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«Entre todos hemos conseguido
actuaciones casi heroicas»

Esther Corral Coordinadora de trasplantes en la OSI Araba

En el HUA el ‘cédigo
trasplante ' se activa una
media de 20 veces al afo.
En cada ocasion se ponen
en marcha cerca de 150
profesionales

ROSA CANCHO

VITORIA. Los trasplantes a pacien-
tes vascos se realizan en Cruces y
Valdecilla, pero los encargados de
que esos 6rganos lleguen en las
mejores condiciones estan en Vi-
toria. El HUA Santiago ha sido una
referencia en donaciones, al ser el
primero en realizarlas en asisto-
lia. Esther Corral dirige el progra-
ma trasplante en la OSI Araba con
la ayuda de cuatro coordinadoras
intrahospitalarias, los intensivis-
tasy decenas de profesionales de

diferentes campos. Hasta 150 per-
sonas movilizaron hace poco.

- ¢Cuando se activo el ultimo ‘co-
digo trasplante’ en Santiago?
—El21 de noviembre. Desde que
iniciamos una alerta ante una po-
sibilidad de que esto salga adelan-
te hasta que vemos que los o6rga-
nos llegan en las mejores condi-
ciones a las personas que los ne-
cesitan podemos movilizar a unas
150 personas en 24 horas.

— ¢El covid ha cambiado mucho
la manera de funcionar?

— No. En realidad ha sido un reto
el mantener el programa de dona-
cién y trasplantes tanto en Alava
como en el resto la comunidad au-
ténoma de forma adecuada y en
unas condiciones de ‘normalidad’;
hemos intentado buscar el mejor
donante para el mejor receptor y
entre todos hemos conseguido ac-

tuaciones casi heroicas como la
de venir equipos en avion cuando
los quiréfanos estaban cerrados.
Pero la prioridad era que esa per-
sona que se hallaba en urgencia
cero y necesitaba un érgano lo tu-
viera.

— ¢Siguen siendo las familias ala-
vesas tan generosas?

— Si. El éxito del programa de do-
nacion y trasplante depende de
muchas cosas. Puede que el per-
sonal implicado desde la unidad
de cuidados intensivos hasta el
resto del hospital trabaje de for-
ma muy positiva, pero desde lue-
go no podriamos tener esos resul-
tados si esas familias y esas per-
sonas que se encuentran al final
de la vida no deciden que quieren
hacer este acto tan generoso. Y
nueve de cada diez familias en ese
momento tan complicado nos di-

cen que si, que adelante. Y para
ellos ademas es un acto que les li-
bera de la gran carga del duelo.
Hay familias que incluso manifies-
tan mucha alegria al poder ser do-
nantes en ese momento de tanta
tristeza.

- Su equipo intenta tomarse un
tiempo para crear un vinculo,
pero a veces apremia. ;Notan que
la gente esta cada vez mas infor-
mada?

- Cada vez es mds facil hablar de
esto, porque creo que en la socie-
dad hablamos cada vez méas de la
muerte. Tenemos menos miedo
de expresar como queremos que
sean esos cuidados al final de la
vida y dentro de eso la donacion
juega un papel importante. Y no-
tamos que la conexion con la gen-
te ala hora de solicitar dar el paso
es menos sorpresiva cuando se lo
comentas que hace anos y hay ve-
ces que incluso sale de ellos pre-
guntar si pueden.

— Alos familiares les ayuda mu-
cho saber cuantas vidas han sal-
vado. ¢{Mantienen una relacion
posterior?

— Sila solicitan, reciben informa-
cion sobre cuantas personas se
han salvado por su generosidad.
— Santiago fue el primer hospital
en realizar donaciones en asis-
tolia controlada, tras una muer-
te por parada cardiorrespirato-
ria. Fue un hito.

— Es algo de lo que estamos muy
orgullosos en la sanidad de Alava.
Hace ya unos 11 anos fuimos pio-
neros y hoy en dia casi el 50% de
todas las donaciones se hacen en
asistolia. Cuando vamos a algin
congreso o reunion y vemos los
resultados nos sentimos muy or-
gullosas de que esto haya partido
de aqui, fue un gran paso. Siem-
pre decimos que en un hospital
pequeno se pueden hacer gran-
des cosas.

- ¢Las nuevas tecnologias son cla-
ve?

— Fijese, hace 20 afos cogiamos el
teléfono y nos dabamos todos los
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«Nueve de cada
diez familias en
ese momento
tan complicado
nos dicen que si»

datos y hoy podemos comunicar-
nos de manera mucho mas rapi-
da, con la Organizacion Nacional
de Trasplantes, con los compane-
ros de otros hospitales, con los ae-
ropuertos... Con la ayuda de los or-
denadores, la comunicacion es in-
mediata y podemos incluso man-
dar datos de analiticas e imagenes
de manera confidencial. Es todo
mas fluido.

-¢Como se preparan en el equi-
Po uno para manejar ese estrés?
— Hay personas que tienen mas fa-
cilidad para controlar ese estrés o
para dar noticias en situaciones
complicadas pero esto se apren-
de, no sélo se nace con ello. Inten-
tamos mejorar, porque en algo que
fallamos mucho a veces en los hos-
pitales el personal sanitario es en
no pararnos a pensar en los fami-
liares y en que detras de un na-
mero de cama hay una personay
una familia y hay que saber escu-
char, comunicary tener empatia.
— Cuando cada segundo importa
tienen que conjugar la calma con
las carreras contrarreloj.

— Trabajar en la coordinacion de
trasplantes es una suerte tremen-
da, te hace mejorar como médico
y como persona y a nivel cientifi-
co, porque te tienes que ocupar
del mantenimiento adecuado del
posible donante, de que esos 6r-
ganos lleguen en las mejores con-
diciones posibles al receptor, pero
también de la parte humana, de
ensefar a todo el mundo que esta
alrededor de esa familia y de ese
donante a dar la talla. Abarca tan-
to que es uno de los procesos que
mas aporta dentro de un hospital.
- ¢Por donde va el futuro?

— Quiza en estos anos lo que mas
ha cambiado es que incluimos el
proceso de donacién en cuidados
al final de la vida y en gente que
muere de muy diferentes formas.
Antes sélo podia ser donante un
grupo reducido de personas que
morian en determinadas circuns-
tancias dentro de una UCIy en los
ultimos anos gracias a la donacion
en asistolia, podemos ofrecer la
donacion a mds gente. Y a nivel
cientifico hay mejoras importan-
tesy es que una vez que los érga-
nos estan fuera del cuerpo se lle-
van a maquinas de preservacion
que hacen que mejore la funcién
de esos rifiones, higados, corazon...
Ahi se va avanzar mucho. Y luego
claro queda desarrollar el corazén
artificial, la manipulacion genéti-
ca de los organos...



