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Trasplantes, dinero y otras miserias

R. Matesanz
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Parafraseando a Johnathan Swift, en frase utilizada
para introducir uno de los libros mas deliciosos que
se han escrito jamas («La conjura de los necios»),
cuando en el mundo aparece algo verdaderamente
genial, se puede identificar por este signo: todos los
necios se conjuran contra ello. No hace falta ser muy
observador para darse cuenta que de un tiempo a esta
parte, parece haberse abierto la veda contra nuestro
sistema de trasplantes. Algo tan trabajosamente lo-
grado por nuestro Sistema Sanitario, patrimonio de
toda nuestra sociedad y motivo de admiracién en
medio mundo, es objeto de decisiones caprichosas
por un lado, junto con ataques de inusitada dureza
como el aparecido hace unos meses en el diario es-
panol de mayor tirada en forma de tribuna de opi-
nion (con posterior cruce de cartas), y acciones no
por discretas menos Utiles para minar el sistema.

No creo equivocarme al pensar que una gran ma-
yoria de los nefrélogos espafioles interesados en el
trasplante, precisamente los lectores potenciales de
estas lineas, han tenido acceso al articulo al que me
refiero, lo que me ahorra referirlo aqui y de paso
hacer al autor una inmerecida publicidad. La mera
equiparacion que en dicho articulo se hacia del Mo-
delo Espanol a las OPA norteamericanas (en reali-
dad Organ Procurement Organisations: OPOs) su-
pone un desconocimiento tal del tema médico sobre
el que luego se pontifica, que pareceria que todas
estas opiniones obedezcan simplemente a algln pro-
blema personal o de algin allegado y no a un ana-
lisis reflexivo. La cosa serfa para tomarsela a broma
de no mediar acusaciones tan graves para todos los
que hemos tenido algo o mucho que ver con el de-
sarrollo del «Modelo Espafiol», como la de «compra
de 6rganos» (;!), irresponsabilidad, engafio a la so-
ciedad y otras lindezas. Es por ello que, al menos
para que la comunidad nefroldgica disponga de un
argumentario adecuado que pueda servir de vacuna
ante dislates semejantes, conviene dejar claros al-
gunos aspectos.
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Aunque haya a quien le guste decir que no se
sabe lo que cuestan los trasplantes y otros como el
autor del citado articulo realmente lo ignoren, en
modo alguno significa que estos datos no sean per-
fectamente conocidos (1). No voy a aburrir al po-
tencial lector con un rosario de cifras. Me parecen
mas demostrativos algunos ejemplos. Hace solo unos
meses, con ocasion del Gltimo Congreso Nacional
de la Asociacién Espafiola de Cirujanos, tuve oca-
sién de compartir una mesa redonda con dos de los
padres del trasplante: el britanico Sir Roy Calne vy el
norteamericano Thomas Starzl. Cuando exponia los
datos de costes obtenidos por contabilidad analitica
en el INSALUD, al llegar al trasplante hepético, el
comentario de un recién llegado de los Estados Uni-
dos fue: «eso es lo que cobra alli un cirujano por ir
a extraer el érgano». También en Norteamérica, se
baraja el dato de que cada extraccion multiorgani-
ca de drganos y tejidos «genera» asistencia sanitaria
por valor de no menos de un millén de délares. Todo
aparentemente sin animo de lucro si hacemos caso
a la referida tribuna.

Lo dnico cierto es que el coste de un trasplante
en USA es como cinco veces superior a Espafia y
en la Europa occidental més del doble como media,
lo que hace que se entienda mal eso del dinero y
los privilegios que en un patético ejercicio de rees-
critura de la historia, hay a quien les gustaria ver
como la Unica causa de lo que los franceses llama-
ron «el milagro espafiol». Reduciéndolo al absurdo,
y cuando la escasez de 6rganos es un gravisimo pro-
blema para todo el mundo (incluidos paises no es-
pecialmente ricos que ni siquiera pueden dializar a
sus enfermos), no se entiende como si el dinero es
el responsable, ninglin pafs aln siendo mas pode-
roso econémica y cientificamente que nosotros, ha
conseguido imitarnos ni de lejos. Esta actitud, ahora
de moda entre algunos de nuestros dirigentes sani-
tarios, de momento solo cuando hablan en privado,
es un verdadero insulto a la inteligencia y al senti-
do comdn.

El pasado 21 de abril, el selecto, y nada sospe-
choso de parcialidad pro-espanola, periédico londi-
nense The Times titulaba: «Espafia muestra el cami-
no para duplicar las donaciones de 6rganos» (se
puede consultar aun en Internet). Se trata de la re-
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sefia de un encuentro con toda la elite de la medi-
cina britanica (no solo trasplantadores) en el Royal
College of Physicians, en el que se hizo una amplia
exposicion y profunda discusién del Spanish Model?.
Todos los aspectos, y por supuesto los econémicos
fueron ampliamente analizados y debatidos durante
varias horas. El resultado fue un acuerdo de las nu-
merosas sociedades cientificas y asociaciones de en-
fermos y voluntarios alli representadas, para instar al
National Health Service, a que introdujera y desa-
rrollara los puntos clave de nuestro sistema. El mi-
nisterio britanico ha aprobado recientemente un plan
que aspira a llegar a lo obtenido en Espana... en el
2005, y que adopta, al menos en teoria, lo esencial
del modelo espafiol. Curiosamente una de las razo-
nes que mas pesan en la aceptacién de la filosofia
de este modelo tanto por politicos como por los pro-
fesionales de muy distintos paises sin demasiadas re-
servas (y ahi esta el ejemplo de ltalia en general y
la Toscana en particular') es el analisis econémico
de sus resultados. Es facilmente comprobable el
hecho de que los 6.400 trasplantes renales adicio-
nales (por encima de los niveles basales de los
ochenta), que se han hecho en Espafia en la déca-
da de los noventa, gracias a nuestro sistema, per-
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miten ahorrar solo en costes de dialisis cada afo,
tanto como cuestan todos los trasplantes de rifién,
higado, corazén, pulmén, pancreas e intestino efec-
tuados en nuestro pais en el mismo periodo (unos
21.000 millones de pesetas en 1999). A ello habria
que anadir todos los costes derivados de hospitali-
zacioén, tratamientos paliativos, etc. de los recepto-
res de los distintos 6rganos sélidos que habrian
muerto sin recibir un trasplante.

Como puede observarse, no he querido hablar
aqui de las vidas que se salvan o de la salud que
se devuelve con los trasplantes a los insuficientes re-
nales. Tampoco de la angustia de los que esperan
un soplo de vida en otros paises y no lo van a con-
seguir porque sus sistemas de trasplante son un de-
sastre. Efectivamente, corren malos tiempos para la
lirica.
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