Dr. Rafael Matesanz

\ ' Director de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT)
s Madrid - Espafa

Rafael Matesanz nacié el 22 de octubre de 1949 en Madrid.
Esta casado y tiene dos hijos. Se licencié en Medicinay Ciru-
gfa por la Universidad Complutense de Madrid, en 1972,y se
doctord en estas mismas especialidades en la Universidad
Autdénoma de Madrid, en 1979.

Especialista en Nefrologia, obtendria la plaza basica como
Jefe de Seccion de Nefrologia del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid. Enfocd su actividad clinica a la atencién integral de
la insuficiencia renal créonica, desde la didlisis al trasplante.
Habla inglés, francés e italiano. Fue impulsor, creador vy di-
rector, desde sus inicios en septiembre de 1989, de la Orga-
nizacion Nacional de Trasplantes (ONT), organismo técnico
del Ministerio de Sanidad espanol destinado a la promocién,
planificaciony coordinacion de toda la actividad de donacién
y trasplante de drganos, tejidos y médula 6sea. Es respon-
sable de lo que internacionalmente se ha dado en llamar
el Modelo Espanol, que ha llevado a Espana a ocupar, con
gran diferencia, el primer lugar del mundo en donacién y
trasplante de 6rganos solidos.

Desde mayo de 1996 a mayo de 2000 fue director general
de Asistencia Sanitaria del Instituto Nacional de la Salud
(INSALUD]), responsable de la atencién primaria y hospi-
talaria de 10 de las 17 comunidades espanolas. Desde su
creacion, en 1990, hasta octubre de 2000, fue presidente
de la Comision Nacional de Trasplantes. Desde 1995 hasta
2000, y de 2003 a 2005, presidid la Comisiéon de Trasplantes
del Consejo de Europa. Entre 2005 y 2007 ocupé la vicepre-
sidencia. Desde 1989 hasta 2001 fue Secretario de la Comi-
sion Nacional de Nefrologia. Desde 2001 a 2008 fue presi-
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dente de la Comision Nacional de Nefrologia. Entre 1995y
1997, fue Councillor of the European Society for Organ Transplan-
tation (ESOT).

Ha sido director de distintas publicaciones nacionales e in-
ternacionales, autor de mas de 500 articulos y de 100 capi-
tulos de libros sobre nefrologia, trasplantes y gestion sani-
taria, ademés de director de Master, cursos de formacion
y postgrados de diversas universidades. Es miembro del
patronato de numerosas fundaciones, consultor y miem-
bro de consejos y comités asesores de diversos organismos
nacionales e internacionales: director de la Red Oncoldgica
de la Regidn de Toscana (ltalial), entre 2002 y 2004; consul-
tor de la Organizacion Helénica de Trasplantes (EOM], en
2003; colaborador de la Organizacion Argentina de Donacién
y trasplantes (INCUCAI] desde agosto de 2003; asesor en
materia de trasplantes del Institute of Medicine (IOM) -National
Academies of Sciences- EE.UU., 2005. Premio Rey Jaime | a
la Medicina Clinica en 1999. Posee la Gran Cruz de la Orden
Civil de Sanidad, concedida en diciembre de 2006. Cuenta
con la "Orden del Mérito de Duarte, Sdnchez y Mella” de
la RepUblica Dominicana, en su grado de oficial. Recognition
Awards TTS (Transplantation Society) y Roche Award for Worlwi-
de Impact in Transplantation 2008 Sydney (Australia).

Desde septiembre de 2004 hasta la actualidad es coordina-
dor nacional de Trasplantes y director de la Organizacién
Nacional de Trasplantes del Ministerio de Sanidad. En 2010,
recogio el Premio Principe de Asturias de Cooperacion In-
ternacional como director y fundador de la Organizacion
Nacional de Trasplantes.

“En trasplantes,

nos pusimos a la cabeza
del mundo y aun lo estamos™

El indudable éxito alcanzado por el denominado Modelo Espafiol en materia de trasplantes,
ha superado nuestras fronteras y arraiga con fuerza en los paises del sur de Europa y de
Ameérica Latina. La base del éxito gira en torno a diversas premisas: la generosidad de la
gente, una deontologia y una ética propias, una capacidad de gestiéon y coordinacion muy
profesionalizada en el ambito publico, que no admite ni atajos ni preferencias, y una légica
de costes que ha demostrado que el gasto sanitario de un trasplantado es infinitamente
mas reducido que la del paciente que precisa del concurso de la alta tecnologia para
seguir viviendo. Conocer lo que sucede en este ambito supone acercarse a una de las mas

impactantes historias de superacion humana.

¢Desde cuando esta al frente de la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes (ONT)?
Desde su creacidn, en septiembre de 1989.

¢Cual fue la idea que actué como motor para
poner en marcha la ONT?

Fue algo totalmente pragmatico. Los ne-
frologos en Espana, como en otros paises,
tenfamos necesidad de obtener drganos
para trasplantar a nuestros pacientes en
didlisis. El trasplante de rifdn es muy an-
terior al resto de modalidades. Yo habia vis-
to en el Hospital Ramdn y Cajal de Madrid
como funcionaba, y que segun la persona
que se encargara del tema, al final habia
donacién o no la habfa. Cuando tuve oca-
sion, pude explicar hospital por hospital y

en las Comunidades Auténomas (CC.AA.)
de toda Espafa, cdémo debia ser la organi-
zacion estructural y codmo podiamos hacer
simple algo que en principio se presentaba
complicado.

La evolucion fue muy rapida. Todo indica
que a partir de 1990 se dispararon las dona-
ciones y todo estaba muy organizado.

En Espafa teniamos 14 donantes por millén en
1989. Desarrollamos el sistema y la donacidn
empez6 a crecer en toda la geografia. Comen-
zaron con mas fuerza el Pais Vasco, Madrid y
Cataluna por estar mejor estructuradas, aun-
que luego siguieron el resto de CC.AA. Nos pu-
simos a la cabeza del mundo ya en 1992 y aln
lo estamos, veintilin afios después.

La gente es

generosa, pero
nosotros hemos
demostrado que

las donaciones son

un problema de

gestion
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Quedan pocas cosas
por trasplantary la
frontera se supero
hace tiempo, cuando
de los drganos y los
tejidos, pasamos a
hacer trasplantes de
tejidos compuestos
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Ser lideres en la gestion de trasplantes, ;no
supone una responsabilidad especial cuando
hay muchos paises que estan intentando me-
jorar su capacidad en esta materia?

A veces me planteo lo que ha aportado Espa-
na al mundo en este campo, y todo empieza
por algo muy simple: que las donaciones no
surgen espontaneamente ni caen del cielo.
Parece una obviedad, pero ha condicionado
la capacidad de realizar trasplantes en mu-
chos paises que incluso se han esforzado en
hacer campanas de concienciacion para que
la gente done, aunque su efecto sea limitado.
La gente es generosa, de eso no cabe ningu-
na duda, pero nosotros hemos demostrado
que las donaciones son un problema de ges-
tion. Si se cuenta con profesionales muy pre-
parados en los hospitales, que son capaces
de explicarlo a las familias, la donacién se
coordina y culmina con éxito. Naturalmente,
a estas alturas hay paises que estan repro-
duciendo el modelo, como Portugal, que ya

empezo hace cinco o seis anos. También Cro-
acia, y todos los pafses que estdn a nuestro
alrededor: como Francia, Italia o Bélgica en
mayor medida. En algunos paises la gestion
de trasplantes es mas complicada, porque
sus sistemas sanitarios tienen un funciona-
miento muy distinto.

¢ Se refiere a paises donde existe la comercia-
lizacion de drganos?

No, a paises con distintos sistemas sanitarios.
Por ejemplo, adaptar nuestro modelo en Alema-
nia es muy dificil porque alli tienen mucho peso
las mutuas sanitarias privadas. El Reino Unido
tiene un sistema publico muy potente. Se han
fijado en nuestro modelo y lo han adaptado a
sus caracteristicas; sin embargo, hay una cosa
curiosa, y es que los salarios médicos son muy
superiores en el Reino Unido, lo que complica
contar con coordinadores meédicos. América
Latina esta creciendo mucho, pues es la Unica
zona del mundo donde los trasplantes crecen a

razén de un 40 por ciento en los Ultimos cinco
anos. Y se debe en gran medida a que nosotros
hemos educado a esos profesionales. En estos
momentos estamos formando a responsables
de donaciones de Chile, Argentina, Uruguay,
Venezuela, Colombia, Pert y demés paises de
Latinoamerica. También Australia ha adoptado
un sistema muy similar al nuestro.

Antes de la creacion de la ONT, ;qué sistema
se sequia? ;Qué determind la puesta en fun-
cionamiento de la organizacion?

En los afnos 80 no habia una estructura or-
ganizativa que siguiera unas normas. Cada
hospital gestionaba sus trasplantes como
podia. En mi hospital, cuando los nefrélogos
precisabamos érganos, nos teniamos que en-
cargar de todo el proceso que supone contar
con un potencial donante. Diagnosticdbamos
la muerte cerebral del donante: habldbamos
con la familia; conseguiamos los érganos y
seguiamos al paciente trasplantado. Cuando

aparecieron los trasplantes de corazdn o hi-
gado, era evidente que cada especialista que
precisaba de un tipo de 6rganos no podia ir
por su lado. A partir de ahi, nos planteamos
la necesidad de contar en cada hospital con
especialistas muy bien entrenados que pu-
dieran coordinar la donacién y recuperacién
de los distintos érganos, y que, mediante un
pequeno grupo, siempre estuvieran prepara-
dos para que no se perdiera ni un érgano Util
para trasplantes. Eso, junto a la comunica-
cién y coordinacion con la central de la ONT,
hizo que todo funcionara.

¢De cuantos trasplantes al ano estamos ha-
blando en aquella época?

Mé&s de 1.000, considerando diversas moda-
lidades: rindén, higado, corazén y péancreas,
entre otras, pero casi 1.000 eran de rifndn. De
esa cifra hemos pasado a 4.200 el ano pasa-
do. O sea, hemos multiplicado por cuatro los
trasplantes. Ademas, han crecido exponen-

Para mantener

la confianza de

la poblacion es
fundamental que

no haya posibilidad
de preferencias a

la hora de recibir el
organo, por motivos
economicos o
discrecionales
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Extraccion del corazén de un donante para un trasplante cardiaco

0 R L

Preparacion de un corazén para trasplante cardiaco

cialmente otros temas, como los trasplantes
de células vy tejidos, algo que en otra época
casi no existia; pero que hoy se hacen por mi-
les. Podemos calcular que este ano haremos
unos 15.000 o 20.000 trasplantes de este tipo,
donde entra todo: los huesos, la médula dsea
de cordéon umbilical, la terapia celular y las

cérneas, por ejemplo.

Tras los avances realizados, ;donde se sitla
la frontera de los trasplantes? A este paso, se
podran trasplantar hasta cerebros.

Realmente, quedan pocas cosas por tras-
plantar. La frontera se superdé hace tiempo,

cuando de los dérganos y los tejidos, uno a
uno, pasamos por ejemplo, a hacer trasplan-
tes de tejidos compuestos. Lo ideal es la me-
dicina preventiva antes de llegar a una medi-
cina que arregle un dérgano que no funciona.
Si es necesario y posible, se cambia la pieza
mediante trasplante. Pero la nueva filosofia
de los trasplantes gira en torno a la terapia
medular: las células madre. Esto supone
que, en vez de cambiar la pieza, al paciente
se le ponen una serie de células que sean
capaces de reparar el 6rgano afectado. Diga-
mos que esa es la nueva frontera, pero aun
queda un largo camino por recorrer. Todavia
no se manejan bien los resultados. Vamos a
tardar décadas en conseguirlo, pero es un
tema con un gran potencial.

En los ultimos diez anos han avanzado mu-
cho los trasplantes de tejidos compuestos: los
brazos, las piernas, la cara. Hay quien pro-
pone el trasplante de Utero, pero me parece
algo bastante fuera de lugar. En el futuro mas
inmediato, veremos estructuras de érganos,
sobre todo de organos huecos, recubiertas
de células madre. Por ejemplo, en los ulti-
mos anos se estan trasplantando trdqueas de
cadaver recubiertas de células madre que, al
ser propias, no generan rechazo. Es algo que
funciona con drganos huecos, el problema es
cuando estos son sélidos, que es mucho mas
complicado.

¢Cual es la modalidad de trasplante mas
complicada?

Técnicamente, el intestino. También en una
practica que se llama trasplantes en raci-
mo, que en realidad es un multi trasplante en
una secuencia que implica higado, estémago,
intestino, pancreas y rinones, por ejemplo.
También son muy complejos los trasplantes
infantiles multi 6rganos. El Hospital de la Paz,
en Madrid, es uno de los mejores centros de
Europa para estas intervenciones. Cuando
hablamos de trasplantar siete érganos a un
mismo paciente, nos estamos refiriendo a mi-
crocirugia y, ademas, de lo mas selecta.

¢;Se habria avanzado mas en materia de tras-
plantes si estos hubieran tenido un caracter
comercial y estuvieran impulsados desde la
sanidad privada?

No lo creo. Es un tema que va con los inte-
reses de cada pais. Por ejemplo, en EE.UU.
los trasplantes son en gran parte organiza-

dos por la sanidad privada. Los paises del
sur de Europa han optado claramente por el
trasplante en la sanidad publica, y creo que
ha sido un acierto, porque se trata de tras-
plantar algo que ha sido donado de manera
altruista por otro ser humano, sea cual sea
el érgano, tejido, médula, células o huesos.
Para mantener la confianza de la poblacion
es fundamental que en todo esto no haya po-
sibilidad de preferencias, a la hora de recibir
el érgano, por motivos econémicos o discre-
cionales. Si encabezamos el ranking de tras-
plantes en el mundo, ha sido porque hemos
mantenido un sistema férreo, en el sentido
de no admitir ningln tipo de atajos a la hora
de conseguir un donante. Y eso es incompati-
ble con la medicina privada. Hay multitud de
ejemplos en todo el mundo. En el momento
en que la gente percibiera que las personas
que tienen recursos pueden conseguir un
trasplante méas facilmente, todo el sistema
se caeria. En cambio, con nuestro carac-
ter publico, es decir, de todos y para todos,
contamos con que estamos auditados cons-
tantemente, en el dia a dia, que se conocen
nuestros indices de trasplantes y de donan-
tes. Es algo muy importante porque, en esta
materia, se estad tratando con vidas huma-
nas. Estas decidiendo quién vive y quién no.

El perfil del Director de la Organizacion Na-
cional de Trasplantes, ;tiene un caracter mas
técnico que politico?

Creo que si. Si hubiera que definir a qué nos
dedicamos, dirfa que a gestionar personas.
Durante mucho tiempo hubo un presupuesto
sanitario general comun, pero ahora, con una
sanidad tan descentralizada y poco piramidal
como la espanola, no podemos gestionar di-
rectamente nada, ni en Andalucia, ni en Ma-
drid, ni en Cataluna, ni en otras Comunidades.
Sélo coordinar muchisima gente que ademas
no esta adscrita especificamente al sistema de
trasplantes. Cuando nosotros realizamos una
coordinacién multiorgénica, trabajamos con
grandes equipos: cirujanos, coordinadores,
clinicos, enfermerias, técnicos de laboratorio,
mensajeros, personal de aeropuertos y otros
muchos profesionales que no dependen di-
rectamente de nosotros. Hemos desarrollado
protocolos para motivarlos y entrenarlos en su
labor. Insisto, nosotros lo que gestionamos son
personas. Y todo eso con un presupuesto infe-
rior a cuatro millones de euros.

A pesar de que en Espaia el sistema publico
brinda una cobertura sanitaria universal, mu-
cha gente cuenta ademas con un seguro de
salud privado. ;A quién se acude cuando se
precisa un trasplante?

Normalmente, a la sanidad publica. En el
caso de grandes colectivos de funcionarios,
como MUFACE', la persona que precisa un
trasplante entra a formar parte de la lista
comun que gestionamos nosotros, igual que
los pacientes de la sanidad publica; no po-
dria ser de otra forma, y una vez realizado el
trasplante y cuantificado, se remite la factu-
ra a su mutua.

"MUFACE: Mutualidad
General de Funcionari
Civiles del Estado

0s

http://www.muface.es/
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El esquema no
funcionaria igual
en el sector
privado. Parte de
sus éxitos se han
logrado porque la
gente, donantes y
pacientes, creen
firmemente que
este es un sistema
de todos y para el
bien de todos

)s humanos conservados en vapor de nitrégeno liquido

Vidas con mas anos

¢Qué esperanza de vida media puede te-
ner un trasplantado?

Mas que de medias estadisticas, depende
del paciente. Espana es un pais tremenda-
mente envejecido y estamos trasplantado
gente con mas de setenta anos. Evidente-
mente, a esas edades no cabe esperar una
esperanza de vida de 25-30 afos. En estos
momentos, el récord del mundo de supervi-
vencia con un trasplante renal lo ostenta una
mujer a la que se le realizé en 1960, en Bos-
ton (EE.UU.). Esto quiere decir que lleva cin-
cuenta y dos anos de supervivencia gracias
a unrinon que le dond su hermana, y ambas
estan perfectamente. En Espana tenemos
bastantes pacientes que llevan cuarenta
anos de funcionamiento trasplantados. Los
primeros rinones en Espana se empezaron
a implantar en 1964. Ahora, tenemos bas-
tante gente de finales de los 60 que han su-
perado los cuarenta anos de media. Como

norma general, la supervivencia en este tipo
de trasplante se calcula en catorce anos si
proviene de cadavery superior a dieciocho si
es de donante vivo.

¢Es mas complicado determinar la su-
pervivencia para los trasplantados de
otros 6rganos?

Cada caso es diferente. Por ejemplo, en Es-
pana, de higado ya tenemos algunos tras-
plantados que han superado los 25 anos de
supervivencia, y en el mundo hay muchos
casos con 30 anos y mas. Con los trasplan-
tados de corazén ocurre lo mismo, lo que
pasa es que, los que se trasplantaban an-
tes, no tenian ni tan buena cirugia ni me-
dicamentos anti-rechazo, y todo eso influ-
ye; pero también es verdad que donantes y
pacientes eran mucho mas jévenes. Ahora
mismo, la edad no es una barrera para re-
cibir un trasplante.
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:Se puede y se debe mantener el sistema im-
plantado por la ONT incluso en un entorno de
crisis como el actual?

La sostenibilidad del sistema es un toépico
fundamental. ;Podria trasladarse el esque-
ma al sector privado? No funcionaria igual.
Parte de sus éxitos se han logrado porque
la gente, donantes y pacientes, creen fir-
memente que este es un sistema de todos y
para el bien de todos.

¢Han puesto en duda a la ONT?

No explicitamente. Somos un organismo del
sector publico que se ha mantenido con un
presupuesto estable. Pero los problemas nos
afectan cuando el sistema sanitario en general
tiene recortes presupuestarios. Entonces no es
que haya un problema del sistema sanitario;
no es que lo haya por los trasplantes, lo hay
para toda la sociedad. Para hacer trasplantes
hay que movilizar recursos y, en épocas de es-
casez, esto es mas dificil. En los Ultimos anos,
a muchas de las personas que se mueven en
torno a los trasplantes les han reducido el
sueldo un 20 por ciento. Nosotros hemos mos-
trado nuestra preocupacion, porque hay una

cosa fundamental: cuando se efectla un tras-
plante en un enfermo que esta en dialisis, hay
un ahorro significativo de costes.

¢Qué se estd haciendo en materia de bancos
de sangre y corddn umbilical de neonatos?

Se trata de cosas distintas. Las células que
estan dentro del cordén umbilical son las cé-
lulas madre sanguineas que van a dar lugar a
la sangre. A partir de los anos 80 y 90, se ela-
bord una estrategia universal para almacenar
células madre del cordén. Hoy en dia hay mas
de 500.000 cordones umbilicales guardados en
bancos publicos en todo el mundo y en Espa-
fa se almacena mas del 10 por ciento. Nuestro
pais es también el primero de Europa, en cuanto
a unidades de sangre de corddn umbilical guar-
dadas, y en el mundo, solo estamos por detras
de Estados Unidos. Asi se han realizado entre
17.000 y 18.000 trasplantes, salvando la vida de
muchos nifos y adultos que padecian enferme-
dades, tumores o leucemia. La recogida de es-
tos cordones esta totalmente justificada. Lo que
no es tan comprensible es guardarse el cordén
para uno mismo, que es lo que se propone des-
de el &mbito privado. Y existe una razén, si uno

Espana es el pais
de Europa con el
mayor nimero
de cordones
umbilicales
guardados, lo
que ha permitido
realizar entre
17.000y 18.000
trasplantes,
salvando la

vida de muchos
ninos y adultos
que padecian
enfermedades,

tumores o leucemia
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Actualmente, la
edad no es una
barrera para recibir
un trasplante

<
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de esos ninos o adultos que ha guardado el cor-
ddén umbilical contrae alguna de las enfermeda-
des que hacen necesario recurrir a él, pero se
trata de una enfermedad congénita o de origen
genético, tienes que desechar tu propio corddn.
Es decir, que el guardar en bancos privados los
cordones umbilicales hay que analizarlo tam-
bién desde la perspectiva econémica, porque la
posibilidad estadistica de tener que utilizarlo, y
que ademas te sea Util, es muy, pero muy remo-
ta. Sin embargo es una decision de cada cual.
Lo que si tiene sentido son los llamados bancos
alogénicos [el donante es distinto del que lo re-
cibe], que son bancos publicos a disposicién de
todas las personas. En Espana tenemos ocho
bancos. El coste de guardar estos cordones en
bancos privados es elevado y su uso médico, en

Unaisla en la sanidad espanola

EIEC;%SWCIDS SOCIALES sﬁ o N T

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

Organicamente, ;de quién depende la Orga-
nizacion Nacional de Trasplantes?

Siempre ha dependido del Ministerio de Sa-
nidad y esta ubicada en el Instituto Carlos Il
de Madrid, constituida en los anos ochenta,
como un organismo de investigacion del sis-
tema general de salud. Nosotros hemos sido
durante mucho tiempo como una isla dentro
del recinto del Instituto, pese a no formar
parte de él. La razén por la que estamos aquf
es que nos mantenemos activos las 24 horas
del dia. Nuestro centro de contacto telefoni-
co funciona a todas horas, todos los dias del
ano; eso hace muy dificil nuestra ubicacion
en unas oficinas del ministerio.

¢Cuanto le cuesta al contribuyente espanol
mantener la ONT?

Tenemos un presupuesto anual de 3,8 millo-
nes de euros, pero ahi, ldgicamente, no se
incluye la realizacion de los trasplantes, sino
las labores desarrolladas por la ONT.

principio, resulta una incégnita. Puede que en el
futuro, dentro de 30 o 40 anos, haya otro tipo de
tratamientos que superen totalmente la funcién
que ahora desarrollan estos bancos.

http://www.ont.es

Tanto la Unién Europea como el Consejo de
Europa han recomendado expresamente
en distintos documentos la adopcién total o
parcial del Modelo Espanol para trasplantes:
Meeting the Organ Shortage: Current status and

Strategies for improvement,
http://www.ont.es/infesp/DocumentosDeCon-
senso/Meeting%20_the_organ_shortage.pdf

No parece demasiado.

Los trasplantes estan cuantificados. Proba-
blemente, haya pocas partidas en la sanidad
que estén tan medidas. Para entender el cos-
te y el beneficio de los trasplantes podemos
ir al mas clasico, al renal. Cuando un enfer-
mo tiene una insuficiencia renal hay tres op-
ciones: esta en dialisis, va al trasplante, o se
muere. Claro que, segln qué pafs, esa Ultima
opcion no se contempla. El coste medio de
dialisis en la Union Europea, con todo inclui-
do, supone unos 50.000 euros al ano. En el
trasplantado, el primer ano es mas o menos
igual, pero después cae, porque, si no hay
complicaciones, se limita solamente a la me-
dicacidn. Eso significa que el coste de man-
tenimiento de un trasplantado renal es de
5.000 o0 6.000 euros al ano. En cambio, si ne-
cesita dialisis, el coste sube y sube. Cuantas
mas complicaciones tenga el enfermo, mas
cuesta. Por tanto, un trasplante se amortiza
en el segundo ano. Esa es una de las razones
que impulsa la realizaciéon de trasplantes en
todo el mundo. Espafa es el Unico pais del
mundo donde tenemos el mismo nidmero
de enfermos en dialisis que trasplantados.
Si estuvieran en didlisis, al erario publico le
costaria el doble.
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