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Cartas al editor

Asociación entre donación
y trasplante de órganos
en Latinoamérica

Señor editor: Actualmente, el trasplante 
de órganos constituye una opción te-
rapéutica para enfermedades crónicas 
que ponen en riesgo la vida de miles 
de personas alrededor del mundo.1 
Entre 2003 y 2009, la actividad de do-
nación con donante fallecido en Lati-
noamérica aumentó 3.8 por millón de 
población (pmp), con la perspectiva 
de alcanzar un promedio de 20 pmp 
en 10 años, a un ritmo de crecimiento 
de 1 a 1.5 pmp al año. Este aumento 
esperado en la tasa de donantes aún 
se ve estancado debido a la negativa 
de la población frente a la donación 
de órganos.2
 Con el objetivo de conocer si exis-
te asociación entre la donación y los 
trasplantes de órganos en países de 
Latinoamérica, se evaluaron las varia-
bles tasa de pacientes trasplantados 
pmp y tasa de donación de órganos 
cadavéricos reales pmp obtenidas 
de la International Registry in Organ 
Donation and Transplantation.3
 Se encontró una correlación rho 
de Pearson de 0.72, valor p=0.003. En 
la figura 1 se aprecia que la donación 
de órganos cadavéricos es directa-
mente proporcional a la tasa de pa-
cientes trasplantados pmp, y que las 

mayores frecuencias de trasplantes 
realizados se presentan en los paí-
ses más poblados de Latinoamérica 
como Argentina, Brasil o México. Sin 
embargo, México el segundo país 
con mayor número de habitantes de 
Latinoamérica luego de Brasil, pre-
senta una baja tasa de donación de 
órganos cadavéricos, muy cercana a la 
de países con menor población como 
Venezuela, Ecuador o Perú.
 Si bien México tiene la tasa de 
donación de órganos de pacientes 
vivos más alta de Latinoamérica (16.1 
pmp), Argentina y Brasil encabezan 

los registros oficiales de donación de 
órganos cadavéricos. Esto se debe, en 
parte, a los programas y políticas de 
donación y trasplantes a través de 
un trabajo coordinado y sostenido de 
legisladores y sistemas sanitarios.4 Al 
comparar estas cifras con las de otros 
países del mundo, España quizás sea 
el mejor ejemplo: tiene una tasa de 
donación de órganos cadavéricos de 
35.3 pmp, y de 8.6 pmp en el caso de 
trasplantes con órganos de donado-
res vivos.3
 La baja tasa de donación de órga-
nos cadavéricos es una limitante para 
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Figura i. Distribución De las tasas De Donación y trasplantes De 
órganos en latinoamérica, 2013
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realizar trasplantes en algunos países. 
Para revertir esto, se ha propuesto 
ampliar el conocimiento urbano so-
bre cómo y quién puede ser donante y 
sobre los aspectos clave de la muerte 
cerebral.5 Asimismo, los programas 
de detección de muertes encefálicas 
llevados a cabo por profesionales es-
pecialmente entrenados permitirían 
la identificación de donantes y logra-
rían disminuir las listas de espera de 
personas para trasplantes.
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Servicio social en medicina 
en Latinoamérica: cobertura 
sin retención

Señor editor: Los recursos humanos 
en salud (RHS) son el principal pilar 
para brindar una adecuada atención 
sanitaria a nivel mundial. Por ello, la 
distribución del personal sanitario 
debería llegar a todas las regiones de 
cada país. En el caso de Latinoaméri-
ca, no existe una adecuada distribu-
ción de RHS, lo que impide realizar 
intervenciones de salud efectivas y 
genera escasez del personal médico 
en las zonas más necesitadas, siendo 
estas las áreas rurales.1 
 Se han generado diversas estra-
tegias para permitir una adecuada 
distribución de recursos humanos, 
como es el caso del Servicio Social 
en Medicina (SSM). Esta medida se 
ha implementado en algunos países 
de Latinoamérica, como México y 
Perú, donde se impone al estudiante 
de medicina/médico recién egresado 
trabajar en áreas rurales o zonas vul-
nerables que necesiten una adecuada 
atención sanitaria.2,3 
 Con la implementación del SSM 
se ha logrado ampliar la cobertura 
sanitaria en países de Latinoaméri-
ca, sin embargo, no ha tenido efecto 
en la retención de los RHS, ya que 
no se han encontrado estudios que 
avalen la efectividad de aplicar dicho 
programa en este aspecto. Además, 
mediante el SSM sólo se recluta al 
personal médico de manera obliga-
toria, y al concluir dicho proceso se 
retiran del lugar de servicio, preser-
vando la insuficiencia del personal 
médico en áreas rurales.2,4 
 Ante ello, se debe tener en claro 
la importancia de retener al personal 
sanitario, lo cual permitiría lograr 
una mayor disponibilidad del perso-
nal médico en las áreas más necesita-
das. Además, se obtendrían mejoras 
en la calidad de servicio de salud, ya 
que se contaría con las habilidades 
y conocimientos adecuados para el 
manejo sanitario de la población. 
Al haber una mayor disponibilidad 

de personal médico, se reducirían 
los desplazamientos de la población 
en busca de una adecuada calidad 
de servicios y mejoraría, a su vez, la 
accesibilidad sanitaria.
 Por ello, las políticas de Estado 
deberían reforzar la idea de imple-
mentar incentivos remunerados o no 
remunerados, es decir, que se les ofre-
ciera una solvencia económica justa 
y suficiente por el servicio brindado 
en el área rural. Además, se podrían 
incluir facilidades de pago para 
aliviar la carga financiera generada 
durante los años de estudio que haya 
realizado el personal médico.5
 Por otro lado, desde la etapa 
pregrado se les podría brindar apoyo 
académico, lo cual fortalecería sus 
capacidades hacia un enfoque multi-
disciplinario y preventivo. Asimismo, 
sería importante brindar un fácil 
acceso a cursos de especialización 
al terminar el periodo rural, otorgar 
nombramiento, estabilidad laboral y 
el reconocimiento médico por parte 
del centro de salud donde se laboró; 
de esta manera, el personal médico 
tendría mayor motivación para tra-
bajar en áreas rurales.6 
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