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RAFAEL MATESANZ:

Matesanz es
especialista

de prestigio
internacional

en la gestion de
la donacion de
organos. Dirige
actualmente la
Organizacion
Nacional de
Transplantes

(ONT) de Espafia

y es senialado
como el principal
responsable

del modelo que
llevd a ese pais
del altimo al
primer lugar

en ablaciones.

Por todo eso,
ISALUD le otorg6
el doctorado
honoris causa

Es especialista en nefrologfa graduado
de la Universidad Auténoma de Ma-
drid y fundador de la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT). Ade-
mas, fue responsable del llamado “mo-
delo espafiol” que le permiti a ese pais
saltar de los niveles bajos en donacién
de 6rganos al primer lugar en el mun-
do en los afios 90, con tasas de més del
doble que la Unién Europea. También

fue Presidente del Comité de Expertos
de Trasplantes del Consejo de Europa

desde 1995 hasta 2000, y nuevamente
desde 2003 hasta 2005. Hoy, se conside-
ra un profesional apasionado por Amé-
rica Latina y fue distinguido reciente-
mente como Doctor Honoris Causa por
la Universidad ISALUD.

Actualmente dirige la ONT y preside
también el Consejo Iberoamericano de
Donacién y Trasplantes de Organos. Es
asesor del Instituto de Medicina de los
Estados Unidos y ocupa un rol destaca-
do en la OMS en la estrategia mundial

A mayor
distancia,
mayores costos
y en torno a
un trasplante
hay que saber
que no es solo
un problema
médico y que
a su alrededor
hay aspectos
légales, éticos,
logisticos,
econdmicos,
de ahi viene
lo apasionante
del tema.

de trasplantes. Sus trabajos fueron am-
pliamente divulgados en mds de 500
articulos publicados en revistas interna-
cionales. Fue el que cambi6 el concepto
de donacién de 6rganos en Espafia y
establecié un modelo que hoy en dia es
reconocido e imitado a nivel mundial.
Durante mas de 20 afios logré un incre-
mento de la donacién de érganos en un
280% y ha situado a Espafia en el pri-
mer lugar del mundo en donantes por

millén de poblacién.



-¢Cual fue la clave en Espaiia para
hoy hacer punta en materia de
donacion y trasplante?

—Todo esto comienza en 1989 cuan-
do nos encontrdbamos en la parte
media y baja de Europa en cuanto a
donacién y trasplantes, donde habia
frecuentes protestas de los pacientes
sobre todo de didlisis, que son los que
mads padecen la falta de 6rganos, y fue
entonces que el Ministerio de Salud
tomé conciencia de que habia que
darle un nuevo giro a la situacién, ha-
cer algo que estaba previsto en la ley
pero no se cumplia. Llevamos adelan-
te una estrategia que fue pionera en el
mundo porque uno de los errores de
los paises desarrollados es tomar esta
cuestiéon de la donacién de érganos
como una generosidad de la pobla-
cién, y depender de ella. Es verdad
que la gente tiene que ser generosa
pero es necesario una organizacion, y
nuestro mensaje a la sociedad fue muy
claro: para que realmente se produzca
y crezca la donacién de érganos se
necesita un sistema de organizacién
que funcione muy bien. Nosotros nos
organizamos, empezamos a formar
una serie de profesionales a través
de nuestra red de trasplantes y los
fuimos ubicando en cada uno de los
hospitales donde se podia producir
una donacién. Se ha ido hospital por
hospital, provincia por provincia, por

Honorni

todo el pafs, y se fue mejorando lo que
nos permitié que en solo tres afios, de
1989 a 1992, Esparia ya fuera el princi-
pal pais del mundo en la donacién de
organos. Hace ya més de 20 afios que
somos los primeros en el mundo, se
cambié una vieja estructura piramidal
por una coordinacién mds horizontal,
pero bésicamente el secreto radicé y
radica en una palabra: organizacién.

-¢Ese es el mensaje que
transmitieron en otras partes del
mundo?

-Es que esto implica un cambio cul-
tural, porque insisto con esto, tal vez
muchos paises emplean sus recursos
en campaiias, pero eso no es todo, no
es algo negativo pero lo cierto es que
nadie cambia su forma de ver una
donacién, una postura con solo mirar
un anuncio en la televisién, porque
lo que hace falta realmente es tener
una red de profesionales muy bien
entrenados, y una organizacién que
funcione perfectamente. A nosotros
nos ha ido muy bien y la Argentina
ha seguido esos mismos caminos.

—¢En la ONT forman capacitadores?

-51, nosotros ya empezamos a traer
gente de América Latina a Espafia
para que se forme con nosotros a la
par de los coordinadores espafioles,
y que después regresen a sus paises
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para realizar sus trabajos. Desde los
afios 90 con los programas Siembra y
ya en este siglo fuimos haciendo unos
Master de tres meses del que parti-
cipa gente de toda América Latina y
que lleva 8 afios desde su implemen-
tacién. Ademds, se hacen una especie
de pasantias en un hospital espafiol y
hemos formado a mds de 300 coordi-
nadores (y mds de mil en toda Améri-
ca Latina). Esas personas después van
a ser los transmisores de esa capacita-
cién que reciben en una region hete-
rogénea donde unos se han desarro-
llado maés que otros, pero tanto en el
Cono Sur como en América Central,
el conjunto ha ido creciendo.

-Hay una parte logistica que
resulta imprescindible ;como la
organizan?

-51, la logistica es muy importante.
Hay un punto de arranque que puede
ser una terapia intensiva o un servi-
cio de urgencias, y para la donacién
de 6rganos es muy importante tenerlo
en cuenta. Cuando una persona estd
expuesta a un cuadro de alto riesgo, el
coordinador ya tiene que empezar a
moverse. Una vez que se ha hecho el
diagnéstico de muerte por otros médi-
cos que no tengan nada que ver con el
equipo de donacién, de acuerdo a los
criterios de la distribucién de érganos
de cada pafs, se constata con la familia
del donante su aprobacién. Las dona-
ciones pueden venir de otras ciudades
o de otros paises y todo tiene que ha-
cerse en corto periodo de tiempo, ya
que desde que se hace el diagnédstico
de muerte hasta que se trasladan los
organos, por lo general suelen trans-
currir un tiempo de 8 o 10 horas. Hay
que ir lo mds rdpido posible y una
vez que se extraen los érganos cada
uno responde de manera distinta. El
corazén una vez extraido tiene una
vida de 3 o 4 horas, eso quiere decir
que las grandes distancias para el co-
raz6n son complicadas; con el higado



el riesgo es el mismo que para los pul-
mones. El higado puede permanecer
hasta 6 u 8 horas, y los rifiones pue-
den aguantar unas 24 horas. A mayor
distancia, mayores costos y en torno a
un trasplante hay que saber que no es
solo un problema médico y que a su
alrededor hay aspectos légales, éticos,
logisticos, econémicos, de ahi viene lo
apasionante del tema.

-No es simplemente un problema
médico.

-Es un sistema que ha sido muy tra-
bajado en Espafia, nosotros en un
pais de 47 millones de habitantes,
tenemos unos 185 equipos de coor-
dinacién, que entre médicos y enfer-
meros conforman un plantel de 400
personas, que trabajan en red. Una de
las claves para que el modelo espatiol
sea aplicable en otros lugares es que
se conforma con coordinadores médi-
cos que no abandonan sus puestos de

trabajo. Esto permite que el modelo
sea sustentable ya que hay hospitales
en donde a lo mejor se tienen solo 4
0 5 donantes al afio y eso lo hace de-
ficitario si se tuviera que contar con
personal full time.

-El seguimiento post trasplante

es también un dato significativo
¢cudl es la diferencia con el
modelo espaiiol?

-Es un dato curioso pero constatamos
que la eficacia del seguimiento post
trasplante de los enfermos de rifién en
Espatia, comparados con enfermos si-
milares y del mismo grado en Estados
Unidos, muestra que la diferencia de
supervivencia de 10 afios es 20 pun-
tos superior en Espafia que en Estados
Unidos. Y eso no tiene que ver con que
haya una mejor cirugia ni porque se
utilicen medicamentos diferentes, si
no porque el seguimiento de nuestro
sistema nacional de salud es totalmen-

te diferente, mucho mds continuo, y el
Estado cubre los medicamentos, cosa
que no sucede en los Estados Unidos.
El trasplante no es solo el momento de
la intervencién, que implica un fuerte
impacto, también hacen falta una serie
de cuidados muy importantes para
preservar la satisfaccion del paciente.

-¢Cual es la situacion de la

region respecto a la donacion y el
trasplante?

—De los paises que primero entendie-
ron este mensaje, por una razén fun-
damental, fue Uruguay que tiene un
sistema nacional de salud muy bue-
no, y es un pais mas pequefio. Argen-
tina es otro ejemplo donde el sistema
estd funcionando, cuando comenza-
mos en 2003 tenfa un promedio de 6
por millén y hoy tiene 15 por millén,
que es el indice que en estos momen-
tos tiene el Reino Unido o Alemania,
cifras que estdn practicamente en la
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media europea. Otro pais que esta
creciendo es Colombia, estd desarro-
llando algo muy bueno, y dentro de
Brasil hay determinados estados que
estdn funcionando muy bien como
Sao Paulo y Rio Grande do Sul.

-¢En Europa hay paises que estan
tomando el modelo espanol?

-Son los mds pequefios y mds cer-
canos a Espafia, como Portugal con
quien tenemos una colaboracién muy
estrecha, Croacia, en el norte de Ita-
lia, Francia, Bélgica, el sur de Europa
estd creciendo, pero ;qué pasa con
pafses como Inglaterra o Alemania?.
Y la respuesta es muy clara: los paises
que tienen una estructura muy fuer-
te, antigua y muy consolidada son
las mds resistentes al cambio. El caso
de Argentina tiene un mérito porque
con una estructura de trasplantes muy
parecida a las europeas fue capaz de
darla vuelta, entendié que la misién
de una organizacién ademads de la dis-
tribucién es la de obtener primero el
organo, y el Incucai consiguié cambiar
el chip por completo. Concentr6 su
atencién en la donacién de érganos y
a partir de ello el trabajo se hizo més
sencillo, y fue un cambio espectacular.
Ese cambio es el que resulta tan resis-
tente en paises como Alemania y Gran
Bretaria, y por eso Europa va crecien-
do muy poquito, pero debido a que las
estructuras fuertes estdn casi sedimen-
tadas y les cuesta mucho cambiar.

-¢Es una situacion preocupante el
trafico de organos?

—Preocupa porque en el mundo se ha-
cen unos 100.000 trasplantes de 6rga-

Nosotros nos organizamos,
empezamos'a formar una serie
de profesionales a través de
nuestra red de trasplantes y
los fuimoes ubicando en cada
uno de los hospitales donde se
podia producir una donacion.

nos al afio. La demanda es desconoci-
da, pero no serfa inferior a un millén lo
que significa que solo una de cada diez
personas consigue un trasplante y eso
es muy dramatico. Se genera un caldo
de cultivo tremendo en muchas partes
del mundo, fundamentalmente en re-
giones como Asia o la Unién Soviética,
en América Latina misma suele haber
en algunos paifses andinos y en Cen-
troamérica, aunque no es un problema
habitual del Cono Sur ni en Europa, si
es cierto que hay ciudadanos de pai-
ses ricos dispuestos a comprar rifiones
en pafses mds precarios, por eso es un
problema considerado muy serio para
la OMS, que es la que mds estd luchan-

EL proximo marzo la Universidad iniciara el Curso de Posgrado Internacional en Gestion
de los Procesos de Donacidn y Trasplantes, dirigido por el Dr. Carlos Soratti. Tendra
una cursada semipresencial que combinara 2 encuentros en la Ciudad de Buenos Aires
y 8 mddulos via plataforma virtual. El dictado de la propuesta contara con el apoyo

de la Asociacion Argentina de Procuracion de Organos y Tejidos para Trasplantes
(AAPROTT). Mas informacién en www.isalud.edu.ar o en el +54 11 5239-4045/22/33.

do por este tema. Desde la ONT se cal-
cula que puede ser entre un 5 y 10 por
ciento de los trasplantes de rifién que
se hacen en el mundo que se pueden
estar haciendo a través de una especie
de comercializacion. En Espafia, si un
ciudadano va al extranjero a comprar
un rifién tiene responsabilidad penal
al volver, aunque el delito no se haya
cometido en territorio espafiol. Prime-
ro hay que fomentar la donacién de
érganos, que es lo que nosotros esta-
mos haciendo e intentando en todo el
mundo, ese aumento en la donacién
permite bajar la presion, pero por otra
parte hay que reforzar las leyes y en
ese sentido los acuerdos internaciona-
les son muy importantes.

-¢Qué siente al recibir esta
distincion en la Argentina?
—Primero que es la primera Universi-
dad en concederme el titulo Honoris
Causa, asf que ello reporta una emo-
cién especial; segundo que mi pasion
por América Latina es muy antigua y
la verdad que mi agradecimiento es
mayor hacia el fundador de esta casa,
Ginés Gonzélez Garcfa, quien fue jun-
to con el Dr. Carlos Soratti [presiden-
te del Incucai] quienes iniciaron esta
colaboracién institucional y estrecha
relacién que hoy tenemos en materia
de donacién de érganos entre Argen-
tina y Espafia. A principios de este
nuevo siglo, ellos firmaron el acuerdo
de colaboracién entre ambos paises y
brindaron su apoyo a la creacién de
la Red de Consejo Iberoamericana de
Donacién y Trasplante que ha sido el
organismo motor de la cooperaciéon
en toda la region hispanoparlante. Se
ha capacitado a mucha gente de Lati-
noamérica y llevado adelante varios
programas por eso no es casualidad
que hoy aqui se encuentren los indi-
ces mds positivos en materia de tras-
plantes. Y para que esto se dé asi se
necesita de mucha gente que tire del
mismo carro.



