Trasplantes

Carlos Soratti:

“La sociedad tiene
uha cercania cada vez
mas positiva con la
donacion de érganos”

El presidente del Incucai destaco la adaptacion del
sistema de procuracion y trasplante argentino a la
situacion de pandemiay los elementos de trazabilidad,
registro y seguimiento que dan seguridad a los
receptores y familias de los donantes

Entrevista de Andrés Asato

e actualizaron protocolos, se suspendieron

programas y se modificaron otros. Se buscd

cooperacién para resolver las cuestiones lo-
gisticas que en los primeros tiempos de la pandemia
fueron muy complicados, se retrasaron los procesos de
donacién, hubo que esperar el desarrollo de laborato-
rios provinciales y de nuevas tecnologias que acorten
los tiempos.

Fueron muchas las dificultades, pero aun asi el
Incucai sostuvo la actividad de donacién de trasplan-
tes, que cay6 practicamente a la mitad en 2020, has-
ta ir lentamente retomando su operatividad normal.
Tanto y todo durante la pandemia, que el presidente
del Incucai, Carlos Soratti, ha tenido que salir a res-
ponder en tiempos menos urgentes que “el comercio
de 6rganos esta prohibido por la Ley de Trasplantes”,
y que la donacién “se basa en una decision solidaria,
altruista y desinteresada”.

-¢Qué impacto tienen esas posturas
mediaticas frente a un tema tan sensible?
—Es de un simplismo que atrasa porque esos debates se
dieron en el siglo pasado cuando apareci6 el trasplan-
te como una oportunidad de tratamiento médico, y se
planted uno de los dilemas éticos que la bioética resol-
vi6 acerca de si se puede o no comercializar un érgano
o un tejido donado por una persona. Y claramente to-
dos los sistemas organizados y regulados en el mundo
establecen la prohibicién de comercializar, o sea, que
la donacién siempre serd altruista, auténoma y libre de
cualquier tipo de presién y de incentivo o estimulos.

A lo mejor, el diputado Javier Milei a lo que hacia
referencia con sus declaraciones es a algunas propues-
tas que en verdad surgieron porque se hacian ecuacio-
nes econdmicas que sostenian que seria mucho mas
barato pagar al que dona asi se resuelve el problema.
Pero si asi fuese el que vende seria alguien que estd vi-
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viendo una situacion de injusticia por la miseria que lo
lleva a proponer la venta, y el que compra goza de un
privilegio que le permite abusar de relaciones que son
éticamente inaceptables.

La OMS y la OPS, las sociedades cientificas y todos
los organismos supranacionales estin luchando en
contra de la versién mds difundida que es el turismo
de trasplante, la de aquel que puede viajar a otro pais
donde hay gente humilde a la que puede por unos po-
cos pesos proponerle una donacién, pero eso estd con-

denado en todo el mundo.

-¢Como ha respondido el sistema
a estos dos aflos de pandemia?
—Lo abordamos con toda la sorpresa e incertidumbre
que traia, obviamente, este nuevo escenario epidemio-
16gico, pero hubo una decisién politica sanitaria clara de
hacer una fase de contencién muy fuerte que nos pet-
mitié tener el tiempo necesario para acomodar el siste-
ma sanitario, incorporarles mis capacidades a las dreas
criticas y poder mitigar el dafio que ya veiamos en otros
continentes y en paises donde la cuestién arrancé antes.
Desde el punto de vista de la donacién y el trasplante,
uno de los principios mas fuertes que nos ayudd a encarar
la situacidn era que en la lista de espera tenfamos miles de
personas esperando para un trasplante y eso genera una
expectativa, una oportunidad de vida que no podiamos
quebrar. Un programa no podia alentar semejante de-
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cepcibén y por eso se propuso sostener la oportunidad del
trasplante y hacer todo el esfuerzo posible para adaptarse
al nuevo escenario epidemioldgico y que se dispusieran
de todas las medidas de contencién del Covidio.

-¢Cual es la respuesta de la

gente a la donacién?

—La sociedad tiene una cercania cada vez mds positiva y
esas leyendas urbanas de que te sacan los 6rganos o te de-
jan morir, pasé a ser historia y eso porque hay una gran
confilanza en el sistema de donacién y trasplante, respal-
dado por un registro de informacién que sigue minucio-
samente todos los procesos, desde que el paciente ingresa
a una didlisis estd en un registro, el proceso de inscrip-
cién en lista de espera estd documentado, cada donante
estd registrado, la distribucién y asignacién de drganos
se afectda a través de un sistema informadtico que define
las compatibilidades, arma las prioridades en la lista, la
de distribucién para cada donante, y eso es a través de un
procedimiento al que cualquier periodista puede acceder
porque la informacién es ptblica, obviamente no la in-
formacién sensible, y eso ha generado mucha confianza

y nosotros la percibimos.

-¢Como se desarrollé la logistica en

el tiempo que hubo restricciones?

—Hubo dos o tres medidas importantes, se suspendié
un programa nacional que era del donante afoso de ri-
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fién, porque si a un donante de una provincia del NOA
le correspondia un paciente receptor de una provincia
del sur, esto era imposible de accionar en un contex-
to restrictivo. Y se establecié ademds un programa de
ablacién regional hepitica.

Antes el equipo de trasplante volaba a donde estaba
el donante, hacia la cirugia de extraccién y regresaba en
avién, y lo que se hizo es que un equipo local hiciera la
extracciéon del érgano, y solo
el 6rgano tuviera que despla-
zarse para facilitar la cuestién
logistica. Después se modi-
ficaron algunos criterios de
asignacién para que fuera mis
regional o provincial, y no fue-
ra necesario tanto desplaza-
miento. Se redujo y cuando fue
necesario se usé la contrata-
cién de un avién particular, de
linea, cuando se restablecieron
los vuelos, y si no se utilizaba la
via terrestre.

De las cuales hay muchas
anécdotas porque habia pro-
vincias con fronteras cerradas
donde se hacian postas para que el 6rgano donado llegara
adestino. Fueron tiempos duros, pero asi fue posible sos-
tener la actividad.

-¢Qué tipo de cooperaciones se

realizan con los demas paises?

—A nivel regional también tenemos desplazamientos
de personas para trasplantes y la manera de resolverlo
es generando capacidad autosuficiente de trasplante
en los paises y en eso Argentina tiene una actitud muy
fuerte de cooperacién, con muchos convenios bilatera-
les apoyados con el fondo de cooperacién internacio-
nal de la cancilleria argentina.

Los hay con Paraguay, Bolivia, Perd, Ecuador, Cos-
ta Rica y paises de los otros continentes. Tenemos una
larga historia de cooperacién internacional, distintos
modelos de convenios. El de Uruguay es un convenio
que implica la existencia de listas de espera y trasplan-
te en caso de urgencia médica en dicho pais, que de no

“La sociedad tiene una
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positiva y esas leyendas
urbanas de que te sacan
los 6rganos o te dejan
morir, paso a ser historia y

eso porque hay una gran
confianza en el sistema
de donacioén y trasplante,
respaldado por un registro
de informacién que
sigue minuciosamente
todos los procesos”

ser posible se realizard en Argentina. Y en reciproci-
dad, Uruguay ofrece un érgano en lista de espera ar-
gentina. Es un convenio que arrancd en 2005 y desde
entonces funciona muy bien.

-¢Cuales son los desafios en relacién

con el acceso y las listas de espera?
—Tenemos dos grandes problemas, uno de esos gran-
des problemas es que no esta-
mos siendo capaces de resol-
ver la demanda de evaluacién
pre-trasplante para el ingreso
a la lista de espera, en el caso
renal, sobre todo, y particu-
larmente de la poblacién de
cobertura publica exclusiva, los
tiempos se hacen muy largos,
el ingreso a la lista de espera
supera el afio, y hay algunas
provincias en que los procesos
de evaluacién demoran mucho
mas de un afio.

Eso significa una barrera
en el acceso y una posible res-
puesta es apoyar a las provin-
cias para desarrollar ofertas de programas de trasplan-
te en los sistemas publicos de salud porque eso evitaria
el desplazamiento de personas de una provincia a otra
para hacerse el trasplante o una evaluacidn pre-tras-
plante. La otra es que esos programas publicos de tras-
plante deben tener un apoyo financiero para hacerlos
sustentables y en Argentina estamos en condiciones de
hacerlo a través del Fondo Solidario de Trasplante.

Después, otras estrategias tienen que ver con la or-
ganizacion a nivel provincial que permitan acompafiar
a los pacientes a través de los hospitales de dia y de los
turnos protegidos. Y la de aumentar el nimero de do-
nantes, para lo cual Argentina tiene una potencialidad
que puede duplicar y hasta triplicar el nimero de tras-
plantes por afio, y eso estd delimitado por la disponi-
bilidad de érganos y tejidos. Asi que vamos a poner un
énfasis mayor en el desarrollo de la organizacién intra-
hospitalaria para la generacién de donantes y eso va a
ser una bisagra que va a cambiar las cosas.
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