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I.  INTRODUCCION

La Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), dentro de su actual plan para
aumentar el nUmero de donantes y consecuentemente el acceso al tratamiento del
trasplante por los pacientes que lo precisan, ha apostado decididamente por el impulso
de la donacién de vivo. El resultado estéa siendo excelente, con un incremento del 50%
en el numero de trasplantes realizados en el afio 2009, con respecto al afio previo
(pasando de 156 a 235 procedimientos) y un aumento progresivo del nimero de
equipos que realizan trasplante renal de donante vivo, que ya se acerca a 30.

Con respecto a la relacion entre los donantes y los receptores de estas 235 parejas, el
34% son esposos o tienen una relacién de pareja estable; el 30% son padre o madre;
el 28% son hermanos; el 1% son hijos y el 7% tiene otra relacién (amigos y en dos
casos trasplante renal cruzado).

Bases ético-legales:

En la practica de trasplante renal con donante vivo, es preciso cuidar todos aquellos
aspectos relacionados con la salud y el bienestar del donante, asegurando el minimo
riesgo para él y garantizandole el soporte necesario en caso de dificultades. Asi,
cualquier programa de donante vivo debera seleccionar y cuidar al donante para
conseguir las maximas posibilidades de salud a largo plazo (tal y como se consensué
en el afio 2004 en el Foro de Amsterdam sobre el cuidado del donante vivo renal).

El trasplante renal de donante vivo esta regulado en Espafa por la Ley de trasplantes
30/1979 aplicada mediante el Real Decreto 2070/1999. Nuestra ley regula la donacion
en vida de un 6rgano si es compatible con la vida y la funcién del érgano o parte de él
compensada por el organismo. Especifica ademas que el destino del érgano sera su
trasplante a una persona determinada. Esta especificacion permite la donacién, no
solo entre personas emocionalmente relacionadas, sino entre desconocidos, siempre
que se realice de forma altruista y desinteresada.

Por supuesto, los centros que realizan trasplante de un érgano de donante vivo deben
estar autorizados, tanto para la extraccion, como para el trasplante de dicho érgano
de donante fallecido para garantizar la calidad y seguridad del procedimiento.

El donante altruista. Justificacion
Se denomina donante altruista o buen samaritano a aquella persona que dona un

6rgano a otra desconocida que necesita un trasplante. Esta donacion se puede
realizar de dos maneras:
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a. Por medio de la donacion del 6rgano a una persona de la lista de espera
(no conocida y anénima)

b. Por medio de la donacién renal cruzada (en la que también se selecciona
un receptor de la lista de espera pero el beneficio esperado, segin nimero
de trasplantes realizados, es mayor).

Hasta el momento actual, desde la ONT no se habia tenido en cuenta la posibilidad de
la donacion altruista, a priori posible desde el punto de vista legal y estandarizado en
otros paises como Holanda o Estados Unidos, por motivos similares a los que habian
retenido la donacién de vivo en los afios previos. La presion de la lista de espera, con
un gap anual entre los que esperan un trasplante renal y los que lo reciben en torno a
2000 pacientes, la buena evolucion a largo plazo de los donantes y los estudios
realizados, que muestran una calidad de vida similar entre los donantes y el resto de la
poblacion, ademas de las cirugias cada vez menos invasivas que se utilizan, han
propiciado la reconsideracion de la donacion renal de vivo en nuestro pais.

Con un porcentaje aproximado de 30% de personas que desean donar un rifién a un
ser querido y no pueden hacerlo por un problema de incompatibilidad de grupo
sanguineo o0 prueba cruzada positiva, en el afio 2008 la ONT inici6 el programa
nacional de trasplante renal cruzado, lo que aumentaba las posibilidades de trasplante
renal de vivo en nuestro pais. Persisten, sin embargo, problemas para el trasplante en
este contexto de determinados grupos de pacientes, como aquellos de grupo
sanguineo 0. Otros paises han demostrado que las posibilidades de trasplante en el
contexto de un programa cruzado aumentan si se combina con la donacion altruista.
Por otro lado, ya existe la demanda en nuestro pais de la donacion altruista, puesta en
evidencia por propuestas individuales vehiculizadas a través de la ONT,
coordinaciones autonémicas de trasplante y hospitales especificos.

Partiendo de la aceptacion del donante altruista desde la bioética, es imprescindible
establecer una serie de requisitos indispensables a la hora de contemplar esta nueva
modalidad de donacién en Espafia.

Si bien es cierto que, igual que en la donacién de vivo, es fundamental conseguir una
alta probabilidad de éxito y seguridad para el donante, en el caso del donante altruista
cobra especial interés. Debemos realizar una valoracion psicolégica més profunda,
haciendo especial hincapié en las motivaciones que llevan a una persona a donar un
6rgano a un desconocido.

Debemos garantizar (desde el punto de vista ético y legal) que la donacion sea
desinteresada y que no busque, no ya beneficio econémico, sino tampoco
publicidad o algun tipo de promocién personal. En estos casos, la trayectoria
altruista del posible donante cobra especial importancia, asi como el soporte familiar
(debiendo ser fuerte) y la situacion econémica (solida) de la persona. En este sentido
se considera indispensable la preservacién del anonimato entre donante y receptor.
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Desde la ONT, en colaboracién con el comité de expertos de trasplante renal cruzado
(anexob), se ha articulado un procedimiento a seguir para la evaluacién de un posible
candidato a ser donante altruista. Este protocolo incluye una evaluacion completa del
posible donante altruista (desde el punto de vista psicosocial, haciendo especial
hincapié en sus motivaciones, psiquiatrico y desde el punto de vista fisico, para
garantizar la salud completa de la persona), una evaluacion rigurosa por parte del
comité de ética, documentacion a presentar ante el juez (Qque se consensuara con el
poder judicial) y los pasos a seguir desde la solicitud del buen samaritano hasta
finalizar el trasplante.
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. PROCEDIMIENTO: (ver esquema en anexol)

1. Coordinacion del procedimiento: La ONT coordinard las actividades de
donacion altruista y los procedimientos seguidos. Todas las solicitudes de
potenciales donantes altruistas se comunicardn a la ONT para iniciar el
procedimiento.

2. Hospitales participantes:
Para realizar la evaluacion de un potencial donante altruista, trabajaran dos
tipos de centros (ambas valoraciones pueden hacerse en el mismo hospital
siempre cumpla los criterios del programa nacional de trasplante renal
cruzado):

1. El centro que realizard la primera evaluacion serd el hospital que
designe el coordinador autonémico de trasplantes de la comunidad que
reciba la solicitud de un buen samaritano. El hospital debe disponer de
programa de trasplante renal de donante vivo y designara a una persona
gue se responsabilizard de realizar la evaluacién (coordinador de
trasplantes o nefrélogo)

Funciones:

a) Contacto con el potencial donante altruista (la ONT le habra
facilitado los datos de contacto de esta persona)

b) Primera evaluacion

c) Emisiéon de informe favorable o desfavorable. En caso de
desestimacion del potencial donante, informacion a la persona de la
causa de su descarte (contraindicacién médica...)

d) Envio de informe ala ONT

2. El centro que realizara la segunda evaluacion: Los requerimientos
técnicos son los mismos que los necesarios para la adscripcion de un
centro en el programa nacional de donacion renal cruzada (figuran en el
anexoz2).

Funciones:

a) Contacto con el potencial donante altruista
b) Coordinacion de la segunda evaluacién
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c) Emisién de informe favorable o desfavorable. En caso de
desestimacion del potencial donante, informacion a la persona de la
causa de su descarte (contraindicacion médica...)

d) Envio de informe ala ONT

e) En caso de informe favorable: seguir con el procedimiento. Inclusion
del donante altruista en el programa de donacion renal cruzada

3. Evaluacion de un potencial donante altruista:

Ante una solicitud de donacion altruista, ya sea a nivel hospitalario, autonémico o
nacional, se comunicara a la ONT. En la ONT, se tomaran los datos de la persona:
nombre y apellidos, DNI, direccion, e-mail, si posee, y teléfono de contacto, para
establecer una primera entrevista, y se llevara un registro de las personas que han
expresado su voluntad de ser donantes altruistas. La ONT se pondra en contacto
con el coordinador autonémico de la comunidad autbnoma a la que pertenezca el
potencial donante altruista, para que designe un hospital que realizara una primera
evaluacion, y el potencial donante serd remitido por la ONT al centro adjudicado
para realizar esta evaluacion.

a) 12 evaluacién a nivel hospitalario. El coordinador de trasplantes del hospital,
o un nefrélogo designado por el mismo, le realizara una historia clinica
detallada para descartar enfermedades actuales o pasadas que contraindiquen
la donacién de vivo renal, una exploracién fisica rigurosa que incluya toma de
tension arterial, peso y medida de indice de masa corporal y una tira de orina.
La ultima parte de la evaluacion, consistira en una entrevista sobre la
trayectoria altruista de la persona, su situacién socioeconémica y su apoyo
familiar (ademas de conocer si ha comunicado su decision de donar un rifién a
sus familiares y/o amigos).

Si los examenes realizados no muestran ninguna causa de desestimacion, se
realizara un analisis de sangre con hemograma, bioquimica béasica y coagulacion,
ademas del grupo sanguineo. Una vez finalizada la evaluacion, la persona
responsable designada emitirdA un informe que indique si se detecta alguna
contraindicacion para la donacion de vivo y lo enviard a la ONT. Si el informe es
favorable, se pasaré a la siguiente evaluacion.
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Primera evaluacion

Parte 1)
Historia clinica
Exploracién fisica (incluye toma de tensién arterial, peso, talla, IMC)
Tira de orina
Entrevista: trayectoria altruista de la persona, situacién familiar y socioeconémica

Evaluacién positiva (seguir)

Parte I1)
Andlisis de sangre:
Hemograma
Bioquimica béasica
Coagulacion
Grupo sanguineo

Informe de evaluacion a la ONT (tanto de parte | como de parte II)

b) 22 evaluacion: se llevara a cabo en uno de los hospitales autorizados para
realizar el trasplante de donante vivo cruzado y sera coordinada por el
responsable en el hospital del programa de trasplante de vivo. (Anexo2)

La eleccion del hospital vendra determinada por criterios geograficos (aquel que
corresponda al potencial buen samaritano, si esta adscrito al programa, o el que
resulte mas cercano al domicilio del donante o de mejor acceso), sujeto a la
decision de la coordinacion autonémica de trasplantes.

Esta evaluacion tendrd tres partes que se realizaran de forma consecutiva si el
informe en cada apartado es favorable (estos apartados se detallaran en los
anexos):

a) Evaluacién psicoldgica: Se realizar4 una evaluacion que permita: a)
elaborar toda la complejidad y profundidad que implica la experiencia
de la donacibn altruista, b) realizar una valoracién de su salud mental,
calidad de vida y situacion psicosocial en la que vive, y ¢) comprender la
motivacion subyacente a la donacion. En el anexo 3 figura una
propuesta de valoracion.

b) Evaluacién por parte de un trabajador social y/o coordinador de
trasplantes para determinar la situaciébn socioecondmica y el apoyo
familiar que presenta el potencial buen samaritano asi como los motivos
argumentados en la toma de esta decision.
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c) Evaluacion clinica para completar el estudio de donante en caso de que
ay b envien un informe favorable.

d) Valoracién por parte del equipo quirdrgico e informacién al potencial
donante altruista de en qué consiste la intervencién y los posibles
riesgos

e) Entrevista con el responsable del programa de donante vivo
designado por el hospital (generalmente sera el coordinador de
Trasplantes), en la que se interrogard de nuevo al potencial donante
sobre sus motivaciones. Se le explicara claramente que su donacion es
altruista y anénima y que no conocera a su receptor (por supuesto, la
persona no conocera las caracteristicas de género, edad, raza, etc. del
receptor). Firma de consentimiento informado _especifico. Emision de
informe para la evaluacion del Comité de ética

f) Emisién de informe definitivo a la ONT, en el que se admita o se
descarte el donante altruista. En caso de negativa, el informe debera
detallar las causas por las que se desestima el donante.

4. Inclusién del donante altruista en el Programa Nacional de donacion
Renal Cruzada:

El donante altruista participara en una cadena de donacién renal cruzada, ya
gue, desde el punto de vista ético es la opcion mas indicada para la donacién
altruista, pues el beneficio es mucho mayor, no solo a nivel del paciente, sino
de la comunidad en lista de espera.

El donante altruista firmara un consentimiento para este procedimiento y sera
incluido en el registro de parejas de donacion cruzada. La ONT, tras evaluar los
posibles intercambios, informard a los centros adscritos al programa de
donacion renal cruzada del grupo sanguineo v tipaje HLA que se precisan en el
receptor para llevar a cabo un mayor nimero de trasplantes. Si hay varios
receptores que cumplen estas caracteristicas, se utilizaran los criterios de
priorizacion expuestos en el programa nacional de donacion renal cruzada.

5. Procedimiento del trasplante:

Se actuara de igual forma que si existiera una pareja donante receptor,
debiéndose modificar la declaracion del donante ante el juez, de manera que
se preserve en todo momento la identidad del receptor. Deberan figurar
ademas, de manera clara, las motivaciones que llevan a la persona a ser
donante altruista y la ausencia de &nimo de lucro.

Existe, aunque remota, la posibilidad de que una vez extraido el 6rgano éste no
pudiera ser implantado al receptor al que el rifion iba destinado por causa de
alguna incidencia o complicacion durante el procedimiento quirirgico que se
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realiza en el receptor o por imposibilidad técnica para el implante de dicho
6rgano en el receptor.

En caso que esto sucediera el rifién extraido no se implantaria de nuevo en el
donante, ya que el riesgo que supondria volver a implantar ese 6rgano en el
donante supera los riesgos esperados de dejarlo con un anico rifién.

Por este motivo y con el fin de evitar que un 6rgano viable para trasplante se
pierda si se diera el caso, este dérgano se implantaria en otro receptor,
siguiendo los criterios de seleccion de la lista de espera que habitualmente se
usan en donacion de cadaver.

6. Seguimiento postrasplante: El seguimiento de un donante altruista sera
asumido por el equipo y el hospital que hayan realizado el procedimiento hasta
el alta después de la nefrectomia. Desde entonces, serd el hospital (con
programa de trasplante renal de donante vivo) que corresponda al donante el
gue asumira su seguimiento a largo plazo.

La evolucion clinica y posibles complicaciones médicas derivadas del
procedimiento en el donante se incluirdn en el Registro de Donante Vivo de la ONT.

Cada centro asumird el seguimiento de cada receptor. Su evolucidn
clinica y posibles complicaciones médicas derivadas del procedimiento se incluiran
en el Registro de Donante Vivo de la ONT.

e
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ANEXO1. Esquema del procedimiento a seguir

ante la solicitud de un donante
altruista

Candidato Buen Samaritano

|

Primera evaluacion hospitalaria » | Desestima wp | INfOrme ONT
Hospital designado por coordinacion autonomica

|

Seg_unda evaluacion hospitalaria ey | DESESTIMA wmp | InfOrme ONT
Hospital que corresponda (ver anexo)

wep | InfOrme ONT

Programa cruzado

l

' Comité de ética |

4

Declaracion ante el juez

!

Trasplante
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ANEXO 2

Requisitos para la adscripcién de un centro al programa nacional de donacion
renal altruista

Podra adscribirse directamente al Programa Nacional de Donacion Renal Altruista
aguel centro que cumpla los criterios de entrada en el trasplante renal cruzado.
Estos requisitos se detallan a continuacién.

1. Autorizacion expresa para la actividad de trasplante renal de vivo,
segun lo establecido en el Articulo 11, Capitulo Ill, del Real Decreto
2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se regulan las actividades de
obtencion y utilizacién clinica de érganos humanos y la coordinacion
territorial en materia de donacion y trasplante de 6érganos y tejidos.

2. Haber desarrollado un minimo de actividad de trasplante renal de vivo
de 15 procedimientos en los tres afios previos al afio en el que se
solicita

3. Nefrectomia laparoscépica o mini-lumbotomia como procedimiento
habitual de nefrectomia en el donante vivo.

4. Aceptacion de las condiciones establecidas por este programa de
donacion renal altruista en su ultima versién, por parte del hospital y
los servicios clinicos implicados.

5. Informe favorable de la Coordinacion Autondmica de Trasplante
correspondiente

Los donantes que hayan pasado una primera evaluacién en hospitales que no
pertenezcan a la red de hospitales del Programa Nacional de Donacién Renal
altruista (no adscripcion y/o no cumplimiento de criterios) enviaran el informe de
su evaluaciéon a su coordinacién autonémica correspondiente y a la ONT, para
derivar a los potenciales donantes al centro autorizado que corresponda.

Procedimiento para la adscripcion de un centro al programa nacional de donacion
renal altruista
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ANEXO3
PROTOCOLO DE EVALUACION PSICOLOGICA DEL CANDIDATO A
DONANTE ALTRUISTA PARA EL TRASPLANTE RENAL DE VIVO, TRDV

Introduccién

El objetivo de este protocolo es velar por la salud mental del donante altruista (DA).

Con esta finalidad desarrollaremos una atencién psicolégica asistencial con el
candidato a DA que permita: a) elaborar toda la complejidad y profundidad que
implica la experiencia de la donacion altruista, b) realizar una valoracion de su salud
mental, calidad de vida y situacion psicosocial en la que vive, y c) comprender la
motivacion subyacente a la donacién.

Mediante este proceso de ayuda y evaluacibn podremos diferenciar aquellas
donaciones altruistas que de realizarse, dadas las caracteristicas del DA,
probablemente contribuirian al empeoramiento o génesis de trastornos de su salud
mental, a producir una disminucién de su calidad de vida o a una problemética
psicosocial, de aquellas otras donaciones que surgiendo de la dimension altruista del
candidato tienen un significado personal que resulta reparador para el propio sujeto,
contribuye a su realizacién y no le perjudica social o laboralmente.

Los candidatos aceptados deberan recibir también, desde el inicio de su inclusién en
el programa de donacion de vivo altruista, una atencion psicoldgica que posibilite la
elaboracion de las ansiedades y del sufrimiento generado durante este proceso de
donacion, asi como también de aspectos depresivos vinculados a la pérdida del rifion.
Atencién emaocional y apoyo necesario para evitar una disminucién de la salud mental
y calidad de vida del DA y para prevenir futuros trastornos psicosociales y del vinculo.

Los candidatos excluidos deberan también recibir una ayuda emocional que les
permita tener una comprension adecuada del motivo de la contraindicacion y
disminuya el sentimiento de rechazo y exclusion de una donaciéon que deseaban.
Cuando sea necesario y pertinente, a aquellas personas que hemos comprobado que
necesitan un tratamiento psiquiatrico o psicolégico, se les indicara y orientard al
respecto.

En la valoracion del nivel y naturaleza de la salud mental y de la psicopatologia del
candidato a donante altruista incluimos una serie de aspectos. Nos referimos a: la
dimensién emocional y afectiva, el nivel de abstraccién y capacidad de pensar, las
capacidades de relacibn y comunicacion con los demas y consigo mismo, las
posibilidades de una adecuada adaptacién al medio, el nivel de introyeccién de
valores éticos, la motivacion para el desarrollo personal y la preservacion de la vida.
Estudiaremos los niveles alcanzados, en cada una de estas dimensiones, asi como
sus déficits, carencias y trastornos. Valoraremos en que medida los aspectos
saludables pueden prevalecer sobre los psicopatolégicos, el grado de conciencia de
estos ultimos, como el sujeto puede contenerlos, reflexionarlos y tratarlos interna y
externamente, evaluaremos el tipo de interaccion de estas diferentes facetas en su
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conjunto y valoraremos si el DA tiene capacidad de evolucionar favorablemente sin
dafarse a si mismo ni a los demas. Haremos todo lo posible para entender la funcion
que juega la donacion en esta trayectoria y las expectativas que de ella se derivan.

Con el objetivo de una valoracion de calidad, y mas all4 de las inevitables molestias y
riesgos ocasionados por las pruebas y la intervencion quirdrgica para la extraccion de
uno de los rifiones del DA, en la practica clinica hemos de ser capaces de detectar
aquellos indicadores de factores de riesgo que nos conducirdn a contraindicar la
donacion, ya que, si a consecuencia de ésta, se incrementara la psicopatologia del
paciente estaria en juego una disminucion de la salud mental o psicosomatica, una
peor calidad de vida, y un aumento o empeoramiento de los trastornos mentales,
comportamentales, afectivos y psicosociales que ya existian previamente a la
donacion. Hechos que ocasionarian que el DA tuviera que arrepentirse a corto, medio
largo plazo de su donacion altruista.

Insistimos en destacar que los DA aceptados deberan recibir durante el proceso de
trasplante renal una atencién psicolégica de contencion emocional, andlisis de las
expectativas y apoyo, que permita la elaboracién de las dificultades que pudieran
surgir en el proceso y la prevencién de trastornos que pudieran producirse a
consecuencia de la donacion altruista, en el area de la salud mental o relacional. Esta
actividad asistencial permite tratar también de forma adecuada a aquellos DA, a los
que, poco antes del trasplante, se les despiertan serias dudas y desean cambiar su
decision de donar, ayudandoles a comunicar este cambio sin sentirse culpables y
apoyandoles a que puedan comunicarlo al equipo sin sentirse mal por ello.

En el trasplante de vivo, el donante, que ha dado su rifibn a una persona significativa y
amada, suele beneficiarse de la percepcién del aumento de la calidad de vida y de la
disminucién de la ansiedad y depresion, que a veces padecia el receptor antes del
trasplante. En el caso de donaciones entre conyugues, o entre padres e hijos (muchos
de ellos conviven juntos), el propio donante se beneficia de un aumento en su propia
calidad de vida, al poder realizar un mayor numero de actividades ludicas fuera de
casa e incrementar su socializacion en lugar de preferir permanecer en casa
atendiendo al receptor como hacian antes del trasplante. El DA no puede elaborar la
pérdida de su rifion con la ayuda directa de la vision del bienestar del receptor,
desconocido para él. En esta situacién deberd contar para su recuperacion con
elementos que surjan exclusivamente de la existencia de la dimension altruista de su
propio mundo interno. Es por esta razén que es muy necesario que constatemos que
la DA es consecuencia de los aspectos reparadores del sujeto, y no de una motivacion
basada sobre todo en la psicopatologia del donante, que ademas cabe la posibilidad
gue pudiera empeorar a corto, medio, o largo plazo a consecuencia de la donacion.

Por tanto sera absolutamente imprescindible realizar una exploracién rigurosa y de
extraordinaria calidad.

Esta evaluacién y cuidado del donante se realizara en cualquiera de las dos
modalidades: a) cuando se realiza por medio de la donacién del érgano a una persona
de la lista de espera (no conocida y anénima), b) por medio de la donacién cruzada
(en la que también se selecciona un receptor de la lista de espera pero el beneficio
esperado, segun ndamero de trasplantes, es mayor).
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Objetivos concretos

En la practica del Trasplante Renal de Donante Vivo (TRDV) es indispensable el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

= Verificar que el futuro DA estd en su sano juicio cuando se ofrece para la
donacion y antes de la extraccion de uno de sus rifiones para un TRDV.

= Velar por la salud mental del candidato a DA, mediante la deteccién, antes
del TRDV, de todos aquellos indicadores y factores de riesgo que puedan
sefalar que después de la donacion, y a consecuencia de ella, podria
producirse, a corto, medio, o largo plazo, una disminucién de la salud mental,
emocional, psicosomética, social, o de la calidad de vida.

= Estudiar la motivacién subyacente a la donacion altruista, verificando que
ésta proviene de un afan altruista que no perjudicard a la salud mental del
futuro DA.

= Conocer en profundidad la situacién psicosocial del candidato a DA,
mediante la exploracién en profundidad de las sus diferentes areas vitales.

= Dialogar con el candidato a DA acerca de la hipotética posibilidad de que en
un futuro pudiera necesitar uno de los rifiones que en la actualidad desea
donar para una persona significativa y querida de su entorno: hijo, cényuge,
hermano etc. o para si mismo.

= Verificar que él candidato a DA no solo esta bien informado, sino que ademas
comprende y asimila profundamente que significa el proceso de donacién
altruista.

= Comprobar que la decisién del donante se toma con plena libertad.

A) Evaluaremos la salud mental del candidato a donante altruista
mediante:

1 Estudio de la personalidad de base

La valoracion de la estructura de personalidad de base (aquellas caracteristicas de
personalidad que forman parte del ndcleo de la personalidad del sujeto y que
tienden a mantenerse estables a través de los afios formando parte de la identidad
del individuo).

2 Estudio de los aspectos psicopatolégicos

En el momento del estudio y antes de la donacion:
- Evaluar la existencia de sindromes clinicos, su naturaleza y nivel.
- Evaluar la existencia de trastornos de personalidad, su naturaleza y nivel.
- Valoracién del nivel de ansiedad y depresion habitual del sujeto y el nivel
previo a la donacion.

3 Relacion intrapsiquica, relacion con los otros, conflictos, sufrimiento,
ansiedades y defensas

- Exploraremos como el futuro DA se relaciona internamente consigo mismo
(funcionamiento mental, emocional, afectivo intrapsiquico)
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- Observaremos como el candidato a DA interacciona con los sujetos de su
entorno, desde las personas mas significativas de su vida a las de su
ambiente comun (capacidad o discapacidad de interaccion), la estabilidad de
sus relaciones.

- Estudiaremos la tipologia de las relaciones que el futuro DA establece
mediante el analisis de los aspectos saludables y psicopatologicos que se
desarrollan en sus vinculos.

4 Emociones, sentimientos, frustracion, psicosomética

- Estudiaremos las respuestas emocionales mas frecuentes.
- Tendremos en cuenta el grado de tolerancia a la frustracion.
- Valoraremos las respuestas, disfunciones, o enfermedades psicosomaticas.

B) Andlisis de la motivacion

- Analizaremos la/s motivacién/es subyacente/s a la donacién y como esta/s
pueda incidir beneficiando o perjudicando la salud mental del donante, a corto,
medio y a largo plazo, en caso de que se lleve a término la donacion.
Expectativas idealizadas de la donacion.

- Excluiremos aquellas donaciones que constatemos que se acompafan de
beneficios econdmicos, publicidad o algun tipo de promocién personal.

- Exploraremos trayectoria altruista del DA en el transcurso de toda su vida.

C) Situacién psicosocial del DA

Valoraremos que en el momento de la donacién, el donante no se encuentra en
una situacién de vulnerabilidad, fragilidad o indefension mediante la exploracion de
las caracteristicas psicosociales y sobrecargas de diversa indole de sus diversos
ambitos vitales:

a) laboral.

b) familiar.

c) social.

d) econémico.

e) enfermedades.

f) estudio de la calidad de vida del DA y de sus familiares.

D) Didlogo acerca de que en un futuro pueda necesitar del rindén que
desea donar.

Dialogaremos acerca de la posibilidad de que el propio donante altruista, un
familiar o persona significativa de su vida necesitara uno de sus rifiones en un
futuro.

E) Comprensién de lacomunicacién y asimilacién

El candidato a DA debe comprender y asimilar cada uno de los pasos que
intervienen en un trasplante y las consecuencias de la donacion: entender bien las
pruebas a que debera ser sometido, el tipo de intervencién quirdrgica, los riesgos
propios a esta situaciones, contemplar la hipotética posibilidad que si le ocurriera
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un accidente o padeciera una enfermedad oncoldgica que afectara a su rifidén, o lo
deseara ofrecer a una persona querida de su entorno en un futuro; no podria
disponer de él. Comprender que el beneficio es la satisfaccion interna de beneficiar
a un ser humano desconocido para €l, sin idealizar su altruismo o tener falsas
expectativas respecto la donacion.

I
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Metodologia

La metodologia utilizada, disefiada en funcion de lograr los objetivos mencionados,
serd la siguiente:

a) Entrevistas semiestructuradas llevadas a cabo por profesionales especialistas en
salud mental y con amplia experiencia en psiconefrologia, familiarizados en el
tratamiento de los aspectos psicologicos de pacientes trasplantados en donacion de
vivo y de cadaver, y en tratamiento substitutivo de la funcién renal: en programa
hemodidlisis, didlisis peritoneal, etc. (minimo tres afos).

b) Administracion de pruebas psicométricas y cuestionarios psicosociales escogidos
en funcién del objetivo.

A) Entrevistas semiestructuradas
1) El objetivo de estas entrevistas es realizar una:

» Valoracion actual de la salud mental, afectiva y psicosomatica del donante y
de sus recursos en las diversas areas vitales de su vida, con el objetivo de
verificar que el donante altruista dispone de suficiente salud mental en el
momento de la donacién para estar en condiciones de tomar esta decision.

= Historia clinica anterior: Explorar las diversas etapas de la vida y de los
acontecimientos vitales mas significativos: muertes, pérdidas, divorcios o
separaciones, enfermedades, crisis, renuncias, cambios significativos,
intervenciones quirdrgicas. Significado que estos han tenido en la vida del
DA, respuesta psicoafectiva, mental y psicosomatica, grado de tolerancia a la
frustracion, capacidad de reflexién e introspeccion, elaboracién de cambios,
perdidas y traumas, capacidad de asimilacién y aceptacion, categorizacioén de
las ansiedades, sufrimientos y defensas.

= Exploraciéon de recursos, capacidades, resiliencia, capacidad de realizar
procesos de duelo

2) Exploracién de conflictos, ansiedades, sufrimiento y defensas

- Detectar y comprender los conflictos y carencias vitales mas relevantes del sujeto

- Las ansiedades y defensas en juego en relaciobn a los anteriores conflictos y
carencias. Su naturaleza, frecuenciay prevalencia.

- Valoraremos las respuestas y enfermedades psicosomaticas, y el empeoramiento
de enfermedades en momentos de acontecimientos adversos, crisis vitales, duelos
0 estrés.

3) Factores de riesgo especificos parala DA en el TR

Identificar factores de riesgo antes de la donacién, que sefialen que durante o
después de ésta (a corto, medio o largo plazo), y a consecuencia de ella, se
pudiera ocasionar un deterioro de la salud fisica, mental, afectiva, emocional,
social, econémica del DA (por supuesto mas alla de las molestias y riesgos propios
de las pruebas e intervencién quirargica necesarios para la extirpacion del rifidon.
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Cualquier factor de riesgo se valorara en el contexto global de todo el estudio del
sujeto. Seran considerados factores de riesgo:

- Padecer un trastorno depresivo y/ansioso.

- Estar en una situacién de estrés o de vulnerabilidad o indefensién psicosocial.

- Personas que padecen trastornos adictivos relacionados con substancias o con
historia de adiccion.

- Tener una predisposicion exagerada o notable a despertar la admiracion de los
demas, o ser el centro de atencion (mediaticos, publicidad).

- Que la toma de la decision este derivada de trastornos clinicos de nivel medio
0 severo, trastornos de personalidad de nivel medio o severo (como pueden
ser esquizofrenia y otros trastornos psicoticos), trastornos del estado de animo,
del control de los impulsos, somatizaciones de gravedad media o severa, o
cualquier otra clinica con estructura ostensible de patologia media o severa).

- Predisposicion detectada a través de la historia a padecer trastornos clinicos y
de personalidad de nivel medio o severo.

4) Exploraciéon de la existencia de una trayectoria altruista en el
transcurso de la vida del donante

Estudio de la dimensién altruista del sujeto, y la funcion vitalizadora o desvitalizadora
gue ésta tiene para su propio psiquismo. Exploracion de la trayectoria altruista y sus
vicisitudes y las consecuencias que esta ha comportado en la biografia y salud
mental del sujeto. A menudo la donacién tiene el significado de una reparacion para
un ser humano desconocido y para su propia persona y en otras ocasiones
enmascara un aspecto autodestructivo.

5) Exploracién de los factores saludables que subyacen a la motivacion
de la donacion de su rifién.

Verificar que la donacién proviene de los aspectos saludables del sujeto y
comprobar que los patoldgicos no tienen que ver con la donacion.

Tener en cuenta excluir aquellos candidatos que comprobamos que la donacién esta
directamente implicada en su patologia, como por ejemplo necesitar donar para un
desarrollo de su narcisismo (autoidealizacion exagerada), histrionismo (captacion
atencion medidtica), perversion (motivaciones perversas y con el fin encubierto de
conseguir objetivos que no son éticos), masoquismo, ideas megalomaniacas o
delirantes, etc. (ver apartado 3).

Insistimos estas entrevistas deben realizarse por personas expertas en el campo
nefroldgico, con experiencia en la asistencia de enfermos trasplantados de cadaver o
vivo, dialisis en sus diversas formas.

6) Registro de los datos contemplados en una guia de registro

Los profesionales cumplimentaran una guia y tabla de registro
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B) Bateria de Tests:

= Inventario Multifasico de Personalidad de Minesota-2 reestructurado, MMPI- 2- RF:
Evalla varios aspectos o facetas de la personalidad. Contiene 8 escalas de
validez, 3 escalas de segundo orden (dimensiones globales), 9 escalas clinicas
reestructuradas, 23 de problemas especificos (5 escalas somaticas, 9 escalas de
internalizacion, 4 escalas de externalizacion, 5 escalas de relaciones
interpersonales), 2 escalas de intereses y 5 escalas de personalidad
psicopatoldgica (PSY).

= TCI-56 Mide neuroticismo validado en poblacién espafiola.
=  Podria utilizarse también SCL-90 R cuestionario de sintomas.
= Escala de ansiedad Hamilton: Mide el nivel ansiedad.

= [Escala de depresion Beck. Mide el nivel de depresién. Si se obtiene una
puntuacién mayor a 17 se administrara la escala de depresiéon Hamilton.

= Escala HAD mide el estado afectivo y emocional del paciente.

= Cuestionario de calidad de vida SF36. Mide la calidad de vida.

= ACSA Mide el estado de bienestar (reduce la influencia del factor cultural).
= Escala de Altruismo SRA (Self report altruism scale).

= Cuestionarios ad hoc que sirvan para registrar:

= Registro de abuso de substancias. Nombre, Categoria y cuantificaciéon del
consumo.

= Registro acontecimientos Vvitales significativos. Especificar y grado de
afectacion

»= Registro expectativas de cambio y consecuencias de la donacién: social,
familiar, laboral, otros.

= Situacion laboral: dedicacion plena, part-time, paro, excedencia, contrato
temporal. Indefinido, autbnomo: posibilidad de perdidas econémicas)

= Nivel de apoyo social: vive acompafado, satisfaccién del apoyo recibido por la
pareja, familia, nivel exigencia hijos, trabajos, sobrecargas, apoyo otros
familiares, amigos, trabajo.

C) Seguimiento

Se realizara un seguimiento del donante después de la donacién, al cabo de 1, 3y
5 afios...

e
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ANEXO 4: Declaraciéon sobre donacion de 6rgano a persona determinada, no
emparentada, ni relacionada con el donante.

Reunido D (A)

EXPONE:

(A), mayor de edad, en el ejercicio de plenas facultades mentales, previamente
informado sobre las consecuencias -de orden somatico, psiquico y psicoldgico- de su
decision, asi como de las eventuales repercusiones que la donacién pueda tener sobre
su vida personal, familiar y profesional, manifiesta su voluntad de otorgar su
consentimiento a la donacién de un rifibn de forma expresa, anénima, libre y
consciente a favor de B; n° de identificacion de la ONT del registro de Donacién
cruzada , persona a la que no conoce y, por tanto, con la que no tiene vinculo alguno.

La finalidad de la donacién de 6rganos ha de ser terapéutica, por lo que debe
realizarse con el Unico propdésito de favorecer la salud o las condiciones de vida del
receptor, respetando siempre los postulados éticos de la investigacion biomédica y los
derechos fundamentales de la persona.

(A) se ha presentado como donante altruista (Buen samaritano) con el Unico
deseo de mejorar, en la medida de sus posibilidades, la calidad de vida del
enfermo renal.

(A) ha sido informado de los beneficios que se esperan conseguir en el
receptor (B) vy, existiendo grandes posibilidades de éxito del mismo y no
disponiéndose de método terapéutico alternativo de eficacia comparable.

(A) manifiesta expresamente conocer que no puede procederse a la extraccion
-0, en su caso, utilizacién- de o6rganos de donantes vivos cuando por
cualquier circunstancia pudiera considerarse que en la obtencion del
consentimiento a la donacion ha mediado condicionamiento econdmico o
de otro tipo, social o psicoldgico.
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En virtud de lo anterior,(A):

DECLARA:
PRIMERO:

(A) mantiene su voluntad de otorgar su consentimiento a la donacion de un
riién de forma expresa, libre y consciente, a favor del receptor n°
............................ del registro de de parejas para la donacién cruzada,
ubicado en la ONT, persona con la que no se encuentra emparentada, ni
mantiene ningun tipo de relacién.

SEGUNDO:

Que la expresada voluntad de otorgar consentimiento a la donacién de un rifion
manifestada por (A) a favor de (B) tiene por finalidad favorecer la salud o las
condiciones de vida del receptor, sin que se encuentre viciada por condicionamiento
econdmico o de otro tipo, social o psicolbgico.

TERCERO:

Es todo cuanto expresa (A), comprometiéndose a otorgar consentimiento a la
donacién de un rifibn ante el Juez encargado del Registro Civil competente, en
presencia del médico que ha certificado sobre su estado de salud y circunstancias, del
médico responsable del trasplante, y de la persona que, segin el documento de
autorizacion del Centro, deba dar conformidad a la practica de la intervencion.

En prueba de conformidad, las partes firman la presente Declaracién en ..... ,a
de... de 20....

D/D? (A)

Fdo... (A)
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ANEXO 5: Comité de expertos Programa Nacional de Donacién Renal Cruzada

Alonso, Manuel Coordinador Autonémico de Andalucia.

Andrés, Amado Servicio de Nefrologia. Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Casares, Miguel Coordinador Hospitalario de Trasplantes. Hospital Universitario de
Getafe. Madrid.

Deulofeu, Roser Coordinador Autonémico Catalufia.

Dominguez-Gil, Beatriz Organizacion Nacional de Trasplantes.

Fernandez, Anton Coordinador hospitalario de trasplantes. CHUAC. A Corufia

Garcia Martinez, Marta Organizacion Nacional de Trasplantes.

Gentil, Miguel Angel Servicio de Nefrologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Gil-Vernet Cebrian, Salvador Hospital Universitario de Bellvitge. L"Hospitalet de Llobregat.

Gonzalez Escribano, M? Francisca [Inmunologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Guirado, Lluis Servicio de Nefrologia. Fundacién Puigvert. Barcelona.

Lopez del Moral, Jose Luis [Magistratura.

Martin Escobar, Eduardo Organizacion Nacional de Trasplantes

Montserrat Martinez Psicologia. Fundacion Puigvert. Barcelona

Navarro Torres, Mercedes Servicio de Nefrologia Infantil. Hospital La Paz. Madrid.

Oppenheimer, Federico Unidad Trasplante Renal. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.

Osuna, Antonio Servicio de Nefrologia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada

Selgas, Rafael Servicio de Nefrologia. Hospital La Paz. Madrid.

Torrubia, Francisco Javier Servicio de Urologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Unzue, Juan José Coordinador Autondmico de Navarra

Valdés, Francisco Servicio de Nefrologia. Hospital Juan Canalejo. A Corufia

Valentin, Maria de la Oliva Organizacion Nacional de Trasplantes
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