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El trasplante de 6rganos y tejidos constituye la mejor alternativa terapéutica para la
insuficiencia organica terminal, pero su desarrollo depende de la disponibilidad de donantes.
Esta revision narrativa institucional, de caracter historico y critico, analiza la evolucion de
la procura de 6rganos y tejidos en el Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud) desde la
creacion de la Gerencia de Procura y Trasplante en 2011 hasta el primer semestre de 2026. La
revision describe cinco etapas de desarrollo institucional: la organizacién inicial, la expansion
de unidades y coordinadores, el fortalecimiento operativo, la gestion basada en informacion
y la transicidn hacia una gestion por procesos. Esta transformacién se expresa en la cadena
de procura de cinco eslabones, la ampliacién de la red de once a veinticinco Unidades de
Procura, la implementacién del Centro de Operaciones de Procura y la formulacién de la
estrategia Hospital Amigo de la Donacion. Se presenta la produccién histérica de los procesos
de procura en EsSalud desde el 2011-2026 y se incluyen los indicadores del primer semestre
de 2026, manteniendo una negativa familiar que se mantiene como principal barrera de
85% en el DNI. Los beneficios de las intervenciones descritas mostraran resultados en los
proximos meses y sera necesario una evaluacion posterior para valorar el impacto en la
mejora de la donacién de 6rganos y tejidos en nuestro pais.

Palabras clave: Obtencién de Tejidos y Organos; Donacién de Organos; Trasplante de
Organos; Gestién en Salud; Perti (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Organ and tissue transplantation represents the best therapeutic alternative for end-stage
organ failure, yet its development relies on the availability of donors. This institutional
narrative review—historical and critical in nature—analyzes the evolution of organ and tissue
procurement within Peru’s Social Health Insurance system (EsSalud) from the establishment
of the Procurement and Transplantation Directorate in 2011 through the first half of 2026.
The review outlines five stages of institutional development: initial organization, expansion
of units and coordinators, operational strengthening, data-driven management, and the
transition toward process-based management. This transformation is reflected in the five-link
procurement chain, the expansion of the network from eleven to twenty-five Procurement
Units, the implementation of the Procurement Operations Center, and the formulation of the
"Donation-Friendly Hospital" strategy. Historical data on EsSalud’s procurement processes
from 2011 to 2026 are presented, including indicators from the first half of 2026; notably,
family refusal remains the primary barrier, persisting at a rate of 85% among those with a
donation declaration on their National ID (DNI). The benefits of the described interventions
are expected to yield results in the coming months, and a subsequent evaluation will be
necessary to assess their impact on improving organ and tissue donation in the country.
Keywords: Tissue and Organ Procurement; Organ Donation; Organ Transplantation; Health
Management; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El trasplante de o6rganos y tejidos representa una de las
intervenciones sanitarias de mayor impacto sobre la sobrevida
y la calidad de vida en los pacientes con enfermedades
terminales de o6rganos y tejidos y, en numerosos casos,
constituye la Unica alternativa terapéutica capaz de modificar
el curso de la enfermedad ®. Su desarrollo, no solo depende
de la capacidad quirdrgica de los equipos trasplantadores,
sino de un proceso previo, complejo y multidimensional: la
Procura de 6rganos y tejidos.

A escala mundial, la actividad de trasplante ha crecido
de manera sostenida y alcanzé cifras sin precedentes
en los aflos recientes; no obstante, persiste una brecha
entre la necesidad y la disponibilidad de érganos, asi
como marcadas desigualdades geograficas en el acceso
al trasplante. Los reportes del Observatorio Global de
Donaciény Trasplante, iniciativa de la Organizacion Mundial
de la Salud en colaboracién con la Organizacién Nacional
de Trasplantes de Espafia, muestran que la donacién de
personas fallecidas sigue siendo insuficiente para cubrir la
demanda global; se estima que solo se satisface alrededor
del 10% de la necesidad mundial de trasplantes @.

La procura constituye, un proceso clinico, organizativo,
logistico, ético y comunicacional. Comprende la
identificacion oportuna del posible donante, el
diagnostico y la certificacion de la muerte encefalica, el
mantenimiento del donante, la entrevista con la familia, la
ablacién y preservacion del 6rgano o tejido del donante, la
distribucién delos 6rganosy tejidos y la disposicion final del
cadaver. Cada una de estas fases concentra oportunidades
de donacién que pueden perderse cuando la organizacién
hospitalaria no las gestiona de manera sistematica. La
identificacion temprana de los posibles donantes en las
areas criticas y el papel de los coordinadores hospitalarios
de procura han sido reconocidos internacionalmente como
factores determinantes del desempefio de los sistemas de
donacién @3,

La Direccién General de Donaciones de Organos, Tejidos
y Banco de Sangre (DIGDOT-MINSA, antes denominada
ONDT: Organizacion Nacional de Donacion y Trasplantes);
actia como central de soporte técnico-normativo para
la red de hospitales del sistema de servicios de salud,
que cuentan con hospitales donadores-trasplantadores;
regulando los procesos de asignacion de oérganos, el
transporte, la gestion de las listas de espera, los registros
de los procesos de procura y trasplantes, las estadisticas y
la comunicacion transparente con la poblacion. Esta Gltima
funcién es determinante, dado que la donacion es un asunto
sensible que suele abordarse en un momento dificil para las
familias, cargado de temores y concepciones erroneas ©.

En el Perq, la donacién y el trasplante se desarrollan
en un contexto de baja actividad, ubicandose en
penultimo lugar en tasa de donacion de la regién con
1,5-1,8 donantes por millén de poblacién y teniendo a la
donacién presunta como una estrategia para revertir esta
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situacion con el reglamento de la Ley N.° 31756 del 14
de julio de 2025, “9. En este escenario, el Seguro Social
de Salud del Pert (EsSalud), a través de la Gerencia de
Procura y Trasplante (GPyT) desde su creacién hasta la
fecha; participa como protagonista en el sistema nacional
de donacidn y trasplante para atender a una poblacion
de doce millones de asegurados y tener una produccién
de més de 10,500 trasplantes de drganos y tejidos en sus
diferentes hospitales donadores-trasplantadores en las
diferentes regiones del Per( ©.

El objetivo general de esta revision es analizar
criticamente la evolucién histérica, organizacional y
operativa de la procura de 6rganos y tejidos en EsSalud
durante los Gltimos 15 afios.

Metodologia de la revision

Se presenta una revision narrativa institucional, de caracter
historico y critico, sobre la evolucién de la procura de
6rganos y tejidos en el Seguro Social de Salud del Pert
(EsSalud), desde la creacion de la GPyT en el afio 2011
hasta el 30 de junio de 2026. El propdsito fue integrar y
sintetizar criticamente la evidencia cientifica, la normativa
vigente y la experiencia institucional documentada.

Se consultaron fuentes cientificas indexadas en PubMed/
MEDLINE, Scopus, SciELO y LILACS, complementadas
con Google Scholar, fuentes institucionales oficiales,
documentos de la Organizacién Mundial de la Salud,
Organizaciéon Panamericana de la Salud, el Global
Observatory on Donation and Transplantation, la
Organizacion Nacional de Trasplantes de Espafia y las
autoridades nacionales de donacién y trasplante de
América Latina, asi como la normativa peruana, las
resoluciones y documentos técnicos de EsSalud.

Se incluyeron articulos revisados por pares, revisiones
narrativas o sistematicas, estudios observacionales,
informes oficiales, normas legales e institucionales
y documentos sobre modelos organizacionales e
indicadores de calidad de la procura, publicados en
espafol, inglés o portugués, referidos al Pert o a modelos
internacionales comparables. Se excluyeron documentos
sin fuente verificable, publicaciones duplicadas, opiniones
sin sustento documental, fuentes comerciales, informacién
periodistica empleada como evidencia cientifica vy
referencias con datos bibliograficos incompletos.

Las fuentes se organizaron en nueve ejes tematicos:
antecedentes y evolucion histérica; organizacion
institucional; cadena de procura; indicadores y resultados;
gestion por procesos; Centro de Operaciones de Procura;
Hospital Amigo de la Donacién; modelos internacionales;
y brechas y oportunidades.

Contexto internacional de la procura de 6rganos
y tejidos

La cooperacion internacional ha permitido difundir los
principios en América Latina, a través de programas
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conjuntos con la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
profesionales de la regién han recibido formacion bajo la
tutoria de coordinadores experimentados. Estos elementos
comunes -deteccion activa, coordinacion hospitalaria,
auditoria de muertes, garantia de calidad, sistemas
de informaciéon y una cultura institucional favorable-
constituyen el marco de referencia con el cual puede
contrastarse la experiencia de EsSalud .

El modelo espafiol, conducido por la Organizacion
Nacional de Trasplantes desde 1989, es la referencia mas
citada. Su rasgo distintivo es una red de coordinadores
hospitalarios de trasplante, en su mayoria médicos
intensivistas con dedicacion parcial, designados por la
direccion del hospital y no por los equipos de trasplante,
y articulados con coordinadores autonémicos y nacionales
en una estructura de tres niveles 7®. Esta configuracién
permite designar coordinadores incluso en hospitales con
bajo potencial de donacidnyy facilita que estos profesionales
conozcan a los pacientes, a los equipos asistenciales y a las
familias.

Un componente central de este modelo, es la auditoria
continua de la muerte encefdlica, mediante registros
prospectivos de muerte encefalica, complementados con
la revision retrospectiva de historias clinicas, evitando la
sobreestimacién y la subestimacién del pool de donantes
potenciales. Cuando se identifica un déficit de deteccién
en un hospital o area determinada, se inicia un programa
especifico de deteccién. Este proceso de autoevaluacion
permanente se enmarca en el Programa de Garantia de
Calidad en el Proceso de Donacion, sustentado en la
metodologia de mejora continua Planificar-Hacer-Verificar-
Actuar (ciclo PHVA), que define la capacidad tedrica
de donacion de cada hospital, las areas de mejora en la
deteccién y los factores hospitalarios de mayor impacto ©

°
5
5}

Estados Unidos

19,7 pmp
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Contexto nacional de la donacién y trasplante

El Perl, pese a los miultiples y sucesivos esfuerzos
normativos, mantiene una de las tasas de donacidon mas
bajas de la regién que fluctia entre 1,5 - 1,8 donantes
por millén de poblacién (pmp), situdndose en posiciones
rezagadas en los registros internacionales Espafa 49 pmp,
Uruguay 19,7, Argentina 17,8 pmp, Brasil 17,4 pmp Chile
10,8 pmp, contando con mas de 7,000 pacientes en lista
de espera a nivel nacional @4, Esta situacion contrasta
marcadamente con la de los sistemas de referencia
internacional que se muestra en la Figura 1.

El sistema peruano articula a diversas instituciones
prestadorasy aseguradoras, entre ellas EsSalud, el Ministerio
de Salud, la Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales,
y el sector privado. Entre las principales dificultades del
sistema figuran la limitada deteccién hospitalaria de
posibles donantes, la elevada negativa familiar (85%), la
heterogeneidad organizacional entre establecimientos y la
necesidad de fortalecer la articulacion interinstitucional @.

La conduccién del sistema nacional recae en la Direccién
General de Donaciones, Trasplantes y Banco de Sangre
(DIGDQT) del Ministerio de Salud. El marco normativo
peruano de la donacion y el trasplante se estructura sobre
la Ley N.° 28189, Ley General de Donacion y Trasplante de
Organos y/o Tejidos Humanos, y su reglamento aprobado
por Decreto Supremo N.° 014-2005-SA. Este marco
fue actualizado con la Ley N.° 31756, que promueve la
donacidén de 6rganos y tejidos humanos para trasplante
con fines terapéuticos, cuyo reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N.° 009-2025-SA, entré en vigencia a
mediados de 2025 e introdujo el modelo de consentimiento
presunto, segun el cual todo peruano mayor de 18 afios
es considerada donante salvo manifestacion expresa en
contrario en el DN| ¢1D,

49,9 pmp

Donantes fallecidos por millén de poblacién (pmp)

Espafia
Chile _ 10,8 pmp
Pert . 1,5-1,8 pmp
. Europa . Norteamérica

. Perd

. Latinoamérica

Espafa y Estados Unidos registran tasas muy superiores a los paises latinoamericanos

Fuente: tasas proporcionadas para la comparacion; EE. UU.: HRSA/OPTN, 2024. Lista de espera del Peri: MINSA, 2025.

Figura 1. Tasas internacionales de donacidn de 6rganos.
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La reglamentacion de la Ley N.° 31756 amplié, ademas,
la definicion operativa de posible donante, incorporando
a los pacientes con puntuaciéon en la Escala de Coma
de Glasgow <= 7 asociada a dafio neuroldgico grave o
catastrofico, lo que modificdé los denominadores de los
indicadores y amplio el universo de vigilancia 12,

Creacion de la gerencia de procura y trasplante
de Essalud

Antes de 2011, la actividad de procura y trasplante en
EsSalud se desarrollaba sin una estructura organica
especializada que la condujera de manera integral a
nivel nacional. La creciente demanda de trasplantes y la
necesidad de institucionalizar el proceso motivaron su
creacion.

Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N.°
184-PE-ESSALUD-2011, del 1 de marzo de 2011, se
aprobé la creacién de la Gerencia de Procura y Trasplante
y su estructura organica, con dependencia jerarquica y
funcional de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
en calidad de érgano desconcentrado. Posteriormente,
mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N.° 291-PE-
ESSALUD-2011, del 14 de abril de 2011, se aprobd el
Reglamento de Organizacién y Funciones de la Gerencia.
En el mismo afno, la Directiva N.°© 003-GG-ESSALUD-2011
establecié la Norma Técnica para los Procesos de Trasplante
del Seguro Social de Salud ©13,

La creacién dela Gerencia significo la institucionalizacion
de la procura como funcién especializada dentro de
EsSalud, dotandola de una estructura responsable de
planificar, organizar, dirigir y evaluar los procesos de
donacién, procura y trasplante en los establecimientos
de la institucién a nivel nacional. La estructura organica
fue posteriormente actualizada mediante Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N.° 659-PE-ESSALUD-2015, que
aprobd una nueva organizaciéon y la actualizacion del
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Gerencia @4

Evolucion histérica

La evolucidn de la procura en EsSalud desde 2011 puede
organizarse en cinco etapas sucesivas y parcialmente
superpuestas; se presentan para facilitar la comprension
de la trayectoria institucional:

Etapa 1. Organizacion inicial

Tras la creacién de la Gerencia, el esfuerzo institucional
se concentrd en establecer la estructura especializada,
definir sus funciones, identificar los centros trasplantadores
y coordinar los primeros operativos. Esta etapa sentd las
bases normativas y organizativas del proceso.

Etapa 2. Desarrollo de unidades y coordinadores

Progresivamente se fueron contratando profesionales
dependientes de la Gerencia de Procura y Trasplante,
quienes fueron designaron como coordinadores de
procura y designados a algunos hospitales a nivel nacional,
ampliando la capacidad de deteccién y desarrollando
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actividades de capacitacion del personal. La expansion
de la capacidad instalada fue gradual y desigual entre
establecimientos.

Etapa 3. Fortalecimiento operativo

Se avanzd en la estandarizacion de actividades, la
articulaciéon entre establecimientos, el desarrollo de
mecanismos de comunicacion, el seguimiento de operativos
y la incorporacion de indicadores. Esta etapa se vio afectada
por la pandemia por COVID-19, que interrumpid seriamente
la actividad asistencial y de procura.

Etapa 4. Gestion basada en informacion

La consolidacién de registros, el monitoreo de posibles
y potenciales donantes, la evaluacion de la actividad por
unidad y la identificacion de causas de pérdida marcaron
una orientacién creciente hacia la toma de decisiones
sustentada en datos. Tras la pandemia, el proceso mostré
una recuperacién progresiva en el nimero de posibles
donantes, potenciales donantes y entrevistas familiares;
sin embargo, dicha recuperacién no se tradujo en un
incremento sostenido de donantes efectivos: durante 2023,
2024 y 2025 se registraron 55, 53 y 55 donantes efectivos
respectivamente, lo que evidencié que la recuperacion de
la actividad y la entrada en vigencia de la nueva ley no
bastaban, por si solas, para incrementar la disponibilidad
de 6rganos ¥ .

Etapa 5. Transformacion hacia la gestion por
procesos

Cada etapa presenta logros y limitaciones. Entre los
logros transversales destacan la institucionalizacion de
la funcion, la formacién de coordinadores de procura vy el
desarrollo deindicadores. Entre las limitaciones persistentes
figuran la variabilidad en la deteccién, la rotacion de
coordinadores, la heterogeneidad organizacional y la
dependencia de la notificacién espontanea, que solo
recientemente comenzéd a complementarse con la
vigilancia activa; la Tabla 1, sintetiza los principales hitos
de esta trayectoria.

La etapa mas reciente se caracteriza por la construcciéon
del mapa de procesos, la definicién de la cadena de
procura, la estandarizacién de actividades, la definicién de
responsables, el seguimiento por indicadores, la gestion de
riesgos y la mejora continua. En este marco se inscriben
tres desarrollos institucionales convergentes: la ampliacién
de la red de Unidades de Procura, la implementacién
del Centro de Operaciones de Procura en mayo de 2025
y la formulacion de la estrategia Hospital Amigo de la
Donacién en el afio 2026. Esta etapa constituye el nicleo
de la transformacion institucional que documenta la
presente revisién 1617 ver Figura 2.

Produccion histdrica del proceso de procura en
Essalud

La Figura 3 muestra la evolucién de la produccién anual
de los posibles y potenciales donantes, entrevista familiar,
negativa familiar y donantes reales, donde ocurre una gran
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Tabla 1. Principales hitos de la evolucién de la procura de 6rganos y tejidos en EsSalud, 2011- 2026.

Periodo / Afio Hito institucional Instrumento normativo Estado del dato
Creacion de la Gerencia de Procura y Trasplante como 6rgano RPE N.° 184-PE-ESSALUD-2011 .
2011 desconcentrado (01/03/2011) Verificado
2011 Aprobacion del Reglamento de Organizacion y Funciones de la RPE N.° 291-PE-ESSALUD-2011 Verificado
Gerencia (14/04/2011)
201 Norma Técnica para los Procesos de Trasplante Directiva N.° 003-GG-ESSALUD-2011  Doc. institucional
2015 Nueva estructura organica y actualizacion del ROF de la Gerencia RPE N.° 659-PE-ESSALUD-2015 Doc. institucional
Etapa 1 (2011-~2014) Organizacion inicial: definicion de funciones e identificacion de centros N [VALIDAR periodo]
trasplantadores
Etapa 2 (~2015-2019) Desarrollo de unidades y coordinadores hospitalarios; capacitacion — [VALIDAR fechas]
- . - . . Verificado (55/53/55
Etapa 3-4 (2020-2024) Onelecmiento opetatio y geston basada en nformacion = donantes fectos
p p 2023-2025)
2025 (mayo) Ampliacion de la red de Unidades de Procura de 11 a 25 — Verificado
2025 (23 mayo) Implementacién del Centro de Operaciones de Procura (COP) — Verificado
N o -
2025 (junio) ;/:gzzg;ao)del Reglamento de la Ley N.° 31756 (consentimiento DS N.° 009-2025-SA Verificado
2026 (1 semestre) Cadena de Procura como modelo de gestién por procesos Informe |nst|tuggr\1{a}|l_ 000116-SGP- Doc. institucional

2026 (julio) Formalizacién del COP como Unidad Funcional

2026-2027

Estrategia Hospital Amigo de la Donacién (plan de implementacion)

RGG N.° 001491-GG-ESSALUD-2026  Doc. institucional

Plan institucional Doc. institucional

RPE: Resolucién de Presidencia Ejecutiva. RGG: Resolucion de Gerencia General. ROF: Reglamento de Organizacion y Funciones. DS: Decreto Supremo. COVID-19: enfermedad por
coronavirus 2019. Los periodos de las etapas tienen caracter orientador. Los datos de 2026 corresponden a informacion preliminar con fecha de corte al 30 de junio de 2026.

disminucion en el aflo 2020 con motivo de las severas
restricciones por la Pandemia COVID-19.

Organizacion actual de la procura en Essalud

La organizacion actual de la procura en EsSalud, se articula
en varios niveles: La Gerencia de Procura y Trasplante,
conduce el sistema institucional de donacion, procura y
trasplante. La Subgerencia de Procura conduce la cadena
de procura, propone y evalla indicadores y supervisa el
Centro de Operaciones de Procura. Este Ultimo, conformado
como Unidad Funcional, ejerce la coordinaciéon nacional
de manera continua.

- N
Etapa 1
01 de marzo de 2011
Creacién de la Gerencia
de Procura y Trasplante
RPE N°184-2011
11 UP
N J

.

2011
4

Etapa 3-4

2020
s

Fortalecimiento Operativo
Gestion basada en informacion
COVID-2019 y recuperacion

La red operativa estd constituida por veinticinco
Unidades de Procura distribuidas a nivel nacional, de las
cuales once cuentan con personal propio de la Gerencia
y catorce fueron incorporadas como unidades funcionales
en establecimientos estratégicos. Los coordinadores
hospitalarios de procura, los servicios de emergencia, las
unidades de cuidados intensivos, los servicios de neurologia
y neurocirugia, los equipos de ablacién y trasplante, los
laboratorios de patologia clinica e histocompatibilidad,
la anatomia patoldgica, el diagnostico por imagenes, la
logistica, el transporte y las comunicaciones completan el
conjunto de componentes que intervienen en el proceso.

Etapa 5

Gesti6n por Procesos

Cadena institucional
Formalizacién del COP
Hospital Amigo de la Donacién

~2015

Etapa 2
Actualizacién organica
Desarrollo de Unidades Procura

y
Coordinadores

2025

Etapa 4
Red 1125 UP

COP (23 mayo)
Vigencia Ley 31756

Serie institucional (donantes efectivos): 2023 = 55 - 2024 = 53 - 2025 = 55. Datos de 2026 preliminares (corte 30/06/2026).

RPE: Resolucién de Presidencia Ejecutiva. UP: Unidades de Procura. COP: Centro de Operaciones de Procura.

Figura 2. Evolucion institucional de la procura de érganos y tejidos en EsSalud, 2011-20266.
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2026*: Datos acumulados del primer semestre (corte al 30/06/2026); deben interpretarse considerando que no representan un afio completo.

Fuente: serie histdrica de la Gerencia de Procura y Trasplante (2011-2025); SIPROT 2026 cifras preliminares.

Figura 3. Produccion histérica del proceso de procura en EsSalud, 2011-2026.

El flujo institucional comprende la notificaciéon de casos,
su evaluacién, la activacion de operativos, la comunicacion
entre establecimientos, la supervisién, la asistencia técnica
y la retroalimentacion. La Tabla 2 resume la organizacién,
las funciones y las responsabilidades de los componentes
del sistema. La Figura 4 muestra las unidades de procura
a nivel nacional.

Gestion por procesos aplicada a la procura

La transicion desde una gestion funcional, organizada
por areas y responsabilidades aisladas, hacia una gestion
por procesos, orientada al valor generado para el usuario
final, constituye el eje conceptual de la transformacion
reciente. La gestidén por procesos convierte una serie de
actividades clinicas, administrativas y logisticas complejas

Tabla 2. Organizacion, funciones y responsabilidades de los componentes del sistema de procura de EsSalud.

Componente Nivel

Funcioén principal

Gerencia de Procura y Trasplante Nacional / conduccién

Subgerencia de Procura Nacional / operativo
Centro de Operaciones de Procura (COP)  Nacional / coordinacién 24/7

Unidades de Procura (25) Local / ejecucion

Coordinador hospitalario de procura Hospitalario
Servicios de Emergencia y UCI Hospitalario / proveedor
Neurologia y Neurocirugia Hospitalario

Equipos de ablacion y trasplante Hospitalario / especializado

Laboratorio, histocompatibilidad, anatomia

patolégica e imagenes Soporte

Logistica, transporte y comunicaciones Soporte

Planifica, organiza, dirige y evalla el sistema institucional de donacion, procura
y trasplante

Conduce la cadena de procura, propone y evalla indicadores y supervisa el
CoP

Vigilancia activa mediante ESSI 'y SIPROT, recepcion de alertas y coordinacién
de operativos

Deteccion, evaluacion, seguimiento y ejecucion operativa de los procesos de
donacion

Deteccion temprana y notificacion oportuna en areas criticas
Identificacion y notificacion del posible donante

Diagnéstico y certificacion de la muerte encefalica

Procura quirtrgica, preservacion e implante

Evaluacion de viabilidad, compatibilidad y seguridad

Traslado oportuno, articulacion y trazabilidad del proceso

COP: Centro de Operaciones de Procura. ESSI: EsSalud Servicio de Salud Inteligente. SIPROT: Sistema Informético de Procura y Trasplante de Organos y Tejidos. UCI: Unidad de

Cuidados Intensivos.
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UBICACION NACIONAL

UNIDADES DE PROCURA

UP HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS (HNERM)

UP HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN (HNGAI)

UP HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN (HNASS)

o UP HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA

e UP HOSPITAL I11 JOSE CAYETANO HEREDIA

UP HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
(HNAAA)

o UP HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

UP HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA
PUERTA

o UP HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO

UP HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO (HNCASE)

UP HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
(HNRPP)

@ UP HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES CARRION

@ UP HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

Sandoval-Guevara YM, et al.

@ UP INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR (INCOR)
G UP HOSPITAL BASE Ill CHIMBOTE

@ UP HOSPITAL Il HUARAZ

Q UP HOSPITAL 111 IQUITOS

@ UP HOSPITAL Il PUCALLPA

'@ UP HOSPITAL Il CAJAMARCA

@ UP HOSPITAL Il HUANUCO

Q UP HOSPITAL Il TARAPOTO

UP HOSPITAL Il HUAMANGA CARLOS TUPPIA GARCIA
GODOS

e UP HOSPITAL BASE Il JULIACA
@ UP HOSPITAL BASE Il PUNO

e UP HOSPITAL Il ABANCAY

Modelo actual: 25 unidades - 24 médicos - 23 enfermeras - 47 profesionales

Figura 4. 25 Unidades de Procura con cobertura nacional en EsSalud.

en una cadena organizada de oportunidades para la
donacién.

Los procesos de soporte -gobierno clinico, gestion

Modelo a desarrollar:
érganos y tejidos
La cadena de procura,

cadena de procura de

concebida como modelo

de la calidad, capacitacién permanente, sistemas de
informacién, gestion logistica y transporte, bioseguridad
y comunicacién institucional- fortalecen simultdneamente
todos los eslabones.

institucional de gestidn por procesos, organiza el recorrido
desde la identificacién del posible donante hasta el
destino final de los érganos y tejidos en cinco eslabones.
En la Tabla 3 se muestran las definiciones operativas de
la cadena de procura y su correspondencia normativa

Tabla 3. Definiciones operativas de la cadena de procura y su correspondencia normativa e internacional.

Categoria Definicién institucional (EsSalud) Definicion normativa peruana (DS Referencia Aplicacion en los indicadores
9 009-2025-SA / NTS 176) internacional de EsSalud
Paciente neuro critico con lesion Escala de Coma de Glasgow < Possible donor
Posible donante catastrofica bajo vigilancia por su 7 con dafio neurolégico grave/ Denominador de deteccion (734)

Posible donante sin
contraindicacion

Potencial donante

Entrevista familiar

Donante real

Donante efectivo o
utilizado

posible evolucién a muerte encefalica

Posible donante sin contraindicaciones
absolutas identificadas inicialmente

Persona con muerte encefalica certifi-
cada y = 1 6rgano potencialmente apto

Proceso planificado de comunicacion y
abordaje de la donacién con la familia

Aquel del cual se obtiene = 1 érgano o
tejido con finalidad de trasplante

Aquel en que = 1 6rgano procurado
es implantado exitosamente en un
receptor

catastrofico y mal pronéstico

[VALIDAR si la norma define esta
subcategoria]

Certificado en muerte encefalica
con 2 1 érgano trasplantable

Consentimiento familiar / verifica-
cién de la voluntad (DNI)

Donacién efectiva: se extrae = 1
6rgano

Donacién con implante exitoso

(marco OMS/ONT)

Pool de donantes
depurado

Potential donor
(muerte encefélica
/ DBD)

Family approach /
consentimiento

Actual donor

Utilized donor

Base de calculo de tasas (510)

Numerador de conversion (102)

Cobertura de entrevista (83)

Tasa Neta de Donantes Reales
= donantes reales / potenciales
(24/102 = 23,5 %)

Tasa de Donante Efectivo
(indicador propuesto en Hospital
Amigo; aiin no medido)

DS: Decreto Supremo. NTS: Norma Técnica de Salud. OMS: Organizacion Mundial de la Salud. ONT: Organizacion Nacional de Trasplantes (Espafia). DBD: donacion tras muerte encefa-
lica (donation after brain death). DNI: Documento Nacional de Identidad. Cifras entre paréntesis: primer semestre de 2026, con fecha de corte al 30 de junio de 2026, sujetas a validacion.
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Cadena de Procura

Diagnesticode \\
Muerte Enceféicay \\
Mantenimiento del

Potencial Donante.

1:

¥
Noificacion del
Posible Donante.

Figura 5. Cadena Institucional de Procura de érganos y tejidos.

e internacional. La Figura 5 representa esta cadena y su
embudo de conversion, ver Figura 6 @7,

Eslabon 1. Identificacion, deteccidon y notificacion
del posible donante

Su objetivo es detectar de forma temprana y sistematica
a los pacientes con criterios de posible donacion para
evitar la pérdida de oportunidades. Los proveedores del
proceso son los servicios de emergencia, las unidades de
cuidados intensivos, las salas de recuperacion anestésica
y los servicios donde se atienden pacientes con lesion
neurolégica devastadora. El producto es un posible
donante notificado oportunamente.

Eslabon 2. Diagndstico de muerte encefilica y
mantenimiento del potencial donante

Su objetivo es garantizar un diagnostico oportuno
y preservar la viabilidad de los érganos. Comprende el
diagnostico clinico, los estudios auxiliares, el mantenimiento
hemodinémico, la correccién metabdlica y la evaluacién
de drganos. El producto es un potencial donante.

Eslabén 3. Acompaiiamiento y entrevista familiar
Su objetivo es brindar apoyo integral a la familia
y facilitar una decision informada. Comprende la

N~

Acompafianiento
y Entrevista
Familiar

.

Destino Final
del Donante
Cadavérico

Proceso de
Donacién

5

comunicacién del diagnostico, la contencion emocional,
la entrevista familiar y la gestion documental. Su
producto es el acta de autorizacion para la donacidn
cuando corresponde, o la informacion a la familia sobre
el proceso de donacién.

Eslabén 4. Proceso de donacion

Su objetivo es coordinar todas las actividades necesarias
para la obtenciéon segura de érganos y tejidos, incluyendo
la activacion de equipos, la asignacién de receptores, la
logistica, el transporte, la ablacién, la preservacion y
la distribucion. Su producto son los 6rganos y tejidos
obtenidos, preservados y asignados.

Eslabon 5. Destino final del donante cadavérico

Dependiente del tipo de muerte, se realizara la entrega
del cadaver a los familiares o a la morgue para la necropsia
de ley correspondiente. Su producto es el cadaver
entregado a la familia o a la morgue y el cierre integral del
proceso con trazabilidad.

Cada eslabén cuenta con indicadores de estructura,
proceso y resultado, alineados con la Norma Técnica de
Salud N.° 176-MINSA/2021/DIGDOT 12, y con procesos
estratégicos y de soporte que atraviesan toda la cadena.

Posibles donantes: 734
Posibles sin contraindic 10

Entrevistas familiares: 83
Dy tes reales: 24

Procesos estratégicos y de soporte

Gobierno clinico - Gestién de la calidad - Capacitacién permanente - Sistemas de informacidn (ESSI, SIPROT)
Gestion logistica y transporte - Bioseguridad - Comunicacion institucional - Monitoreo y mejora continua

Figura 6. Embudo de conversion institucional — | semestre 2026 (corte 30/06/2026).
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2. Muerte encefélica
y mantenimiento

1. Identificacion
y notificacién

Base — Gestion por procesos

3. Entrevista
familiar

5. Destino final
y trazabilidad

4. Proceso de
donacién

Coordinacién nacional — Centro de Operaciones de Procura (24/7)
Vigilancia activa mediante ESSI y SIPROT - Recepcidn de alertas - Seguimiento y trazabilidad
Soporte especializado en tiempo real - Coordinacién de operativos - Monitoreo de indicadores

Hospital en etapa inicial
Nivel 1

Hospital en desarrollo
Nivel 2

Cultura hospitalaria — Hospital Amigo de la Donacién

Hospital Donante de excelencia
Nivel 4

Hospital consolidado
Nivel 3

Resultados esperados
(requieren evaluacion posterior)
Mayor deteccién - Menor pérdida de oportunidades - Mayor conversién - Mas trasplantes

Noc if impactos c

ESSI: EsSalud Servicio de Salud Inteligente. SIPROT: Sistema Informatico de Procura y Trasplante de Organos y Tejidos.

Figura 7. Modelo conceptual integrado para fortalecer la procura de 6rgano y tejido en EsSalud.

Indicadores y resultados institucionales

Los indicadores del primer semestre al 30 de junio de
2026 y obtenidos del Sistema Informatico de Procura y
Trasplante de Organos y Tejidos (SIPROT), se presentan
como evolucioén institucional @, ver Figura 6.

Centro de operaciones procura

El Centro de Operaciones de Procura (COP) constituye el
mecanismo de coordinacion centralizada de la deteccion y
gestién de donantes a nivel nacional. Implementado el 23
de mayo de 2025 y formalizado como Unidad Funcional
mediante Resolucién de Gerencia General N.° 001491-GG-
ESSALUD-2026 el 06 de julio del 2026, opera de manera
continua las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la
semana 19,

El COP transformé un modelo predominantemente
reactivo, dependiente de la notificacion espontanea, en
un sistema de vigilancia activa y permanente de pacientes
neuro criticos, mediante la utilizacion integrada de los
sistemas institucionales de informacién: el Servicio de
Salud Inteligente (ESSI) y el Sistema Informatico de Procura
y Trasplante.

Sus funciones pueden clasificarse en estratégicas,
operativas, de soporte, de informaciéon y de monitoreo
y mejora continua. Comprenden la recepcion de alertas,
el registro centralizado, la evaluacién inicial, la asesoria
técnica, el seguimiento de posibles donantes, el apoyo para
el diagnéstico de muerte encefélica, la coordinacion de
pruebas auxiliares y logistica, la articulacién con los equipos
de ablacion, el monitoreo de operativos, la trazabilidad, el
registro de incidencias y el seguimiento de indicadores.

Rev Gastroenterol Peru. 2026;46(3):296-306

Hospital amigo de la donacion

La estrategia Hospital Amigo de la Donacion se plantea
como un modelo institucional para fortalecer la cultura y
la capacidad hospitalaria para la donacion, formulado para
el periodo 2026-2027. La estrategia propone un esquema
de reconocimiento institucional con niveles de desarrollo
progresivo -Hospital Amigo, Hospital Comprometido y
Hospital Donante de Excelencia-, sustentados en el grado
de cumplimiento del indicador de donante efectivo y en
la implementacion de los procesos previstos. La Figura
7 integra conceptualmente la gestion por procesos, el
Centro de Operaciones de Procura y el Hospital Amigo
de la Donacion @7,

Comparacion con modelos internacionales

La negativa familiar registrado en EsSalud, superior al 80%
en el periodo reciente, contrasta con la de sistemas de
referencia como Espafia 15-18% y Argentina 20-30%. Los
modelos de Argentina, Uruguay, Brasil, Chile y Colombia
aportan referencias regionales adicionales en materia de
coordinacion nacional, sistemas de informacion y cultura
hospitalaria ®, ver Figura 8.

La leccion mas consistente de la comparacién es que
ningin componente aislado explica el desempefio de los
sistemas exitosos: la deteccién activa, la coordinacién,
la auditoria de muertes, la capacitacion, los centros de
operaciones, los indicadores y la cultura hospitalaria
operan de manera articulada. Esta constatacién respalda el
enfoque integrado que EsSalud ha comenzado a adoptar,
a la vez que advierte contra la expectativa de que un
modelo extranjero pueda reproducirse directamente en el
contexto peruano .
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Proporcion de entrevistas familiares con resultado negativo

Pais / Sistema

Negativa familiar (%)

0 Espaiia
ONT

15-18%

Argentina

INCUCAI / SINTRA

EsSalud

SIPROT 2022-2025

e Chile
MINSAL Chile

0% 20%

20-30%

35-40%

40% 60% 80% 100%

Nota: los rangos internacionales son referenciales y proceden de sistemas
86,7% (2022-2025).
Fuentes: ONT (Espafia); INCUCAI-SINTRA

MINSAL-C: i6n Nacional de

los periodos,

y marcos legales pueden diferir. EsSalud: 667 negativas/769 entrevistas =

Figura 8. Negativa familiar a la donacion de érganos.

El modelo espafiol ofrece el modelo y comparte con la
orientacion reciente de la GPYT- EsSalud el énfasis en la
coordinacion hospitalaria, la deteccién activa y la garantia
de calidad; sin embargo, se distingue por la consolidacién
de coordinadores hospitalarios con dependencia de la
direccion del establecimiento, una auditoria sistematica
de la muerte encefélica plenamente institucionalizada, y
décadas de desarrollo sostenido 7.

Logros de la evolucidn institucional

La evolucion institucional descrita permite reconocer
un conjunto de logros iniciales. Se cred una estructura
especializada y se desarrollaron las Unidades de Procura,
ampliandose la red de once a veinticinco unidades. Se
formaron coordinadores y se desarrollaron actividades de
capacitacion y asistencia técnica. Se implement6 la cadena
de procura como modelo de gestiébn por procesos, se
cred el Centro de Operaciones de Procura y se formuld la
estrategia Hospital Amigo de la Donacion. Se desarrollaron
indicadores y se fortalecié el seguimiento de casos, y se
incorporo el reconocimiento a equipos y familias donantes.

Brechas y desafios

Persisten brechas y desafios que condicionan la
sostenibilidad del modelo. En el plano de la deteccion y
la conversién, persiste la subnotificacién, la variabilidad
entre establecimientos, las demoras en el diagndstico de
muerte encefélica, la disponibilidad limitada de pruebas
auxiliares y las dificultades de mantenimiento del donante.
En el plano del recurso humano, destacan la escasez de
personal dedicado especializado y entrenado, la mayoria
de las nuevas unidades operan con dedicacion parcial y las
brechas de capacitacion.

@ nhitps;//doi.org/10.47892/rgp.2026.463.2358

(Chile); SIPROT, Gerencia de Procura y Trasplante-EsSalud.

En el rubro de la informacién y la logistica, existe
fragmentacion de los registros, la calidad heterogénea
de los datos, la ausencia de indicadores uniformes y las
limitaciones de transporte y de disponibilidad de equipos
de ablacién. En el plano social y cultural, la negativa
familiar, sustentada en buena parte en la preservacion
de la integridad corporal y en mitos sobre la donacién,
constituye la principal barrera. Finalmente, en el plano
institucional, la débil institucionalizacién en algunos
hospitales, las limitaciones presupuestarias y la necesidad
de un compromiso directivo sostenido son condiciones
criticas para la continuidad del modelo.

Discusion y conclusiones

A pesar de que se cuenta con la Ley N.° 31756, que
promueve la donacion de érganos y tejidos humanos
para trasplante con fines terapéuticos, los facilitadores:
politica de salud, soporte politico, legislacién, madurez
institucional y confianza publica; se comportan en el Peru
de manera disociada: el eje normativo ha madurado,
mientras los ejes que traducen la norma en resultados
(soporte presupuestal, capacidad institucional efectiva,
confianza social) permanecen rezagados. Esta disociacion
es la clave para interpretar por qué después de 40 afos de
avances legales no incrementado la tasa de donacion.

El Perd ha construido un marco legal maduro sobre una
base operativa fragil. La realidad muestra que ninguno
de los problemas centrales: baja tasa de donacién, listas
de espera en crecimiento sin oferta, inequidad territorial
y entre los subsectores. Ademas, se suman, la falta de
infraestructura, y una procura hospitalaria no especializada
y una gobernanza sin capacidad vinculante.
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La trayectoria de EsSalud desde 2011 ilustra un transito
desde la institucionalizacién inicial de la procura hacia
el 2026, con un nuevo modelo de gestidn por procesos,
coherente con la evidencia internacional sobre los factores
asociados al desempefio de los sistemas de donacién. La
creaciéon de una estructura especializada, el desarrollo
de coordinadores hospitalarios y la incorporacién de la
vigilancia activa mediante el Centro de Operaciones de
Procura reproducen, en lo esencial, principios que han
demostrado utilidad en los sistemas de referencia.

El presente anlisis identifica los puntos criticos del
proceso: la caida mas pronunciada se produce entre
la deteccion y la certificacién de la muerte encefdlica, y
entre la entrevista familiar y la donacién efectiva, esta
ultima determinada por la elevada negativa familiar. Eso
permite establecer intervenciones: el fortalecimiento del
diagnéstico de muerte encefélica y del mantenimiento del
donante, por un lado, y la mejora de la comunicacién y el
por otro lado el acompafamiento familiar.

El potencial del “Centro de Operaciones de Procura” y
de la "Estrategia Hospital Amigo de la Donacién”, radica en
su capacidad para articular la deteccion, la coordinacion y
la cultura hospitalaria en un modelo integrado.

La experiencia de EsSalud mostrada en el presente
documento, constituye un caso valioso de transformacion
institucional de la procura, coherente con la evidencia
internacional. Por otro, la consolidacién de esta
experiencia exige un esfuerzo sostenido de produccion de
evidencia cientifica institucional y de evaluacién continua,
que permita distinguir los impactos demostrados de los
resultados esperados y sustentar las decisiones de politica
sanitaria en informacion verificable.
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