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Factores negativos que influyen en el programa
de extraccion renal. Experiencia de catorce

anos

F. Anaya
Hospital General Gregorio Maraién. Madrid.

Decia Leonardo da Vinci que normalmente la natura-
leza empieza por la razon y termina por la experiencia;
sin embargo, aqui nosotros empezaremos por la expe-
riencia y con ella analizaremos la razén de los factores
negativos que han influido o pueden influir en nuestro
~ programa de trasplante renal desde 1976. Durante estos
catorce afios, muchas cosas han cambiado. Representa
una etapa muy importante en el terreno del trasplante
de 6rganos, pues es el inicio de la actividad trasplanta-
dora en nuestro pais.

Tres seran los principales apartados en los que me ba-
saré para analizar los multiples factores que de forma ne-
gativa han influido en el trasplante renal, al principio como
trasplante exclusivamente monoorganico y actualmente
formando parte del trasplante multiorganico. Estos apar-
tados son: factores intrahospitalarios, factores extrahos-
pitalarios y administracion. '

Factores intrahospitalarios

Historicamente nos ha tocado vivir a los nefrélogos,
una época muy importante que ha representado la cons-
truccion del escenario donde posteriormente iria a de-
sarrollarse todo el resto de los trasplantes de 6rganos.
Esto significo la implicacion y colaboracion de numero-
so personal sanitario, al cual, en un principio, hubo que
ir convenciendo, pues hace quince afios la mayoria de
ellos eran muy criticos con el trasplante renal, pues lo
consideraban mas un hecho espectacular que cientifico.
Hoy dia, esto esta superado y su actitud es la contraria.
No hay que olvidar que el motor de arranque de los pro-
gramas de trasplantes se debi6 generalmente a grupos
de profesionales con un comin y extraordinario entu-
siasmo capaces de llevar a cabo dicha empresa. Particu-
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larmente en nuestro programa, a medida que pas6 el
tiempo, la ilusion permaneci6 en algunos profesionales
(principalmente nefrologos), lo que permiti6 que los tras-
plantes continuaran; sin embargo, en otros, la pérdida
de ilusion y la falta de otros incentivos deterior6 su co-
laboracién tan necesaria en el trasplante. Los factores que
intervinieron negativamente en ello fueron: falta de re-
conocimiento y compensacion econdmica al trabajo ex-
tra que realizaﬁan y que fue totalmente agudizado por
el trato discriminatorio que ciertos hospitales como el
nuestro sufrieron en relacion a la orden del Ministerio de
Sanidad y Consumo del 8-VIII-86" por la que se fijan las
retribuciones al trasplante del personal dependiente del
Insalud, ICS y RASSA.

Si la ilusion y el entusiasmo fueron imprescindibles
para iniciar el programa de trasplantes, es necesario apo-
yarlo con una adecuada infraestructura y organizacion si
no queremos que dicho programa se agote. Esta infraes-
tructura debe ir principalmente encaminada a poten-
ciar y facilitar la extraccion, ya que para trasplantar 6rga-
nos lo primero que hay que hacer es extraerlos. Bajo esta
base, a cada hospital se le debe dotar de la infraestruc-
tura adecuada seg(in sus posibilidades, bien para extraer
o trasplantar. No basta con nombrar un coordinador, el
cual es la pieza clave y fundamental de dicha infraestruc-
tura, si después no se le proporcionan toda la ayuda lo-
gistica que precisa. El maximo nimero de extracciones
se debe conseguir bajo una accion clara, sencilla y prees-
tablecida con el fin de evitar que todo donante sea una
«carga para el hospital», y nunca debe ir en detrimento
de la normal labor asistencial. En los hospitales como el
nuestro, donde se realizan trasplantes de distintos 6rga-
nos, dicha infraestructura debe aunar de forma estre-
cha y cordial a los distintos equipos con el fin de que se
mezclen la ilusion y el entusiasmo de los que comien-
zan (corazoén e higado) con la experiencia de los més an-
tiguos (rifdn).

La posible utilizacion de la espectacularidad que el
trasplante encierra en si, con fines propagandisticos par-
ticulares, junto a una débil colaboracion y mala o ausen-
te infraestructura, son los principales factores negativos



intrahospitalarios que impiden el desarrollo de un buen
programa de trasplante.

Factores extrahospitalarios

Todos los esfuerzos extrahospitalarios deben ir enca-
minados a facilitar la donacién. Dado que la donacion
de 6rganos depende de la opinion social, el principal es-
fuerzo sera concienciar a la poblacion a que se compro-
meta a mostrar su generosidad, haciéndola comprender
que es una gran accion social y humanitaria. Por lo tan-
to, toda accion que se aleje de estos principales fines, uti-
lizando el trasplante como «noticia» basandose en la
emocion y morbo que encierra, seréa factor que incidira
negativamente en dichas donaciones. Una cosa es la mo-
tivacion inicial por parte de la gente, que ha sido y con-
tinda siendo alta, y otra cosa diferente es hacer realidad
esta intencionalidad. En esta disyuntiva, entre otros fac-
tores, influye de forma negativa una deficitaria asistencia
sanitaria. EY hecho de donar o dar significa estar conven-
cido de lo que se hace y «agradecido» para quien lo hace;
no se puede dispensar una deficitaria sanidad publica y
después pedir un bien social.

Quiza al principio, los prejuicios sociales tales como
el tabl acerca de la muerte y las seudocreencias religio-
sas pudieron influir de forma negativa en las donaciones;
sin embargo, hoy dia esto esta practicamente superado
o bien su influencia es minima. Su utilizacion morbosa
por parte del cine, television u otros medios influye ne-
gativamente en la donacion.

Otro de los factores extrahospitalarios a tener en
cuenta en la donacion es el factor generacional. A nues-
tra generacion le ha tocado practicamente crear e ir
convenciendo lentamente de la importancia del trasplan-
te de organos; sin embargo, yo estoy seguro que en ge-
neraciones posteriores la donacién para el trasplante sera
mucho mas facil, pues.se considerara como algo normal
y rutinario.

Factor Administracion

El papel de la Administracion, que deberia haber sido
fundamental en el trasplante de 6rganos, fue en un prin-
cipio nula y en los Gltimos quince anos su actividad ines-
peradamente escasa. Hay que decir en honor a la ver-
dad que el alto nivel que nuestro pais ha alcanzado en
este terreno se debe mas al entusiasmo sin limite por par-
te de los profesionales que han intervenido, que a la or-
ganizacion y estructura que la Administracion les ha pro-
porcionado. Las distintas instituciones sanitarias, en los
daltimos diez afos, han tenido una postura claramente
abierta y de buena voluntad ante el trasplante y, sin em-
bargo, les ha faltado la valentia y capacidad para organi-
zarlo. Asi, la Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre Extrac-
cion y Trasplante de Organos, y el Real Decreto 426/1980
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del 22 de febrero, por el que se desarrolla la Ley anterior
y cuyo contenido basico era que «toda persona es do-
nante mientras no se haya manifestado en contra», fue
avanzada, pero no fue suficientemente divulgada para ser
comprendida en toda su extension por la gente, y asi las
donaciones contintian siendo en su mayoria fruto de la
improvisacion en unos momentos tragicos. Asimismo, la
Resolucion del 27 de junio de 1980 de la entonces Se-
cretaria de Estado para la Sanidad sobre la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT) paso, segin el actual
coordinador nacional de Trasplantes, «a dormir una lar-
ga siesta de la que apenas si comienza a despertar aho-
ra»?. En este prolongado letargo, muchos acontecimien-
tos han ocurrido que no deben olvidarse. Asi, a pesar de
la ausencia de una Planificacion Sanitaria en materia de
trasplante, comienzan en nuestro pais, por libre iniciati-
va, diferentes programas de trasplante que pronto darian
unos extraordinarios resultados, hasta alcanzar la cifra de
1.182 trasplantes renales en 1986, lo cual nos coloca a
la cabeza de los paises europeos, como fue reconocido
en Berlin en 1987 con motivo del Congreso de la EDTA.
Para ello, como es comprensible, fue necesario una coor-
dinacion, la cual fue creada Gnica y exclusivamente a
base de mucha profesionalidad e ilusion y nadie tiene
derecho ni a destruirla, ni los responsables sanitarios a
utilizarla con fines estrictamente publicitarios?, sino la
obligacion de cuidar, ayudar y respetar la obra bien he-
cha. No obstante, de esta obra se debe aprovechar todo
cuanto pueda aportar de experiencia a los nuevos pro-
gramas que se inician, tales como el de corazén e higado.

La ONT, como 6rgano representante de la Administra-
cion, tiene por delante un dificil pero interesante cami-
no. Entre sus obligaciones pendientes estan: potenciar el
mayor nimero de donantes, para lo cual debe dotar a
todos los hospitales potencialmente extractores de una
infraestructura adecuada. Planificar una Politica Sanitaria
de Trasplantes que regule los centros trasplantadores mas
en relacion a su experiencia, medios, nimero de extrac-
ciones y rentabilidad de acuerdo a su contorno geogra-
fico que a los caprichos particulares de ciertos hospita-
les o servicios con fines propagandisticos. Esa planifica-
cion seria muy positiva, tanto para el trasplante (factor
centro) como para el resto de la Sanidad, pues habria me-
nos gastos, mejor aprovechados y un mayor nimero de
hospitales dedicados a atender la demanda asistencial.
La ONT también debe potenciar aquellas organizaciones
que han demostrado por sus resultados ser totalmente
autosuficientes y modélicas, como es justo reconocer,
entre otras, a Cataluna“. Finalmente, debe controlar un
programa de intercambio nacional, previo acuerdo con
los profesionales, para ciertos receptores tales como: ni-
fios, hipersensibilizados, superurgentes clinicamente y
los sometidos a algiin programa especial (inmunoabsor-
cion).

Si la Administracion cumple, con hechos reales, esta
tarea pendiente habra ganado la credibilidad y por lo tan-
to la colaboracién de %os profesionales, lo cual sera un
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hecho francamente positivo para el trasplante, y en mi
humilde persona tendréa el mas ferviente defensor, pero
si no es asi habra contribuido a que se repitan los mdl-
tiples factores negativos que anteriormente he comen-
' tado.

La Administracion y todos nosotros debemos luchar
en el futuro para que el trasplante de 6rganos sea una
terapéutica normal y rutinaria, contribuyendo a dar al re-
::je[étor el 6rgano que necesita lo antes posible y bien

ado.
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