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La especie humana es capaz de cometer las mayo-
res atrocidades. No creo siquiera preciso argumentar
demasiado esta afirmacién. Basta conocer somera-
mente la historia de cualquiera de los pueblos que
habitan el planeta para constatarlo y un simple vista-
zo a un periédico o a un informativo de television
para corroborar que no parece que hayamos adelan-
tado demasiado en las Gltimas décadas, ni siquiera
en los ultimos siglos. Las diferencias econémicas, ra-
ciales, religiosas, politicas, de poder o de supervi-
vencia, en suma, se siguen dirimiendo con las armas
mas 0 menos sofisticadas hasta conseguir el someti-
miento, la destruccion, la sumision del enemigo que
pasa a ser el vencido a todos los efectos, incluso los
maés degradantes.

Desde esta perspectiva histérica, ciertamente no
muy halaglena, dificilmente puede sorprender a na-
die que el ultimo cuarto del siglo XX haya contribui-
do a la historia de los horrores de la humanidad con
una nueva forma de explotacién del hombre por el
hombre: el trafico de 6rganos. En realidad, la com-
praventa de parte del cuerpo humano a cambio de
dinero u otra forma de pago mas sutil, o bien directa-
mente en contra de la voluntad de la persona «dado-
ra», tan solo plantea unas diferencias de matiz (que
no de fondo) con lacras seculares de la humanidad
como la esclavitud, la prostitucién o la explotacion
sexual en cualquiera de sus formas. Mas sofisticado
sin duda, pero en el fondo con una base muy prima-
ria: quien tiene poder o dinero puede acabar obte-
niendo de los que no lo tienen hasta lo més intimo
para su provecho, su placer o para asegurar su salud.

No es ajeno a este panorama el hecho, no por méas
repetido menos dramético, de que el 20 % de la hu-
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manidad disponga del 80 % de los recursos del pla-
neta, y viceversa. La dialéctica norte-sur condiciona
inexorablemente todos los aspectos de la vida coti-
diana en el mundo, y este de los trasplantes no podia
ser menos.

Hasta aqui, el escenario en el que nos guste o no
vamos a tener que movernos. Toda un serie de he-
chos y circunstancias que nada tienen de coyuntura-
les, sino que estan ampliamente arraigadas en el de-
venir histérico de la humanidad y en el contexto
general en que se mueve el mundo actual, han he-
cho que algo tan positivo como los trasplantes de 6r-
ganos y tejidos, verdadera revolucidn de la medicina
de finales de siglo, traiga como detestable acompa-
fiante el trafico y la venta de los mismos.

CAUSAS, EFECTOSY DELIMITACION
DETERMINOS

Aparte la maldad del hecho mismo de mercadear
con el cuerpo humano, el tréfico de érganos consti-
tuye un cancer que estd minando muy seriamente la
globalidad del proceso de donacién altruista y tras-
plante. Una razén mas para que el tema no nos deje
indiferentes.

Pese a la imagen de espectacularidad y omnipo-
tencia que para el ciudadano de a pie conllevan los
trasplantes, y sin que ello cuestione su tremenda efi-
cacia, lo cierto es que estas terapéuticas asientan so-
bre unas bases relativamente débiles y susceptibles
de venirse abajo en ausencia de una politica adecua-
da. En efecto, el nimero de enfermos susceptibles de
ser trasplantados va a depender de la disposicion de
la sociedad a donar sus 6rganos de forma altruista,
por un lado, y a afrontar los elevados costes que im-
plica su generalizacién, por otro”. Por desgracia, to-
do parece indicar que esa predisposicién de la po-
blacién a donar sus érganos se encuentra en el plano
internacional (con excepcién de Espaiia®®y poco
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mas) en uno de sus momentos mas bajos. Descensos
de los indices de donacion en toda la zona de
Eurotransplant, calificados de «desastrosos» por el
propio director de esta organizacién’, por no hablar
de la situacién en Francia, de verdadera caida libre,
que ha llevado a la sustitucién de una entidad del
peso de France Transplant&; la perenne catastrofe
trasplantadora de Italia® o, en fin, las disminuciones
0 estancamientos en la mayoria de los paises desa-
rrollados®, Unicos donde existen programas de tras-
plante de cadaver dignos de tal nombre, contrastan
de forma dramatica con el cada vez mayor nimero
de enfermos que pueden salvar su vida o mejorar la
calidad de la misma gracias a un trasplante.

Esta sangrante paradoja y la creciente despropor-
cién entre oferta y demanda acaba curiosamente es-
tando tanto en el origen como en las consecuencias
colaterales del trafico de érganos. No hay érganos
para todos, luego los ricos hacen todo lo posible por
conseguirlos a costa de lo que sea. A su vez, la mala
imagen que destilan todos estos mercadeos y su co-
nocimiento por parte de la opinion publica retrae a
la poblacién de donarlos, puesto que perciben que el
probablemente mayor acto de generosidad de un ser
humano (la donacién de su cuerpo) va a contribuir al
mantenimiento de un sistema injusto, inhumano y
hasta macabro. Encuestas recientes de nuestro pais
sefialan como el principal factor predisponente para
la donacién de 6rganos la percepcion por parte de la
poblacién de los trasplantes como una buena presta-
cién sanitaria, con todo lo que ello implica de lim-
piezay equidad en todo el proceso '°.

De lo expuesto hasta ahora se infiere lo absurdo que
seria a estas alturas negar en abstracto la existencia de
tréfico de 6rganos. Ahora bien, bajo este nombre gené-
rico se agrupan hechos reales y ficticios que ni concep-
tual ni técnicamente tienen casi nada en comun, pero
que han sido mezclados a veces de una forma irres-
ponsable, fruto del desconocimiento. Otras ocasiones,
en cambio, se ha hecho a sabiendas de |a falsedad de
lo que se estaba difundiendo en un claro ejemplo de
autojustificacion de los medios empleados en aras de
un fin definido, aunque muchas veces inconfesable.

Curiosamente, esta mezcla de hechos facilmente
demostrables, ficciones sin fundamento y rumores
nunca confirmados, adoptando formas de pesadilla,
ha pasado a formar parte del acervo cultural de la so-
ciedad actual. Muy probablemente entroncan con
una serie de mitos, creencias y terrores seculares om-
nipresentes a lo largo de la historia de la humanidad
que tan sélo van variando en su forma segun el grado
de desarrollo tecnolégico (por desgracia, no tanto del
cultural).

Por lo tanto, para conseguir un enfoque racional
del asunto es imprescindible una definicién de térmi-
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nos que nos permita saber al menos de qué estamos
hablando. Aunque en inglés se ha querido delimitar
el problema con unas palabras tan pegadizas como
«selling-stealing and killing» (venta, robo y asesina-
to), parece mas exacto en castellano la division del
concepto vulgarmente conocido como «trafico de or-
ganos» en:

1. Compraventa de rifiones (y en el futuro, de seg-
mentos de otros 6rganos sélidos).

2. Obtencién criminal de 6rganos.

3. Tréfico de tejidos.

1. COMPRAVENTA DERINONES

B rindbn como érgano par puede cederse a otra per-
sona con un riesgo calculado y en principio acepta-
ble bajo determinadas condiciones''. La disponibili-
dad de inmunosupresores mas potentes y/o selectivos
relativizé la necesidad estricta de conseguir una cier-
ta semejanza inmunoldgica entre donante y receptor
en los afos ochenta, y como consecuencia abri6 de
par en par las puertas a la donacion de vivo no empa-
rentado y, con mas o menos eufemismos™ '3, ala
compraventa de riflonesy, casi con toda seguridad en
un futuro muy cercano, de segmentos de otros érga-
nos como el higado y el pulmén, susceptibles de ser
obtenidos en vivo y trasplantados con éxito.

La compraventa de rifiones constituye una practica
generalizada (en modo alguno una situacién aislada
o puntual) en la India, Medio y Extremo Oriente,
Norte de Africa, Europa del Este y en diversos paises
de Latinoamérica '*>'%. En muchos de estos estados ni
siquiera esilegal, y en otros, entre los que se inclu-
yen los Estados Unidos, se admiten con sorprendente
credulidad donaciones esponténeas de personas sin
el mas minimo parentesco genético, en las que no
hace falta ser muy agudo para entender que se trata
de una simple transaccién econémica. En Egipto se
pueden encontrar anuncios de venta de rifiones en la
prensa local 8. En las ciudades fronterizas de Méjico
con Estados Unidos existe una insblita profusién de
clinicas urol6gicas donde es mas que probable que
se hayan cambiado esperanzas de una vida mejor al
otro lado del Rio Grande por una nefrectomia.

S bien el contexto general viene a ser el mismo:
«persona necesitada vende rifidn a otra persona en-
ferma, pero con dinero», existen dos situaciones ge-
néricas que dan lugar también a dos tipos de discur-
sos argumentales:

1. Por un lado, para la mayoria de paises del
Tercer Mundo, la posibilidad de mantener un nime-
ro significativo de insuficientes renales en tratamien-
to con dialisis es sencillamente ilusoria; su infraes-
tructura sanitaria dificilmente les permite obtener



donantes en muerte cerebral por simple precariedad
o inexistencia de cuidados intensivos'. La conse-
cuencia es que cuando cualquier enfermedad renal
lleva a la uremia terminal s6lo queda la muerte o el
trasplante de vivo. A veces es un familiar quien dona
el rindn, pero otras pasa a ser un tercero quien vende
el 6rgano, consiguiéndose asi una nueva situacion
que para sus defensores implica salvar a dos personas
de la muerte (una por hambre y la otra por uremia).
Los prototipo de este caso son la Indiay Medio
Oriente, aunque no es muy distinto lo que ocurre en
algunos puntos de Latinoamérica. De hecho se ha
acufnado la expresién «donacién recompensada» (re-
warded gifting) '* para referirse a este intercambio, al
tiempo que se advierte a los occidentales de la impro-
cedencia de juzgar esta conducta desde una situacion
de opulencia sanitaria'’. Existen pueblos cercanos a
Bombay y Madras donde la gran mayoria de la pobla-
cién es monorrena y se ha dicho como «boutade» de-
safortunada que, de seguir asi las cosas, grandes zo-
nas de la India quedarian con un solo rifién.

2. B otro apartado de compraventa de rifiones tie-
ne incluso mas dificil justificacion teérica. Se trata
del desplazamiento de enfermos renales del Ilamado
primer mundo a paises como la India, Extremo
Oriente o algunos de Latinoamérica con legislacio-
nes permisivas, donde por cantidades ni siquiera
muy elevadas encuentran multiples candidatos a
venderles un riidn y, desgraciadamente, cirujanos
expertos dispuestos a efectuar la intervencién 2,
Existen incluso una serie de caminos prefijados para
enfermos de distintas nacionalidades donde llevar a
cabo este macabro comercio. Los italianos suelen
desplazarse a la India, de donde a menudo vuelven
con rifnones trasplantados sin excesivas garantias y
con enfermedades infecciosas como el SIDA o cual-
quier otra transmitidas a través del injerto, de transfu-
siones o de otra forma que en no pocas ocasiones
acaban con la vida del enfermo o les hacen perder el
injerto 1> 14 8 Es de sentido comun que quien vende
una parte de su cuerpo, al igual que ocurria antes en
nuestro medio con la hemodonacion retribuida, ade-
més de no estar en buena situacién econémica, con
frecuencia tampoco disfruta de buena salud y, por
descontado, no tiene el mas minimo interés ni motivo
alguno para declarar que padece determinada enfer-
medad en el supuesto de que conozca su existencia.

No queda aqui el asunto. Los enfermos japoneses
superan la coyuntura religiosa budista y sintoista, que
les deja fuera del mundo del trasplante de cadaver
vigjando a Hong-Kong, Filipinasy mas recientemente
a la Republica Popular China, donde la venta de ri-
fnones florece como una pujante fuente de ingresos.
Verdadero escalofrio produce al llegar a este punto la
utilizacién por parte de los chinos de 6rganos proce-
dentes de reos ejecutados por la justicia. Una vez
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mas, el tremendo choque cultural se pone de mani-
fiesto ante hechos como éstos, que por aquellas lati-
tudes se practican de la forma mas natural del mun-
do e incluso se comunican los resultados en
congresos internacionales'°.

Sguiendo con las peregrinaciones en busca del tan
ansiado rifién, los centroeuropeos, alemanes funda-
mentalmente, vigjan también a Extremo Oriente y en
los Ultimos afos a Europa del Este ' 2°; los norteame-
ricanos parecen mas centrados en donantes de
Latinoamérica. Al parecer, ha habido igualmente al-
gun caso aislado de enfermos espanoles trasplanta-
dos en Latinoamérica con donante vivo local.
Enfermos de paises arabes son trasplantados en algu-
nos emiratos con donantes locales 0 mas directamen-
te hindues 2.

Imposible cuantificar el nUmero anual de casos en-
cuadrables en este apartado, pero todo hace pensar
que se trata de una actividad creciente y de muy difi-
cil control. La simplicidad técnica del trasplante re-
nal y la permisividad de muchas legislaciones, junto
con la facilidad de comunicaciones aéreas a cual-
quier lugar del mundo y sobre todo el caldo de culti-
vo que suponen las desigualdades sociales, constitu-
yen una mezcla perfecta para el florecimiento de este
lamentable comercio.

Hoy por hoy, sélo en la Europa occidental puede
decirse que fisicamente no se produce la compraven-
ta de rifiones, aunque ya hemos visto que en realidad
se trata de un puro eufemismo, ya que los ciudada-
nos de los paises de mayor pujanza econémica si
compran rifiones fuera de sus fronteras. En este con-
texto se entiende lo absurdo de la pregunta tan a me-
nudo realizada sobre si existe o no venta de rifiones
en Espana o en Europa. En primer lugar, los requisi-
tos legales son francamente rigurosos y el control de
los sistemas sanitarios relativamente sencillo, lo cual
permitiria detectar cualquier transgresion. De hecho,
en la ultima década se han producido dos casos en
Holanda y Reino Unido 2" 22 en su dia motivo de
fuerte escandalo y polémica en la prensay en la co-
munidad cientifica internacional. Con todo lo ex-
puesto se puede afirmar que la compraventa de rifio-
nes en territorio esparnol o de otros paises de la
Unién Europea es fundamentalmente absurda e inve-
rosimil, dadas las posibilidades de obviar todas las
dificultades legales con tan sdlo unas horas de vuelo
y a un precio mucho mas barato.

La situacion no puede decirse que sea muy edifi-
cante. Tan sblo una accioén legal coordinada de los
paises que considerase delito el trafico de 6rganos,
aun llevado a cabo fuera de sus fronteras (Io que ya
existe en Alemania respecto a la prostitucion infantil
en viajes a Tailandia o Filipinas), podria poner un
cierto coto a estas tropelias. Se evitaria asi que, como
ocurre con la droga, haya paises que venden funda-
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mentalmente porque otros la compran y no alain-
versa. Por supuesto, unas relaciones Norte-Sur més
igualitarias serian la mejor medicina, pero ello resul-
ta hoy por hoy una simple quimera.

Al llegar a este punto es preciso sefalar que
Espana en general y la ONT en particular, a través
del Proyecto Sembra, han intentado contribuir de la
Gnica manera razonable a solventar este problema en
las naciones hermanas de Latinoamérica: ayudando-
les a desarrollar un programa de obtencion de 6rga-
nos de cadaver adecuado a su situacién y a sus nece-
sidades que vaya eliminando el problema al menos
desde la vertiente de la necesidad imperiosa para
atender a su propia poblacion .

2. OBTENCION CRIMINALDEORGANOS

Bajo este epigrafe se agrupan toda una serie de mi-
tos, temores ancestrales, rumores sin confirmar, ma-
nifiestas falsedades y, en fin, toda una barahinda de
horrores a cual mas nauseabundo, que sin duda han
conseguido calar en la opinién publica internacional
y crear un estado de alarma generalizada que en na-
da favorece la donacién altruista. Visto con una cier-
ta perspectiva, la verdad es que la situacion creada
en los Ultimos afios es un vivo ejemplo de lo que ya
sefialara Séneca hace un par de milenios: «<H temor a
la guerra es peor que la guerra mismas.

La denuncia mas repetida es el rapto de nifios para
su posterior sacrificio y trasplante de sus érganos (ca-
si nunca se suele decir de cuéles). B origen suele ser
cualquier pais de Latinoamérica, y el destino sefiala-
do con el dedo acusador, los paises ricos: Europa y
Estados Unidos. Lo cierto es que estas denuncias
caen sobre un terreno propicio que las dota de una
cierta credibilidad. Cientos de miles de nifios en todo
el mundo desaparecen de su entorno familiar o vital
bien con métodos violentos o tras una simple «com-
pra» a sus padres para ser posteriormente vendidos
en adopcién (los mas afortunados), explotados labo-
ral o sexualmente o simplemente eliminados a tiros
de las calles de Brasil o de Colombia por su poten-
cial peligrosidad social.

La importancia cuantitativa del problema es enor-
me, aunque a decir verdad la opinién publica occi-
dental, saturada de estas noticias, se conmueve mu-
cho maés por un solo caso con nombre y apellidos de
nifo desaparecido en su entorno europeo que por
unos cuantos miles en Rumania o Brasil. En esta satu-
racién informativa y esta pasividad de la opinién pu-
blica se basd precisamente hace ya unos afnos un
dominico suizo cooperante de los organismos in-
ternacionales para cambiar cualitativamente el tono
de las denuncias y aducir que en realidad una buena
parte de estos nifios eran sacrificados y sus 6rganos
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enviados a Europa y Estados Unidos. Sin duda, el
promotor de la idea, de cuyo nombre prefiero no
acordarme, encontro la piedra filosofal. En pocos dias
todas las agencias internacionales de prensa encontra-
ron materia propicia de qué hablar, muchos bienpen-
santes hallaron un motivo més para rasgarse las vesti-
duras, los columnistas encontraron un fil6n inagotable
(ademas era verano y ya se sabe que la canicula no
da para muchas informaciones) y, o que es peor, al-
gunos criticos implacables y de buena fe de tamafa
explotacion de la especie humana acabaron incons-
cientemente sacando provecho de la misma.

Efectivamente, mas de un personaje en varios pai-
ses ha pasado a adquirir un cierto protagonismo dan-
do charlas, conferencias, verdaderas giras o escri-
biendo libros y articulos?*25. En ellos, pese a acabar
reconociendo la inexistencia de pruebas de lo que
afirman y el hecho de que el verdadero drama estriba
en los otros miles de nifios explotados o extermina-
dos brutalmente de forma comprobable dia a dia, se
utiliza como titular, como instantanea de informati-
vos, lo que realmente vende: el trafico de drganos.
Hasta alguna orden de misioneros se anuncia perio-
dicamente en la prensa espanola solicitando donati-
VOS, se supone que para evitar estos hechos, aunque
no se especifica en qué se va a invertir el dinero asi
recogido.

Pero quizas el ejemplo mas palpable de sublima-
cién de una vida contra el trafico de 6rganos (lo que
estd muy bien) y la adquisicién de una notoriedad
publica a costa del asunto, con un total y profundo
desprecio a la veracidad de los argumentos y por su-
puesto a los efectos producidos por sus aseveracio-
nes (lo que ya no esta tan bien), lo proporciona el eu-
roparlamentario francés Leo Schwartzenberg. Médico
especialista en oncologia y profundo detractor de los
trasplantes por razones que desconozco, es autor de
un pintoresco informe al Parlamento Europeo en el
que, tras una extrafia mezcolanza entre 6rganos, teji-
dos, donacién de vivo y de cadaver, abortos, hemo-
donacién y unos cuantos tépicos mas, tratados de
forma inconexa, acaba dando por demostrado un
tréfico a escala industrial de bebés de Latinoamérica a
Europa con el «probado» fin de ser convertidos en 6r-
ganos para trasplante 2. En concreto, el documento
alude oficialmente a Italia como pais receptor de un
envio de 3.000 nifos brasilefios destinados a este ma-
cabro fin. A las argumentaciones técnicas con que se
rebatié este informe, el sefior Schwartzenberg contes-
t6 que negar lo que él decia era como desdecir la
existencia de los campos de exterminio nazis. Tan sb-
lida argumentacion, sin duda, contribuy6 a convencer
al Parlamento Europeo para aprobar una decidida re-
solucién en contra del trafico de érganos (lo que esta
muy bien), pero dando por demostradas todas las
monstruosidades expuestas en la introduccién 2.



La frivolidad con que una institucion supuestamente
seria como el Parlamento Europeo ha abordado este
tema, aparte de poner los pelos de punta por una me-
ra extrapolacién a lo que pueden hacer con otros
asuntos més cotidianos, ha influido muy negativamen-
te en la opinion publica europea, que, como es 16gi-
co, ha dado por descontada la veracidad de las acusa-
ciones tras ser avalada por este organismo. Otras
instituciones europeas no se sienten tan convencidas.
La Comisién de Expertos en Trasplante del Consejo de
Europa manifesté puablicamente su desacuerdo con las
argumentaciones, resaltando lo absurdo de las mis-
mas, aun cuando obviamente coincidiera con la con-
dena final a todo tipo de trafico de 6rganos?®. Perso-
nalmente tuve ocasion de vivir en ltalia los efectos de
la publicacién de este documento acusatorio, y la ver-
dad es que supuso una fuerte conmocién que se sumo
a las muchas agresiones que periddicamente recibe la
donacion de 6rganos en este paisy cuyos resultados
estan a la vista de todos®. Una vez més, la prensay la
opinion publica espafolas dieron muestras de bastan-
te mas sensatez que sus eurorrepresentantes, se infor-
maron adecuadamente y, en general, otorgaron una
nula credibilidad a estas historias.

2.1. Investigacion del problema y argumentacion
técnica

Cuando se registraron las primeras denuncias de
trafico de nifos para trasplantes se produjo, como es
[6gico, un gran revuelo internacional a todos los ni-
veles. Grandes figuras de la medicina, y no sblo del
campo de los trasplantes, alzaron sus voces pidiendo
una investigacion a fondo, actitud que fue refrendada
por los gobiernos de paises como los Estados Unidos,
directamente acusados de ser receptores de este trafi-
co, y de los que incluso se habia dicho que poseian
unas macabras «granjas de engorde» donde se podria
elegir el «donante» mas adecuado . Lo cierto es que
nunca, en ningun lugar del mundo, ha podido de-
mostrarse un solo caso ejemplificador del asunto
concreto que estamos tratando ahora. Ni uno solo, lo
cual obviamente no excluye que haya ocurrido o que
pueda suceder en el futuro. Como deciamos al prin-
cipio, la especie humana no conoce ninguna barrera
en cuanto a la generacién de horrores, pero realmen-
te resulta muy extrafio que en un proceso que se adi-
vina complejo y subsidiario de la colaboracion de
muchas personas no se haya podido detectar jamas
el mas pequeno eslabén.

Por desagradable que sea el tema, si se quiere
abordar con un minimo de seriedad son necesarias
unas cuantas consideraciones técnicas que apuntan
hacia la improbabilidad del proceso:
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a) B grupo de edad que con mas frecuencia se in-
voca como objeto del trafico de 6érganos es el de los
recién nacidos (casi siempre dirigidos hacia la adop-
cién). Quienes asi lo denuncian probablemente des-
conozcan la inviabilidad con los criterios actuales
del higado (inmaduro) y rifiones (so6lo en algun cen-
tro aislado, con caracter experimental y resultados
subestandar) para ser trasplantados.

b) Blo limitaria al corazén para trasplante de neo-
natos, una actividad muy restringida, con demanda
muy limitada y, desde luego, lo suficientemente so-
fisticada como para necesitar una estructura impen-
sable fuera de un gran hospital.

c¢) Con todo, el dilema fundamental que nadie has-
ta ahora ha logrado argumentar adecuadamente es el
hecho de que un trasplantado es un paciente que
precisa medicacién y cuidados especializados (ingre-
sos hospitalarios, biopsias, exploraciones y trata-
mientos especiales de todo tipo) de por vida. ;Dénde
estén entonces todos esos receptores procedentes del
trafico masivo de érganos que denuncian algunos?
¢{Coémo es que no se ha podido detectar un solo caso?
¢Cuantos médicos, personal de enfermeria, técnicos
de todo tipo tendrian que estar involucrados? ;&n qué
hospitales clandestinos se realizan y se sigue su evo-
lucién? ;De dénde sale la medicacién inmunosupre-
sora (selectiva, cara y facilmente controlable)?

S la cosa se centra en un pais como ltalia con los
3.000 ninos brasilefos del doctor Schwartzenberg, el
disparate adquiere proporciones apotedsicas.
Suponiendo que los receptores fueran I6gicamente
infantiles, el nUmero de trasplantes hepaticos, cardia-
cos o renales en este solo pais representaria varias
veces el nimero de los que se realizan anualmente
en todo el mundo; jy todo sin que nadie haya encon-
trado jamas a uno de estos enfermos!

d) Lo cierto es que la gran complejidad del proce-
so del trasplante y el hecho de que éste no se acabe
en el quiréfano, sino que requiera un seguimiento
de por vida, constituye quizas el mejor seguro ante
estas practicas macabras por hacerlas irrentables y
muy arriesgadas para las grandes mafias, que pre-
fieren dirigir sus miras hacia intereses menos com-
plicados.

e) Casi no merecen comentarios las primeras de-
nuncias de las personas interesadas que enunciaba-
mos antes hace ya unos cuantos afos. Apuntaban ha-
cia un extrano envio de los érganos (no de los nifos)
hacia Europa y USA, no se sabe muy bien por qué
medio, pero desde luego con total desprecio de los
limitados tiempos de isquemia entre extraccion e im-
plante de los 6rganos. Las hemerotecas espafiolas e
internacionales tienen testimonios periodisticos anto-
l6gicos aparecidos con titulares bien visibles y de for-
ma repetida en diversos diarios de gran tirada?®.
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Curiosamente, estas denuncias primarias y las fan-
tasmagoricas «granjas de engorde» (privativas de
USA en la mitologia popular) fueron ubicadas a pos-
teriori en el contexto de la seccidn propagandistica
de la extinta guerra fria entre la antigua Unién
Soviética y los Estados Unidos. Parece ser que la
KGB encontré en el trafico de 6rganos un insolito fi-
[6n para atacar al sistema capitalista. No es probable
que entonces sospecharan que en pocos afos iba a
ser Rusia uno de los centros mundiales de muy diver-
sas formas de compraventa de érganos y tejidos?2% 30,

f) Analizando las cosas desde un punto de vista
técnico y puestos a raptar a alguien, la verdad es
que es mas que dudoso que la victima elegida fuera
un nifo. Sélo la imaginacién popular y los temores
ancestrales de que hablaremos luego podrian justifi-
car la fijacion en este segmento poblacional. L6gi-
camente, la eleccién de adultos complica ain mas
la aventura y la hace afortunadamente méas y mas
improbable. Todo el proceso criminal supondria im-
plicar a varias docenas de personas e instalaciones
complejas, faciles de detectar y desde luego irren-
tables.

g) Esa falta de rentabilidad actua igualmente en
contra de la violencia en el érgano para el que existe
una mayor demanda: el rinén. Como veiamos antes,
se pueden comprar en mas de medio mundo rifiones
a precios irrisorios'2 153133 (aunque el enfermo pa-
gue varios millones de pesetas, el pobre hombre que
aporta la materia prima puede recibir entre 100 y
1.000 délares). ;[Qué necesidad hay, por tanto, de re-
currir a otras précticas criminales si 1a alternativa es
legal en estos paises y mas barata?

h) Este argumento desmonta igualmente por absur-
da una grotesca historia que casi todo el mundo habra
oido referir «de buena tinta» como sucedido a un co-
nocido de un amigo y ubicado en cualquier hospital
de cualquier ciudad del mundo. Se trata del presunto
rapto de una persona adulta, habitualmente varén,
que tras una noche de juerga es narcotizado, pierde la
consciencia y la recupera 24-48 horas después, des-
cubriéndose entonces que le falta un rifidn .

Personalmente he oido esta historia referida con
pleno convencimiento por parte de las mas variadas
personas en al menos 6 ciudades espariolas (en algu-
nas hasta refieren el hospital donde se ha hecho el
trasplante). En otras ocasiones el escenario se trasla-
da a Nueva York u otros destinos turisticos més o
menos exéticos, aunque los protagonistas suelen ser
siempre aborigenes del pais donde se cuenta la anéc-
dota. Como curiosidad diré que en la Comisién de
Trasplantes del Consejo de Europa de marzo de 1994
se comento el asunto y, sin excepcién, los represen-
tantes de todos los paises miembros habian oido la
historia referida por supuesto a su entorno.
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Por supuesto, nadie ha llegado a ver nunca de pri-
mera mano a una de estas victimas, jamas se ha
puesto una denuncia, lo que sin duda es una pena,
porque habria sido muy facil verificar una nefrecto-
mia reciente y no muy complicado seguir la pista al
rindn desaparecido. Tampoco se explica por qué una
vez dormido y raptado sélo se le extirpa un rifién y
no los dos, ni por qué se le deja en libertad al dia si-
guiente tras un milagroso postoperatorio de menos
de 24 horas (que haria las delicias de cualquier ges-
tor sanitario) para poner asi en peligro toda la trama.

Como se puede comprender, han sido bastantes los
periodistas en todo el mundo que han efectuado una
labor detectivesca en pos de estos bulos, sin encontrar
nunca el mas minimo indicio de que se haya podido
cometer tal acto 834, Como deciamos antes, el escaso
valor que se da a la vida humana en gran parte del
planeta torna ridiculas estas historias policiacas, aun-
que tan sblo sea desgraciadamente por poco rentables
a las distintas mafias que viven de lo prohibido.

IMPACTO POPULAR DEL TRAFICO DEORGANOS

¢Por qué todos estos rumores sobre trafico de érga-
nos, sin entrar ya en su falsedad o verosimilitud, tie-
nen tanto impacto popular? Es un hecho objetivo que
todo el mundo ha oido hablar de ellosy se puede de-
cir que han pasado a formar parte del subconsciente
de la sociedad de finales del siglo XX en casi todos
los paises del mundo, muy por encima de la difusion
del conocimiento de los propios trasplantes.

Se podria decir que existe una cierta tendencia de
la mente humana a interesarse por los temas maca-
brosy los detalles escabrosos, 10 que probablemente
sea cierto a la vista del impacto de determinados «re-
allity shows» en todo el mundo, pero se antoja una
explicacion muy simplista y sobre todo parcial. Algo
parecido puede decirse de un hecho que aparece
con una cierta frecuencia en la comunicacién y que
hace ya muchos afos Georges Pickering trasladé a
las ciencias médicas (y mas concretamente a la deli-
mitacion de la normalidad para la presién arterial)
como la «misteriosa viabilidad de lo falso»: basta que
una noticia o una idea sea falsa para que tenga una
difusién y una aceptacidon muy superior a si fuera
cierta®. Necesariamente tiene que haber algo mas.

H temor al rapto de personas, preferentemente ni-
fnos o doncellas, para fines perversos es algo muy
arraigado en todas las culturas desde los albores de
la humanidad. Esta en todas las mitologias, desde las
sagas escandivavas a los ogros o criaturas similares
de diversas culturas, pasando por las leyendas preco-
lombinas. Vargas Llosa establece un perfecto parale-
lismo entre los «pishtacos», sacamantecas de los



pueblos preincaicos de los Andes y los rumores de
los «sacaojos» en la Lima actual *. A lo largo de la
historia, el miedo colectivo a la existencia de estas
aberraciones ha sido utilizado con fines bastardos
contra determinadas etnias como los judios, a los
que en tiempos de la Inquisicion se acusd de secues-
trar a recién nacidos para su posterior sacrificio, lo
mismo que posteriormente a los acusados de brujeria
se les implicaba en rituales satanicos con sacrificio
de victimas humanas. No es mision de estas lineas
analizar las verdaderas razones y los grandes intere-
ses que se movieron tras estas falsas imputaciones,
pero no es dificil encontrar lugares comunes con la
situacién actual.

Mas modernamente, los cuentos de los «sacaman-
tecas» o del «<hombre del saco» sin duda jalonan la
infancia de muchos de los que lean estas lineas. A mi
se me quedé grabada cuando era nifio una curiosa
historia segun la cual el mal que entonces hacia es-
tragos, la tuberculosis, era tratada por las personas
pudientes a base de la sangre de nifios pequenos rap-
tados al efecto, no se sabe muy bien si transfundida o
por via digestiva. Ni que decir tiene que por enton-
ces crei a pies juntillas esta historia y otras similares.
Lo cierto es que el paralelismo de este «vampirismo
explotador» con lo que se denuncia hoy en dia con
los trasplantes es bien patente.

Se ha producido un «aggiornamiento» de todos los
mitos seculares adaptandolos a la tecnologia de fina-
les del siglo XX. De ahi que la opinidn publica lo ha-
ya recibido sin grandes extrafezas, como algo «ya
visto-ya oido» y, por tanto, facilmente asimilable por
el inconsciente colectivo '°.

Tampoco puede decirse que los «fines bastardos»
histéricamente funcionantes para difundir estos ru-
mores hayan variado demasiado. Ya hemos dicho
que algunas personas, quiero creer que de buena fe e
inconscientemente, han hecho de la denuncia su
«modus vivendi» total o parcial. En otros casos, el te-
ma es mucho mas grave. S6lo algunos ejemplos
aparte del de la KGB que se citd anteriormente. En el
verano de 1993 se anuncia a bombo y platillo por
parte de un alto cargo de la policia de Rio de Jneiro
la desarticulacién de una banda organizada de trafi-
cantes de 6rganos infantiles con destino a Alemania
e Israel ¥”. Conmocidn internacional, una cierta sorna
de las policias de los presuntos paises destinatarios
ante lo absurdo y repetido del tema y una semana
después?® se descubre que el mando policial que
presuntamente habia desarticulado la trama, en reali-
dad lo que habia hecho era encabezar una matanza
callejera a tiros de los «nifios de la calle» como for-
ma de obtener un sobresueldo en sus ratos libres y
no se le ocurrié mejor argumento para desviar la
atencion de la opinidn publica que la historia del tra-
fico de érganos.

TRAFICO DEORGANOS

Maés reciente, la revista Time aportaba perfecta-
mente documentado, bajo el titulo de «Rumores peli-
grosos» %°, el caso de una turista norteamericana lin-
chada en plena ciudad de Guatemala por una
muchedumbre encolerizada tras haberse extraviado
un nifio en un mercado de la capital (apareci6é sano y
salvo media hora después), en el seno de una serie
de rumores interesados difundidos por el gobierno
ultraderechista y bandas paramilitares molestos con
la presencia de observadores internacionales para ve-
lar por el respeto a los derechos humanos. Basté de-
cir que habia «gringos» que habian venido a raptar
nifios para trasplantes y lanzar una serie de rumores
sobre cadéveres sin ojos u érganos vitales para que la
locura colectiva se apoderara de la poblacion con las
consecuencias ya referidas.

Aparte de ello, y sin tanta espectacularidad, lo cierto
es que existe un cierto consenso internacional en sefia-
lar a las noticias sobre tréfico de rganos como uno de
los méaximos responsables de |a pérdida generalizada
de imagen de todo cuanto rodea a los trasplantes e in-
directamente del descenso generalizado de las tasas de
donacién que asola a casi toda Europa. Personalmente
creo que se trata tan so6lo de una verdad a medias 'y
que con ella se intentan encubrir numerosas ineptitu-
desy no pocas tropelias e insensateces llevadas a cabo
por algunos divos del trasplante '8 4% 41, Por decirlo de
otra forma, algunos de los ejemplos mas llamativos en
cuanto a descensos de la donacion se refiere han sido
ganados a pulso, y echar la culpa a unas noticias, por
falsas que sean, no se corresponde demasiado bien
con la verdad o por lo menos con toda la verdad. De
todas formas, es mas que probable que detras de no
pocas negativas familiares o incluso de un no excesi-
vo entusiasmo de algun profesional sanitario o de la
sociedad en general subyazgan las reticencias de estar
contribuyendo a algo genéricamente poco claro. Estas
actitudes cuestan vidas con nombres y apellidos de
enfermos que no van a poder recibir un trasplante por
todo lo que acabamos de exponer. Quizas no vendria
mal, por tanto, un poco de prudencia al abordar estos
temas*? 43,

3. TRAFICO DETEJDOS

Aquellos que hayan seguido hasta aqui estas lineas
y conozcan mas o menos a fondo el problema proba-
blemente hayan echado de menos en la exposicion
una serie de macabros hallazgos y testimonios proce-
dentes de Latinoamérica que han sido recientemente
aireados por diversas cadenas internacionales de te-
levision y presentados como pruebas irrefutables del
trafico de érganos. Curiosamente, incluso alguna au-
toridad local lo ha entendido asi, sin preocuparse na-
die demasiado de pedir un asesoramiento técnico

641



R. MATESANZ

que clarificase el asunto. Me estoy refiriendo a las fo-
sas comunes del psiquiatrico Montes de Oca, en
Argentina, y de Barranquilla, en Colombia, con cada-
veres a los que faltaban piezas anatémicas tales co-
mo corazones, globos oculares y huesos fundamen-
talmente. Las investigaciones periodisticas y
judiciales han clamado por la existencia de un trafico
de érganos de una forma instintiva y bastante prima-
ria, olvidandose de algo fundamental: ;Dénde estan
las instalaciones para efectuar in situ los trasplantes
cardiacos o de otros 6rganos, o al menos las extrac-
ciones con un minimo cuidado quirdrgico? ;Donde
estan los misteriosos enfermos trasplantados y todos
los equipos médicos y quirdrgicos capaces de reali-
zar estos delitos? Porque lo que cualquier experto co-
noce son las condiciones técnicas para obtener un
6rgano sélido y los requisitos de envio y tiempos de
isquemia maximos.

Nada de esto pudo ser detectado jamas, y nada,
por tanto, hace pensar en que nadie fuera sacrificado
para trasplantar sus 6rganos. La cosa es mucho mas
simple y desde luego menos sofisticada, aunque mu-
cho menos conocida por el gran publico: el trafico
de tejidos*. Lo que subyace en estos y otros muchos
casos detectados en Latinoamérica o Europa del Este
es simplemente una profanacién de cadaveres para
obtener piezas anatdmicas susceptibles de ser con-
vertidas en tejidos implantables en fresco (cérneas) o
tras su crioconservacion o liofilizacién (valvulas car-
diacas, huesos, ligamentos, duramadre, etc.) 3% 44,

Los responsables por induccion de estos actos de
pillaje, obviamente reprobables pero cualitativamen-
te muy lejos de la pretendida obtencién criminal de
6rganos, son los «brokers» internacionales, que abas-
tecen a la poderosa industria de tejidos humanos fun-
damentalmente norteamericana, aunque también
centroeuropea, poco escrupulosas en cuanto a la for-
ma y los lugares de obtencién de la materia prima.

H consumo de tejidos por parte de la moderna me-
dicina es ya masivo y lo va a ser mas aun en el futu-
ro. Se puede decir, sin temor a equivocarnos, que la
verdadera batalla de los trasplantes, en cuanto a difu-
sién e innovacion tecnolégica se refiere, se va a li-
brar en los tejidos y no en los 6rganos. Sn embargo,
la diferencia fundamental con éstos es la inexistencia
de una dindmica de escasez y de desproporcion ofer-
ta-demanda, salvo quizés en las valvulas cardiacas si
aumentara mucho su utilizacién en el futuro.
Cualquier otro déficit puntual de cérneas, huesos, et-
cétera, es un estricto problema organizativo y de de-
dicacién de una cantidad mayor o menor de medios
personales e interés por conseguirlos.

En este contexto, la utilizacion fraudulenta de ca-
daveres en paises como Rusia, Rumania, Colombia o
Argentina, aparte los problemas éticos y legales en
los que no hace falta insistir, suponen un riesgo enor-
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me de difusién de enfermedades no detectables por
procedimientos serolégicos estadndares, ademas de
un elemento distorsionador potencialmente muy pe-
ligroso para la donacién altruista de érganos al co-
mercializarse posteriormente estos productos en ter-
ceros paises.

En este sentido hay que decir que, pese a las mu-
chas presiones ejercidas por parte de las multina-
cionales americanas con ansias de implantacién eu-
ropea, la decidida accién de las administraciones
sanitarias espanola y britanica, fundamentalmente,
con el apoyo de expertos de los distintos paises in-
cluidos en el Consejo de Europa, han conseguido fre-
nar un intento de directiva de la Unién Europea por
el que determinados tejidos, como los huesos, per-
dian poco menos que su consideracion como parte
del cuerpo humano y pasaban a depender de las le-
yes del mercado como un producto sanitario mas*4.

Como se ve, los conatos de comercializacion del
cuerpo humano pueden adquirir las formas mas va-
riadas y unas apariencias que van desde la sutileza
administrativa a las formas mas brutales de explota-
cién del hombre por el hombre. Aunque todo tiene
sus matices, lo cierto es que en un tema como éste es
tan facil pasar de un escalén al siguiente que es pre-
ciso ser totalmente inflexibles. B cuerpo humano no
puede, no debe ser objeto de ninguna transaccién
comercial. Asi se recoge como Principio Rector nu-
mero 5 en la 44 Asamblea de la Organizacion
Mundial de la Salud de 13 de mayo de 1991, mien-
tras que en el numero 6 recomienda la prohibicién
de toda publicidad sobre la necesidad o la disponibi-
lidad de 6rganos cuyo fin sea ofrecer o recabar un
precio. Es deber y responsabilidad de todos que asi
sea y que asi siga siendo; nosva en ello masde lo
que a primera vista pueda pensarse.
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