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Modificacién de la Ley de Donacién fue aprobada por la Cdmara de Diputados:

émo la donacién cruzada cambiard la
vida de quienes esperan un rifién

.
La posibilidad de recibir un érgano de un donante vivo no emparentado
incrementard las opciones de recibir un trasplante renal.

PAULA LEIGHTON N

cababa de cumplir 30 afos

cuando la vida de Luis Emilio

Valdés cambié radicalmente.

Un doelor de cabeza tan inso-
portable como inexplicable lo tuvo un
mes hospitalizado. Tras decenas de exd-
menes € incertidumbre, el diagndstico
fue demoledor.

“Tenia una insuficiencia renal en eta-
pa terminal. No se sabe por qué mis ri-
fiones dejaron de funcionar. Mi tinica
opeidn era dializarme, hasta que apa-
rezca unrifion y pueda trasplantarme”,
dice Luis Emilio, realizador audiovi-
sual que estd documentando esta espe-
ra (ver recuadro)

Sumamd quiso donarle un rifion, pe-
ro fue rechazada por razones de salud.
Un primo y una tia también se ofrecie-
ron, pero eran incompatibles con €l.

Come la Ley 19.451 de Trasplante
de Organos solo acepta coma donante
vivo a un pariente consanguineo o
por adopeion hasta el 4° grada y al
conyuge o conviviente del receptor,
€N Casns como este la Unica opeidn es
seguir esperandoun rifisn de donante
fallecido. En Chile, 1.726 personas es-
tan en esa lista de espera. ¥ muchas
mds aguardan entrar a ella.

Pero su situacidn estd cerca de cam-
biar, luege de que el jueves la Camara
de Diputados aprobara modificar laley,
permitiendo la donacion cruzada a un
receptor no emparentado,

i el Senado 1o aprueba, esta modifica-
«cidn permitird que parejas de donante-re-
ceptor emparentados, pero incompatibles
entre sf, intercan n rifidn con otra du-
plaen la misma situacion (ver infografia),

o

El realizador audiovisual Luis Emilio Valdés se di
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iza hace tres afios, mientras espera un

rifi6n, process que esta registrando con celular y camara en mano

Retrato de una espera

"Latente, retrato de una espera®, se llama ol documental que prepara Luis

Emilio Valdés.

"Quiero contar esta historia no para decir 'necesito un drgano’, sino para que la
gente empatice con quienes esperan un trasplante y vean que nuestras vidas se
ponen en suspension hasta que aparezca la opcién de mejorar nuestra calidad
de vida". Para su proyecto estd buscando financiamiento colectivo. Detalles y

cbmo colaborar: http:/ /idea.me/latente.

Mejores opciones

“Esta es una de las innovaciones en
trasplante mds importante de las ulti-
mas décadas en el mundo”, subraya el
doctor Javier Chapochnick, cirujano
jefe de los programas de trasplante de

la Clinica Santa Maria y el Hospital
Barros Luco.

El médico, quien realizé decenas
de estos trasplantes en el Hospital
Montefiore de Nueva York, destaca
que este modelo “no solo permite
trasplantar a personas cuyo donante

Intercambio cerrado

En la donacion cruzada que se implementaria
en Chile, una dupla de receptor-donante
incompatible puede intercambiar rifion con
otra pareja con la que si haya compatibilidad.

Esposa
donante 1

Esposa
donante 2

Marido
receptor 2

® La donacién cruzada puede involucrar
hasta tres parejas,

= La compatibilidad se busca entre personas
inseritas en un registro nacional de parejas
donante-receptor.

Fuente UCLA, Kidnoy Excharge LRI

es incompatible. 5i este es parcial-
mente compatible, pueden encontrar
uno con mejor compatibilidad, lo que
se traduce en mayor duracidn del or-
gano, menos complicaciones y meno-
res costos”

También se beneficia el sistema de

salud. “Se estima que en un trasplante
seinvierte el equivalente a ocho meses
de didlisis. A partir de ahi, el costo en
controles ¢ inmunosupresién es mu-
cho menor que el de dializar”, dice el
doctor Andrés Boltansky, nefrélogo
del programa de Trasplante Renal de
la Clinica Davila.

Paraaumentar las opciones de com-
patibilidad, el sistema debe integrar la
mayor cantidad posible de centros de
trasplante. Las parejas donante-re-
ceptor se inscriben en un registro na-
cional y un soffiware detecta las parejas
compatibles.

La doctora Anamaria Arriagada, pre-
sidenta de la Corporacién del Trasplan-
te, aclara que si bien aumenta el pool de
donantes, “se estima que con la dona-
cidn cruzada los trasplantes de rifion
aumentarian hasta en 15%, por lo que es
una ayuda, pero no soluciona la escasez
de donantes”.

Durante la discusion del proyecto, la
doctora Arriagada y otros expertos pi-
dieron considerar en la ley la donacién
en cadena, Esta considera la figura de un
“donante altruista”, que pone un rifion
a disposicidn de cualquiera que pueda
necesitarlo. Con esos organos se inician
cadenas de donacién de una dupla a
otra, que en EE.UU. han involucrado
hasta 30 trasplantes.

Marcela Hernando, diputada de la co-
mision de Salud que era partidaria de
aprobar esta modalidad, sefiala que
“otros miembros optaron por dejarla fue-
ra por temor a que ¢l donante altruista
abra la puerta al trifico de drganos”.

Esto, dice Chapochnick, se evita “cq
un sistema muy bien normada y fiscali-
zado, y estudios exhaustivos a cargo de
personas independientes al equipo de
trasplante, que determinen que no hay
muotivaciones mds alli del altruismo pa-
ra convertirse en donante”,

Bioeticista Juan Pablo Beca, ante la necesidad de brindar una muerte digna:

“La familia dice ‘haga todo lo posible
doctor’, pero no saben lo que piden”

Hoy existen documentos que se conocen como de “voluntad anticipada” o testamentos
vitales que permiten dejar en claro lo que la persona quiere y, mds importante atin, lo
que no quiere que le hagan al final de su vida.
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Gracias al progreso de la medici-
na, hoy es muy posible prolongar la
vida de un ser querido, Pero las
iten

nuevas tecnologfas que lo perr
tienen el riesgn de hacer esto a
cialmente, incluso causdndole un
sufrimiento innecesario al pacien-
te, con agujas y maquinas de apoyo
que lo mantienen en la frontera de
la vida, aunque mds cerca de la
muerte. Como enfrentar esta situa-
ci6n y tomar las decisiones adecua-
das na es facil. Algo que vale la pe-
nameditar, sobre todo ahora que en
el mundo la poblacién de mayor
edad va en aumento.

En el caso de Chile, si en 1970 la
esperanza de vida al nacer era de 60
afios, hoy es de 80. Y sien 2002 los.
mayores de 60 afios superaban el
1,900,000 personas, en 2015 eran
2.640.000.

Para tratar este tema, que cada
dia cobra mds vigencia, la Acade-
mia Chilena de Medicina decidid
realizar este lunes el VI Seminario
de Bioética para debatir ¢l mejor
enfoque sobre el fendmeno del en-
vejecimiento y sus consecuencias,
Entre ellas, el que las personas de-
cidan, en lo posible, como vivir
sus dltimos dias y como morir dig-
namente.

Preferencias y limites

“Morir bien o mal depende de
muchas circunstancias: del tipo de
enfermedad, del entorno y, muchas
veces, de las decisiones dé uno mis-
mo o de Ia falta de ellas. Aunque

Cuatro pasos para estar en paz

lafamilia y I
vive sus tittimas momentos, para asi apoyar su voluntad

I tanto de K d la persona que

El doctor Juan Pablo Beca, director del seminario, menciona cuatro
acciones que favorecen un buen morir,

1. Dar gracias: todos tenemos mucho gue agradecer.

2. Pedir perdon: porque hay muchas cosas que pudimos hacer mejor.
3. Perdonar: un gesto que ayuda a reconciliarse.

4. Manifestar amor: expresar el carifio que siente por la familia y los
amigos.

Si bien son cosas que parecen simples, pueden involucrar un procese
profundo y dificil.

morir en casa puede ser reconfor-
tante, no siempre es posible o, in-
cluso, no siempre deseable si uno
no tiene a mano una buena asisten-
«cia hogarefia o profesional”, dice el

doctor Marc Antoni Broggi, presti-
gioso cirujano y biceticista espafiol,
quien expondri en el encuentro
que se realiza en Santiago.

En su opinion, lo ideal es que la

de 5 oiios, fodos nuesho

luye deste lo primera circuf Jr[

persona hable de este tema con la
familia v los amigos, para que co-
nozcan sus preferencias v limites.
“Lo que deseamos y lo que no acep-
tarfamos”, agrega el doctor Broggi.
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“Esto es un temarelevante, por-
que hoy el progreso médico per-
mite con sus tecnologias prolon-
gar la vida, muchas veces a costa
de sufi entos y costos econdmi-
cos”, afirma el doctor Juan Pablo
Beca, docente del Centro de Bioé-
tica de la Facultad de Medicina
Clinica Alemana - Universidad
del Desarrolle.

“La familia dice ‘haga todo lo po-
sible doctor’, pero no saben lo que
piden. Porque muchos aparatos y
tecnologfas al final de la vida se
transforman en medidas invasivas,
en ensaflamiento terapéutico que
solo hacen sufrir ala persona”, afia-
de el doctor Beca.

Un problema que destaca el
doctor Broggi es que “los profe-
sionales v el sistema sanitario es-
tamos mis preparados para retra-
sar Ia muerte que para saber con-
ducirla cuando llega”.

Ambos expertos coinciden en
que vivimos en una cultura en que
Ia muerte es un tema tabi, que se la
niega v, por lo tanto, es necesario
educar y preparar a la gente para
este hecho ineludible. Hoy, por
ejemplo, existen los llamados “do-
cumentos de voluntad anticipada”,
de los cuales existen formatos en in-
ternet, que buscan impedir los pro-
cedimientos médicos innecesarios
v proteger la dignidad del paciente

Fara Broggi debe ser una priori-
dad de los médicos y de la sociedad
evitar que los pacientes sufran por
tener dolor u otro sintoma, o por el
simple miedo a padecerlos.

El doctor Beca destaca la impor-
tancia del final de la vida: "Seria
torpe que el final de una biografia
sea indigna, que las dltimas sema-
nas 0 meses sean una tragedia, ¥
que sea esa finalmente lo que se
recuerde”.
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Los convictos mostraron una mejor actitud tras ser
expuestos a imagenes de océanos, bosques y peces.

Reducen la violencia:
Videos sobre naturaleza
son ttiles en la carcel

Los prisioneros de la carcel de Alta Seguri-
dad de Oregon (Estados Unidos) que se vie-
ron expuestos a videos con imagenes de la na-
turaleza hasta cuatro horas a la semana, luego
de un afio mostraron mejor comportamiento
que aquellos que no habfan accedido a los
clips, concluye un estudio liderado por la
Universidad de Utah. Segiin explicd la psico-
terapeuta Patricia Hasbach en la Convencidn
Anual de la Asociacién Americana de Psico-
logfa, celebrada la semana pasada, la respues-
tatendria relacién con el rol que juega la natu-
raleza en elalivio temporal del estrés: los con-
victos dijeron sentirse menos irritables tras
mirar los videos.

Demord 10 minutos:

Computador ayuda a
detectar extrano cancer

Watson —el sistema de inteligencia artifi-
cial desarrollado por IBM— demoré solo 10
minutos en diagnosticar a una paciente que
no habfa podide recibir un analisis certera
por parte de los médicos que la trataban. Fa-
ra ello, comparé la ficha clinica de la mujer
de 60 afios con una base de datos que conte-
nfa 20 millones de informes respectoa enfer-
medades asociadas a sus sintomas. Final-
mente se descubrid que sufria de una extra-
fia forma de leucemia.

Tras el diagndstico, la Universidad de Tokio
reviso y certificd la veracidad de este.
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