PAGE  
1

El lugar de los trabajadores sociales en la procuración de órganos para trasplantes

Dra. Graciela Fernández

1. Trasplantología y trabajo social en la encrucijada teórica

Hace algunos años, conversando con el Dr. Julio Ravioli,   un experto argentino en medicina forense y trasplantología, le oí decir esta frase: "la trasplantología es la medicina del futuro". Confieso que sus palabras quedaron repicando en mi cabeza porque, intuitivamente, había algo en esa afirmación que no cerraba, para utilizar una expresión en boga. Mi rechazo a esa tesis, quizás algo apresurada de Ravioli, no se afirmaba primariamente en convicciones o argumentos éticos, aunque éstos argumentos no me eran ajenos.  

Se trataba de otra cosa: había algo en la trasplantología que en mi comprensión del conocimiento y de la ciencia no funcionaba. Con todo el respeto y la admiración que me merecen los profesionales que día a día emplean sus energías utilizando esa práctica, el trasplante de órganos humanos entre humanos me parecía, desde el punto de vista científico, retroceder en el tiempo. Lejos de asombrarme la maravilla que para los periódicos significaba injertar un miembro (específicamente una mano)  en otro individuo, alteraba mis más profundas ideas sobre la biología. Ni que decir, de los xenotrasplantes (trasplantes de animales en humanos) que constituye un capítulo aparte con extensa bibliografía.  Como dicen los alemanes, era como  entrar con un elefante en un bazar. ¿Por qué decía Ravioli esto, si había algo de irrecuperablemente primitivo en la tecnología de trasplantes y sólo muy pocos órganos, muy simples, como el tejido córneo, ofrecían una respuesta medianamente satisfactoria? Y conste que no me refiero a ninguno de los persistentes problemas éticos que desde el punto de vista de las creencias religiosas y las representaciones sociales involucró la práctica desde el comienzo.

Los problemas que había originado la trasplantología (cambios en las legislaciones en todo el mundo para adaptarse al diagnóstico de muerte cerebral, discusiones sobre consentimiento presunto, campañas publicitarias reprobables, tanto desde el punto de vista ético como estético, discusiones entre pro y antitrasplantistas, etc.) no eran despreciables. Para lograr una mejor respuesta antirechazo, la farmacología había tenido que dedicar sus investigaciones a una medicación antirechazo que, paradójicamente, aparecía en una época del mundo cuando el capital inmunológico de la especie está más atacado que en ninguna otra de la historia por la pululación de virus y bacterias resistentes y desconocidos. En fin, había muchas cuestiones técnicas, previas a las consideraciones de tipo moral, que me hacían dudar de las palabras de Ravioli.  En razón de esas dificultades esenciales de la trasplantología, hasta 1997 pensaba que, avanzando en la investigación clínica, ella se convertiría en una anécdota en la historia de la ciencia. Conocía el hecho de que se estaba muy lejos de fabricar mecanismos artificiales de reemplazo de corazón, hígado o riñón. Las funciones del laboratorio de un solo  riñón humano ocuparían un laboratorio de grandes dimensiones, quizás de varios pisos.  Desde el nacimiento de la oveja Dolly he debido rever mis intuiciones en materia de futuro y de ciencia, porque la trasplantología,  sumada a la ingeniería genética, probablemente se convertirá en la medicina del futuro. La clonación de humanos se hará, o probablemente  ya se esté haciendo,  aunque haya razones para oponer reparos. La clonación futura de humanos es casi un hecho predictible con necesidad, y sucederá con ella lo que  ocurrió con los trasplantes de órganos, pese a la primera recepción negativa que ellos tuvieron.   Para la tecnología   valen muchas las tesis  que Carl von Clausewitz, el mayor teórico de la estrategia militar,  enunció sobre la guerra:  siempre se debe suponer  que ella  utilizará   el  máximo poder.  La ingeniería genética puede crear auténticos espantos,  productos de la recombinación de genes de distintas especies, incluidas la humana; puede inventar quimeras  que no estaban previstas en la fantasía de nuestros antepasados, pero también  generar  una trasplantología de segunda generación: una trasplantología sin donantes. Muchas empresas están haciendo grandes inversiones en ese sentido. La compañía Roslin Biomed,  fundada por los creadores de Dolly,  ha aislado  células del tallo embrionarias humanas, cultivadas a partir de  las propias células de una persona. De ellas  podría crecer potencialmente  cualquier tipo de tejido o órgano.  Se habrían eliminado, si esto fuera posible, el donante y el rechazo.  Hoy en día, decenas o quizás centenares de científicos trabajan en la proyección de un mundo que se nos hará familiar dentro de poco tiempo. Entonces, en el horizonte de ese mundo que se viene, irrefrenablemente, ¿cómo orientar las políticas sociales en materia de trasplantes?  

2. La "conciencia dadora"

Para la trasplantología actual, que llamaré de 1ª. Generación, el problema pareció centrarse, desde que se aceptó la práctica de trasplantes de órganos en incrementar la conciencia dadora. El problema, en todo el mundo, se transformó en la falta de donantes. De lo que se trataba, primariamente, era de ilustrar al ciudadano acerca de sus infundadas representaciones sobre el cuerpo y la trascendencia y de convencer acerca de lo irresponsable e insolidario que significaba no entregar un cuerpo para la ablación cuando este estaba en condiciones de servir, subrayo esta palabra, para ser trasplantado. En la Sociedad Médica Argentina escuché a un joven de no más de veinte años expresar su angustia por la posibilidad de que su cuerpo no fuera aprovechado cuando él muriera. Sin duda, los seres humanos tenemos muchas angustias, pero ésta era una nueva. Las campañas de "concientización" en todo el mundo fueron delegadas a los publicitarios y cada vez que algún niño, o joven se hallaba en una situación que pudiese diseñar una buena historia, la prensa se encargó de sacarle el jugo. Todos los periodistas saben, desde siempre, que nada vende tantos periódicos como  las buenas historias. ¿Qué no se hacen campañas de prevención? La relación entre trasplante renal e hipertensión arterial precoz y/o no tratada es inseparable. ¿Qué no se hacen campañas de vacunación? La falta de vacunación contra las diversas formas de hepatitis y los trasplantes de hígado constituyen casi una ecuación. ¿Pero quién compra un diario para enterarse del estado de la medicina social y preventiva?

Sin embargo, a poco que se pone a investigar este tema, se descubre que el consenso acerca de la trasplantología no es tan extenso como se supone y que para alcanzarlo existen muchas dificultades, que a veces se ocultan por diversas razones.

3. La seriedad de las listas de espera

A pesar de todo lo expuesto, brevemente porque exigiría un desarrollo más extenso que ahora no es posible,  es necesario reconocer, para no incurrir en irresponsabilidad  culpable, que no  es lo mismo una reflexión filosófica libre, orientada hacia la historia de la ciencia y  las ideas, que su expresión pública frente a personas que, por alguna razón,  necesitan ya un órgano para salvar su vida o la de su ser querido.  Esta reflexión sobre  la trasplantología en el recorrido histórico de la medicina, no puede dejar de distinguir entre  lo urgente y lo importante en este tema. La reflexión es importante:  la situación de miles de enfermos, entre ellos muchos niños y jóvenes,  es urgente. 
Todo el que se demore en teorizar acerca del  futuro o del pasado y cierre los ojos al presente comete un acto reprobable desde el punto de vista de la  solidaridad. Una breve recorrida por los hospitales, especialmente los de niños, sirve para captar  la ansiedad y la auténtica necesidad que se tiene en relación a la disponibilidad de órganos.  Las opiniones filosóficas, o las razones de cualquier tipo para criticar algún aspecto de la práctica trasplantológica ( sea el criterio de muerte, la cuestión de las prioridades en materia de salud u otras)   frente a un público presuntamente neutral   pueden tomar un vuelo especulativo que resulta irritante frente al público involucrado. Una ética de la responsabilidad solidaria exige que en la discusión sobre el tema  participen todos los afectados.  

En ese panorama cambiante del paradigma científico de la trasplantología, mientras subsiste, como oferta real, la trasplantología de primera generación, cabe preguntarse cuál es el papel de trabajadores sociales, que a su vez también se desempeñan en una práctica cuyo replanteo teórico (lo que haya de constituir la práctica del trabajador social y sus responsabilidades éticas) está también en constante reconceptualización. 

4. El trabajador social  y la procuración de órganos

La teoría del trabajo social está ligada indisolublemente a la acción. A veces (muy pocas) puede concebirse una teoría desvinculada de la praxis, pero en el campo del trabajo social eso es imposible. Los trabajadores sociales construyen su campo de trabajo a partir de la corriente teórica a la que adhieren y estas se hallan (explícitamente o no) ligada a una posición política. A esta altura de la historia de la teoría social, ya no cabe confundir al trabajo social como una forma de voluntariado, de caridad  o de filantropía.  Un trabajador social universitario es consciente del marco teórico que fundamenta su práctica y sus modos de intervención responden a concepciones epistemológicas, filosóficas e ideológicas sobre las que su práctica diaria se sustenta.  A la vez, los trabajadores sociales no trabajan aisladamente, la suya no es una profesión liberal, sino que está inscripta en una estructura institucional.  Cuando interviene, tiene que estar preparado para aplicar marcos conceptuales para intervenir en las problemáticas sociales, facilitar la gestión de los actores sociales, participar en trabajos interdisciplinarios, etc.  Esta estructura institucional que es el marco en donde se desarrolla la actividad del trabajo social está muchas veces vinculada a situaciones de trasplantes de órganos. En ese caso el trabajador social se transforma en un medium y el donante y su familia. 

¿Cuáles son las responsabilidades que le corresponden en ese caso? En la relación Institución-Comunidad, el trabajador social es (o debiera ser) un profesional capaz de actuar de mediador entre la institución y la comunidad de receptores y donantes. La trasplantología de primera generación ha insistido en desvalorizar las "razones para no donar", sosteniendo que un esfuerzo de ilustración tendría que acabar con los prejuicios de las personas en relación a la donación de órganos.  El trabajador social está en optimas condiciones para abordar las problemáticas comunitarias sin agredir, ni intervenir autoritariamente, profundizando en  el entramado social de esas representaciones,  sin forzar a  sus actores.

El problema ético no puede ser puesto en términos de: donar o no donar, traducido en términos de altruismo o egoísmo, sino en consentir, con el mejor conocimiento que se disponga, es decir informadamente, en una acción que se decida libremente.  Entonces, el trabajador social idóneo está en las mejores condiciones para alcanzar ese consentimiento informado auténtico y no meramente formal, para todas las partes que intervienen en el proceso.  Lo habilita la actitud crítica y reflexiva que tiene que guiar su práctica y el hecho de poder ponerse en el lugar del otro sin olvidar los intereses de la institución en la que desempeña su función. 

Para terminar: la historia de la trasplantología está en sus comienzos; es pensable, a no muy largo plazo una trasplantología sin donantes; sin embargo, por el momento se necesita incrementar la donación de órganos; el proceso de procuración debe hacerse del modo menos traumático posible; no se trata de una ilustración del ciudadano que deba penetrar en sus razones personalísimas para donar o no donar; el trabajador social está mejor preparado que otros profesionales para servir de mediador entre instituciones y comunidad y ser, a la vez, representante de ambas, tanto para brindar información  a la comunidad, respetando sus creencias y sus principios, cuando para trasladar ese conocimiento íntimo de las situaciones que alcanza en su práctica en beneficio de la calidad de vida de la sociedad en su conjunto.

� Cf. de la autora:"Trasplantes de órganos: una práctica compleja en la historia de la Medicina" en Revista del Instituto de Higiene y Medicina Social, Instituto de Higiene y Medicina Social, Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, p.9-18, V.4, N° 1, 2000.


� El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablación e Implante (Incucai) de la Argentina, firmó en 1997  un acuerdo con su par de Francia para formar profesionales y participar en operativos conjuntos para conseguir órganos. El convenio fue rubricado por el titular del Incucai, Roberto Cambarieri y el director del Establissement Francais des Greffes (EFG), Didier Houssin, en la sede del Ministerio de Salud. Se prevé, entre otros puntos, la formación de profesionales y técnicos argentinos y la participación de médicos de la Argentina y de Francia en operativos de ambos países. Según declaraciones del Dr. Cambarieri dijo que "la Argentina, con 35 millones de habitantes, tiene en lista de espera a 6.000 pacientes; mientras que Francia, con más de 50 millones de habitantes, no supera los 5.000". El funcionario coincidió con su par francés en que "el problema de la falta de donantes es común a todos los países y en que hay que promover esta acción solidaria". Cambarieri aseguró que el acuerdo permitirá "ser más eficientes en la procuración de órganos para trasplante". Según los especialistas, hasta 10 personas pueden salvar o mejorar su vida con un solo donante de órganos. 








