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Primer trasplante hepético en Hospital Pablo Tobén Uribe

Unanueva es

Tras realizar su
primer trasplante de
higado, el Hospital
Pablo Tobén Uribe
se convirtié en el
segundo de la
ciudad en ofrecer
esta nueva

esperanza de vida.
GIOVANNY CASTANO
Icastano@elmundo.com
A Benjamin Ignacio Posada,
comerciante de 61 afios, le que-
daban pocos meses de vida.
Un par de cirrosis, una alco-
hélica y otra genética, y un
tumor de dos centimetros,
habian atacado su higado. Su
tinica salvacion era un trasplante
urgente. En el Hospital Pablo
Tobon Uribe, hace tres me-
ses, le iniciaron el proceso que
condujo a esa institucion a
realizar su primer trasplante
hepético, que aumentd en
muchos afios la esperanza de
vida de Benjamin.

Asi, el hospital se convir-
tié en el segundo de la ciu-
dad en ofrecer el servicio, junto
con el Hospital Universitario
San Vicente de Paul, pione-
ro en trasplante hepético en
Colémbia (en 1979 realiz6 el
primero).

“  «El paciente estd en muy
buenas condiciones, tolerd per-
fectamente el procedimiento qui-
rirgico, no existié ninguna com-
plicacion. El equipo quirtrgi-
co y asistencial del hospital ya
estaba preparado y todo salié
sin ninguna dificultad», infor-
moé Andrés Aguirre Martinez,
director de la institucién,

Agregd que para el hos-
pital es un desarrollo cienti-
fico y tecnoldgico muy grande,
que le abre las puertas a prestar
el servicio inclusive a la co-
munidad internacional. Como
ya lo hace con el de médula
6sea, del que ha efectuado

~ cinco, el primero, hace ocho
meses, a un paciente de
Curazao.

El anuncio se hace en un
momento en que el Ministe-
rio de la Proteccion Social tiene
listo un decreto que, entre
otras cosas, le dara prioridad
a los pacientes nacionales que
requieran un trasplante.

Al respecto, Aguirre sefiala
que «hay que mirar las co-
sas con objetividad, los ser-
vicios de salud son para el
que los necesite, habra que
establecer con criterios cien-
tificos objetivos quién es el
paciente que estd en la prio-
ridad, y no debe volverse esto
una rebatina de que esto me
toca a mi porque soy de aqui
y que el otro se muera asi
esté mas grave que yo. Eso
me parece que va en contravia

eranza de vida

inclusive de la misma cien-
cia médica. Los servicios los
requiere aquel que mas los
necesita, sea cual fuese su
condicion. Las instituciones
de salud tendremos que apli-
car con seriedad y precision
€sos criterios».

El procedimiento
Después de tres meses de
préparacion, el pasado jueves
12°de febrero se efectud el
trasplante, aprovechando el
higado de una paciente que
falleci6 en el hospital, dona-
do por la familia.

El procedimiento dur6 doce
horas. Cuatro en la extraccion
del 6rgano y ocho en su im-
plantacion en Benjamin.

Pero un logro de esta mag-
nitud no es improvisado, se
preparé durante varios afios.
El proceso implico que el
hospital capacitara un ciru-
jano general en cirugia de
higado, péncreas y vias biliares,
durante dos afios en Barce-
lona, donde también se ca-
pacito médico internista
hepatélogo. También impli-
¢6 la capacitacion de médi-
cos, personal de enfermeria
de la unidad de cuidados in-
tensivos, de quiréfanos, de
laboratorio y de apoyo, asi
como la adquisicién de equipos
por cerca de 300 millones de
pesos, y el fortalecimiento de
las unidades de infectologia.

«Tengo que dar el crédito
a profesores de la Universi-

3.000 colombianos necesitan trasplantes

Se buscan donantes

Mas de 3.000 colombianos es-
tan en lista de espera para tras-
plante de 6rganos. El 15% de
ellos son nifios. La mitad de
esas personas fallece antes de
lograr el trasplante debido a la
escasez de organos. En el pais
el nimero de donantes es de
12 por millén de habitantes.
Se pueden trasplantar rifién,
higado, corazén, pulmon,
pancreas, intestino delgado,
médula 6sea, cornea, piel y hue-
so y valvulas cardiovasculares.

En el pais hay programas
activos de promocion de do- |
nacion de o6rganos en Bogo- |
t4, Medellin, Cali, Bucaramanga,
Barranquilla y Cuacuta.

Cualquier persona puede ser
donante antes o después de
su muerte sin importar edad,
sexo o raza. Para ser donan-
te vivo se requiere alguna re-
lacion de consanguinidad con
el receptor. Los donantes
cadavéricos deben haber fa-
llecido por muerte cerebral o
por paro cardiaco.

dad de Antioquia cercanos al

Hospital Pablo Tob6n Uribe

que estuvieron presentes en

este procedimiento, tanto del

area clinica como del 4rea de
iologia, especifi

te», dijo Aguirre.

Implicaciones
El costo de un trasplante de
médula 6sea o de higado fluc
taa entre 95 y 130 millones
de pesos.

En Colombia, el Plan Obli-
gatorio de Salud excluye el
trasplante de higado. Por ello,
practicamente todos los pa-
cientes acceden a €l a través
de una tutela. De ahi que el
Estado es el que termina pa-
gando. «Total que a mi no me
queda la menor duda de que
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Andrés Aguirre Martinez, director
del Hospital Pablo Tobén Uribe.

todos tienen acceso a este
trasplante. En esto debo in-
sistir en que las instituciones
que ofrecemos este tipo de
servicios tendremos que aplicar
un criterio absolutamente
objetivo de saber realmente
si existen condiciones nece-
sarias para trasplantar, y no
simplemente el dinero, no

puede ser ese el factorpal a
L

menos en el caso del Hospi-
tal Pablo Tobdn Uribe, que
es una entidad de servicio a
la comunidad», explico Aguirre.

En todo caso, Benjamin Ig-
nacio Posada, hoy esta estre-
nando higado y recuperdndose.
Y la certeza de su muerte en
unos meses se convirtio en
esperanza de vida por muchos
nos més.

Hacer las cosas bien

El anuncio del primer tras-
plante de higado en el Hos-
pital Pablo Tobén Uribe se
hizo a la par con el de al-
gunos proyectos importan-
tes que esta ejecutando la
institucién. Entre ellos,
Andrés Aguirre Martinez
destacé la inversion de
$1.800 millones para im-
plementar la historia cli-
nica electrénica, que en
agosto debe estar funcio-
nando, y mejoraré la agi-
lidad de la atencion, re-
ducira costos innecesarios,
le facilitara al paciente y
a los farmacéuticos la lec-
tura de la férmula médi-
ca, y contribuird a evitar
errores en la prescripcion
de los medicamentos y pro-
cedimientos.

Otro proyecto en ejecucion
es la ampliacién del 25%

del drea fisica del hospital
con una inversién de $4.600
millones, que le permitird
al hospital mejorar los ser-
vicios de cafeteria, tener
una sede bancaria, una sede
de servicios telefénicos, pe-
quefos almacenes, entre
otros, que le facilitarén la
vida a cerca de 14 mil
personas que ingresan dia-
riamente a la institucién.
Ademés, estd avanzando en
el proceso de acreditacion
hopitalaria, y seis servi-
cios recibieron certifica-
cién ISO 2001: 2000 del
Icontec.

Todo ello, como parte del
«empefio del hospital por
hacer las cosas bien, por-
que manejamos lo mds
preciado, que es la vida
del ser humano, que nos
la confian», dijo Aguirre.




