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La Organizacion Nacional de Trasplantes: Un

ano después

R. Matesanz
Coordinador Nacional de Trasplantes. .

Hace ahora poco més de un afio se publicaba en las
paginas de NEFROLOGIA una editorial* en la que se hacia
un andlisis del papel que podia o deberia desemperiar
la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT). Alli se po-
nia de manifiesto que no es que la ONT acabara de na-
cer, ya que al menos en el Boletin Oficial del Estado ha-
bia llevado una vida vegetativa desde hacfa ya una déca-
da, sino que por diversas circunstancias que seria un tan-
to complejo relatar aqui, a finales de 1989 el Ministerio
de Sanidad iniciaba una serie de maniobras de resucita-
cion para intentar devolverle una vida que ni siquiera los
mas optimistas podian considerar seriamente que hubie-
ra tenido alguna vez.

Como si se tratase de un personaje de ciencia-fic-
cion que hubiera permanecido hibermnado durante un lar-
go suefio y de repente se despertara, el mundo que se
encontré la ONT en su «reencarnacion» la verdad es que
poco tenia que ver con el de su fecha de nacimiento.
Todo habia cambiado (yo diria que afortunadamente,
aunque respeto cualquier opinion) y naturalmente el pri-
mer peligro potencial era que la no asuncion de esta si-
tuacion distinta pudiera haber desembocado en una se-
rie de maniobras incontroladas de consecuencias impre-
visibles. .

No ocurri6 asi. La discrepancia entre el papel y la rea-
lidad era tan patente para cualquier profesional relacio-
nado con el mundo de los trasplantes, que quedaban po-
cas dudas acerca del camino que no se debia seguir. Pro-
fundizando un poco mas en el analisis de estas diferen-
cias y ain a riesgo de caer en una simplificacion excesi-
va, los tres factores aislados que mas habian intervenido
en que la situacion de los trasplantes en Espafa al prin-
cipio de los ochenta hubiera cambiado radicalmente al
final de la década, habian sido a mi juicio y por este or-
den:

— Tendencia descentralizadora de la Sanidad espafio-
la: transferencias autonomicas. :

— Desarrollo de programas de trasplante de 6rganos
extrarrenales (higado y corazén) numéricamente cada vez
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maés importantes y de eficacia clinica claramente demos-
trada: paso de la extraccion renal a la multiorganica.

— Irrupcion de la ciclosporina en el arsenal terapéu-
tico, con la consiguiente modificacion del prondstico de
injertos y enfermos vy, en el caso del rifi6n, de los crite-
rios de intercambio de 6rganos y, por tanto, de las for-
mas organizativas vigentes hasta entonces.

A este contexto, que cada cual es muy libre de que le
guste o no, pero que es el que hay aqui ?/ ahora, debe
anadirse el hecho de que a diferencia de lo ocurrido en
muchos de los paises de nuestro entorno con un desa-
rrollo de la sociedad civil sensiblemente més fuerte y so-
bre todo con mas tradicion, en Espafia no surgieron en
su momento asociaciones como France-Transplant o Eu-
rotransplant. Estas entidades bajo la formula de funda-
ciones sin animo de lucro han permitido que los distin-
tos profesionales se pusieran de acuerdo en c6mo se de-
bian organizar, como aunar esfuerzos para adaptarse a
las nuevas situaciones cientificas, técnicas y sociales con
la suficiente agilidad que exigen unas terapéuticas tan
punteras como son los trasplantes de 6rganos y tejidos.

;Hace falta una organizacioén nacional de trasplantes?

Por seguir un orden logico en el que el cuestionamien-
to de la necesidad y la viabilidad de cualquier proyecto
debe constituir un paso previo a cualquier conato de
mafastar tiempo y dinero, ya en la editorial a que antes
aludia se planteaba la duda sobre si era necesaria 0 no
una organizacion de trasplantes con caracter nacional y
en caso afirmativo para qué debia servir y donde debia
centrar sus esfuerzos.

Probablemente un politico podria y deberia zanjar esta
cuestion diciendo algo asi como que «La creacion de este
nuevo organismo responde a una necesidad ampliamen-
te sentida desde hace anos tanto por los profesionales
que hacen posible dia a dia que los trasplantes sean una
realidad viva en el conjunto del Estado espafiol, como
del resto de los agentes sociales que de una u otra ma-
nera se ven involucrados en esta empresa colectiva que
son los trasplantes de 6rganos y tejidos.

Como casi todo en esta vida, estas palabras tendrian
su parte de verdad, pero dejarian de lado u ocultarian
matices muy importantes. Porque si bien es cierto que
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una parte de los profesionales del trasplante venian abo-
gando vehementemente por una organizacion suprahos-
pitalaria que les ayudase a solventar sus mdiltiples pro-
blemas logisticos, de coordinacion, transporte, etc., tam-
bién lo es que se trataba fundamentalmente de los tras-
plantadores hepaticos o cardiacos, dependientes de
unos mecanismos de transporte y coordinacion necesa-
riamente complejos e inabordables desde el propio hos-
pital. Aun en estos casos ni siquiera la necesidad era sen-
tida de una forma uniforme en todo el pais, puesto que
algunas comunidades autbnomas en que si se habia per-
cibido la carencia de una estructura organizativa para los
trasplantes, disponian ya de unas normas del juego es-
critas y controladas por la administracion autonomica,
unos registros de enfermos bien estructurados y cuyo
funcionamiento no depende evidentemente del volun-
tarismo de nadie, y una coordinacion hospitalaria y su-
prahospitalaria que ya existia y que, por consiguiente, no
es facil admitir que tuviera que ser sustituida o duplica-
da por ningln organismo estatal.

En el caso de una terapéutica relativamente simple en
cuanto a técnica y logistica como es el trasplante renal,
sobre todo si se concibe desde una perspectiva local,
tampoco es probable que el profesional espafiol contem-
ple de entrada con buenos ojos la necesidad de una or-
ganizacion de caracter estatal, o al menos no es facil que
lo vea como positivo si no se le llega a demostrar que
lo es. Como es natural, esta demostracion sélo puede
provenir de que puestos en una balanza pesen mas los
eventuales beneficios que las molestias derivadas de la
creacion de un organismo administrativo que matice o
cuestione alguna de sus actuaciones en aras de una pers-
pectiva mas global y de mayor alcance que la estricta-
mente hospitalaria. ‘ :

De lo dicho se desprende que tampoco la postura de
las distintas administraciones sanitarias tiene por qué ser
uniforme ante una entidad tan atipica como la ONT, si
bien resulta claramente predecible que sus opiniones
discurriran bajo dos coordenadas: seré favorable siempre
que contribuya a resolverle problemas y no pretenda in-
miscuirse en sus asuntos o recortarle sus competencias.

iQué debe ser la Organizacién Nacional de
Trasplantes?

Al llegar a este punto se plantea claramente una cues-
tion: si las posturas no son en modo alguno uniformes
en cuanto a la necesidad o conveniencia de que exista
algo llamado ONT, jpor qué el Ministerio de Sanidad ha
decidido sacarla a la luz?, y sobre todo, ;qué es lo que
debe ser para que un organismo dedicado monogréfica-
mente a los trasplantes encuentre su razén de existir?

Para entender este punto, que por otra parte es abso-
lutamente crucial, es preciso describir, aunque sea breve-
mente, cual es la situacion de la sanidad espanola en ge-
neral y en cuanto a competencia sobre trasplantes en

14

particular. A principios de 1991, seis de las 17 Comuni-
dades Autonomas (Cataluiia, Andalucia, Euskadi, Valen-
cia, Galicia y Navarra), que representan alrededor del
60 % de la poblacion espanola, tienen competencias ple-
nas en materia sanitaria, y por consiguiente, y como no
podia ser menos, en el tema de los trasplantes (figura 1).
Las otras 11 estan gestionadas en su mayor parte por un
organismo central, el INSALUD, aunque las respectivas
consejerias de sanidad también tienen competencias en
cuanto a trasplantes, dado que, por ejemplo, la capaci-
dad de acreditar hospitales para extraccion o implante
de 6Organos recae en ellas, transferidas o no, por senten-
cia del Tribunal Constitucional. El propio Ministerio de
Sanidad, a través de la Direccion General de Planifica-
cion, posee una serie de competencias directas sobre el
trasplante, tales como el establecimiento de los criterios
de acreditacion, la realizacion de campafias de promo--
cion, la posibilidad de promover modificaciones en los
reglamentos, etc. "

La Organizacion Nacional de Trasplantes se concibe,
por tanto, como un organismo coordinador de caracter
técnico, sin atribuciones de gestién directa, dedicado
monograficamente a todo tipo de trasplantes de 6rganos
y tejidos cuyos fines fundamentales son, por un lado, ase-
sorar y poner de acuerdo a todas estas instancias admi-
nistrativas, y por otro servir de punto comin de discu-
sion a los distintos profesionales del trasplante para el es-
tablecimiento de unas normas coordinadas de actuacion
acorde con los criterios cientificos vigentes en cada mo-
mento, por un lado, y con las disponibilidades y necesi-
dades del pais, por otro. '

Puesto que el fin Gltimo de la ONT es conseguir que
en nuestro pais se trasplante més y con mejores resulta-
dos, otras de sus labores bésicas seran aquellas tenden-
tes a crear en la sociedad un clima favorable al trasplan-
te y a la donacion de érganos con todo lo que ello im-
plica de contactos permanentes con medios de comu-
nicacion, asociaciones de enfermos y usuarios, judicatu-
ra, Iglesia, etc. '

Ministerio de Sanidad

AN

CCAA transf. CCAA no transf.

INSALUD

0.N.T.

Diversas competencias trasplante

Fig. 1.—Distribucion de las competencias en materia de trasplantes
de las Administraciones central y autonémicas. Papel coordinador de
la Organizacion Nacional de Trasplantes.



Y si esto es lo que debe ser la ONT, las prioridades
también quedaban o han quedado claras desde el pri-
mer momento: fa obtencién de 6rganos. Por obvio que
pueda parecer, nunca se insistira bastante en que la di-
ferencia fundamental entre los trasplantes y otros ejem-
plos de alta tecnologia sanitaria radica en el hecho de
que el nimero de 6rganos disponible procedente de do-
nante en muerte cerebral constituye un factor limitante
cuya posibilidad de incremento no depende directamen-

.te de los recursos invertidos (aunque evidentemente no
son magnitudes independientes).

Analisis de la situacion previa

Para centrar los esfuerzos en algo, lo primero que pa-
rece prudente es proceder a un analisis de la situacion.
No puede decirse que la empresa fuera facil. Salvo en al-
gunas Comunidades?? o en experiencias hospitalarias
concretas*, en Espafia nunca ha existido ningan tipo de
registro general de donantes en muerte cerebral, lo que
hace inviable un estudio pormenorizado de los factores
que han influido en la obtencion de 6rganos ni en los
flujos de los mismos entre las distintas zonas del Estado.
Incluso las estadisticas oficiales de trasplantes de los al-
timos anos proporcionan algin dato pintoresco como el
hecho de incluir un autotrasplante renal entre las cifras
de 1988°.

Con todo, el tinico enfoque que en principio parecio
razonable o al menos posibilista para hacerse una idea
de la situacion en 1989 fue analizar la actividad trasplan-
tadora renal en las distintas zonas del Estado, poniéndo-
la en relacion con la poblacién atendida. Ello implica dos
presunciones no del todo ciertas, aunque si bastante

LA ONT UN ANO DESPUES

Fig. 2.—Trasplantes renales efectuados en Esparia durante el ario
1989. Las lineas de ordenacion territorial especificadas en el mapa
corresponden a las zonas de influencia de los distintos equipos
trasplantadores.

Fig. 3.—Actividad trasplantadora renal por millon de poblacion
durante el ario 1989. La actividad media para el conjunto del Estado
fue de 27 trasplantes pmp.

aproximadas: por un lado, el porcentaje’de rifiones ex-
traidos y no trasplantados (que segin los datos existen-
tes estaban entre un 5 y un 10 %) no deberia tener dife-
rencias significativas entre los distintos equipos, y por
otro, el balance de 6rganos entre las distintas zonas geo-
graficas de influencia deberia ser equilibrado.

En las figuras 2 y 3 se muestran los resultados obteni-
dos con los datos de 1989. Las zonas resenadas en es-
tos mapas no corresponden a la division auton6mica del
Estado, sino a las areas de influencia de los equipos de
trasplante renal, con las consiguientes organizaciones de
intercambio de 6rganos vigentes entonces sobre la base
de acuerdos entre profesionales o entre administracio-
nes autonomicas. A ello se debe el hecho de que en
este mapa en la parte norte de Castilla-Ledn se incluya
en la zona Norte junto con Cantabria; Badajoz junto con
Andalucia o Baleares con Catalufna.

Como se desprende de estos datos la actividad extrac-
tora y trasplantadora varia enormemente de unas zonas
del Estado a otras, hasta alcanzar una diferencia de 2,5:1,
que desde luego no se compaginan excesivamente bien
con la idea de una sanidad tedricamente socializada y
con acceso igualitario para todos los espanoles. El anéli-
sis de estas diferencias constituye sin duda un ejercicio
apasionante y francamente ilustrativo de lo que es la Sa-
nidad espariola. Un hecho si es cierto: la correlacion en-
tre el nimero de trasplantes renales realizados (y por in-
ferencia de donaciones de drganos llevadas «a término»)
y el grado de riqueza de la zona expresada en forma de
renta per capita tiene una alta significacion estadistica
(fig. 4). Esta correlacion, que no existe si se considera
cada una de las CCAA por separado®, si se produce al
tener en cuenta las consideraciones «nefrologicas» ex-
puestas anteriormente y calcular el PIB por habitante,
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Fig. 4.—Relacion entre la actividad trasplantadora por millén de
poblacion y la renta per capita de las distintas zonas del Estado.
Datos referidos al ario 1989.

provincia a provincia de acuerdo con los datos mas re-
cientes de que se dispone.

Esta relacion_entre actividad extractora y/o trasplanta-
doray la renta per capita admite multiples lecturas. Se po-
dria decir que en las zonas mas desarrolladas econémi-
camente hay también un mayor grado de concienciaciéon
de la sociedad que se traduciria en un menor nimero
de negativas familiares. De hecho en este mismo n(ime-
ro monografico hay una aportacion que abogaria por esta
teoria’. Parece, sin embargo, una explicacion poco pro-
bable; puede tener un fondo de verdad, pero evidente-
mente hay bastante mas. Cuando se habla del nada facil
proceso de obtencion de 6rganos para trasplante esta-
mos hablando de una infraestructura no sélo sanitaria,
sino de comunicaciones, de evacuacion de heridos, de
camas de UVI disponibles, de coordinacion, de profesio-
nales especificamente dedicados al tema... y, por supues-
to, también de concienciacion.

El tema es complejo y posteriormente volveremos so-
bre él, pero no conviene olvidar que constituye un he-
cho reconocido desde antiguo la existencia de una co-
rrelacion significativa entre el grado de riqueza de los dis-
tintos paises y el nimero de enfermos con insuficiencia
renal cronica en tratamiento sustitutivo®?® (extensible a
otro tipo de altas tecnologias), que se mantiene cuando
se habla especificamente del trasplante renal®. Todavia
mas demostrativos son los datos numéricos absolutos a
nivel mundial en cuanto a tratamiento sustitutivo de la
uremia. Segin datos de hace tres afios, en todo el mun-
do recibian este tipo de terapéuticas alrededor de
350.000 personas. Hoy, segtin datos de la EDTA™, esta
cifra es de unas 400.000, pero las proporciones no han
variado demasiado.

De estas 350.000 personas, el 21 % vivian con tras-
plante renal funcionante y el resto con didlisis peritoneal
(9 %) o hemodiélisis (70 %) (fig. 5). Pues bien, el 37 % de
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Fig. 5.—Distribucion de los enfermos con insuficiencia renal crénica
terminal en las distintas modalidades de tratamiento sustitutivo.

estos pacientes se encontraban localizados en Estados
Unidos y Canada, el 21 % en Japon y el 33 % en Europa
Occidental. Para el resto del mundo, es decir la Europa
Oriental, todo Asia menos Japén, todo Africa, América
Latina y Oceania, o lo que es lo mismo, el 85 % de la
poblacién mundial, queda tan s6lo un 9 % de los trata-
mientos de la insuficiencia renal (sélo a Espania le corres-
pondia el 5% de los pacientes tratados en el mundo).

Quedan claros por tanto los condicionantes de infraes-
tructura econdmica en la obtencion y trasplante de 6r-
ganos y no solo desde una perspectiva intuitiva o de
mera logica, sino con una demostracién matematica. Vol-
viendo a nuestro pais, e independientemente de cual-
quier otra consideracion, resulta también patente que un
aumento significativo del nimero de trasplantes en Es-
pafia es mas probable que se pueda obtener de las zo-
nas de la parte baja de la grafica (fig. 4), con unas activi-
dades a todas luces manifiestamente mejorables. Por
contra, las mas desarrolladas, con alrededor de 40 tras-
plantes renales por millon de poblacion, parten de unos
estandares comparables a las de los paises con indices
més elevados y, en consecuencia, su incremento, aun-
que posible, necesariamente va a ser mas limitado.

Factores que intervienen en la obtencion de organos y
acciones emprendidas

Recientemente se publicaba en estas paginas una ex-
celente editorial” de J. Aranzabal, coordinador de tras-
plantes del Servicio Vasco de Salud {Osakidetza), en la
que se pasaba revista a los mdltiples factores que inter-
vienen.en el complicado proceso de obtencion de orga-
nos. En este mismo nimero aparecen los resultados ob-
tenidos en el Pais Vasco™ en cuanto a indices de extrac-
cion de los distintos 6rganos solidos, verdaderamente



impresionantes. Aunque su traslado a otras areas del Es-
tado no es, desde luego, tarea facil, si resulta al menos
legitimo intentar adaptar a diferentes escenarios algunas
de sus formas organizativas.

Sobre la base del clasico esquema’ de calculo de do-
nantes en muerte cerebral a partir del volumen de exitus
hospitalarios (fig. 6) se pueden ir analizando los factores
a tener en cuenta en la obtencion de drganos, asi como
las posibles acciones emprendidas o por emprender para
mejorar lo conseguido hasta ahora. En lineas generales,
se admite que los fallecidos en muerte cerebral y por tan-
to susceptibles en principio de ser donantes de 6rganos
solidos, son alrededor del 1% de los fallecidos en un
hospital general (esta cifra esta en revision y probable-
mente sean bastantes mas). De estos «donantes poten-
ciales», un porcentaje variable, que en el esquema se ha
fijado arbitrariamente en un 15-30 %, pero que pueden
alcanzar cifras mucho mas elevadas (hay ejemplos en Es-
pana de hospitales con el 100 % durante largos perio-
dos), son donantes «no referidos», esto es, que nunca lle-
gan a conocimiento de los profesionales preparados para
{o dispuestos a) solicitar los 6rganos.

De los «donantes referidos» otro porcentaje variable
se pierde por contraindicacion médica (en distinta cuan-
tia segin cambien los criterios de aceptabilidad de 6rga-
nos) o por negativa familiar. Este concepto también es
un tanto ambiguo porque es el resultado de una falta de
concienciacion social por un lado, pero por otro también
de la habilidad y la experiencia de quien plantea la do-
nacion y, desde luego, de la impresion que la familia ten-
ga de la atencion recibida desde que el fallecido acce-
di6 al sistema sanitario.

Todo este complicado proceso puede resumirse en la
conjuncion de dos grupos de factores sobre cada uno
de los cuales se puede actuar separadamente: la sensi-
bilizacién de la sociedad por un lado y la eficacia del sis-
tema por otro (fig. 7).
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Donantes potenciales
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No referidos
15-30 % Contraindicacion

médica
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Fig. 6.—Factores que intervienen en la materializacion final de los
potenciales donantes de érganos. '

Fig. 7.—Imbricacion de dos grandes grupos de factores en la
obtencién de 6rganos: sensibilizacion de la sociedad y eficacia del
sistema.

Sensibilizacion de la poblacion

Sobre el primero de estos grupos, el objetivo a con-
seguir esta muy claro: crear en la sociedad un clima, un
estado de opinion favorable a los trasplantes de 6rganos
y por tanto a la donacion. Se trata de involucrar al mayor
numero posible de profesionales, medios de comunica-
cion, agentes sociales de todo tipo y poblacion en ge-
neral en una actitud positiva entre estos temas.

Lo que se puede hacer en este punto es mucho, aun-
que no facilmente medible. De entrada estan las campa-
fias de publicidad «directa» como la que con el lema
«Piensa en ti» llevd a cabo la Organizacion Nacional de
Trasplantes a través de prensa, radio y carteleria (fig. 8)
desde el pasado mes de noviembre. Esta campana, que
por cierto es la primera que sobre este tema se lleva a
cabo a nivel estatal por parte del Ministerio de Sanidad,
atiende alguna de las sugerencias planteadas por el Es-
tudio Psicosocial sobre la donacion de 6rganos para tras-
plante realizado en la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad Autobnoma de Madrid %, seglin las cuales la idea
de la reciprocidad es una de las que mas invocan los en-
cuestados a la hora de mostrar una opinion positiva so-
bre la donacién de 6rganos. Por otra parte, y esto es sin
duda mucho més importante, la disposicion y convenien-
te divulgacion de un teléfono de veinticuatro horas (el
91-3742406) desde los primeros meses de 1990, aten-
dido por profesionales de la medicina y la enfermeria, es-
pecificamente preparados para solventar cuantas dudas
puedan plantearse tanto por parte de la poblacion gene-
ral como de los profesionales de la Sanidad, medios de
comunicacion, etc., sirve para solucionar uno de los mo-
tivos de queja més generalizados que se sefalan en to-
das las encuestas de opinion: la falta de informacion acer-
ca de quién puede ser donante, cuales son los pasos a
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Fig. 8.—Campania de donacién de 6rganos del Ministerio de Sanidad
y Consumo. 1990.

seguir, y en general que es lo qué cabe esperar de los
distintos trasplantes de 6rganos y tejidos. Con no poca
fecuencia malentendidos derivados de esta falta de in-
formacion daban lugar a la aparicion de noticias en la
prensa que originaban una sensacion de caos casi siem-

. pre injustificado, pero manifiestamente negativo para los
trasplantes de organos.
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Mas eficaz que la publicidad directa es la cindirecta»
generada por la aparicion frecuente y periédica de noti-
cias positivas en los medios de comunicacion acerca de
los trasplantes. Este apartado es un ejemplo clasico de
algo en lo que profesionales, asociaciones de enfermos
e instituciones sanitarias deben colaborar estrechamen-
te en aras de un objetivo com(n: la creacion de un cli-
ma favorable a la donacién a que nos referimos anterior-
mente. A su vez, un organismo técnico como la ONT
puede colaborar muy activamente contribuyendo a ge-
nerar y difundir estas noticias, dosificando conveniente-
mente su aparicion y manteniendo contactos perioddicos
con los medios de comunicacion a quienes se aporta
continuamente todo tipo de informacion técnica, numé-
rica, etcétera.

La atencion continua a los medios de comunicacion
es una de las labores mas delicadas de las que llevamos
a cabo en la ONT y de las que mas tiempo y esfuerzo
requieren. Tanto los datos que se aportan como los men-
sajes que se transmiten deben ser claros, positivos y por

- supuesto coherentes y homogéneos. Ello exige un es-

fuerzo constante de preparacion y unificacion de crite-
rios (quedan pocas dudas de que s6lo aquello que esta
cuidadosamente preparado acaba por parecer esponta-
neo) para que todos los interlocutores acaben movién-
dose en una misma longitud de onda.

No es casual que en medio de las habituales y gene-
ralizadas criticas al sistema sanitario, los trasplantes ge or-
ganos hayan salido razonablemente bien parados en los
altimos tiempos, como tampoco lo es que el tono de los
mensajes haya variado. Se ha procurado encontrar un
punto medio que se aleje tanto del derrotismo injustifi-
cado como del triunfalismo. En pocos aspectos como en
éste se echa tanto de menos que la ONT no sea una fun-
dacion no dependiente de las administraciones sanita-
rias porque cualquier cosa que venga de éstas, sean del
signo que sean, van a crear de entrada una serie de «an-
ticuerpos» y reticencias de todo tipo que cuesta mucho
esfuerzo superar.

La tendencia descentralizadora en la administracion
sanitaria tiene en este sentido una clara ventaja: nadie
puede legitimamente capitalizar los logros de la politica,
de trasplantes porque en ella intervienen autonomias go-
bernadas por partidos de todo el ambito parlamentario,
cada una con su cota de mérito y de responsabilidad en
los éxitos o los fracasos. Al propio tiempo la tremenda
complejidad de los trasplantes hace que sea tan grande
el niamero de profesionales implicados, cada uno en su
parcela concreta, que tampoco es posible ni recomen-
dable la concrecion de una labor tan complicada en de-
terminadas personas. Todos deben contribuir a esta ta-
rea y con todos se debe contar a la hora de recoger los
frutos de la misma.

Naturalmente no todo son noticias positivas en torno
a los trasplantes. La gran amenaza informativa que pen-
de sobre este tema y que ademas reaparece con una ca-
dencia preocupante es el comercio de 6rganos. Desde



la ONT se ha salido al paso de cuantas noticias, reporta-
jes, peliculas o informaciones en general han surgido so-
bre este desdichado asunto al que la opinion publica es
particularmente sensible. También aqui la colaboracion
de todos los implicados es fundamental para reafirmar
no solo la imposibilidad de que se produzca en nuestro
pais, sino también el rechazo mas absoluto ante esta
practica abominable.

Especificar la totalidad de entidades con las que se
han mantenido contactos a lo largo de 1990 seria real-
mente prolijo. Son tantos los angulos desde los que se
pueden abordar los trasplantes que la necesidad de un
organismo técnico que los aborde es en mi opinidn un
hecho dificilmente argumentable. De los acuerdos con
Cruz Roja y la Caja de Ahorros espero que finalmente se
derive una importante camparia de donacion que ade-
mas tenga un caracter «mantenidon en el tiempo. Se han
establecido contactos con la Conferencia Episcopal, con
las Juntas de Jueces con los forenses, con las distintas
asociaciones de enfermos, con asociaciones de usuarios,
con la Hermandad de Donantes de Sangre, con clubes
deportivos y en general cualquier persona, entidad u or-
ganismo susceptible de influir positiva o negativamente
sobre la actividad trasplantadora.

Eficacia del sistema

El esquema organizativo apuntado en la editorial de
hace un ano se ha desarrollado a lo largo de 1990 de ma-
nera que sin que pueda decirse que sea ya operativo en
todo el Estado, lo cierto es que ha caminado y dado sus
frutos a un ritmo francamente satisfactorio.

El Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud, que es el maximo organismo de la Sanidad
espanola, donde figuran los 17 consejeros de las Comu-
nidades Autbnomas junto con la Administracion central,
aprob6 la creacion en cada Comunidad de la figura del
coordinador autonémico de trasplante, entendiendo
como tal aquellos profesionales en quienes sus respec-
tivas administraciones delegan la capacidad de abordar
los temas relacionados con los trasplantes. Sus misiones
son, por una parte, la estructuracion del sistema de ob-
tencion de organos en el territorio de su Comunidad, asi
como en general actuar como nexo de union entre los
profesionales y demas agentes involucrados en el tras-
plante y sus respectivas administraciones. Cuanto decia-
mos antes con relacion a la ONT desde una perspectiva
nacional es aplicable a la coordinacion autonémica en
su ambito territorial.

Por otra parte, de las reuniones periodicas de estos
coordinadores autonomicos con su equivalente de la Ad-
ministracion central, el coordinador nacional, deben sur-
gir, estan surgiendo ya, los acuerdos de cooperacion en-
tre las distintas zonas del Estado en materia de trasplante.

Se puede decir que esta figura, a la que en algunas Co-
munidades se le denomina director del programa de tras-
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Red de coordinacién

Auton6mico

Nacional

Fig. 9.—Estructura de Ja coordinacion de trasplantes en Esparia a
través de la ONT. .

plantes o términos similares, debe ser la clave de la ver-
tebracion de este tipo de terapéuticas en Espafa. Su in-
cidencia es logicamente mayor en aquellas Comunida-
des con la sanidad transferida, pero el apoyo del Insalud
y consejerias en el resto esta permitiendo poco a poco
su afianzamiento en casi todo el Estado. Por el momen-
to la supremacia nefrologica es muy marcada ya que de
los 18 integrantes de la Comision Permanente de Tras-
plantes de Organos y Tejidos del Consejo Interterritorial,
nada menos que 12 tenemos esta especialidad, muy por
encima de los intensivistas (tres) o los cirujanos (dos).
La estructura de la coordinacion hospitalaria se ha re-
forzado considerablemente en bastantes zonas del Esta-
do, aunque quedan todavia otras muchas por cubrir 0
por reemplazar. Nunca se insistira lo suficiente en la im-
portancia de la figura del coordinador de trasplante. Si el
autonomico debe ser la clave del sistema organizativo,
el hospitalario lo es de la llave de todo el proceso: la ob-
tencion de Organos para trasplante. Existen muiltiples
ejemplos de hospitales en todo el Estado en que el he-
cho de encontrar a la persona adecuada para este pues-
to ha servido para multiplicar el nimero de donantes.

No vamos a entrar aqui en quién debe ser coordinador

o cuél es su perfil profesional mas adecuado ™ **. Al me-
nos para mi el tema estd muy claro: no importa tanto
que se trate de un meédico, una enfermera o cualquier
otro profesional, como que sea la persona que esté mas
concienciada de su tarea y esté dispuesta a afrontarla con
toda la dedicacion y el entusiasmo que el fin perseguido
exige.

La necesidad de este entusiasmo se deriva de la pro-
pia dureza del trabajo de coordinacion cuando se afron-
ta de una forma profesional y responsable. El proceso de
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obtencion de 6rganos, principal y casi tnica razon de ser
de la figura del coordinador, es lo suficientemente duro
fisica y psicologicamente como para necesitar un recam-
bio con relativa frecuencia (yo diria que no mas de tres-
cuatro afos en la mayoria de los casos). Es preciso dis-
poner de una evaluacion constante del proceso de de-
teccion y aprovechamiento de donantes de 6rganos con
el fin de evitar que el puesto de coordinador consista
simplemente en una puerta falsa de entrar a formar par-
te de la plantilla de un hospital o en una manera de re-
dondear retribuciones.

El enfoque 6ptimo de la coordinacion depende de las.

circunstancias de cada hospital y en este monografico
hay varios ejemplos de ello. En un gran hospital extrac-
tor y con varios programas de trasplante de organos s6-
lidos es preciso disponer de un equipo formado por un
médico y un niimero de profesionales de la enfermeria
dependiente de la actividad del centro. Esta formula ha
dado unos resultados excelentes en los hospitales que la
han asumido seriamente, y las cifras obtenidas en ellos
a lo largo del dltimo afo hablan por si solas sin necesi-
dad de més disquisiciones filosoficas.

Disponibilidad de una oficina de veinticuatro horas

La creciente complejidad de los procesos relaciona-
dos con tddo tipo de trasplantes de Organos y tejidos
hace imprescindible disponer de oficinas suprahospita-
larias de coordinacién que atiendan durante las veinti-
cuatro horas los miltiples aspectos que el profesional
que ejerce su mision en un hospital ni puede ni tiene
por qué afrontar.

Historicamente fueron los laboratorios de histocom-
patibilidad las primeras estructuras de coordinacién con
una actividad centrada exclusivamente en el trasplante re-
nal. Las grandes organizaciones europeas de trasplante
como France-Transplant o Eurotransplant nacen asi y en
Espana existen varios ejemplos de ambito regional gie’n
conocidos. El desarrollo de los programas de trasplante
de Organos extrarrenales en los afos ochenta ha motiva-
do en toda Europa Occidental que o bien estas oficinas
se reconvirtieran, o bien se crearan otras nuevas desde
las que se solucionaran los mdiltiples problemas deriva-
dos de estas nuevas terapéuticas. En Espafia, la oficina
de coordinacién de 6rganos extrarrenales de la Genera-
litat de Cataluna vino a cubrir un vacio organizativo de
ambito estatal que en su momento hizo posible una uti-
lizacion adecuada de los higados y corazones obtenidos
en las extracciones multiorganicas *.

La oficina central de la Organizacion Nacional de Tras-
plantes desde el momento de su inauguracion a finales
de 1989 ha venido asumiendo una serie creciente de fun-
ciones a medida que se ha ido consolidando su dota-
cibn material y humana. Algunas de ellas han sido ya es-
bozadas aqui. En la tabla | estan especificadas las mas im-
portantes de las que se llevaban a cabo a principios de
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Tabla 1. Dotacién y funciones de la Organizacion Na-
cional de Trasplantes

Ministerio de Sanidad y Consumo. Organizacién Nacional de Tras-
plantes (ONT). Oficina Central *

Infraestructura

Sede:

— Sinesio Delgado, 8. 28029 Madrid

Sistemas de Comunicacion:

— Teléfono (91) 314 24 06 (12 lineas)

— Fax: (91) 3142956 / 314 29 69

— Sistema informatico: PCs, red telematica (pendiente de cierre)

Personal
Profesionales sanitarios: Médicos (2) y ATS (6)
Auxiliares administrativos (4)

Horario
Veinticuatro horas. Trescientos sesenta y cinco dias al ano

Funciones

Coordinacion de las extracciones multiorganicas

Listas centralizadas de trasplante de higado, corazén y corazon-pulmén
Intercambio renal:

— Acuerdos establecidos:
® Coordinacién Zona Centro
® Priorizacion de nifios
® Apoyo a Secretarias Regionales

— Intercambios ocasionales:
® Rifiones infantiles
® Dificultades técnicas
® Sin receptor local (AB, Ag HBs+, etc))

Coordinacion de transporte (equipos, enfermos y Organos para tras-
plante)

— Aéreo (avion-helicoptero):
® SAR
¢ Compafifas privadas
® Lineas regulares

— Terrestre:
® Ambulancias
® Policias
® Servicio de Urgencias —061—
® UVIS moviles

Normativas:
— Orientacion sobre criterios de acreditacion
~ Otros aspectos legales

Estudios:
— Estadisticas sobre actividad trasplantadora

— Evaluacion de los requerimientos sanitarios:
® legales

® Humanos

® Materiales

Informacion y difusion:

— Actividad trasplantadora y temas de interés general:
® Administraciones
® Coordinadores
® Profesionales del trasplante
¢ Otros profesionales sanitarios
® Organizaciones europeas
® Asociaciones de enfermos
® Medios de comunicacion

— Puablica general:
® Sensibilizacion social
® Camparias publicitarias
® Distribucién tarjetas de donante
® Cualquier duda sobre la donacién y el trasplante




1991. Es probable, sin embargo, que cuando aparezcan
publicadas estas lineas sean ya bastantes mas, sobre todo
por lo que se refiere a los trasplantes de tejidos, un cam-
po apasionante y de enorme rentabilidad social al que
aan no ha sido posible desde la ONT prestarle la aten-
cion que merece.

Por lo que al trasplante renal se refiere, la linea segui-
da ha sido la ya anunciada hace un afio: el problema nd-
mero uno era, es y seguira siendo la desproporcion en-
tre oferta y demanda de 6rganos de cadaver, y por con-
siguiente sobre este punto se han intentado centrar los
principales esfuerzos. Aparte de ello, con ser esto lo mas
importante, es preciso lograr que el destino de los orga-
nos conseguidos sea el mejor posible de acuerdo con
los criterios cientificos vigentes en cada momento, y so-
bre todo que ningtn rifidn deje de ser trasplantado por
problemas logfsticos, técnicos, de coordinacion o por
otra causa susceptible de ser subsanada.

Desde la oficina de veinticuatro horas se facilitan to-
dos los tramites precisos para el envio de rifiones de un
lugar a otro de Espafia o al extranjero, contactando con
las lineas aéreas, centros de coordinacion de los aero-
puertos, etc. Actlla también como secretaria encargada
de velar por los acuerdos de coordinacion de la zona
centro e igualmente podrfa actuar como secretaria de
cualquier otro programa de coordinacion de trasplante
de otras zonas de Espaiia si asi se nos solicita.

Por otra parte, se vienen efectuando cada vez con mas
frecuencia todas las gestiones pertinentes para que los ri-
fiones que por uno u otro motivo no pueden ser implan-
tados localmente sean enviados a otros centros donde
si se puedan aprovechar (rifiones infantiles, grupos AB,
con dificultades técnicas, Ag HBs+, virus C+, etc.). Mas
de cincuenta rifones de estas caracteristicas se han ve-
hiculizado a nuestro través en los Gltimos seis meses,
consiguiéndose encontrar un destino adecuado en la
mayoria de ellos. Como norma, cualquier rifnon disponi-
ble sin un destino predeterminado es ofertado en pri-
mer lugar a los equipos infantiles (ya sea el 6rgano de do-
nante adulto o infantil) y a partir Xe ahi a los equipos de
adultos de la zona donde se genero el organo.

;Se debe avanzar mas en los acuerdos de intercambio
renal? Mi opinion es que si, aunque con una serie de ma-
tices. En el estado actual de conocimiento y teniendo en
cuenta la situacion de la que partimos en Espana el hi-
potético establecimiento de un sistema generalizado de
intercambio del tipo de Eurotrasplant tiene muy poco
sentido. Si esta en nuestras manos, en cambio, conse-
guir los beneficios cientificamente demostrados de dis-
poner de una lista de 5.000 enfermos y 1.200 trasplan-
tes en lugar de unos pocos cientos de pacientes en los
que se colocan unas decenas de injertos al afio, que es
la situacién numérica de bastantes de los programas hos-
pitalarios espafnoles.

La consecucion de un grado maximo de histocompa-
tibilidad (cinco-seis identidades) mas la preferencia a los
enfermos con un alto grado de sensibilizacion y una es-
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pecial atencion a los enfermos «urgentes» (excepciona-
les en el trasplante renal), asi como una priorizacion de
los nifios en dialisis constituirfan las justificaciones de in-
tercambio, numéricamente escasas, pero de una gran im-
portancia conceptual que se proponen en el plan de
coordinacion renal planteado desde la ONT.

Evidentemente no corresponde a la administracion
definir si se deben priorizar enfermos con cuatro o con
cinco compatibilidades, pero si plantear a los profesio-
nales y demas sectores implicados esta posibilidad y de-
jar que ellos decidan. En el caso de que se considerara
injustificada la priorizacion de un enfermo con cinco-seis
identidades o de un hiperinmunizado con més de 85 %
de anticuerpos por parte del colectivo nefrolgico, se tra-
taria de un pronunciamiento técnico ante el cual las ad-
ministraciones sanitarias no tendrian nada mas que de-
cir una vez planteada la posibilidad de llevarlo a cabo.
En la misma linea tampoco ocurre nada porque deter-
minadas zonas u hospitales consideran injustificada la in-
corporacion a cualquier acuerdo nacional de coordina-
cion. Creo que a lo largo de estas paginas ha quedado
suficientemente claro que un organismo de caracter téc-
nico como la ONT lo Gnico que pretende es ofrecer a to-
dos los profesionales, hospitales y Comunidades Auto-
nomas del Estado unos servicios que faciliten y mejoren
su tarea, sin ningan otro objetivo oculto.

Entre todos nos toca decir ahora si todo este disposi-
tivo merece o no ser apoyado. Pienso que todos nos be-
neficiariamos del definitivo asentamiento de una organi-
zacion profesionalizada cuyo funcionamiento no depen-
da mas que en una minima parte de quién sea el que
en cada momento sea su responsable, pero eso... a us-
tedes les toca decidirlo.
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