANO
2018?

1 a5 campafas 6 a 10 campaiias 11 a 15 campanas

La cuarta pregunta muestra si el Instituto Nacional de Oftalmologia cuenta con el personal
adecuado en cuanto a doctores, enfermeras y ambientes necesarios para el pre y post
operatorio de los pacientes. Un 89% indica que si cuenta con lo necesario en cambio el
11% expresa lo contrario. En base a esto, el instituto si cuenta con los recursos para

realizar operaciones de trasplante de cdrnea ademas de otras de menor categoria.

4. ¢Se cuenta con el nimero adecuado de doctores especializados y
enfermeras, ademas del espacio necesario para la satisfacer la
demanda que existe para las cirugias de trasplante?

0,
90% 89%

80%
70%
60%
50% mSi
40% O No
30%
10%

0%
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En la quinta pregunta se puede apreciar, que el 83% del personal esta de acuerdo en que
si existe una organizacion adecuada en la Institucién y el 17% opina lo contrario. Estos
datos son de suma importancia, ya que al crear un manual de donacién de corneas, se
necesita contar con una buena organizacion y mas aun en el area de trasplante, asi de esta
manera se evitar problemas o perdida te tiempo al momento de que exista un donante

idéneo.

5. ¢EXISTE UNA ADECUADA ORGANIZACION
HOSPITALARIA DENTRO DE LA INSTITUCION?

Con relacion a la coordinacion para el proceso de las operaciones de trasplante de cdrneas,
se puede apreciar que el 33% indica que son médicos especialistas en cornea de una forma
general, esto nos muestra que no existe una persona encargada de esta area, una de las
razones es que el Banco de Ojos a pesar de ser inaugurado no tiene el funcionamiento que
deberia tener, como también los Doctores que si son especialistas, realizan otras funciones

en la Institucion.

Asi mismo, se puede notar que el 28% considera que la persona que esta mas al tanto de
la organizacion de trasplante es el Dr. Lucana y la Dra. Ana Maria Soruco con un 22% y

finalmente al Director de la Institucion el Dr. Joel Moya con un 11%.
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30%
25%
20%
15%
10%

5%
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En cuanto el apoyo que recibe la Institucion de parte de las autoridades como el Ministerio
de Salud y el SEDES, como se muestra en la figura el 89% indica que si existe el apoyo y
el 11% expone lo contrario. Esta pregunta da una pauta del apoyo que existe de parte de
las autoridades, y nos indica una posible colaboracion para que se dé marcha al correcto

funcionamiento del Banco de Ojos, ademas de la difusion y el apoyo de la sociedad para

6. ¢Quién es el coordinador directo para organizar todo el
proceso de un trasplante de cérnea?

33%

6%

que se cree una cultura de donacion.

@ Dr. Luis Lucana

E Dra. Ana Maria Soruco
@ Dr. Joel Moya

[0 Medicos Especialistas

en Cornea
M No existe

7. ¢USTED CONSIDERA QUE EXISTE UN APOYO ADECUADO DE LAS
AUTORIDADES HACIA EL INSTITUTO RESPECTO A LA DONACION DE CORNEAS

EN BOLIVIA?
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A continuacion, se aprecia el trabajo que ha realizado la Institucion encabezado por el
Director Moya, en afios anteriores la institucion ha optado ciertos criterios para satisfacer
la demanda de trasplante de corneas a personas de escasas recursos. En esta pregunta se
podia elegir no solo una opcion, sino las que ellos consideran que se realizé en el

transcurso de los anterior afios.

Como se aprecia en el grafico el 83% indica que se solicitd donaciones de paises
extranjeros para satisfacer la demanda que se tenia, el 17% indica que se realiz6 campafias
eventuales, 6% otros y finalmente un 6% indico ningun tipo de procedimiento. Aclarar
que no todo el personal puede estar al tanto de estas actividades debido al horario de
trabajo y que este proceso dependia principalmente de la disposicidn extranjera en cuanto

al envié de los tejidos,

8. ¢éQué métodos ha optado la institucion para satisfacer la
demanda de trasplante de corneas en los ultimos aiios?

0,
90% 83%

80% I Campafias eventuales

70%

60% M Ayuda del Ministerio de
Salud

50%
40%

30% 17% Otros

20%
6% 6%
10% 0% | - B Ninguno

0%

[ Solicitar donaciones a paises
extranjeros

Como se indica en la anterior pregunta, los encuestados podian elegir no solo una opcion.
Segun los resultados encontrados la Institucion realizo una difusion para la ejecucion de
trasplante de corneas, de la siguiente manera: el 78% indica que se utilizo ciertos canales
de television que facilitaron apoyo al tipo de actividad que se realizd en los anteriores

afios, el 72% manifiesta que también se utilizo las redes sociales, como el 44% indica que

55



fue por medio de la radio, el 28% de igual forma expone que fue por periddicos y el 6%
indica que no se hizo ningun tipo de difusion.

Esta informacidén nos muestra los medios con los cuales cuenta la institucion y que seréa
util para una propuesta en base a la disposicion de los medios con los cuales se cuenta
para la difusion de las actividades posteriores que se puedan realizar, asimismo de poder

crear una cultura de donacion.

9. ¢QUE MEDIOS UTILIZO LA INSTITUCION PARA DIFUNDIR LAS
CAMPANAS QUE HA REALIZADO DE TRASPLANTE DE CORNEAS?

Redes Sociales
Television
Periédicos

m Radio

Ninguno

En esta Gltima pregunta, se tiene informacién de suma importancia puesto que es vital
conocer la opinién de los que tienen un mayor acercamiento en el trabajo que se ha estado
realizando en el area de trasplante. Con estos resultados se tendra una idea mas clara del
problema en la institucion y un vistazo de lo que se podria realizar para satisfacer la

demanda existente de corneas.
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El 78% indica que se necesita el apoyo de las autoridades correspondientes, referente a
dar curso al reglamento y funcionamiento correcto del Banco de Ojos, el 61% expresa que
se necesita apoyo para la difusion de una cultura de donacién en Bolivia, el 22% indica
mayor capacitacion y actualizacion al personal de salud como también al equipamiento y

el otro 22% una mayor coordinacion de la institucion.

10. ¢Qué sugiere usted para dar solucién a las problemas que
existe en la Institucién sobre el trasplante de corneas?

80% 78%

[ Mas orientacion y difusion sobre las

0,
70% donacion de corneas

61%

60%

[ Capacitacion y actualizacién al
50% ) )
personal de Salud y equipamiento

40%
[ Apoyo por parte de las autoridades
22% (Ministerio de Salud,
= = reglamentacion, funcionamiento
del banco de ojos)

30%

_—

20%

@ Mayor coordinacion entre la

10% Institucion

0%

Como conclusion de este diagndstico de la encuesta realizada a una parte del personal, se
puede notar que existe una carencia de tejidos para satisfacer la demanda de corneas, asi
mismo se pudo aclarar ciertos aspectos que son necesarios para poder crear una propuesta
adecuada a esta informacion. Por otro lado, estos resultados nos sirvieron para crear una
entrevista con los mas involucrados en esta area y conocer mas a profundidad los aspectos

puntuales para poder dar una solucién a este problema en la institucion.
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4.6.2. DIAGNOSTICO DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LOS
SUJETOS MAS INVOLUCRADOS EN EL AREA DE TRASPLANTE

Se realizo6 entrevistas al Director del Instituto que también es uno de los doctores sub
especialistas en el area de trasplante, al Sub Director Administrativo Financiero de la

Institucion, Trabajadora Social y a la Subdirectora del Banco de Ojos.

A cada sujeto de investigacion se realizd 10 preguntas de las cuales se mostrara subdivido
en areas enfocadas a las necesidades que se pueden tener, para poder crear una propuesta

adecuada, basado en las opiniones y datos brindados.

46.21. ENTREVISTA AL DIRECTOR DEL INO

a. Legislacion del trasplante de cdrnea en Bolivia

Algunas de las preguntas que se hicieron al Dr. Moya es acerca de la Ley de trasplantes,
ya que este es el principal problema por el cual no se ha podido cumplir las metas que se
tenian el afio 2018 en cuanto al trasplante de cornea, como por ejemplo, si Bolivia contaba
con una Legislacién adecuada, cuales son las razones por las cuales no se ha aprobado la
ley para habilitar el Banco de Ojos y que hizo la Institucién para avanzar con la

aprobacion.

Respecto a este punto el Director Moya indicaba que a pesar de que se tenia la Ley de
donacion y trasplante de 6rganos, no existia la reglamentacion adecuada para que se
proceda a la utilizacién del Banco de Ojos y que a pesar de la insistencia por parte del

Instituto hacia al Ministerio de Salud no hubo alguna respuesta favorable.

Por otro lado, el Director Moya aclaraba que por el tema de la pandemia las cosas habian
empeorado por el cambio constante de gobierno y que en las reuniones realizadas con el
ministro, el indicaba que el anterior gobierno debia hacerse cargo de este problema, que
aun ellos no estaban muy informados sobre el tema y que se realizaria algun diagnostico

para proceder a una reglamentacion.
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En los Gltimos afios la Institucion ha tratado de realizar campafias en los lugares mas
necesitados, con corneas llegadas del extranjero para minimizar la gran demanda de los
anteriores afios, asi mismo algunos hospitales que tenian convenio con Bolivia asistieron

realizando por ellos mismos las cirugias, debido a la gran necesidad que existia.

“Lastimosamente, el cambio de gobierno en estos ultimos afios ha
afectado que haya la voluntad politica para que se dé avance a la
reglamentacion de la Ley en el trasplante de cornea, nosotros como
Instituto hemos tratado de presionar para que haya una respuesta,
se ha realizado reuniones con promesas futuras pero ain no existe
una respuesta y mientras tanto lo tnico que hemos podido hacer es
realizar varias campafas, con recursos propios o con el apoyo de
médicos extranjeros con el fin de que los pacientes recobren la

vision”

(Dr. Joel Moya Director del INO)

b. Coordinacién de donacion de corneas en Bolivia

Debido a que no existe una reglamentacion, no se ha dado paso a que pueda haber una
buena coordinacion y proceso para la recoleccion de este tejido, por esta razén esta

pregunta va dirigida a la adecuada organizacion dentro y fuera del Instituto.

El Director Moya, indicaba que la Institucion es a nivel Nacional que muchos pacientes
vienen hasta La Paz para ser atendidos, asi mismo ellos han trabajado bastante en esta
area, y que en futuro préximo si Dios lo permite y se empiece a trabajar con el Banco de
Ojos la Institucion estaria apta para realizar una coordinacion con los hospitales para
captar donantes y que un Ente encargado de todo este proceso deberia ser la Institucion

respecto a su area y poder satisfacer la demanda.

Por otro lado, el Ministerio deberia apoyar en cuanto a todas las necesidades que pudiera

enfrentar la Institucion respecto a la donacién y el procedimiento como un Ente regulador.
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«

uestra Institucion es a nivel Nacional, por lo tanto hemos
atendido a pacientes de diferentes departamentos, que vienen hasta
este lugar o hemos llegado a ellos por campafias en lugares muy
lejanos, operando con un auto apto para este tipo de cirugias, por
estas y muchas razones el Ente mas apropiado para coordinar con
otros hospitales deberia ser nuestra Institucion, asi mismo el Banco
de Ojos se encuentra aqui, nosotros necesitaremos el apoyo del
gobierno para proceder conforme se establezca y continuar con

esta ardua labor”

(Dr. Joel Moya Director del INO)

c. Recursos con los que se cuenta y se necesita

Se indica que el Instituto cuenta con todo lo necesario para realizar cirugias, el Director
Moya indica que el Instituto se ha adaptado para atender una gran cantidad de pacientes,
y si bien si se hubiera deseado un lugar mas espacioso, se tiene lo suficiente para proceder

al momento de que se habréa el Banco de Ojos.

Asi mismo, menciond que la mayoria de las operaciones realizadas eran ambulatorias, por
lo tanto no existia el inconveniente de que exista camas ocupadas a menos que exista algin

problema del paciente, pero que se podia hacer frente a la demanda de corneas que existe.

En cuanto a los doctores y enfermeras de esta area, comento que se tenia a los mejores
profesionales sub especialistas de trasplante de cdrnea y enfermeras capacitadas y
suficientes para el pre y post operacién. Muchas de las enfermeras también apoyaron en
las camparias realizadas en los diferentes lugares de Bolivia, esto muestra las aptitudes

que tienen respecto a esta area.

Sin embargo, los recursos monetarios por parte del Instituto son bastante medidos, mas
aun con él SUS, en el cual su principal recurso era las consultas que se realizaban y con

eso podian suplir ciertos gastos, debido al seguro universal estos fueron recortados, y los
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desembolsos por parte del Ministerio no son puntuales o en algunos casos no cubren todos
los costos de una operacion de este tipo, por lo tanto se debe recurrir al paciente para que

pueda correr con ciertos gastos.

“Contamos con los recursos necesarios para la realizacion de este
tipo de operaciones, los doctores y enfermeras trabajan con
nosotros desde hace mucho tiempo y varios de los mismos
participaron en una gran cantidad de campafias que hemos
realizado. Por lo tanto contamos con personal bastante capacitado
para esta area, sin embargo en cuanto a lo econémico siempre
hemos tratado de darnos formas por las consultas que realizamos
aqui, puesto que el apoyo del Ministerio es muy poco en ese

aspecto”

(Dr. Joel Moya Director del INO)

d. Promocion de donacién de corneas

Es de suma importancia la promocion adecuada de la donacién en nuestra cultura, el Dr.
Moya decia que existen personas que realmente quieren apoyar en esta labor de captar
donadores, sin embargo es un tema bastante delicado por las creencias de los bolivianos

en cuanto respecta a la muerte.

Para esto se necesita un apoyo del Ministerio de Salud para poder crear campafas de
concientizacion acerca de la importancia y el significado que esto tiene para las personas

no videntes, de esta manera poder crear una cultura de donacion aqui en Bolivia.

“La cultura boliviana tiene raices muy fuertes, muchos pacientes
pueden tener el deseo de donar y realizar los procesos necesarios
para ser donante aqui en Bolivia, sin embargo una vez que la
persona fallase esta decision depende de los familiares, y debido a

ciertas creencias hacia la muerte puedan negar la extraccion del
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tejido, por esta razon es necesario con el apoyo del Ministerio de
Salud crear una cultura de donacion, donde se le explique a la
poblacion lo que puede hacer esa donacién por un paciente. Asi
mismo, hemos hablado con ciertas personas que tienen presencia
en la poblacion que desean ser donadores, esto nos ayudara

bastante para ponerlos como ejemplo a la sociedad.”

(Dr. Joel Moya Director del INO)

4.6.22. ENTREVISTA AL SUB DIRECTOR ADMINISTRATIVO
FINANCIERO DEL INO

a. Legislacion del trasplante de cornea en Bolivia

La opinidn del Sub Director Administrativo Financiero el Lic. Jaime Murillo del Instituto,
sirvio para tener una idea mas clara respecto a lo que afronta el Instituto, desde el lado

administrativo.

En cuanto a la legislacion, el Administrador indica que un gran problema que se vio en
las gestiones pasadas es la retencion de los tejidos y los gastos que esto incurre para el
Instituto que son alrededor de Bs. 3.000, debido a la falta de apoyo del Ministerio para
que en Bolivia se realiza donaciones de este tipo de corneas, se han visto obligados a
buscar otras opciones como donaciones de paises extranjeros que al principio llegaban de
forma directa, pero con los afios se ha realizado més gastos en los tributos aduaneros, en
los cuales el gobierno apoyaba con ciertos items, pero lo demas corria por nuestra cuenta
y lastimosamente estos tejidos debian ser recogidos desde el aeropuerto de Santa Cruz y

si en algunos casos se tardaba la desaduanizacion esto era otro gasto por el Instituto.

El apoyo del Ministerio no existe y uno de los problemas respecto a su apoyo es el cambio

de gobierno que se ha visto en los Gltimos afios. Administracion ha tratado de realizar
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reuniones con aduanas y el Ministerio de Salud para disposiciones de la ley, que ese es el
principal problema para que ellos puedan actuar y empezar a trabajar con el Banco de
Ojos, a pesar de la insistencia reiterativa de esto no se ha visto alguna respuesta, pasando

ya 4 afios desde que se inauguro el Banco de Ojos.

“La institucion a cabeza del Dr. Moya tuvo extensas reuniones
para gue puedan aprobar el decreto que norme el Banco de Ojos,
pero hasta ahora no hubo ninguna respuesta, sin embargo
recientemente se realizd una reunion para que se pueda ya dar paso
a la aprobacion, por otro lado el cambio constantemente de

ministro afecto las respuestas por parte del ministerio de salud ”

(Lic. Jaime Murillo, Sub Director Administrativo Financiero del
INO)

e. Coordinacién de donacion de corneas en Bolivia

Desde el punto administrativo, el funcionamiento del Instituto es vital para una
coordinacion correcta y exitosa, en el cual el Ministerio de Salud deberia hacerse cargo
en colaboracion del Instituto y los demés hospitales para crear una coordinacion correcta

sobre la donacion de corneas aqui en Bolivia.

Por lo tanto, el Ente central de toda este de red de coordinacion entre hospitales y apertura
de otros bancos en otros departamentos debe estar a cabeza del Ministerio de Salud, asi
mismo se debe catalogar este tipo de gasto sobre la cirugia de trasplante en el SUS, puesto
que este tipo de servicio no se encuentra catalogado y viene siendo un problema para los

pacientes que deben buscar formas para poder cubrir ciertas gastos.

“Desde el punto administrativo, puedo decir que el Ministerio de
Salud deberia ser el ente que se encargue de toda la coordinacion,
y la apertura de otros bancos en otros departamentos para que

exista un trabajo en conjunto, por otro lado el SUS no esta
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catalogado en estos servicios de trasplante y esto es debido a la
falta de aprobacion del reglamento, de momento no estd

funcionando algun apoyo al area de trasplante ”

(Lic. Jaime Murillo, Sub Director Administrativo Financiero del
INO)

f.  Recursos con los que se cuenta y se necesita

Se indicd y aclaro ciertas dudas respecto al apoyo econémico y con el cual se cuenta ahora,
lo que espera el Instituto es apoyar a la sociedad, se cuenta con todo lo necesario para
proceder con el funcionamiento correcto de Banco de Ojos.

El apoyo financiero que existe del Ministerio de Salud al INO, es muy escaso y ahora con
el Seguro Universal de Salud, los ingresos que se tenia para apoyar a los pacientes se ha
limitado. Asi mismo, el programa que existia antes era un apoyo para la Institucion puesto
que era por la cantidad de personas que se atendian de los municipios, que era un monto
gue se entregaba a cada municipio de Bolivia por parte del gobierno, de esta manera el
monto que cobraba el INO era de Bs. 2 a cierta cantidad de personas que se hacia la
prestacion del servicio de salud.

Sin embargo, los gastos de las cirugias realizadas era por parte de la Institucién y una
entrada de recursos monetarios también era el contar con las consultas hechas en la
Institucidn que servia para el mejoramiento de ambientes, remodelaciones, medicamentos,
insumos, pagos de servicios entre otros gastos que podian presentarse, pero con él SUS
esto se ha limitado y debido a la pandemia los desembolsos no se han realizado hasta
diciembre de 2020.

Cabe mencionar que el INO no ha dejado de atender a ningin paciente a pesar de la
emergencia sanitaria mundial actual, los montos fijos que se entregan a la Institucion por

el SUS es alrededor de Bs. 300.000 y algunos gastos no estan catalogados en el mismo,
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por otro lado no se considera la cantidad de pacientes atendidos a nivel nacional, solo es
un promedio que se entrega para ciertos servicios del paciente.

“Nos ayudaria bastante tener una coordinacion y apoyo financiero
por parte del gobierno, que cubra lo que necesitamos y al estar
jovenes interesados a este proyecto esperamos poder hacer algo
que pueda ayudar a la sociedad. En este momento contamos con
todo lo necesario para proceder al funcionamiento correcto del
Banco de Ojos. Sin embargo, en la actualidad debido a las
prestaciones de parte del gobierno sobre él SUS se hace una
entrega de un monto fijo para la atencion de las personas que
Ilegan al Instituto, pero ese importe a veces no es suficiente, debido
a que este es en un moto fijo que no esté en base a la cantidad de

personas que atendemos a nivel nacional.”

(Lic. Jaime Murillo, Sub Director Administrativo Financiero del
INO)

g. Promocién de donacion de corneas

La promocion es un trabajo muy delicado en nuestra sociedad, segun lo que nos comentaba
el Lic. Murillo. La cultura boliviana podria ser un problema para las donaciones, debido
a la fijacion de los bolivianos que tienen hacia ciertas creencias entre ellas la muerte, y

como debe irse el cuerpo a la tumba.

Muchas personas aqui en Bolivia tienen ciertas creencias sobre la donacion una de ellas
es la sangre por ejemplo, se debe hacer notar que las donaciones son acciones que tienen
un gran beneficio para la sociedad, por esta razon es un trabajo arduo que se debera hacer

una vez que el Banco de Ojos esté en funcionamiento.

“Es un problema la cultura en cuanto a la donacion, puesto que

nuestro pais tiene una tradicion fija y un pensamiento diferente
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respecto al ser donante, como por ejemplo el donar sangre es malo
para muchas personas y lamentablemente la gente de escasos
recurso no cuenta con recursos necesarios para poder operarse y
menos para pagar una cornea en un Hospital Privado, es por esta
razon que se necesita la donacion de estos tejidos y poder apoyar

a esa gente que aun tiene oportunidad de volver a ver.

(Lic. Jaime Murillo, Sub Director Administrativo Financiero del
INO)

4.6.2.3. ENTREVISTA A LA TRABAJADORA SOCIAL DEL INO

a. Legislacion del trasplante de cornea en Bolivia

La Lic. Noemy Vidaurre Trabajadora Social de la Institucion, comento que los grandes
impedimentos para satisfacer la demanda es la falta de corneas, y el uso de donaciones de
paises extranjeros llegan a ser bastante complicados debido al transporte, puesto que él
envid de estos tejidos llegan a Santa Cruz y hasta que pueda arribar aqui a La Paz, muchas

corneas ya no sirven para trasplante.

El afio 2018, que fue el dltimo afio que se realizd este tipo de cirugias se operd a 70
pacientes pero se desech6 50 corneas y debido a esto EEUU dejo de hacer estos envios.
Por otro lado lo que hizo la Institucion es viabilizar la aprobacion del funcionamiento del
Banco de Ojos, y que a pesar de las visitas que se habian realizado por parte de ONGS
dando el visto bueno para esto, el Ministerio no dio su aprobacion por temas burocraticos

perjudicando a una gran cantidad de personas.

La parte legal de la Institucion ha estado pendiente hasta el momento, y no existio ninguna
respuesta, por otro lado los mismos pacientes trataron de presionar esto, creando una

comision a cabeza del Dr. Cruz, pero por la emergencia sanitaria todo fue paralizado.
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“Lo que se necesita es la aprobacion de ese ley, la parte legal
estaba pendiente hasta febrero de 2020, asi mismo se cre6 una
comision, creada por pacientes a cabeza del Dr. Cruz para
presionar a las autoridades para que se oficialice el uso del banco
de ojos pero con la pandemia todo se paralizo respecto a eso,
esperamos que méas adelante se autoricé de forma legal su

funcionamiento ”

(Lic. Noemy Vidaurre Trabajadora Social del INO)

h. Coordinacién de donacion de corneas en Bolivia

Segun lo que comento la Trabajadora Social, el Instituto tenia personal especializado,
encargado del Banco de Ojos quienes coordinaban todo el proceso para que una persona
puedo obtener una cornea, pero debido a la pandemia todo se paralizo. La coordinacion
que se tenia hasta el afio 2018 era por medio de llamadas en Skype para comunicar la
llegada de tejidos, de esta manera se llamaba al paciente 2 dias antes, para realizar los
examenes complementario y ver si era apto para la operacion y en cuanto llegaban las
corneas se empezaba todo el proceso, posteriormente se confirmaba la cantidad de dias
que estaria internado y el seguimiento estricto del tratamiento por gotas.

Por esta razon, segun la opinion de la Licenciada la matriz encargada de la recoleccion de
todo el proceso deberia estar a cargo del Instituto, porque todos los especialistas y
conocedores de la forma en que se trabaja es el Instituto, ademas de que el Banco de Ojos
se encuentra dentro del Instituto. Por otro lado, el Ministerio de Salud deberia ser el Ente

regidor en cuanto a la forma de administracion.

“La ente matriz mas viable, para la coordinacion es el Instituto,
puesto que nosotros contamos con personal capacitado para el
banco de ojos quienes coordinan los diferentes servicios para

obtener corneas. Asi mismo, todos los especialistas, encargados

67



estan aqui y el Ministerio de Salud deberia ser el ente regidor de la
parte administrativa en cuanto a la supervision. El Dr. Lucana que
es la persona con la que mas se coordina deberia estar como

responsable del Banco de Ojos al igual que la Dra. Soruco.”

(Lic. Noemy Vidaurre Trabajadora Social del INO)

I. Recursos con los que se cuenta y se necesita

Los fondos que hasta al momento se han estado manejando son propios, de esta manera
se apoya a los pacientes en la medida que se es posible, a pesar de que se cuenta con el
SUS, los tipos de gastos para trasplante nos son cubiertos segun la Ley 1152, y esto hace

que los gastos que puedan hacer sea limitados.

Lo que se realiza en estos casos es una valoracion para apoyar en ciertos gastos al paciente.
Lamentablemente, no se cuenta con el apoyo suficiente debido a que el Instituto es a nivel
nacional, por lo tanto no se tiene el apoyo del SEDES, la coordinacion de todo esto se lo

hace por el encargado de tejidos del Ministerio de Salud.

Sin embargo, la Institucion si cuenta con todo lo necesario para una demanda futura de
trasplante de corneas, asi mismo se tiene doctores sub especializados, pero que si la
demanda era demasiada podia ser regulada con la captacion de otros médicos sub

especializados segln la medida de donaciones y operaciones realizadas en la Institucion.

“En cuanto a los recursos con los que contamos son propios, el 5%
de los pacientes son los que pagan por la consultay el resto es SUS,
se nos limita bastante en los ingresos puesto que gracias a esas
consultas se podia cancelar otros gastos y en cambio ahora la
deuda que se tiene por parte del SUS hacia el Instituto crece aun
mas, aun la gobernacion nos pedia que ya no realicemos

descuentos a los pacientes porque el Instituto podria hundirse. Con

68



él SUS estamos limitados a poder ayudar debido a que ya no

contamos con los recursos que antes entraban. ”

(Lic. Noemy Vidaurre Trabajadora Social del INO)

j. Promocion de donacion de corneas

La promocidn de corneas es un tema muy importante, se necesita educar a las personas
sobre la importancia del mismo. Trabajo social, es una area dedicada a esto, puesto que
los pacientes son enviados a esta area para que se les explique el proceso que se les
realizara y lo que necesitan, segun los datos de Trabajo Social el 80% de los pacientes
decide operarse gracias a la intervencion que se hace por parte de esta area.

Un papel importante es dar educacion a la poblacion sobre la donacion y este trabajo debe
ir de manera conjunta con el Ministerio de Salud. Una vez aprobada la reglamentacién se
espera que la lista de 170 personas que estan en espera desde el 2017 minimice, y se pueda

atender los casos que son de emergencia que van alrededor de 35 pacientes.

“La promocion de donacion de corneas debe ser realizada con el
apoyo del Ministerio de Salud, el tema cultural es un papel
importante, se necesita brindar educacién sobre la donacion a la
poblacién, lo que se quiere y decia el Dr. Moya es que a pesar de
los costos o lo que pueda venir, lo primordial es ayudar a que los
pacientes recobren la visidn, por esto nosotros debemos trabajar
para que las personas se pongan en el lugar del paciente, y puedan
entender la gran accion que se hace al donar estos tejidos. Tenemos
pacientes que tienen la oportunidad de recobrar la vista pero por

la falta de cornea pueden quedar no videntes toda su vida.”

(Lic. Noemy Vidaurre Trabajadora Social del INO)

69



4.6.2.4. ENTREVISTA A LA SUB DIRECTORA DEL BANCO DE
0OJOS DEL INO

a. Legislacion del trasplante de cornea en Bolivia

La Dra. Ana Maria Soruco, Sub especialista en trasplante de corneas, brindo todo su apoyo
y colaboracion para poder resolver ciertas dudas que aun existian. La legislacion que
existe no es util para el funcionamiento del Banco de Ojos, no existe un reconocimiento a
nivel ministerial, es decir que la reglamentacion para dar legalidad al funcionamiento del
Banco de Ojos, con la finalidad de que esto es sin fines de lucro y que va en contra del

trafico de érganos.

Por otro lado, lo que la Institucion ha tratado de hacer es tener reuniones con los gobiernos
anteriores para agilizar este proceso, sin embargo el Ministerio pedia ciertos requisitos no
acorde al pais, sino proyectando un Banco de Ojos de EEUU, pero se pudo demostrar que
se contaba lo necesario para proceder a las donaciones de estos tejidos asi mismo, el
Instituto creo su propia reglamentacién en base cientifica y por la trayectoria que tiene,
pero esta debe ser crear por el Ministerio de Salud por el trafico de 6rganos, por cambios

de gobiernos no se obtuvo una colaboracién.

En estos ultimos afos, lo que se fue realizando es la captacion de donaciones extranjeras,
pero él envid de corneas hasta La Paz, tuvo varios contratiempos puesto que antes llegaban
directamente por la aerolinea American Airlines, entendiendo que él envié de estos tejidos
eran con premura, pasado unos afos la llegada fue por medio de Aduanas, pidiendo varias
requisitos y tramites en el Ministerio, Cancilleria entre otros, debido a todos estos
problemas se tenia un gasto mayor y las cornean llegadas no estaban en buen estado y
varias eran desechadas o utilizada para algin proyecto cientifico, por esta razon se dejo

de enviar estos tejidos provenientes de paises extranjeros,

“No existe un reconocimiento del Banco a nivel ministerial, si bien
si existe la Ley y Decretos que avalan las donaciones en el pais, no

se tiene una reglamentacion como tal para el funcionamiento del
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Banco de Ojos partiendo de su finalidad de que el Banco es sin fines
de lucro. Se ha tenido varias reuniones con los gobiernos
anteriores, algunos vinieron a visitar y se nos dio ciertos requisitos
para habilitar el Banco de ojos, sin embargo los requisitos eran
demasiados exigentes proyectando a un Banco de Ojos de EE.UU.
y no para el pais, pero se ha demostrado que teniamos lo bésico y

fundamental para poder dar funcionamiento”

(Dra. Ana Maria Soruco, Sub especialista en Trasplante de
Corneas del INO)

b. Coordinacion de donacion de corneas en Bolivia

Hasta el momento, el Instituto cuenta con una coordinacion empirica de acuerdo a lo que
se ha podido realizar con corneas extranjeras. Cuando se cre6 el Banco de Ojos existia un
comité de corneas que consistia entre 6 personas, de quienes solo han quedado 3, y el

trabajo que se realizaba era de procuradores de mantener el tejido para su pronto uso.

En base a lo expuesto, la coordinacion debe ser en base a lo que el Ministerio de Salud
vaya normado para poder crear una coordinacion a nivel gubernamental, con el apoyo
departamental, SEDES, gobernaciones, hospitales de primer y segundo nivel, trabajando
de manera conjunta. Por esta razén, el Ente mas adecuado para realizar esto es el
Ministerio de Salud por la trafica de 6rganos, una opcion es la creacién de un organismo
dedicado a esto y amparado por las normas pueda crear una red con el apoyo de todos los
mencionados, es decir el Ministerio debe apoyar con las directrices las cuales se usaran

para proceder a la extraccion y uso de los tejidos.

“En base a la ley de drganos y la trata de ellos que se va
incrementando cada vez mas en todos los paises, el ministerio
deberia hacerse cargo de crear y regular todo esto y que no exista

el trafico de organos. Amparado por los que se va a normar y el
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trabajo de todos los hospitales de manera conjunta se podria crear
una coordinacion entre todos, para dar notificacion de un posible
donante, para esto se necesita un coordinador que mande a
encargados para realizar una entrevista a la familia para
explicarles el estado del paciente y la ayuda que podria brindar si
llegara a partir, siendo este el principal acercamiento que en
muchos casos es negativo. Por lo tanto, el Ente matriz debe ser el
ministerio de salud, es decir debe apoyar los movimiento y

’

directrices que se vaya haciendo con todos los involucrados.’

(Dra. Ana Maria Soruco, Sub especialista en Trasplante de
Corneas del INO)

c. Recursos con los que se cuenta y se necesita

El Instituto tiene instalaciones pequefias, segun lo que nos comentaba la Doctora se
esperaba que afios atras haya un edificio, pero no se realizé el proyecto. Los recursos con
los que se cuentas son propios, en cierta manera se puede solventar ciertos gastos, si bien
la cornea es gratuita, se necesita ciertas instrumentos para que sea preservada, y todos
estos costos no lo cubre el SUS por lo tanto se le cobra al paciente realizando un prorrateo

y segun la catalogacion de la Trabajadora Social.

En cuanto el ambiente y equipamiento que se tiene han sido de gran utilidad y se cuenta
con lo necesario para realizar la atencion, puesto que el paciente antes era internado de 2
a 3 dias, de acuerdo al grado de la cirugia ya que pueden existir operaciones combinadas
donde se realiza el trasplante y también tratar cataratas por ejemplo. Sin embargo, en los
ultimos afos se ha reducido bastante los ambientes por la falta de un edificio adecuado e
implementar el Banco de Ojos.

Los recursos humanos son solo 3 personas que estan en esta area, debido a que no existe

en planilla personal dirigido al Banco de ojos por parte del SEDES o del Ministerio de
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Salud. Los doctores actuales realizan doblan o triplican funciones, debido a la falta de

recursos, no existe personal destinado con item para esta area.

“Asi mismo, se necesita fondos para solventar ciertos gastos que
se tiene al momento de este tipo de operaciones, de los cuales la
mayoria corre el Instituto y el paciente, a pesar de que la cdrnea es
gratuita, los costos por la preparacion, custodiar, pasar la cornea
a un envase apto y mantenerlo con un liquido que tiene todos los
nutrientes que necesita el tejido, todo esto es un gasto que es
prorrateado para cobrarle al paciente y el SUS lastimosamente no
cubre esos gastos, a pesar de esto yo creo que €l SUS ha sido un
beneficio para los que mas necesitan, sin embargo el benefactor
que es el gobierno no paga lo que corresponde al que realiza todo
estos procedimientos y nosotros como Instituto debemos hacer lo
que se pueda para ayudar a los pacientes y a pesar de la pandemia

nosotros no hemos parado en cuanto a la atencion.”

(Dra. Ana Maria Soruco, Sub especialista en Trasplante de
Corneas del INO)

d. Promocion de donacién de corneas

La cultura es un tema de mucha importancia para las donaciones futuras, y lo que
comentaba la Doctora respecto a esto es que la cultura boliviana es bastante cerrada, y
mas aun en temas tan delicados como perder a un familiar; todo esto podria provocar que

los familiares se sientan recios respecto a este tema.

Por esta razon, se debe crear una cultura de donacién empezando desde los mas pequefios
como se va realizando en otros paises, brindando informacion adecuada respecto a la
finalidad que tiene la donacion. Un claro ejemplo es el pais de México que tiene una

creencia bastante fuerte respecto a la muerte, y en cierto modo en Bolivia es de igual
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manera, pero esto no fue un impedimento para que exista una cultura de donacién en

México.

Es de suma importancia la realizacion de campafias para que las personas puedan llegar a
donar, en base a esto se debe realizar un seguimiento al paciente que puede ser posible
donador, es por eso que el primer acercamiento debe ser por personal especializado, para
proceder a una extraccion ademas de procurar el tejido; lo ideal para las donaciones es
muerte encefalica para hacer un seguimiento completo asi mismo se debe ahora ver el
tema del Covid-19, y en qué manera afecta al tejido. Todo esto debe ser de manera

conjunta, respetando los sentimientos de perdida por parte de los familiares.

Al terminar la entrevista, la Doctora brindo un pequefio resumen en cuanto a los problemas

principales que se tiene y la accion del gobierno en esto.

“Necesitamos buscar acercamientos para poder proceder,
trabajando en conjunto con el Ministerio dando informacion
cientifica que puedan utilizar para dar esa reglamentacién y pensar
que esto es en beneficio de la sociedad, tomar conciencia del
sufrimiento de la persona que le falta la vision ya que es una parte
fundamental para el ser humano. Esperamos a un futuro poder
realizar estas operaciones con corneas fresquitas de los mismos
bolivianos sin necesidad de esperar tanto tiempo en la aduanas
para salvar el tejido que se pueda, asi mismo, necesitamos ser
humildes para crear una coordinacion entre ambas partes,
buscando una solucién priorizando a los pacientes que tienen ese

anhelo de recobrar la vision. ”

(Dra. Ana Maria Soruco, Sub especialista en Trasplante de
Corneas del INO)
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LEGISLACION

CORDINACION

RESCURSOS

PROMOCION

AREA DE TRASPLANTE

Dr. Joel Moya
Director del INO

1. A pesar de tener la Ley
no existe la
reglamentacion adecuada
para que se proceda a la
utilizacién del Banco de
Ojos.

2. La Institucién estaria
apta para realizar una
coordinacion con los
hospitales para captar
donantes.

3. Adaptado para atender
una gran cantidad de
pacientes, contando con
lo suficiente en espacio y
personal.

4. Crear campanas de
concientizacién acerca de
la importancia y el
significado de donar.

"

Lic. Jaime Murillo, Sub
Director Administrativo
Financiero del INO

1. Falta de voluntad politica,
demasiada burocracia en el
recojo de tejidos.

2. La coordinacién entre
todos los hospitales debe
ser regulado y dispuesto por
el Ministerio de Salud

3. Es escaso y con el Seguro
Universal de Salud, los
ingresos para apoyar a los
pacientes es limitado.

4. La cultura boliviana
podria ser un problema para
las donaciones, por Ia
fijacién a ciertas creencias.
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Lic. Noemy Vidaurre
Trabajadora Social del INO

1. La parte legal de Ia
Institucidon se encuentra al
pendiente de una pronta
respuesta.

2. Debido a la pandemia la
coordinacion que existia en
el drea de trasplante se
suprimio.

3. Fondos propios que no
son suficientes para apoyar
a los pacientes y que no
estan cubiertos por el SUS.

4. Trabajo social, es una
area dedicada a la difusion
de informacidon sobre los
trasplantes.

4.6.3. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA REALIZADA A LOS SUJETOS MAS INVOLUCRADOS EN EL

Dra. Ana Maria Soruco,
Sub especialista en
Trasplante de Corneas del
INO

1. La legislacion que existe
no es util para el
funcionamiento del Banco
de Ojos, no existe un
reconocimiento a nivel
ministerial

2. Se cuenta con una
coordinacion empirica de
acuerdo a lo que se ha
podido realizar con
corneas extranjeras. .

3. Los recursos manejados
son propios, que
solventan ciertos gastos y
se tiene los ambientes y
equipo necesario.

4. Lla cultura es de mucha
importancia para las
donaciones futuras.



4.6.3.1. CONCLUSION DEL DIAGNOSTICO DE LAS
ENTREVISTAS Y ENCUESTAS REALIZADAS

En conclusion, la Institucion ha tratado de satisfacer la demanda de acuerdo a las
posibilidades con las que cuenta, lamentablemente no se ha podido lograr a los objetivos
de trasplante, debido a la falta de voluntad politica para la creacion de una apropiada

reglamentacion para el funcionamiento del Banco de Ojos.

Por otro lado, la coordinacion que se tiene en el Instituto no estad basado en una
organizacion estructura, no existe ya que no consta con una cadena de mando, el personal
no tiene claro quién es la persona a cargo del Banco de Ojos puesto que no existe items
especificos para este cargo y los Doctores que van apoyando en esta area son alrededor de
3, quienes doblan funciones, ya que el banco de 0jos no se encuentra en funcionamiento

y solo es requerido cuando llegan corneas del extranjero.

Asi mismo, la coordinacion global para la recoleccidn de estos tejidos, debe ser realizado
por el Ministerio de Salud, en colaboracion con el Instituto, ya que existira la necesidad
de personal capacitado en esta area para procurar los tejidos, realizar seguimientos de
pacientes, acercamiento con la familia doliente entre otras cosas mas. Por esta razon, se
necesita realizar un trabajo conjunto con todos los involucrados. En cuanto a los recursos
con los que cuenta el Instituto son escasos para solventar ciertos gastos o apoyar a los
pacientes, debido a la utilizacion del SUS, por otro lado el personal con el que se cuenta
solo es suficiente para la capacidad con la que se esta trabajando, si el Banco de Ojos
empieza con el funcionamiento el personal no dara abasto para la demanda sobre todo en

doctores sub especializados.

La cultura de donacidn en nuestro pais sera un trabajo arduo para cambiar la mentalidad
de los bolivianos y la perspectiva que se tiene sobre ser donante, por otro lado el apoyo de

los medios con los cuales se ha estado trabajando ayudar a la difusion de ser donante.
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DIAGNOSTICO

ENCUESTAS

ENTREVISTAS

Legislacion  del
trasplante de
cornea

Un gran

impedimento para
realizar los
trasplantes es la
falta de corneas. La
institucion trata de
realizar campafias o
buscar medios para

satisfacer la
demanda

No existe voluntad
politica para

proceder a la
reglamentacion
adecuada para el
funcionamiento del
Banco de Ojos.

Coordinacién
de donacion de
corneas
Existe
organizacion
realizada de
acuerdo a la
llegada de
tejidos y el turno
de trabajo del
Instituto

una

La coordinacién
es realizada en
base al Doctor a
cargo, no existe
personal

encargado para
esta area.

TABLA 5 CUADRO RESUMEN ENCUESTAS Y ENTREVISTAS
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Recursos con los
gue se cuenta y se
necesita

Se cuenta con el
numero suficiente
de doctores 'y
enfermeras en el
area.

Este tipo de cirugia
no esta catalogado
en el SUS, los
recursos con los
que se cuentan son
escasos. Se cuenta
con los ambientes
adecuados,  pero
solo son 3 Doctores
que trabajan en esta
area, puesto que no
existe un item
destinado a esta
area.

Promocién de
donacion de
corneas

La cultura puede
ser un  gran
impedimento para
ser donante en
Bolivia. Asi

mismo, se ha
tratado de buscar

apoyo de los
medios para
buscar apoyo.

Un gran

impedimento es el
culto que se tiene
respecto a la

muerte, por lo
tanto se debe
trabajar brindando
educacion

respecto a eso. Se
necesitara el
apoyo de los
medios para la
difusion.



CAPITULO V

PROPUESTA

5.1. INTRODUCCION

En base a los datos obtenidos de la investigacion, Bolivia cuenta con una Ley que permite
la donacidn de 6rganos, pero de acuerdo a los datos historicos que se nos ha proporcionado
el Instituto Nacional de Oftalmologia, las encuestas y entrevistas al personal del &rea no
se tiene la reglamentacién para poder realizar donaciones de corneas en Bolivia, puesto
que el ministerio de salud no ha dado paso para realizacion de esto, asi mismo en Bolivia
no se cuenta con una promocion de donacién de corneas debido a varios factores que la
principal es la falta de reglamentacion y la cultura boliviana que influye a la decision de
ser un donante en Bolivia; puesto que las personas no estan al tanto acerca de este tema y
no existe una concientizacion acerca de la importancia que tienen las donaciones para

ayudar e incluso salvarles la vida a varios pacientes.

Por esta razon, la propuesta para solucionar el problema es un Modelo de Donacion de
Organos, que permita a futuro realizar donaciones de forma segura y gratuita, que
garantice el bienestar del donante como del paciente beneficiario, asi mismo se podréa crear
una promocion de donacién tratando con la cultura de Bolivia basada en un acto de

altruismo.

Sin embargo, para realizar este modelo es necesario realizar algunos cambios para intentar
adoptar un modelo de donacién de 6rganos exitoso, como se menciona anteriormente el
pais que ha logrado un exitoso modelo en cuanto a la donacién y el trasplante de corneas
es Espafia con su modelo espafiol, asi mismo se tomara como ejemplo a la Asociacion

Panamericana de Bancos de Ojos APABO en base a estos datos es necesario efectuar un
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andlisis cuidadoso de las condiciones locales en nuestro pais que puedan condicionar la

donacidn de érganos, puesto que en esto reside la clave del éxito.

5.2. PASOS PARA PODER ADOPTAR UN MODELO DE DONACION EN
BOLIVIA

5.2.1.LEGISLACION ADECUADA

Lo primero que se necesitara para poner en marcha el modelo de donaciones en Bolivia
es contar con politicas y marcos legales para la donacion en Bolivia y que no de paso al
trafico de organos, se debe fortalecer con una legislacion adecuada, en Bolivia ya existe
la Ley de donacion y trasplante de dérganos la cual es la Ley N° 1716 y sus distintos
Decretos Supremos.

Por lo que, la Ley es la base para el planteamiento de una adecuada reglamentacion en el
Banco de Ojos, ademas se necesitara el apoyo cientifico que ha sido desarrollado por los
Doctores Sub especialistas del area.

Este fortalecimiento en las leyes ayudara a la difusion de la donacion en Bolivia
promoviendo el concepto de voluntariedad y altruismo.

5.2.2. RED DE COORDINACION DE TRASPLANTES A TRES
NIVELES: NACIONAL, AUTONOMICO Y
HOSPITALARIO

Para obtener una organizacion estructuralmente organizada es necesario contar con tres
niveles que conformen una red de coordinacion. Los dos primeros niveles nacional y
autonomo deben actuar como soporte de todo el proceso de donacion e intermediacion

entre el nivel politico y el hospitalario, es decir que su objetivo ser de caracter
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administrativo y organizativo en todo el pais, lo ideal es crear un organismo como entre

matriz de toda la red de coordinacion como los que cuenta Espafia, EEUU y Brasil.

El tercer nivel que es el hospitalario estara conformado por coordinadores de los hospitales
autorizados o con las capacidades para realizar trasplante de Organos, ellos seran
responsables de potenciar la donacion, su coordinacion entre los mismos sera la clave para
encontrar y hacer un seguimiento a los posibles donadores. En el caso del Instituto
Nacional de Oftalmologia serd uno de los principales procuradores del tejido, con el apoyo
de otros hospitales a nivel nacional, ya que cuenta con los equipos y con el Banco de Ojos
para la preservacion de las cdrneas donadas. Por lo que se debera elegir a un encargado
para que este pueda coordinar para recibir donaciones, ligado funcionalmente a la
coordinacion Nacional y autonémica. Todo esto en base a un fortalecimiento legislativo y

apoyo financiero por las autoridades.

ILUSTRACION 4 RED DE COORDINACION

5.2.3. ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES (ENTE
MATRIZ)
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Seré indispensable tener en el pais una organizacion que se encargue de apoyar en la
distribucion de los 6rganos donados, por lo cual se debera crear una organizacién nacional
de trasplantes que tendra la funcion de intermediario entre los donantes y los beneficiarios.
Por lo tanto, la organizacidn contara con una lista de espera de los pacientes que requieran
un trasplante, asi mismo ayudara en los procesos legales que conlleva realizar una
donacidn para que esta sea rapida y eficaz.

En el diagnostico de encuestas y entrevistas realizadas, se vio que el coordinador de todo
esto deberia ser el Ministerio de Salud, pero debido a sus multiples funciones lo mas

factible es la creacion de un Ente Matriz que se ha regido por el Ministerio de Salud.

La funcion de las coordinaciones autonomas, en base al Modelo Espafiol es de coordinar
con los Hospitales para contar con el apoyo y colaboracién de los diferentes sectores
territoriales de Bolivia, es decir que a partir de una organizacion intrahospitalaria los
coordinadores autébnomos supervisados por el Ente Matriz, deben brindar todo su apoyo
para que las donaciones de corneas llegue de manera rapida, segura y en buenas
condiciones al Instituto Nacional de Oftalmologia. Por lo tanto, el equipo de Coordinacion
debe realizar funciones administrativas como planear y organizar de forma logistica todo
el proceso de donacidn en base a directrices del Ente Matriz que seré aprobado y regido

por el Ministerio de Salud.

En cuanto a la coordinacion hospitalaria que es la mas importante para la captacion de
donantes, se debera tener un coordinador de trasplante en cada Hospital, el mismo podria
ser una persona del mismo hospital, que tenga una capacitacion para realizar este trabajo.
Segun la APABO (Asociacién Panamericana de Banco de Ojos), Brasil con su adaptacién
del Modelo Espaiiol a las condiciones del pais, tiene una gran variacion en segun la
regiones donde se encuentren los hospitales, es decir que en ciertas regiones hay un

coordinador de Trasplante o una organizacion de procuracion del 6rgano®:.

31 Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011; 20 (Esp)

81



Asi mismo, se muestra las siguientes funciones que deberia estar a cargo de la red de
trasplante, todos estos datos estan basados en el Taller realizado para la creacion de un

Manual de Funciones del Programa Nacional de Salud Renal de Bolivia.

« FUNCIONES DE LA COORDINACION AUTONOMA N

' . " s ° Estar disponible los siete dias de la semana para recibir las notificaciones de potenciales donantes con
muerte cerebral.

¥ eRealiza un progrma computarizado donde se registre y se retire los pacientes beneficiarios de una donaciéon.
& *Apoyar a la busqueda y supervision activa diaria de potenciales donantes con muerte cerebral en la region,
en colaboracién con los Coordinadores Hospitalarios de todas las Unidades de Terapia Intensiva.

e Contactar a los familiares de los potenciales donantes para firmar un documento de autorizacién de la
donacién de los tejidos, en colaborado por el Coordinador Hospitalario.

e Contactarse con el Banco de OJos para su respectivo envio y un informe de la cantidad de organos
registrados como donacidn al Ente Matriz

0 4
a - FUNCIONES HOSPITALARIAS )

’ eEstablecer un programa proactivo de deteccion de donantes basado en un protocolo
hospitalario para la identificaciéon de donantes potenciales que incluya los acontecimientos que
se deben registrar.

eOrganizar un sistema del control de calidad para el proceso de donacién de érganos que
asegure calidad y la transparencia.

eSupervisar el proceso completo de identificacion de donantes y obtencion de érganos.

eProporcionar informacién de alta calidad sobre donacién y trasplante de o6rganos a los

o profesionales de la salud y publico en general.

k eContribuir en la formacion de futuros coordinadores de trasplante. J

;f 1
4

TABLA 6 GASTO DEL GOBIERNO POR SALUD-BANCO MUNDIAL

5.2.4.PROGRAMA DE CALIDAD

El programa de calidad permitira realizar un feedback, donde se presentara un analisis de
la informacion correspondiente al afio en cuestion para confirmar la evolucion de todos

los involucrados en la creacion de este Modelo de Donacién de Corneas, para todo esto
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existira doctores autorizados y calificados para realizar un seguimiento y registro del
estudio de todos los donantes para luego ser presentados al Ente Matriz, para que se realiza
la difusiéon a nivel nacional del trabajo que esta realizando, por otro lado el Instituto
mostrara el crecimiento en el area de trasplante de cdrnea y las personas que tendran la

oportunidad de recuperar la vision por este arduo trabajo.

Asi mismo, esto ayudara a la participacion de la sociedad para realizar donaciones en
Bolivia, puesto que estos datos mostraran las fallas y carencias que existen en el
procedimiento de forma clara y transparente, esto permitira que exista una adecuada

difusion de forma veraz creando una cultura de donacion.

La utilidad del andlisis de las causas permitira el disefio e implantacion de acciones de
mejora cuyo efecto podra ser evaluado y completando para una mejora continua de la

calidad.

5.2.5.FORMACION CONTINUADA

Para garantizar el bienestar del beneficiario y del donante se tendré que realizar un plan
de formacion continua para el personal médico y los coordinadores de los distintos
hospitales, puesto que un modelo de donaciones serd implementado y ejecutado en los
siguientes afos en Bolivia por lo que se necesitara hacer una capacitacion a todos los

hospitales que participen dentro de ella.

Asi mismo, es primordial el disefio de formacion continuada y programas de educacion
sanitaria en materia de donacion y trasplante, como cursos generales y especificos de
forma permanente, para contribuir a la formacion de: deteccion de donantes, aspectos

legales, entrevista familiar, aspectos organizativos, gestion, comunicacion, etc.

El apoyo para el nivel hospitalario es clave, ya que ellos tendran el primer contacto con

los familiares de posibles donadores, por lo tanto la informacion que se les proporcione
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facilitara una positiva conciencia social hacia la donacion y disminuir posibles pérdidas

en las donaciones.

5.2.6. MEDIOS DE COMUNICACION

Se debe dar a conocer el objetivo de este modelo y brindar a toda la poblacion boliviana
informacidn acerca del procedimiento que con lleva al donante como también a la persona
beneficiaria, con el fin de mejorar el conocimiento de la poblacién boliviana, asi mismo
dar a entender el significado que tiene que una persona pueda recobrar la vision. Por esta
razén, lo que se busca es concientizar a la poblacién y poner a su conocimiento los

requisitos que se necesita para ser donante.

Para lo cual, una buena opcion para difundir el acto de donacion, se puede utilizar el
“Inbound marketing” que es un estilo de marketing que ensefa la cara mas humana del
marketing; por ello, es el elemento esencial que necesita una organizacion para poder
acercarse al publico y transmitir un mensaje emocionalmente impactante, sincero y sobre

todo creible, como por ejemplo:

a) Explicar historias humanas: storytelling es contar historias en primera persona
que den voz a los propios protagonistas (storytelling). EIl objetivo central del
inbound marketing solidario es generar una conversacion sobre las tareas que
desarrolla una ONG dando protagonismo a las personas que se benefician
directamente de tus proyectos.

b) Sitios webs: debe estar bien disefiado y construido para brindar informacion
acerca de la donacion y el trabajo que se ira realizando por la red de coordinacion.
Debe incluir llamadas de accion que pongan a todo el pablico al tanto de todo lo
gue necesitan para ser donantes, o colaborar en alguna campafa o hacerse
voluntario. Los sitios web bien disefiados y, sobre todo, ordenados, facilitan la
interaccion entre la causa que defiende una ONG vy sus partidarios, lo cual sera

muy util en para crear una cultura altruista hacia la donacion.
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a) Redes sociales: Las redes sociales son una buena manera de llegar a un publico.
A través de ellas puedes compartir las historias humanas de las personas
beneficiadas de una donacion, difundir las campafas, pedir donativos y, sobre
todo, crear una comunidad de personas que defienda este propoésito de altruismo
hacia la donacion. Las redes sociales pueden servir para encontrar embajadores y
partidarios del proyecto que ayuden, a través de su voz, a fortalecer y consolidar

la imagen de este Modelo de Donacién de Corneas.

La elaboracion de una promocién adecuada de donacion, debe ser apoyado por los medios
de comunicacién creando ruedas de prensa con difusion de la actividad a realizar, se
pueden utilizar dias especiales como el dia nacional del donante de Organos y
disponibilidad permanente de informacion puntual a la poblacion.

5.2.6.1. PROMOCION DE CORNEAS

Lo que se busca es realizar una correcta difusion, creando una conciencia social para esto
el coordinador autonomo debe apoyar a la realizacién de un disefio de difusion adecuada,
viendo nuestro contexto acerca de nuestra cultura este podria ser un gran impedimento

para crear una cultura altruista de donacion.

Los medios de comunicacion seran un punto clave para este proceso de informar acerca
de las normas que lo rigen, el apoyo que brinda, la forma de apoyar esta causa, proceso

para ser donante en Bolivia.

Existen varios mitos sobre la donacion, que puede influir de manera sustancial el
sentimiento de ser donante, por lo tanto el Instituto Nacional de Oftalmologia con el apoyo
de los medios con los cuales ha estado trabajando deberan eliminar cualquier duda y dar

a conocer porque se deberia ser donante en Bolivia como se menciona anteriormente.
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ILUSTRACION 5 CAMAS HOSPITALARIAS POR CADA ML HABITANTES EN BOLIVIA

Para lograr un apoyo de la sociedad, se debe tomar las siguientes medidas que deben ser
la base para crear una cultura de donacidn altruista.
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CREDIBILIDAD

ILUSTRACION 6 MEDIDAS PARA LA CREACION DE UNA CULTURA DE DONACION ALTRUISTA

Toda medida de intervencion tiene que ser vista como algo socialmente aceptable y muy
beneficioso para el pais, que involucre a todos, como posibles donantes o posibles
receptores bajo la etiqueta de del altruismo o temas relacionas con salud compartida, es
decir mostrar a la poblacion que cualquier persona puede padecer alguna enfermedad en
la cual necesite una donacion, puede ser familia, amigos, conocidos, etc. Provocar el
sentimiento de que ninguna persona esta libre de alguna enfermedad y que es

irremplazable devolverle la vision mediante un trasplante.

Con estos elementos de brindar informacién de forma veraz, dando credibilidad a lo que
se esta realizando permitira crear confianza entre la sociedad y profesionales médicos que

facilitaran el acceso a donaciones de corneas.

Como sugerencia se podria crear un poster o folletos que muestren estos factores a todos
los bolivianos, llamado “A través de tus ojos esparzo sonrisas” y que se muestra un

pequefio ejemplo a continuacion:
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ILUSTRACION 7 BANNER PARA DIFUSION DE DONACION DE CORNEAS
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ILUSTRACION 8 FOLLETO DE DIFUSION DE DONACION DE CORNEAS

LA REALIDAD DE LA DISCAPACIDAD
VISUAL

Es la accion y efecto voluntario de
una persona que cede gratuita y
voluntariamente sus &6rganos o
tejidos para que sean utilizados de
manera inmediata para efectos de
trasplante

La Donacion de Organos es
importante, porque es un
tratamiento médico que mejora,
prolonga y salva ka vida de muchas
personas |y que requiere de la
participacién direcfa de a
sociedad o través de su voluntad a
donar los 6rganos a trasplantar.
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Porque el trasplante es el Unico
tratamiento medico que requiere
del apoyo incondicional de la
sociedad: “Sin Donantes...No hay
trasplantes™.
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Porque con este gran acto de
solidaridad, generosidad y
misericordia nosotros contribuiriamos
a disminuir cada vez mas el nUmero
de pacientes en lista de espera para
un traspiante

03

Porque nosotros mismos no
sabemos si algun dia haremos parte
de una lista de espera de los que
necesitan trasplante de
componentes anatémicos.
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53. FACTORES QUE INFLUIRAN EN REALIZAR UN MODELO DE
DONACION DE ORGANOS EN BOLIVIA

5.3.1. COBERTURA UNIVERSAL

El traslado completo del modelo espafiol requiere como requisito importante disponer de
un Sistema Nacional de Salud de cobertura universal, aunque ha existido en otros paises
la implementacion de un modelo de donaciones sin este requerimiento, pero su ejecucion

fue mas tardia y con una menor respuesta por parte de los ciudadanos.

En Bolivia se ha estado trabajando para implementar un Sistema Unico de Salud, que
permitira a todos los bolivianos tener acceso a un seguro de salud, a partir de la Ley 1135
que modifica la Ley 475 de prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia. El objeto de la Ley es brindar atencién gratuita de salud, por el
Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito.> Asi mismo, se encuentra apoyada con el
Decreto Supremos N° 3813 con el objeto de reglamentar parcialmente la Ley y la

reglamentacion para la Aplicacion Técnica Administrativa y Financiera de la Ley N° 1152.

El SUS permite el acceso universal equitativo, oportuno y gratuito a la atencion integral
en salud de la poblacion boliviana, garantizado por el Estado. Todo esto en beneficio de
la poblacion sin seguro de salud como gremiales, trabajadores por cuenta propia,
cocineros, panaderos, agricultores, artesanos, transportistas, trabajadoras del hogar,

estudiantes, lustra calzados, entre otros.3?

Aunque los productos de salud para Hospitales de Tercer Nivel, no se encuentra los gastos
para la realizacion de trasplantes de corneas, debido a que no se cuenta con la aprobacion
del funcionamiento del Banco de Ojos pero estos deberan ser integrados en la catalogacion
del SUS.

32 Ley N° 1152, Art. 1 Gaceta Oficial de Bolivia, La Paz, Bolivia, 20 de Febrero de 2019.
33 Ministerio de Salud y Deportes, 20 de Marzo de 2021, < https://www.minsalud.gob.bo/programas-de-
salud/sistema-unico-de-salud.>
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5.3.2. RECURSOS ECONOMICOS

El pais de Espafia cuenta con recursos economicos dedicados a la salud, medidos
habitualmente en porcentaje del PIB dedicado a sanidad, o mas graficamente en
€/habitante/afio. De igual manera, el porcentaje publico/privado es también importante

para ellos.

Una financiacion adecuada es necesaria, para desarrollar un sistema estructurado, pero el
aspecto econémico mas importante es un reembolso hospitalario adecuado en base a la
actividad de donacion y trasplante, de acuerdo con los costos locales y el beneficio que
otorga el SUS.

De acuerdo con las cifras del Banco Mundial, el gasto publico de Bolivia en el sector salud
esta por debajo del promedio regional, tanto considerado como porcentaje del PIB, como

si estuviera medido en relacion al Presupuesto General del Estado.

En el primer caso, el pais estd dos puntos porcentuales por debajo de la media
latinoamericana con un 9%, dando un promedio en los ultimos afios del 6,1% del Producto

Interno Bruto destinado a la atencién sanitaria.

Grafico 5. Salud como gasto del gobierno por paises
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TABLA 7 GASTO DEL GOBIERNO POR SALUD-BANCO MUNDIAL
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Un promedio que es incluso inferior al de los primeros afios del siglo XXI, anteriores a la
bonanza econémica, cuando Bolivia dedicaba 6,3% al tema.

Sin embargo, Los gastos programados para Salud para la gestién 2019 se incrementaron
de 18.472 millones de Bolivianos a 19.681millones de bolivianos, es decir, subi6 en 1.210
millones de bolivianos llegando al 10%. Este aumento estaria relacionado con la
implementacion del Seguro Unico de Salud (SUS), que inici6 su actividad en esa

gestion.®*

Por otro lado, debido a la emergencia sanitaria el presupuesto incremento de Bs. 2.522
millones en 2005 a Bs. 22.216 millones en 2021 es decir que subieron més de 10 veces y
se convierte en la mayor asignacion de recursos registrado en la historia de Bolivia para

mejorar las condiciones de vida de la poblacién mas vulnerable.

Durante este periodo, el Gobierno priorizo el sector de salud y fue incrementando de forma

gradual el presupuesto para contar con una infraestructura sanitaria adecuada con la

Evolucion del Presupuesto paca Salad
(Expresado en Millones de Bolivianos)

22.216

20.8
19.681
18.0088472
14,9748
11.62
9,556
6.330 037
5.289
3,7214.006

Lsnz.a”i‘ . l l

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

TABLA 8 EVOLUCION DEL PRESUPUESTO PARA SALUD BoLIvIA-INE

34 Educacidn tiene menos plata este afio y Comunicacién, 4 veces mas, Los Tiempos, Cochabamba, 2 de enero de
2019, Actualidad, < http://www.lostiempos.com/actualidad/pais/20190102/educacion-tiene-menos-plata-este-ano-
comunicacion-4-veces-mas>
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construccion de hospitales, centros de salud, postas sanitarias y la implementacion de la
Telemedicina en las regiones alejadas del pais.*

5.3.3. NUMERO DE MEDICOS DISPONIBLES

Espafia es un pais con un numero de médicos por cada mil habitantes relativamente
elevada, lo que permite su dedicacién a las tareas de coordinacion, por el contrario, la
escasez de médicos en determinados paises hace mas dificil la implantacién de un modelo

similar.

Medicos por Mil habitantes en Bolivia

Medicos por Medicos por | Medicos por | Medicos por
cada 1.000 | cada 10.000 cada 100.000 cada 1.000.000

1,61 médicos 16,1 médicos | 161 médicos 1610 médicos

TABLA 9 MEDICOS POR MIL HABITANTES EN BOLIVIA

Bolivia se encuentra entre los Gltimos cinco puestos de 36 paises del continente americano
en numero de salubristas (médicos y enfermeras) por poblacion. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se necesitan alrededor de 23 médicos, enfermeras y parteras
por cada 10.000 habitantes para brindar servicios esenciales de salud a la poblacién. La
realidad de nuestro pais es adversa, solo tiene 14,1 profesionales en salud por 10.000
habitantes. Esta realidad contrasta con los 130 profesionales de salud por 10.000
habitantes que tiene Cuba y los 125 de Estados Unidos. "Ni siquiera llegamos a dos por
mil habitantes. Es lamentable nuestra situacion”, reflexiona Edgar Villegas, presidente del

Colegio Médico de Bolivia.*® Sin embargo, debido a la pandemia existié un incremento

35 Ministerio de Salud y Deportes, 2021, < https://www.minsalud.gob.bo/5141-presupuesto-salud-
historico>

36 Boljvia esta en la cola de médicos por habitante, El Dia, 1 de febrero de 2016, Portada, <
https://www.eldia.com.bo/index.php?cat=1&pla=3&id articulo=190856>

93


https://www.eldia.com.bo/index.php?cat=1&pla=3&id_articulo=190856

en el numero de médicos disponibles y se increment6 a 16,1 por 10.000 habitantes, segun
los registros de la OMS, estamos en una densidad de médicos de 2 por 1.000 habitantes
en cambio Espafa se encuentra con 4 por 1.000 habitantes. Se espera, que en este afio se

realice un aumento para el area de salud lo cual beneficiara a la poblacion.

5.3.4. NUMERO DE ENFERMERAS DISPONIBLES

Mas que las cifras absolutas o los indices /1000, lo importante es la disponibilidad de las
enfermeras para atender las camas de unidad de vigilancia intensiva (UVI), es decir, la
relacion entre el nimero de enfermeras y las camas de enfermos agudos como un indice

muy adecuado de la atencion a los potenciales donantes.

De acuerdo con cifras de la OMS, Bolivia cuenta con 10.329 médicos, 18.091 enfermeras
y 5.997 odont6logos. Esto arroja razones de 1.2 médicos, 2.1 enfermeras y 0.7
odont6logos por 1000 habitantes. Se calcula que alrededor de 35% del personal de salud
se concentra en el sector pablico, 27% en la seguridad social, y el resto en las unidades de

las organizaciones de la sociedad civil.

En el primer nivel predomina el personal de enfermeria de nivel licenciatura, mientras que
la mayor parte del personal del segundo y tercer niveles esta compuesta por médicos y
enfermeras especializadas. En las zonas rurales predominan los auxiliares de

enfermeria.®’.

5.3.5. CAMAS DE AGUDOS Y DE UVI

Con respecto a las camas de UVI (Unidad de Cuidados Intensivos), el factor fundamental

en cuanto a la generacion de donantes es la posibilidad de ventilacion mecanica. Entre los

37 salud Publica en México, Sistema de salud de Bolivia, Cuernavaca, Articulo de Revisién, 2011, <
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342011000800007>
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distintos indices relevantes para la donacion de dérganos, los mas importantes son el
namero de camas de UVI pmp y el cociente camas de UVI / total camas de agudos.
Algunas de las diferencias en la deteccion y posibilidad de mantenimiento de donantes

entre diversas zonas 0 paises pueden tener su base en esta distinta disponibilidad.

Relacionado con lo anterior, entre los paises de América del Sur, Bolivia tiene uno de los
indices mas bajos en cuanto a numero de camas de hospital. Datos del Ministerio de Salud
y el Instituto Nacional de Estadistica establecen que la capacidad hospitalaria del sistema
de salud en Bolivia alcanza a 12.000 camas para una poblacion estimada en 11 millones
de habitantes, lo que determina una relacién de 1,1 camas por habitante, el pendltimo lugar

en América del Sur, concluy6 un conversatorio de la fundacion Pazos Kanki.

Per( y Ecuador tienen 1,5 camas y Paraguay tiene 1,3. En mejor situacion estan Brasil,
que tiene 2,4 camas, o Chile, que tiene 2,1 por cada mil habitantes”, asegura un estudio
del PIEB. En EI Alto la situacion es aun peor, con 0,3 camas por cada mil habitantes.

Asegura esta entidad.®

Actualmente, el sistema de salud de Bolivia cuenta con 1,28 camas hospitalarias por cada
1000 habitantes.

Camas hospitalarias por cada Mil habitantes en Bolivia

Camas por Camas por @ Camas por Camas por
cada 1.000 cada 10.000 cada 100.000 cada 1.000.000

1,28 camas 12,8 camas | 128 camas 1280 camas

TABLA 10 CAMAS HOSPITALARIAS POR CADA MIL HABITANTES EN BOLIVIA

5.3.6. DIFERENCIAS EN LA PIRAMIDE DE EDAD DE LA POBLACION

38 Radiografia a la salud en Bolivia: el pais sigue a la cola del continente, El Pais, Tarija, 10 de enero de 2018, <
https://www.elpaisonline.com/index.php/noticiastarija/item/278586-radiografia-a-la-salud-en-bolivia-el-pais-sigue-
a-la-cola-del-continente>
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Los hechos de mas interés en la salud pablica son nacimientos y defunciones, ya que estas
son necesarias para la planificacion, ejecucién y control de programas y acciones de salud;
en cuanto a las diferencias de edad, en porcentajes la poblacion boliviana tiene mas de 60
afios, epidemiologia de la poblacion en cuanto a causas de fallecimiento vascular,

traumatico, etc. pueden influir de forma importante en las caracteristicas de los donantes.

Segun datos del INE, los adultos mayores bolivianos pasaran de representar 8,1% del total
de la poblacion el 2012, a 9,5% para el 2020 y a 11,5% el 2030, tendencia que refleja el
inicio del proceso de envejecimiento de la poblacién en el Estado Plurinacional de Bolivia,
informd el Instituto Nacional de Estadistica, al recordarse el Dia de las Personas de la

Tercera Edad, instituido por Decreto Supremo N° 1421.

Actualmente la edad media en el pais esté alrededor de 27 afios, sin embargo, la piramide
poblacional sigue la tendencia de reducir su base, mientras que continta el crecimiento
tanto en el centro como en la parte alta, situacion que refleja el incremento de las personas
de la tercera edad. Esta transformacion de la pirdmide poblacional se manifiesta también
en la esperanza de vida promedio actual que llega a 72,5 afos: 69,1 afios para hombres y
75,9 afios para mujeres. Para el 2020 la esperanza de vida para los hombres subird a 70,5

afios y 77,5 afios para las mujeres.*®

Esta podria ser una gran problematica, debido que a que las enfermedades que antes eran
vistas mas en personas de la tercera edad, ahora son mas comunes en jévenes, esto muestra
una necesidad mayor de asistencia sanitaria y la reduccion en la esperanza de vida. En la
actualidad, aun no se tiene registrado el efecto que puede tener el Covid-19 en la
poblacion, por lo tanto encontrar donantes que no tengan ningun deterioro por alguna

enfermedad, en los siguientes afios podria ser mas dificil.

5.4. PROCESO DE DONACION DE CORNEAS

39 |NE, Poblacién adulta mayor boliviana tiende a incrementarse en los préximos afios, La Paz, 26 de agosto de 2017,
< https://www.ine.gob.bo/index.php/prensa/notas-de-prensa/item/1419-poblacion-adulta-mayor-boliviana-tiende-
a-incrementarse-en-los-proximos-anos>
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Para la implementacion de un sistema de donacion de corneas es imprescindible contar
con un proceso de donacién, donde los donantes y beneficiarios tengan conocimiento y
seguridad del acto de donacion, por lo cual la organizacion encargada de obtener
donaciones actuara en base a un proceso de donaciones que sera expuesto en base al éxito

del Modelo Espafiol.

El equipo que desarrollara todo este proceso, deberd ser el Instituto Nacional de
Oftalmologia enfocandose en la obtencidn, extraccion y procuracién del tejido; en base a
la red de coordinacion hospitalaria, el coordinador de cada hospital deberia realizar un
seguimiento de las personas con probabilidad de muerte encefalica o de una muerte natural

que se pueda registrar, en base a esto se muestra los siguiente:

5.4.1. IDENTIFICAR UN DONANTE POTENCIAL

El proceso de donacion de 6rganos se iniciara cuando se identifica un donante potencial.
Los médicos de la una unidad de cuidados intensivos de un hospital, comprobara que el
paciente pueda llegar a un estado de muerte encefélica. Por lo tanto se llamar al
coordinador de donacién hospitalaria para realizar una valoracién, del posible donante con
los datos proporcionados por los médicos a cargo; especificamente esto se refiere a muerte
encefalica, puesto que hay otros procesos de donacion que se inician con un ataque al

corazén o accidentes, para esto se deberd realizar otro protocolo.

Por otro lado, el coordinador debera informar todo esto al hospital y revisar si el paciente
realizo el proceso para ser donante en el pais, para proceder al consentimiento de la

familia.

5.2.1. NOTIFICACION A LA RED DE COORDINACION AUTONOMA
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El hospital debe notificar a la red de coordinacion de la region, declarando la cantidad de
pacientes que han muerto o estan por morir, estos datos estan basados en el coordinador

de cada hospital en cumplimiento al reglamento establecido por el Ministerio de Salud.

5.2.2. ORGANIZACION DE LA ENTE MATRIZ

El representante de la region de la coordinacién autdnoma, realizara un informe mas a
detalle hacia el ente matriz para que se otorgue la autorizacion al proceso que se realizara
y registralo en la base de datos, en el cual mostrara la lista de pacientes que podrian
beneficiarse con esta donacién, todo esto en base a la informacion de la lista de espera
manejada por el hospital receptor, para luego notificar al hospital encargado para la

procuracién del tejido.

Una vez notificado al hospital para el cual va la donacidn, en este caso sera el INO, la
organizacion del departamento del banco de Ojos realizara un diagnéstico de las
caracteristicas de la informacién brindada para ver el grado de compatibilidad de ambos

pacientes, para tomar medidas necesarias para ir al lugar y procurar el tejido.

5.2.3. SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO FAMILIAR

Cuando ya haya existido una supervision y valoracién del paciente se le debe dar la
informacion apropiada a la familia y de forma empaética para poder crear un ambiente de
respeto y empatia hacia la persona. Para esto, el coordinador, el doctor a cargo del paciente
y la trabajadora social podrian realizar este primer acercamiento a la familia doliente y
mostrar el significado de la donacion, siendo este un acto altruista y de gran apoyo a

personas que necesitan de esa donacion.

En base a esto, si la familia acepta se procedera a un consentimiento legal cuando se realice

la extraccion de los tejidos para su posterior procuracion.
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5.24. MANTENIMIENTO DEL DONANTE

El siguiente subproceso es el mantenimiento del donante que finaliza cuando los 6rganos
son retirados del cuerpo por el hospital a cargo (INO) para esto el coordinador del area
debera hacer un seguimiento continuo para luego pasar todos estos reportes a las
autoridades, para evitar que existan problemas de trafico de 6rganos. Este subproceso se
Ileva a cabo con la intervencion del equipo medico de cuidados intensivos. El donante
potencial en este estado precisa de un control médico constante debido a su inestabilidad

hemodinamica.

5.2.4.1. VERIFICACION DE MUERTE ENCEFALICA

En el momento en que se certifica la muerte encefélica, se requiere del juicio de al menos
tres profesionales médicos, que estaran de acuerdo con este diagndstico, seguidamente se

inician tres subprocesos diferentes:

e Laevaluacién de los érganos
e La autorizacion de los familiares

e Laautorizacion legal.

Asi mismo, para proceder a este paso se debe obtener el consentimiento legal de los
familiares para la donacion para evitar posibles conflictos y el rechazo social a los

programas de donacion.

5.2.5. PROCURACION DEL TEJIDO A CARGO DEL INO

Posteriormente de realizar la etapa de mantenimiento y obtener los permisos necesarios
se procederd a llevar el tejido al Instituto Nacional de Oftalmologia y realizar su correcta
manipulacion en el Banco de Ojos. El Instituto otorgara un informe al coordinador del
hospital, quien estara en constante apoyo y seguimiento de los procuradores, para su
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posterior registro y asignacion del trasplante de cérnea al beneficiario, que sera elegido en
base a la lista de espera que proporciono anticipadamente el Instituto Nacional de

oftalmologia al Ente Matriz.

Asi mismo, se informara la situacién de acuerdo a ciertos factores clinicos, asi mismo el
INO respaldara y verificara cualquier procedimiento velando por la maxima equidad y
racionalidad en la asignacion de las donaciones apoyado por el coordinador de

donaciones.

5.2.6. ACEPTACION DEL ORGANO

Cuando se ha notificado a todas las autoridades y se ha elegido al beneficiario de la
donacidn se prepara los recursos logisticos por parte del Instituto que estara a cargo del
Banco de Ojos; estos constan de Ilamar al paciente con antelacion, para realizar algunos
examenes que son un protocolo del Instituto, que generalmente son realizados un dia antes

de la operacion.

Seguidamente, con todos los examenes el medico del paciente dara su autorizacién para
la operacion y se realizara la preparacion de quiréfano, asegurandose de tener éptimas
condiciones como también la correcta manipulacion y preservacion del tejido que sera

utilizara. Para esto se procedera en base a los pasos de:

e Extraccion del 6rgano

e Mantenimiento del érgano.

5.2.7. PREPARACION DE LA INTERVENCION E IMPLANTACION
DEL ORGANO

Seguidamente, el INO preparara la intervencion y se implanta el érgano, habitualmente,

el mantenimiento del 6rgano es llevado a cabo por el equipo médico que trabaja en el
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hospital receptor (INO), puesto que conocen de forma precisa las condiciones clinicas del
potencial receptor del 6rgano.

Paralelamente a este proceso, parte del equipo de trasplante debe permanecer en el hospital
receptor (INO) y comienza la preparacion del paciente beneficiario, RH4, los cuales son:

e Traslado del paciente.
e Suministro de la anestesia0

e La apertura del paciente, mientras el érgano se encuentra ain en camino, con el

objetivo de ahorrar tiempo.

Dependiendo de la evolucion del proceso de extraccion del 6rgano, los diferentes pasos
se activan o no, con la informacion que se obtuvo del coordinador del hospital del donante
y los datos con los que cuenta el coordinador del hospital receptor. Por Gltimo, una vez
que el 6rgano es llevado del Banco de Ojos a quirofano, éste se implanta. Estas cinco
ultimas actividades precisan de una coordinacién central muy compleja que se debera

llevar a cabo de parte de Instituto Nacional de Oftalmologia.
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5.3. GESTION DEL MODELO DE DONACION DE CORNEAS

La gestion del modelo de donacion de corneas sera dirigido por el Ente Matriz, como se
va realizando en muchos paises, donde se otorga la responsabilidad a una organizacion
externa o a la institucion dedicada a esta rama; en el caso del modelo de donacion de
organos de Espafia se ha obtenido grandes resultados con una organizacion externa
encargada especificamente de obtener donaciones de diferentes organos para la

realizacion de trasplantes (ONT)*,

Asi mismo, se necesita una red de coordinacion, como se ha mostrado a detalle
anteriormente. Una vez terminado todo este proceso y haber realizado los reportes
correspondientes de la labor que se realizé por parte de cada uno de los involucrados, se
realiza a la gestion correcta de todo esta informacidn para que pueda ser registrada y segun
el tiempo establecido por el Ministerio de Salud realizar la difusion de todo lo que se ha

logrado hasta esa fecha.

Tomando en cuenta todo los aspectos que envuelve el modelo de donacién como ser:
técnicos, legales, éticos, mediatico, organizativos y econdmicos; se €S necesario
centralizar toda esa informacion que son de suma importancia, para realizar una

correspondiente retroalimentacion.

Para esto cada red debe realizar su propia gestion en base a los siguientes puntos, para

tener una informacion precisa y veraz.

5.3.1. COORDINACION DE LOS TRES NIVELES DE LA RED

La coordinacion auténoma que tiene cada region, son organizaciones externas que
trabajan en coordinacion directa con el Ente Matriz, generalmente se encuentra compuesta
por una cantidad de 25 a 40 personas especializadas en el area, asi miso que tengan la

disposicion y motivacion de trabajo las 24 horas, en el proceso de donacion de corneas.

40 INTERCENCIA, Espafia, Vol. 37 N2 5, Mayo 2012.
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Puesto que, sera un constante trabajo el realizar los seguimientos a los posibles donadores

y la realizacidn de informes constantes para contar con informacion actualizada.

De igual forma, se necesitara el apoyo del nivel hospitalario para una comunicacion fluida
y constante de toda la Red que de igual forma deberd estar en constante recopilacién de
informacidn, encargado por el coordinador de donaciones de cada hospital. En el caso de
las donaciones de corneas el INO, debera hacer un desarrollo de procesos de asignacion
de corneas, con la lista de los pacientes que necesitan un trasplante, la coordinacion
logistica y ofrecimiento de apoyo a las partes implicadas para la obtencién de la donacion
a largo plazo, proporcionando un servicio adecuado, que sera informado a las autoridades

para la actualizacion de registros en la base de datos.

5.3.2. PROCESO DE ASIGNACION DE LAS CORNEAS

De acuerdo, a la informacién proporcionada del INO el responsable de la gestion de la
lista de espera general de trasplante de corneas es recolectada por trabajo social; ordenada
en base a criterios establecidos y considerados por un tribunal, el cual realiza un

diagnostico de los pacientes que necesitan con urgencia un trasplante de cornea.

Para realizar de una manera mas efectiva la gestion de la lista de espera de trasplantes, se
puede optar por una base de datos que se muestre de forma publica como en otros paises,
permitiendo que los interesados puedan ver el numero de la lista donde se encuentran.
Puesto que, la trabajadora social se encarga de toda esta informacién, esta deberia ser
aprobada por el Director y entregado al coordinador para poder suministrar toda esta
informacion al Ente Matriz, para que pueda hacerse cargo de gestionar toda esta

informacion de forma correcta.

El sitio donde se encuentre la pagina debera tener un sistema de biovigilancia para evitar
posibles robos de informacion, asi mismo el Ente Matriz podra administrar todos estos
datos, no solo de la lista de donantes sino también administrar informacion de donantes

potenciales y que vayan dirigido a un potencial receptor. Se trata de una herramienta
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poderosa que permite que los equipos médicos conozcan sobre la evolucion del paciente
y del 6rgano que podria ser trasplantado o el érgano que fue trasplantado en el paciente

en el tiempo para la evaluacion y el grado de éxito del caso.

En Espafia esto es conocido como el Sistema Nacional de Vigilancia de Trasplante de
Células y Tejidos), es un sistema concebido de manera sistematica y homogénea en todo
el Estado, para notificar y recoger informacién sobre riesgos identificados durante el
proceso de donacion y trasplante de 6rganos y sobre problemas de salud, tanto en
receptores de 6rganos como en donantes vivos, que estan (o pueden estar) vinculados a

dicho proceso o al 6rgano trasplantado, asi como para su evaluacion y gestion®:.

Por lo cual, este procedimiento ayudara a decidir la asignacion del trasplante de forma
objetiva, garantizando una eleccidn justa a nivel nacional el cual debera ser aprobado y
regulado por el Ministerio de Salud y apoyado por el INO. De igual forma los hospitales
donde se encuentren los donantes estaran involucrados para la decision del apropiado
donante y receptor de la cornea; por lo cual se necesitara la evaluacion de expertos

ubicados en ambos hospitales, como se menciona en el punto anterior.

El proceso necesitara el apoyo de todos los involucrados dirigido y controlado por la
organizaciéon a cargo. Asi mismo, se necesitara el apoyo de los hospitales emisor y
receptor y la decision final es por parte generalmente del hospital receptor, ya que el
Instituto Nacional de Oftalmologia, cuenta con toda la informacion y estado de los
pacientes que requieren un trasplante. Por esta razon, es necesario tener un procedimiento
estructurado y unificado con la colaboracion de cada uno los integrantes por tal razén, es
necesario contar con personal calificado para esta tarea.

5.3.3. CONDICIONES LOGISTICAS

41 Red de Coordinacién de Trasplantes y La Organizacién Nacional de Trasplantes, SISTEMA NACIONAL DE
NOTIFICACION Y GESTION DE REACCIONES Y EVENTOS ADVERSOS EN DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS (BIOVIGILANCIA DE ORGANOS), ( En linea), Octubre del 2016. Programa Marco (fecha de
consulta: 28 de septiembre de 2019)
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La organizacidn externa, debera hacerse cargo del proceso que implica la coordinacion de
medios de transporte de los equipos y el mantenimiento de las corneas, por otro lado el
INO debera apoya con la preparacion del paciente para la intervencién y la implantacion

de la cornea.

El objetivo de este proceso es la identificacion de los colaboradores ubicados en diferentes
localizaciones, como aeropuertos, estacion de buses, servicios de ambulancias, etc. Para
que se puede llevar a cabo el trasplante de cornea exitosamente, es por esta razon que es

necesario la involucracion de todo el equipo.

La logistica conlleva la utilizacion de una gran cantidad de personas, toda proceso o toma
de decision dependera del flujo de informacion con el cual se cuenta. Por lo cual, la
organizacion a cargo tiene un papel fundamental en el proceso, puesto que el Unico
organismo que tendrad el poder de almacenar y mantener la informacion completa y
detallada en tiempo real. Los flujos de informacion de los lugares donde haya mas

demanda de donaciones dependeran de esta organizacion.
Por esta razén, es necesario contar con los cuatro diferentes mecanismos:

a) Proceso a cargo de la Ente Matriz, donde se recopila informacién enviada de
toda la red hospitalaria, para el proceso de designacién por consenso del receptor
y emisor del trasplante de cérnea, ademas de la informacion y el control del
proceso de los coordinadores en ambos hospitales (emisor y receptor).

b) La coordinacién hospitalaria, es otro procedimiento fundamental como ya se ha
mencionado en el punto anterior, donde cada hospital debera tener un coordinador
para realizar la recoleccion de datos para realizar los trasplantes correspondientes,
por lo cual es necesario contar con un especialista en las unidades de cuidados
intensivos para obtener una informacion fluida con el resto de especialistas
médicos que participaran en el proceso, esto nos permite promover una vision
amplia de todos los que intervienen fuera y dentro de los hospitales. Otra ventaja
fundamental es la retroalimentacion que se podrd obtener por parte del

coordinador.
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c) El diagndéstico y mantenimiento del donante potencial, esto dependerd del
médico especialista en cuidados intensivos puesto que ellos serdn los que detecten
todas las muertes cerebrales, independientemente de si son apropiadas para la
donacion de corneas o no; este es el paso méas importante en el proceso puesto que
gracias a esto se obtendra mas donaciones, muchos paises ponen como base este
punto ya que, esto ha permitido incrementar sus tasas de donaciones.

d) Tareas de los coordinadores: verificaran la muerte encefélica, la evaluacion de
los tejidos y la autorizacion de los familiares. Por otro lado, los coordinadores
deberén estar en constante comunicacion con la coordinacion de la region para
suministrar todo esta informacion al Ente Matriz y asi poder brindar apoyo para
que se lleve a cabo todo el procedimiento y coordinacion logistica; esto es
fundamental para que el coordinador obtenga todos los elementos para el proceso
de trasplante de corneas los cuales son:

e Especializacion del conocimiento: experiencia en los subprocesos locales
y una vision compartida en los macro procesos *?, necesaria para
promocionar una comunicacion apropiada con la organizacion externa.

e Concentracion en el proceso de coordinacion de trasplantes: contar con
todos los equipos médicos para la comunicacion externa el cual ofrece una
comunicacion agil en el hospital y la organizacion a cargo.

e Asegurar el control y la complicidad en el proceso de trasplante a nivel
hospitalario, esto nos permitird obtener una vision global de los macro
procesos dentro del hospital y asi obtener de manera segura y garantizada
la donacion de corneas velando por el bienestar de ambas partes.

42 | s Macro procesos agrupan a los procesos que comparten un objetivo coman, por lo que resulta fundamental definir
correctamente los objetivos, asegurando su coherencia con la mision y los objetivos institucionales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

v" Bolivia cuenta con las leyes adecuadas para empezar con las donaciones en
Bolivia, asi mismo el Instituto Nacional de Oftalmologia cuenta con lo necesario
para cumplir con sus objetivos de trasplante de corneas.

v" Es necesario la aplicacion de una reglamentacién adecuada para el funcionamiento
del Banco de Ojos.

v" Se necesita voluntad politica, para la aprobacion y ejecucién de la reglamentacion
y una adecuada coordinacion para dar inicio a las donaciones en Bolivia.

v" Es necesario contar con una Ente Matriz que pueda hacerse cargo de todos estos
procesos.

v El acoplamiento entre toda la red de coordinacién del Manual de Trasplante de
Corneas, es fundamental para que se lleve a cabo de manera exitosa, en beneficio
de todos los bolivianos.

v" La promocion sera un trabajo arduo, en el cual se necesita concientizar a toda la
poblacién acerca de la importancia e impacto que tiene esto en la vida de los mas
afectados.

v Se requiere el apoyo de toda la poblacion para este trabajo, empezando del
Ministerio de Salud y toda la Red de Coordinacion, para que se realice de manera
efectiva.

v El coordinador en cada hospital es clave para el flujo de informacién entre los

niveles de coordinacion, su formacion y capacitacion son de suma importancia.
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6.2. RECOMENDACIONES

v

Se necesita el apoyo de ambas partes para la ejecucién de las donaciones en
Bolivia, es decir que el Instituto brindara al Ministerio de Salud informacion
cientifica que servira para la creacion de un correcto reglamento para el uso del
Banco de Ojos.

La creacion de un fondo propio para el Instituto serviria para dar apoyo a las
personas de escasos recursos y ayudar en ciertos gastos que tiene la Institucion.
Convenios con fundaciones o empresas que quieran ayudar a esta labor y dar
apoyo de un fondo propio, ya sea de forma monetaria o voluntariados de dichas
organizaciones.

La informacion brindada a la poblacion sobre las donaciones, deben ser tratados
por especialistas que han trabajado y conocen el impacto que tiene una donacién
para una persona que lo necesita.

La creacion de una cultura de donacidn altruista, es clave para dar inicio a las
donaciones en Bolivia y su correcta difusion a la poblacion.

Realizar una retroalimentacion, es de suma importancia para mejorar el sistema
de donacion de corneas.

Es necesario el apoyo y comunicacién fluida entre todas las partes, la
implementacién de este sistema ira de acuerdo a la voluntad del gobierno y todos

los involucrados.

108



6.3. BIBLIOGRAFIA

o LoOpez-Navidad A. Labor del coordinador de trasplantes. Coordinacion vy
Trasplantes: EI modelo espafiol. O.N.T.1995; 21-25.

o Ferndndez-Aceituno M.L. Bases organizativas de la Coordinacion
Intrahospitalaria. Funcion del Coordinador. El proceso de donacion y trasplante de
organos Yy tejidos. Hospital General y Universitario de Alicante, Conselleria de
Sanitat Generalitat Valenciana ONT. 1999.

« Matesanz R. ElI Coordinador de Trasplantes. Coordinacién y Trasplantes: El
modelo espafiol. O.N.T.1995; 17-109.

« Aranzébal J, Darpon J, Elorrieta P, Lavari R, Menchaca M, Olaizola P, Arrieta J.
El Coordinador de Trasplante: Perfil y funciones. Rev Esp Trasp 1995; 4: 294-300

o GOmez P, Mofiino A. La entrevista de donacion. Entrevista familiar. Cursos
Familia y Donacion de Organos. Hospital General de Alicante. Conselleria de
Sanitat. Generalitat VValenciana, ONT. 1999.

« Ripoll J. Concienciacion y medios de comunicacion. Generalitat Valenciana,
ONT. 1999.

« Aranzabal J, Teixeira JB, Darpon J, Martinez L, Olaizola P, Lavari R et al.
Capacidad generadora de donantes de 6rganos de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco: control de calidad. Rev Esp Trasp 1995; 4:14-18.

« Cuende N, Cafion JF, Alonso M, Martin C, Sagredo E, Miranda B. Resultados del
Programa de Garantia de Calidad en el Proceso de Donacién de la Organizacion
Nacional de Trasplantes. Rev Esp Trasp 2001; 4: 209-215.

o Manyalich M, Cabrer CA, Valero R, Sanchez-lbafiez J, Lopez Coll S.
«Entrenamiento del coordinador hospitalario de trasplantes». En Formacion
continuada de donacion y trasplantes de érganos y tejidos. Instituto Nacional de
Salud, ndm. publicacion INSALUD: 1708, Madrid (Espafia) 1998; cap. 2: 65-74.
ISBN: 84-351-0289-0.

109



Ministerio de salud y Deportes, minsalud.gob.bo (5 de diciembre de 2019). «Cémo
funciona el Sistema de Salud en Bolivia». Consultado el 4 de abril de 2020.

Los tiempos, lostiempos.com. 24 de febrero de 2019. Consultado el 4 de abril de
2020.

Indexmundi, indexmundi.com (2020). «<Camas de Hospital por habitante».
Consultado el 4 de abril de 2020.

Indexmundi, indexmundi.com (2020). «Densidad de médicos». Consultado el 4 de
abril de 2020.

Soriano Lopez, M. (2012). Guia Préactica de la a Elaboracion de tesis. Bolivia:
MILUZ.

110


https://www.minsalud.gob.bo/3895-como-funciona-el-sistema-de-salud-en-bolivia
https://www.minsalud.gob.bo/3895-como-funciona-el-sistema-de-salud-en-bolivia
https://www.indexmundi.com/g/r.aspx?v=2227&l=es

6.4. ANEXOS

SISTEMA DE DONACION DE CORNEAS EN BOLIVIA

FORMA Y A 4 RED DE PERSONAL Y PROCESO
PROMOCION ORGANIZACION - P
OPORTUNIDAD | |\TERVENCION | ORGANISMO = PARA LA | DEPARTAMENTAL = LEGISLACION | COORDINACION | PROGRAMA FORMACION | RECURSOS SR EE I
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PROCESO DE DONACION DE CORNEAS EN BOLIVIA
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and Transplantation  Network
(OPTN).

4 Mas informacion disponible en: http://www.ont.es/informacion/Paginas/Donaci%C3%B3n.aspx (Septiembre, 2012).
4 *En la practica igual se consulta a la familia
4 Mas informacion disponible en: http://www.organdonor.gov/about/organdonationprocess.html#processl (Septiembre, 2012).
“Mas informacién disponible en: http://www.transplantliving.org/living-donation/being-a-living-donor/ (Septiembre, 2012).
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cualquier persona, estén o no
relacionadas (incluyendo donacién
anonima)*



BELGICAY

Todas las personas
de  nacionalidad
belga y los
residentes a partir
de 6 meses de
residencia

Consentimiento
presunto, con
posibilidad de
oposicion de los
parientes

licencia de
conducir.

e Representante del
donante
autorizado.

e Padre, si es menor
no emancipad

e El guardian del
donante

15 afios para
donacion entre vivos
Méaximo 18 afios
para declaracion de
oposicion, en caso de
capacidad de
manifestar su
voluntad, antes.

por cualquier forma de
comunicacion, dirigida a un
minimo de dos adultos, de los
cuales al menos uno de ellos
es un testigo desinteresado.

e La negativa a donar se hace
por los mismos medios.

Voluntad de NO ser donante
tiene que ser manifestada
mediante formulario a la
autoridad local (comuna).

El formulario contiene también
la opcion de consentimiento
expreso a la donacién.

Padres del difunto
Hermanos adultos

Nietos adultos

Abuelos

Adulto que exhiba especial
cuidado y preocupacion
por el difunto

Personas que estaban
actuando como guardianes
de la persona del difunto al
momento del
fallecimiento, y -
Cualquier otra persona que
tenga la autoridad para
disponer del cuerpo del
difunto.

Familiares no pueden revocar
decision expresa, salvo:

e Que se probare que la
prohibicion de donar sus
6rganos

La familia de primer grado y
el esposo/la esposa se pueden
oponer a la donacién, pero
solo si el donante no ha
declarado su consentimiento
expreso.

4747 Fuente: http://www.belgium.be/fr/sante/soins_de_sante/don_d_organes_et_de_sang/don_d_organes/
http://www.elsene.irisnet.be/site/fr/02vivrexi/habiter/donorganes.htm (Septiembre, 2012).
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e La voluntad de la persona
(aprobacion u oposicién) es
trasmitida desde la comuna a
una base de datos central
situada en el ministerio de la

salud publica (registro
nacional).

e El registro tiene que ser
consultado  obligatoriamente

cada vez que se contempla una
extraccion de 6rganos.

Donacién posible si:

e Donante tiene al menos 15 afios

e Consentimiento del esposo/a del
donante o de su cohabitante

e De los padres o representantes
legales en caso de un menor

e Si las consecuencias para la salud
del donante son graves, el don solo
se realiza si la vida del receptor esta
en peligro.

o El medico esta obligado a informar
al donante de manera transparente y
completa sobre los riesgos de la
donacion.



INSTALACIONES Y EQUIPO DEL BANCO DE OJOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

& pnR0cLico

| AUCENAMENTO
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE CIENCIAS ECONGMICAS Y FINANCIERAS @
CARRERA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ENCUESTA PARA EL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Por favor, lea con atencion las siguientes preguntas y marque la opcion que crea conveniente

1. Edad: 18 a 25 afios
26 a 33 anos
34 a 42 afios
43 en adelante

2. Género: Masculino
Femenino

3. ¢Cual es un problema prioritario en la Institucion para realizar una cirugia de
trasplante de cornea?

Falta de fondos
Falta de instrumentaria
Disponibilidad de los pacientes

[ ] Faltade organizacion en trasplantes
[ ] Faltade corneas

4. ¢Cudl cree usted que es un impedimento para ser donante en Bolivia?

[] Cultural

[ ] Sentimental

[ ] Falta de informacién

] Procedimientos para ser donante

5. ¢Cuantas campafias de trasplante de corneas ha realizado la Institucion con
donaciones extranjeras el afio 2018?

1 a 5 campafias
6 a 10 campafias
11 a 15 campaiias

6. ¢Se cuentacon el nUmero adecuado de doctores especializados y enfermeras, ademas
del espacio necesario para la satisfacer la demanda que existe para las cirugias de
trasplante?

si [] No []
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10.

11.

12.

¢ Existe una adecuada organizacion hospitalaria dentro de la Institucion?

si [] No []

¢Quién es el coordinador directo para organizar todo el proceso de un trasplante de
cornea?

¢Usted considera que existe un apoyo adecuado de las autoridades hacia el Instituto
respecto a la donacion de corneas en Bolivia?

si [] No []

¢Qué métodos ha optado la institucion para satisfacer la demanda de trasplante de
corneas en los ultimos afios?

[] Campafias eventuales
[ ] Ayuda del Ministerio de Salud
Solicitar donaciones a paises extranjeros
OtroS (MeNCIONE).......vvuvieriereinietenneaneannannns

¢Qué medios utilizo la Institucion para difundir las campafias que ha realizado de
trasplante de corneas?

Redes Sociales
Television

Periodicos
Radio

¢Qué sugiere usted para dar solucion a las problemas que existe en la Institucion
sobre el trasplante de corneas?
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10.

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL DIRECTOR DEL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

¢Usted cree que existe la legislacion adecuada para la donacion de corneas en Bolivia?

¢Cual cree gue son las razones por la que no se ha aprobado la ley para ser donante de
corneas en Bolivia?

¢Qué hizo la Institucion para avanzar con la aprobacion legal de trasplante de corneas
en Bolivia?

¢ Cuales son los problemas que tiene la Institucion para realizar una cirugia de trasplante
de cornea?

¢Como cree usted que deberia establecerse en Bolivia una red de coordinacion para las
donaciones de corneas?

¢ Qué ente usted cree que es el que deberia hacerse cargo de crear una red de coordinacién
adecuada? ;Por qué?

¢La Institucién cuenta con los recursos necesarios para avanzar con las cirugias
necesarias de trasplante de corneas?

¢Se cuenta con el numero adecuado de doctores especializados y enfermeras, ademas
del espacio necesario para la satisfacer la demanda que existe para las cirugias de
trasplante?

¢Qué medios utilizo la Institucion para promover la importancia del trasplante de
cornea?

¢Qué opinidn tiene sobre el Seguro Universal de Salud en Bolivia, cree que sera

beneficioso para las personas que necesitan un trasplante de corneas?
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GUIA DE ENTREVISTA AL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y
TRABAJO SOCIAL

DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

1. ;Qué opinidn tiene sobre la Ley 1716 de donacién y trasplante de 6rganos, células y
tejidos en Bolivia?

2. ¢Por qué las donaciones para trasplante de corneas en Bolivia son de paises extranjeros?

3. ¢Usted tiene conocimiento de la cantidad de personas en espera para un trasplante de
cornea?

4. ¢Qué hizo la Institucién para avanzar en la aprobacion legal de la donacion de corneas
en Bolivia?

5. ¢La poblacion tiene conocimiento acerca de los requisitos 0 procedimientos para ser
donante en Bolivia? ¢ Usted cree que es un impedimento para donar?

6. ¢Que apoyo se tiene del SEDES o del Ministerio de Salud en cuanto a la necesidad que
existe para los trasplantes de corneas?

7. ¢La Institucion cuenta con los recursos necesarios para avanzar con las cirugias
necesarias de trasplante de corneas?

8. ¢Se cuenta con el niamero adecuado de doctores especializados y enfermeras, ademas del
espacio necesario para la satisfacer la demanda que existe para las cirugias de trasplante?

9. ¢Qué ente usted cree que es el que deberia hacerse cargo de crear una red de coordinacion
adecuada? ¢Por qué?

10. ¢/Qué opinion tiene sobre el Seguro Universal de Salud en Bolivia, cree que sera

beneficioso para las personas que necesitan un trasplante de corneas?
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