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1- Presentacion del tema

Salud, Sociedad y Politicas Sociales en un tema altamente complejo y poco

conocido.

Continuando con el trabajo de insercién de las Ciencias Sociales en la tematica
transplantoldgica, y detallando sucintamente los aspectos técnico-operativos del proceso
(Donacioén, Procuracion, Transplante) se pondrd centralmente el acento en las politicas

publicas que se implementan para el desarrollo de la actividad en todo el territorio nacional.

El transplante de organos, tejidos y células, debido al éxito alcanzado como
terapéutica posible y apropiada para prolongar la vida y la calidad de ésta en pacientes con
diversas afecciones terminales, se diagnostica cada vez con mayor asiduidad en la

medicina moderna.

Como toda actividad relativamente novedosa, que involucra aspectos absolutos y
extremos de la vida humana (vida y muerte) se encuentra atravesada por un conjunto de
desconocimientos, mitos, fabulas y realidades a través de las cuales debe abrirse paso e

instalarse definitivamente en la sociedad.

Todo este proceso se dispara a partir de un hecho social que es “la donacion”,

tramite formal y administrativo que transforma en acto todo un conjunto de saberes



particulares, confianza en este tipo de terapia y en las instituciones y profesionales que

intervienen en ello.
Estadisticamente solo el 3/000 de las causas de muerte que se producen permite la

ablacion de organos; brecha que contrasta enormemente con la cantidad de pacientes en

Lista de Espera.

El Programa Federal de Procuracion

A partir del afio 2003 se impulsa y desarrolla como Politica de Estado el Programa
Federal de Procuracién (actividad clave para todo el proceso), estableciendo como

objetivos centrales:

Deteccion, registro y denuncia de todas las muertes bajo criterio

neurolégico (MBCN — muerte cerebral),

Incremento de la disponibilidad de 6rganos para transplante,

Equidad en el acceso a dicha terapéutica para todos los ciudadanos de

nuestro pais.

Transparencia y confiabilidad en el acceso a la informacion del sistema

transplantoldgico nacional

Algunos reultados

Las cifras, al cabo de 5 afios de implementacion hablan por si mismas: desde el afio

2003 al afio 2007 la cantidad de 6rganos procurados se incrementd en



Ano DR Tx. cadavérico Relac DR/OyTP
2003 301 703 2,34
2004 404 887 2,22
2005 407 1.213 2,98
2006 455 1.913 4,20
2007 486 2.180 4,34

Hacia el interior del sistema transplantoldgico argentino, se ve que este Programa ha
sabido identificar correctamente algunos de los problemas que limitaban la disponibilidad

de organos para tx. y ha dado con las estrategias necesarias para revertir la situacion inicial.

No obstante, sigue instalado todavia en el seno de la sociedad un importante limite:
la negativa al momento de concretar la donacidén, cancelando con esta decision la
posibilidad de proceder a ablacionar los 6rganos y tejidos del cadaver y concluir con un

implante exitoso.

Encuestas realizadas por la CEOP posicionan al INCUCAI como una institucién
altamente confiable y transparente, sin duda como resultado de la aplicacion de politicas

publicas acertadas para el acercamiento y la exposicion ante la opinioén publica.

Sin embargo, el tema en general, y en particular el trabajo que se desarrolla desde el
Estado (Nacional y Provinciales) para responder a las demandas de la tematica, es
desconocido por la mayor parte de la ciudadania (aun entre altos funcionarios de la Gestion

Publica).

El transplante como respuesta terapéutica a enfermedades terminales ha demostrado

ya su eficiencia y eficacia.




Politicas Publicas en la donacion, procuracion y transplante

Desde las Politicas Publicas, y por mandato explicito de la Ley 24193 y Ley 26066,

se despliegan acciones en busqueda de la equidad en el acceso al Tx.

Estan instalados en el imaginario social mitos y leyendas que de manera negativa
impactan a la hora de la toma de decisiones; algunos de ellos son, entre otros, que los
organos se compran y se venden, que con dinero se puede avanzar en la Lista de Espera,
que con poder econdmico se accede mas rapida y facilmente, que se mata a la gente para
extraerle los organos, y otros tantos producto de la poca claridad que aun existe sobre la

tematica.

Equidad en el acceso al Transplante

Si bien el Tx. es un proceso de baja incidencia pero de muy alto costo, desde el
Estado se trabaja en acciones concretas y reales que garanticen a todo ciudadano el acceso a

esta terapéutica y a la informacién necesaria.

En la forma de Seguros de Transplante, convenios con Obras Sociales y Prestadores
varios, publicos y privados, provision por parte del Estado de drogas inmunosupresoras
para pacientes transplantados, se trabaja en funcion de que la situacion econdémica de un

paciente no se constituya en un limitante para su acceso a esta practica.

Acceso a la informacion

Al interior de los procesos administrativos y de gestion, es importante sefialar que el
Sistema Informatico Nacional de Transplante (SINTRA) registra todos y cada uno de los
datos en el lugar en que se producen; sus diferentes modulos, en tres niveles de acceso

(publico, restringido y operativo), comprenden todos los aspectos relativos al tema.



El Médulo 1 registra el estado y movimiento de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica

Terminal (IRCT) Centros de Didlisis (publlicos y privados), equipos profesionales,

El Médulo 2 registra el estado de los procesos de inscripcion en Lista de Espera.

El Moédulo 3 registra el estado y los procesos concernientes a la Procuracion y el
Transplante de organos, tejidos y células, seguimiento de transplantados, provision de
inmunosupresores y profesionales y centros habilitados para realizar la practica

transplantolégica.

El Médulo 4 registra las expresiones de voluntad de donacion (positiva y negativa).

El Mddulo 5 registra todo lo concerniente a la donacion e infusion de Células Progenitoras

Hematopoyéticas.

En niveles restringidos, cada paciente tiene una clave tnica que le permite acceder a
su historia clinica y monitorear su avance, punto que lo convierte en el principal auditor de

todo el sistema.

Debe sefialarse también que dicha informacion se presenta “en tiempo real” ya que

es incorporada al sistema por cada eslabon de la cadena productor de datos.

Este sistema, desarrollado por profesionales argentinos educados en Universidades
Publicas, e impulsado desde el Estado Nacional, es una clara muestra de la voluntad y
decision politica de poner la informacion a disposicion de la ciudadania, transparentando

ante la sociedad el accionar de la institucion.

En referencia entonces al acceso del ciudadano a la practica del transplante, se

dispone desde las Politicas Publicas desplegadas por los organismos oficiales (provinciales



y nacional) de todas las herramientas necesarias para que el nivel socio econdomico del

afectado no sea un impedimento para su acceso.

Politicas sociales en accion

La provincia de Buenos Aires, a través de su organismo jurisdiccional - CUCAIBA
— interviene activamente por medio de su Servicio Social en el facilitamiento del acceso del
ciudadano afectado a planes de vivienda, cooperativas de trabajo, las coberturas necesarias,
el transporte para la realizacion de las diversas prestaciones que debe recibir el paciente,

asi como su fortalecimiento alimentario, entre otras necesidades.

No todas las provincias de nuestro pais tienen el mismo grado de desarrollo y la
misma disponibilidad de recursos, y en consecuencia, sus Organismos Provinciales de
Transplante reflejan este estado de situacidon; en este sentido es la provincia de Buenos

Aires quien ha desarrollado en mayor grado su organizacion en el tema.
No obstante, en el Gltimo bienio se han incorporado Trabajadores Sociales a mas de

la mitad de los Organismos Provinciales de Tx. lo que indica claramente la ponderacion

que cada jurisdiccion le estd imprimiendo a estas politicas publicas.

A modo de conclusion

En los ultimos seis afios de gestion publica, el tema de la donacion, procuracion y
transplante de organos, tejidos y células ha merecido un lugar particular desde los mas altos

niveles de toma de decisiones gubernamentales.

Se ha impulsado el despliegue de politicas publicas con el objetivo de naturalizar el
tema, instalarlo definitivamente en la cotidianeidad de la ciudadania y en el sistema de

salud.



Se ha alcanzado un estado de situacién que coloca a la Republica Argentina a la

vanguardia de Latinoamérica en la temdtica, con el compromiso que de ello se deriva.

Desde el Estado Nacional se presta especial consideracion a las necesidades

presupuestarias y juridicas que la actividad requiere.

El desarrollo en las provincias no es homogéneo, dependiendo fundamentalmente

del estado particular de cada uno de sus sistemas de salud.

Afio tras ano, el Estado Nacional aborda nuevas iniciativas y pone a disposicion de

su Organismo ejecutor los medios necesarios para sus implementaciones.

Los proximos desafios deberan darse en el campo de la investigacion, tanto médica
como social, a fin de trabajar en funcion de disminuir la brecha, siempre existente, entre los

organos y tejidos procurados y los pacientes en Lista de Espera.
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