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En este trabajo se analizan, en primer lugar, los aspectos éticos y legales
de las distintas reglamentaciones que rigen la obtencion y el trasplante de 6rganos en 16
paises de América Latina y se estudian las declaraciones formuladas por la Organizacion
Mundial de la Salud sobre este tema. A continuacion, se discuten los problemas que
afectan especificamente a las donaciones posmodrtem y entre personas vivas. Entre los
primeros destacan el consentimiento del donante, la determinacion de la muerte y los
conflictos de interés de las personas involucradas en el acto de la donacion, y entre los
segundos, el consentimiento y la indemnizacion del donante, la seleccion del recepior, la
comercializacion y el intercambio internacional de rganos. Se concluye que en esos paises
es preciso elaborar reglamentaciones legales mids completas para garantizar la solucién de

dichos problemas.

Durante los dultimos afios, el
mundo ha presenciado grandes avances en
la tecnologia del trasplante de érganos, de-
finido por Norrie como “el procedimiento mé-
dico mediante el cual se extraen tejidos de
un cuerpo humano y se reimplantan en otro
cuerpo humano, con el propésito de que el
tejido trasplantado realice en su nueva loca-
lizacién la misma funcién que realizaba pre-
viamente” (1).

A medida que se han “derri-
bado” las barreras para el trasplante de 6r-
ganos, término que abarca tanto la donacién
posmdrtermn como entre personas vivas, han
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surgido obstédculos legales y éticos que limitan
en gran medida la disponibilidad de érganos.
Como esos obsticulos requieren la toma de
decisiones societales fundamentales, las pers-
pectivas de tratamiento mediante el tras-
plante de 6rganos dependeran cada vez mas
de las reglamentaciones que establezcan los
gobiernos nacionales (2). En 1987, la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reco-
nocio la necesidad de desarrollar pautas para
el trasplante de érganos y la Asamblea Mun-
dial de la Salud aprobé la Resolucién 40.13,
que instaba al estudio de los aspectos legales
y éticos relacionados con esta delicada inter-
vencién médica.

Dada la importancia de establecer
una normativa legal sobre el trasplante de
drganos, es perentorio que las legislaturas tra-
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ten a fondo ese procedimiento, para garan-
tizar que se respeten tanto los derechos del
donante como los del receptor, reconocidos
como pacientes en la Declaracién sobre Tras-
plantes Humanos de 1987, y que se cumpla
con los aspectos éticos mas importantes del
trasplante (2, 3). A la luz de los innumerables
problemas éticos v legales que han surgido
en torno a la tecnologia del trasplante de 61-
ganos, es especialmente importante deter-
minar los asuntos que han sido objeto de le-
gislacién y, del mismo modo, los que no han
sido considerados.

En este trabajo se examina la le-
gislacién (leyes, decretos, decretos-ley y re-
glamentaciones) que ampara la obtencién y
el trasplante de 6rganos humanos en 16 pai-
ses de América Latina. Asimismo, se estudian
las declaraciones formuladas por la OMS
sobre politicas del trasplante de 6érganos.

I. Donaciones posmortem

Los problemas de las donaciones
posmoértem se centran en: A) el tipo de con-
sentimiento que se requiere del donante o de
sus familiares; B) la determinacién de la
muerte del donante, y C) los conflictos de
interés que pueden aparecer en relacién con
el trasplante.

A. Consentimiento del donante. Un
asunto de capital importancia en las donacio-
nes posmortem es el tipo de consentimiento
que se requiere. Respecto al consentimien-
to del donante, se pueden identificar dos en-
foques principales:

1. El primer enfoque es el consen-
timiento afirmativo del donante, el concepto cri-
tico que subyace a la donacién voluntaria de
organos. El consentimiento afirmativo ha
contribuido a la adopcién rapida y relativa-
mente incontrovertible del trasplante de o6r-
ganos en los paises que emplean ese enfoque.
Esta categorfa engloba tres clases de do-
nacién.

La donacion por testamento. Dickens se-
nala que anteriormente, bajo el derecho con-
suetudinario, una persona no podia donar su
cuerpo por testamento, ya que el cuerpo no
estaba considerado como una propiedad legal
y, por tanto, no formaba parte de los bienes
testamentarios (4). Hoy dia, muchos paises
regidos por el derecho civil, como la Repi-
blica Dominicana y Costa Rica, permiten a la
persona donar sus érganos por medio de un
testamento.

Sin embargo, en términos prac-
ticos, ese tipo de donacién no es muy segura,
ya que las provisiones testamentarias rara vez
se notifican a tiempo para permitir que la do-
nacidn de érganos se realice oportunamente.
El procedimiento se demora aun mas a causa
de la obligacién de informar al receptor po-
tencial sobre los detalles del trasplante, de
manera que la donacién se lleve a cabo al
fallecer el donante (4). Por tanto, se deben
promulgar procedimientos civiles que per-
mitan acelerar Ia apertura del testamento des-
pués del fallecimiento. Este dictamen va di-
rigido especialmente a los paises de América
Latina, donde las tradiciones son extrema-
damente formalistas y los complejos y de-
morados mecanismos de apertura testamen-
taria hacen que la recuperacién de Srganos
sea algo poco menos que imposible. Sin em-
bargo, la donacién por testamento presenta
una ventaja: no estd sujeta al veto de los fa-
miliares del donante (4).

Donacién por medio de la farjeta de do-
nante. Este procedimiento, practicado en la
Argentina, Canadd y Cuba, se considera
la mejor forma de donacién voluntaria de 6r-
ganos porque ofrece la ventaja de que el do-
nante siempre lleva la tarjeta consigo. De este
modo, el hospital puede buscar la tarjeta y
actuar inmediatamente, en lugar de pregun-
tar a los familiares del donante si este ha de-
jado testamento. Con este método aumentan
las probabilidades de llevar a cabo la do-
nacion.

No obstante, la adopcién de esta
modalidad de donacién ha sido la causa de
la escasez actual de érganos. Es, como se-
fialan Cotton y Sandler, una solucién poco



practica y dilatada: “[. . .] en primer lugar,
los individuos que gozan de buena salud
deben reflexionar sobre su propia muerte y
tomar la decisién consciente de que sus 6r-
ganos sean extraidos quirtirgicamente des-
pués de su fallecimiento. En segundo lugar,
esos individuos deben llevar siempre consigo
una tarjeta firmada en la que conste su de-
dsién. Por ultimo, los agentes de seguridad
publica o el personal hospitalario deben lo-
calizar ese documento e informar al equipo
de extraccién con suficiente antelacién para
que se organice y realice la extraccién” (5).
Los paises de América Latina son renuentes
a tratar la muerte de esta manera, considerada
simplista por razones culturales. Asimismo,
una encuesta realizada recientemente en los
Estados Unidos de América sobre la eficacia
de este sistema de donacién revel6 que nin-
gun estado ha prescrito los procedimientos
que deben seguir los agentes de seguridad
ptiblica o el personal médico para identificar
regularmente a los donantes con tarjeta (5).

La donacién por consentimienfo presun-
to. Segin este criterio, los drganos de los
caddveres se extraen habitualmente, a menos
que se hayan formulado objeciones (por el
donante antes de fallecer, o por un familiar,
si el finado no habia autorizado especifica-
mente la donacion) antes de la extraccidén. La
ley de donacién por consentimiento presunto
evita que la familia afligida se vea obligada a
deliberar sobre la peticién de donacién del
médico. Mediante este tipo de donacién se
pueden conseguir mas 6rganos que con la del
consentimiento afirmativo del donante (6).
Por otra parte, los médicos dudan
en extraer los érganos sin el consentimiento
expreso de los familiares, y por ello la cifra
estimada de 6rganos donados no ha aumen-
tado significativamente. Asimismo, existe la
preocupacién de que el consentimiento pre-
sunto limite el derecho del individuo de de-
cidir lo que ha de ocurrir con su cuerpo, ya
que €l o ella debe emprender una accién afir-
mativa para evitar que le exiraigan alguno de
sus drganos (7). Para que el consentimiento
presunto tenga validez, el donante potencial
debe entender su significado y comprender

que el no disentimiento se interpretard como
consentimiento. Todo esto exige grandes es-
fuerzos educativos, para cumplir con las nor-
mas minimas de indole ética y legal.

Desde 1976, el Consejo de Eu-
ropa ha recomendado a los paises europeos
que transformen gradualmente sus leyes de
consentimiento a la extraccién de érganos en
leyes de consentimiento presunto (8). No obs-
tante, este método no se utiliza hoy en dia
en los paises de América Latina.

Una variante del criterio de con-
sentimiento presunto es el consentimiento
presunto con el requisito de un principio de
notificacién. Este exige que se haga un es-
fuerzo razonable para ponerse en contacto
con el familiar més préximo, en caso de que
desee rechazar la donacién. Si la persona fa-
llecida no se opuso a la donacién y no es
posible localizar al pariente més cercano o
tutor mediante una biisqueda exhaustiva, el
hospital puede extraer cualquier érgano (9).

En varios paises de América La-
tina que han establecido la legislacién del con-
sentimiento afirmativo del donante, se ha de-
terminado una jerarquia de consentimiento
{(generalmente de los familiares del donante)
para la donacién del cadéaver (véanse los ane-
xos). Por lo general, los familiares tienen la
autoridad para vetar el consentimiento de un
familiar de igual parentesco o de parentesco
mas lejano con la persona fallecida. En al-
gunos paises los familiares no pueden dar su
consentimiento para que se utilice el cadaver,
si conocen alguna objecién del finado res-
pecto a la donacién.

La practica médica estd influen-
ciada por la sensibilidad legal de las prefe-
rencias de los familiares mas cercanos res-
pecto a la donacién (10). Los médicos y los
hospitales dudan en extraer érganos sin el
consentimiento de la familia del donante, in-
cuso aunque este tenga una tarjeta de do-
nante firmada. Esta renuencia se debe a tres
razones. La principal es el temor a un futuro
proceso legal demandado por la familia del
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donante, que alegue, por ejemplo, que el con-
sentimiento para la donacién de drganos fue
revocada posteriormente por el donante. Ob-
jeciones de este tipo pueden demorar la ex-
traccién de un 6rgano hasta hacerlo inservi-
ble. Los médicos senalan que esa renuencia
se debe también a la obligacién moral de cum-
plir con los deseos de la familia en cuanto a
la persona fallecida. Por dltimo, los grupos
interesados en la donacién de Srganos son
conscientes de la publicidad adversa que
puede provocar una situacién en la que se
extraiga un 6rgano a pesar de las objeciones
expresadas por la familia, lo cual perjudicaria
el sistema de donacién voluntaria (11).

Por tanto, incluso cuando se
encuentra una tarjeta de donante firmada en
un donante potendial, frecuentemente los
médicos verifican que los familiares cercanos
no objetan a la donacién. Como sefiala Dick-
ens, “cumplir con los deseos de la persona
fallecida constituye un valor social impor-
tante” (12).

2. El segundo enfoque del con-
sentimiento del donante es Ia peticin obliga-
toria, como la denomina Arthur Caplan (13).
De acuerdo con Cohen, “el principal obsta-
culo para la donacién de 6rganos no es la
ignoranda de los clinicos, ni los problemas
econdémicos, ni las preocupaciones legales.
[ . .] Es simplemente el no pedirla” (14). La
peticién obligatoria remediarfa el problema,
al obligar a los hospitales a discutir con el
familiar mas cercano del finado la posibilidad
de extraer un 6rgano. Ello evitarfa que el mé-
dico se vea obligado a tomar la decisién de
preguntar o no a los familiares de un donante
potencial sobre su predisposicion a donar 6r-
ganos. De esta manera, como lo sehalan
Cotton y Sandler, “la peticién obligatoria
respeta el cardcter voluntario del sistema,
aunque obliga a que se tome una decisién”
respecto a la donacién (15). Es de esperar que
si aumenta el nimero de solicitudes de érga-
nos, aumente también el niimero de érganos
disponibles.

Sin embargo, si este procedi-
miento se convierte en rutina, puede resultar
menos eficaz de lo esperado (12). Prottas
piensa que la peticion obligatoria “nace de la

creencia de que la adquisicion de drganos se
asemeja mds a una auténtica obligacién que
a un acto espontineo de generosidad” (16).
Ademads, si los médicos no insisten suficien-
temente en la necesidad de donaciones cari-
tativas, el rechazo a donar podria hacerse au-
tomatico.

B. Determinacion de la muerte. La
muerte se ha definido tradicionalmente como
el cese de la funcién cardiorrespiratoria (17).
No obstante, a medida que se desarroll$ la
tecnologia médica, los respiradores artificiales
permitieron mantener vivos a individuos que
habian sufrido Jesiones graves. Pronto se hizo
evidente que el respirador tenfa otros usos,
ademds de mantener vivas a esas personas.
Por ejemplo, en casos de dano neurolégico
grave, en que la recuperacién es imposible,
se podrfan conservar mejor los érganos para
trasplante, manteniéndolos en el cuerpo del
donante mediante sistemas de sostén artificial
(16). Ello hizo necesario definir la muerte
desde el punto de vista del funcionamiento
cerebral.

Actualmente, en la legislacién se
emplean tres enfoques para definir la muerte:
1) sin definicién de criterios. La muerte se
determina mediante la practica médica habi-
tual o aceptada (por ejemplo, en la mayor
parte de las provincias del Canadsd, Costa
Rica, Cuba, México, Venezuela); 2) definicién
de muerte cerebral (Bolivia (ley de 1987),
Chile, Colombia), y 3) definiciones secuen-
dales, que incluyen la muerte cerebral (Ecua-
dor, Panama, Pera) (18).

El primer enfoque es adecuado
en los paises que se rigen por el sistema del
derecho consuetudinario (en la Regi6n de las
Américas: Canadd, Estados Unidos de Amé-
rica y los paises del Caribe de habla inglesa).
En estos paises la legislacién sobre trasplante
de 6rganos no es tan necesaria, lo cual facilita
la extraccién de érganos (2).

Los enfoques 2 y 3 son més ca-
racteristicos de los paises que se rigen por el
derecho civil (esta denominacién incluye a



todos los paises de América Latina). Dickens
es partidario del segundo enfoque, que de-
pende solamente de criterios neurolégicos y
es limitado, ya que requiere la repeticién de
pruebas, al menos durante las 24 horas pos-
teriores al diagnéstico inicial de coma irre-
versible. Afirma que “eso es muy conveniente
cuando el coma es causado por una sobre-
dosis de drogas o cuando el padente se en-
cuentra en estado de choque, aunque menos
oportuno en casos mas obvios, como los trau-
matismos graves”. La demora en la deter-
minacién de la muerte puede perjudicar in-
necesariamente el estado de los tejidos que
van a ser trasplantados y no beneficiar a los
pacientes moribundos. Ademas, Dickens se-
fala que puede ser un procedimiento dificil
para los médicos rurales, que a menudo ca-
recen del equipo apropiado y necesario para
realizar esas pruebas” (19).

Hl tercer enfoque permite aplicar
pruebas de funcién cerebral solo a aquellos
pacientes que reciben sostén artificial. La
prueba tiene la ventaja de reducir la respon-
sabilidad del médico cuando un paciente que
ha perdido la funcién cerebral sigue mante-
niendo otras funciones sistémicas (19).

C. Conflicto de interés. “La ética mé-
dica”, senala Dickens, “exige que los médicos
que atienden a personas consideradas do-
nantes adecuados de érganos en el momento
de fallecer, no estén, ni parezcan estar en
situaciones de conflicto de interés. [. . .] Su
labor no debe ser empariada por la sospecha
de que su preocupacion por el paciente se
vea distraida por la idea del beneficio que su
muerte puede representar para los receptores
de 6rganos”. De otro modo, disminuiria sus-
tancialmente la donacién voluntaria de 6r-
ganos (20). Por consiguiente, en la mayor
parte de los paises de América Latina la le-
gislacién garantiza que el médico responsable
de determinar la muerte no forme parte del
equipo de trasplante. Solo dos paises, el Ecua-
dor y el Paraguay, han guardado silencio
sobre este asunto. Segin Dickens, esta me-

dida también le evita al paciente moribundo
el agravio y la ansiedad de ser trasladado a
morir a un servicio donde la recuperacién de
organos se puede efectuar en condiciones
adecuadas. Este autor anade que, “sin em-
bargo, exime al médico que estd a cargo del
paciente en el momento de su fallecimiento
de tener que mencionar a la familia fa cues-
tién de la donacién de érganos” (20). Esto
representa una desventaja porque exige que
los hospitales asignen esa responsabilidad a
otra(s) persona(s), aunque sea el médico
quien deba notificar a las autoridades de la
existencia de un donante, una vez que el pa-
ciente haya fallecido.

II. Donaciones entre personas
vivas

El problema de la donacién entre
personas vivas se centra en cinco puntos ba-
sicos: A) consentimiento del donante, B) se-
leccién del receptor, C) compensacion del do-
nante, D) comerdializacién, y E) intercambio
internacional de 6rganos.

A. Consentimiento del donante. La
extraccion de o6rganos sanos de pacientes
vivos presenta problemas legales tunicos, ya
que es un procedimiento quirtrgico que se
realiza generalmente “para el beneficio tera-
péutico de otra persona, y no del donante”.
Segiin Norrie, el problema principal en el caso
de donantes adultos competentes es asegurar
que den su consentimiento informado (21).
Cuando el donante es menor de edad o in-
competente mental o legalmente, surgen pro-
blemas dificiles.

Segiin Cotton y Sandler, “la doc-
trina del consentimiento informado proviene
de una fradicion de autonomia del paciente
enmarcada en el contexto de la relacién mé-
dico-paciente. [. . .] El consentimiento infor-
mado se logra cuando el médico cumple con
el deber de revelar adecuadamente al paciente
la naturaleza del tratamiento propuesto, los
riesgos implicitos, las opciones disponibles, si
existen, y los beneficios que seria razonable
esperar’” (2). En la mayor parte de los paises
de América Latina se requiere que el donante
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potencial presente su consentimiento por es-
crito para que se lleve a cabo la extraccién.
Sin embargo, este puede retirar su consenti-
miento hasta el momento de la operacién sin
que ello acarree consecuencias legales. Esto
le permite reflexionar detenidamente sobre su
decision; también protege al médico y al hos-
pital, ya que proporciona un registro legal del
consentimiento en caso de que el donante se
arrepienta de su decisién después de la ope-
racion.

En casi todos los paises solo se
permite el consentimiento escrito para la do-
nacion de érganos cuando los donantes son
mayores de edad y estdn en pleno uso de sus
facultades. Esta decisién parte, fundamental-
mente, de la preocupacion de que los me-
nores de edad y los incompetentes mentales
{0 en algunos casos legales) no comprendan
las consecuencias de la operacion y puedan
ser persuadidos facilmente o engafiados para
beneficiar a un receptor potencial. Por tanto,
varios paises, especialmente Bolivia y México,
prohiben terminantemente que los menores
de edad, las personas mentalmente disca-
pacitadas, los prisioneros y las mujeres em-
barazadas donen 6rganos. Oftros paises,
como la Argentina, permiten que esas per-
sonas hagan ciertas donaciones, aunque tam-
bién intentan tomar medidas para proteger a
los individuos en riesgo.

No obstante, la prohibicién ab-
soluta, segun Sharpe, puede ser demasiado
severa ya que no alivia la problematica actual
de la escasez de drganos (22). Por consi-
guiente, los requisitos de donacién deben ser
mas flexibles a fin de satisfacer la necesidad
de 6rganos, especialmente en el caso de los
nifos, que requieren organos de tamafio
aproximado al de sus 6rganos dafados. A los
menores de edad y, por las mismas razones,
a las personas mentalmente discapacitadas se
les debe permitir donar, siempre y cuando
se establezcan medidas de control para pre-
venir el abuso. Del mismo modo, parece pa-
ternalista que ciertos paises consideren a las
mujeres embarazadas incompetentes para la

donacién. Sin embargo, el prohibir a los pri-
sioneros la donacién (véanse los anexos) a
receptores que no pertenecen a su familia
puede justificarse por la preocupacién de que
sean inducidos a hacerlo a cambio de su li-
bertad condicional, una situacién que ya ocu-
11i6 en las Filipinas.

B. Seleccién del receptor. Los donan-
tes vivos pueden designar al receptor del 6r-
gano donado: la donacién se hace general-
mente a un familiar. Sin embargp, ;jcuéles son
las normas que deben regir la distribucién
de las donaciones posmértem, que suelen
realizarse sin designar al receptor?

Se puede dedr que los 6rganos
donados pertenecen moralmente a la comu-
nidad y, por lo tanto, deben ser distribuidos
equitativamente entre los centros de tras-
plante y los pacientes. En ese sentido,
McDonald sugiere “un sistema de priorida-
des que incluya los factores que determinen
qué pacientes de la lista de espera deben tener
prioridad para recibir un érgano disponible”
(23). Esta es una tarea dificil porque el ptiblico
siempre serd renuente a donar Organos, si
percibe que la politica de distribucién es in-
justa o contraria a valores sociales impor-
tantes (24).

Existe el consenso general de que
el criterio médico es fundamental. Los dos
criterios principales son la necesidad médica
y la probabilidad de éxito. No obstante, los
juicios sobre la probabilidad de éxito del tras-
plante de un érgano constituyen un asunto
muy discutible. Prottas afirma que, aunque
ya se han establecido algunas contraindica-
ciones, como la incompatibilidad inmunitaria,
otras son controvertibles, como la capacidad
de los padres de prestar atencién posopera-
toria (25). En los Estados Unidos se neg6 ini-
cialmente el trasplante de corazén al nifio
Baby Jesse, porque los médicos opinaban que
sus padres eran jévenes, no estaban casados
[...]1 y no podian prestarle la atencién
exhaustiva que necesitaria después de la in-
tervencién quirtirgica” (26). Aunque el apoyo
familiar es sumamente importante durante el
periodo posoperatorio, la ausencia de una fa-
milia, definida en términos tradicionales, no



debe usarse como argumento para descalifi-
car a un paciente como receptor de un tras-
plante. Ademds, a veces se presentan con-
flictos entre la urgencia del caso y las
probabilidades de éxito. En este sentido,
Annas sefiala que el elemento mas impor-
tante es definir la “indicacién clinica” para el
trasplante, de tal forma que la decision se
centre en el beneficio para el paciente en tér-
minos de calidad de vida y rehabilitacién, en
lugar de la simple supervivencia (24).

Se ha sefialado que, ademas del
criterioc médico, es pertinente considerar la
edad y la utilidad social del posible receptor,
es decir, los posibles servicios que puede pres-
tar el paciente cuando se recupere. Esas nor-
mas son dificiles de formular y adoptar y,
ademds, pueden convertirse en juicios sobre
el valor relativo del estilo de vida y del trabajo
de las personas. Sin embargo, en contrapo-
sicion a la utilidad social, el estilo de vida se
tiene en cuenta en la seleccién de los pacientes
desde el punto de vista de la utilidad médica:
no se considera injusto conceder prioridad
para el trasplante a los candidatos cuyos es-
tilos de vida han coniribuido de manera de-
cisiva al deterioro definitivo del érgano. El
estilo de vida también puede ser 1util para
pronosticar las probabilidades de éxito del
trasplante. Por ejemplo, el consumo excesivo
y continuo de alcohol puede reducir en gran
medida la probabilidad de éxito de un tras-
plante de higado. No obstante, resulta com-
plejo aplicar efectivamente este criterio, ya
que es muy dificil comprobar con total certeza
la relacién entre la enfermedad del paciente
y su estilo de vida. Por dltimo, Annas indica
que “ deben rechazarse por completo los fac-
tores arbitrarios que excluyen la seleccién de
pacientes [. . .] como la edad, el ingreso y los
hébitos personales” (24).

Para contrarrestar esos proble-
mas, es preciso adoptar criterios médicos ob-
jetivos e independientes de categorias basa-
das en valores sociales. Annas sugiere que

sea un comité de ética con amplia represen-
tacion priblica quien revise y apruebe la adop-
cién de criterios médicos de seleccién unifor-
mes (24). Las legislaciones de muchos paises
de América Latina no contienen criterios es-
pecificos sobre los receptores de 6rganos, sino
requisitos generales de necesidad médica,
compatibilidad y nexos con el donante. A
pesar de que el constante progreso de la tec-
nologia médica dificulta la definicion de cri-
terios précticos, los paises deben considerar
la estipulacién de los criterios inadecuados.

C. Compensacion del donante. Segiin
Cotton y Sandler, la compensaciéon del do-
nante abarca tanto la pérdida de ingresos
como los gastos relacionados con la donacién
(2). La primera cubre el salario y otros be-
neficios afines, segin la legislacién laboral
concreta. La segunda comprende seis puntos:
exdmenes preoperatorios, gastos de manu-
tencién (transporte, vivienda, comida), ex-
traccién quirirgica del érgano, recuperacién
del paciente, cobertura de riesgos inmediatos
y futuros, incluso de los dafios que puedan
sobrevenir por la extraccién del érgano.

El trasplante de un 6rgano es una
operacién muy costosa. En los Estados Uni-
dos, en 1985 el costo de un trasplante de
corazén osdlaba entre $170 000 y $200 000 y
el trasplante de higado entre $230 000 y
$340 000; el tratamiento inmunosupresor,
concretamente la ciclosporina, que debe ad-
ministrarse durante toda la vida, cuesta apro-
ximadamente $6 000 al afio (24). Debido a
estos precios, las operaciones de trasplante
estdn fuera del alcance de la mayoria de las
personas, a menos que tengan seguro pri-
vado. Por este motivo, McDonald aboga por
el subsidio gubernamental de los trasplantes
de 6rganos, por medio del cual “todos los
receptores tendrian el mismo acceso a los 6r-
ganos y serian tratados con equidad” (23).
Ahora bien, para poder proporcionar servi-
cios de trasplante de érganos, un gobierno se
puede ver obligado a desplazar otros servicios
de salud més prioritarios (24). Este tipo de
dilema seria especialmente acuciante en los
paises mas pobres y menos desarrollados.
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Aunque en principio este proce-
dimiento es igualitario, Dickens sefiala que
“la presuncién [...] de que el gobierno
pueda justificadamente negar los servicios re-
queridos a las personas con medios econé-
micos para adquirirlos [. . .] lo expone a un
reto ético” (27). Por consiguiente, la dene-
gacién de la utilizacién de los servicios de
trasplante de érganos debe basarse en obje-
ciones més profundas y no en la simple de-
sigualdad de oportunidades para otras per-
sonas.

La norma general indica que los
donantes no deben incurrir en ninglin gasto
por concepto de extraccion del érgano do-
nado. Este principio es diferente del que
apoya la donacién gratuita de érganos. Varios
paises, entre los que destacan el Canadd y
Panamad, proporcionan fondos publicos para
cubrir los costos del receptor en el trasplante
de 6rganos. En otros paises (por ejemplo, la
Argentina) la ley ordena que el seguro social
de los receptores cubra dichos gastos. Es in-
teresante observar que ninguna de las le-
gislaciones examinadas define el término
“gastos”.

D. Comercializacion. En la actualidad,
la demanda de érganos excede la oferta, y
probablemente contintie siendo asi, si se tiene
en cuenta el desarrollo de la tecnologia mé-
dica. En estas condiciones, es probable que
prospere la venta de 6rganos humanos, a
menos que se impida mediante controles éti-
cos y legales. Este mercado podria aliviar la
escasez de o6rganos y tejidos; asi se salvarian
y aumentarian en calidad muchas vidas. Ade-
més, se respetaria la libertad del individuo de
hacer lo que desea, siempre que no cause
dafio a los demas.

No obstante, el profesor Dickens
encuentra “la perspectiva del comercio libre
de organos [...] moralmente intolerable
[. . .] porque favoreceria a los receptores ricos
o bien asegurados en detrimento de los po-
bres e induciria al pobre [. . .] a vender sus
tejidos corporales”, una situacién que ya se
produjo en Bombay (27). Ademds, existe la
preocupacion de que ese mercado elimine
la donacién voluntaria actual de érganos y

reduzca la naturaleza “altruista” de nuestra
sociedad en cuanto a la salud humana (22).

En los foros internacionales y en
la mayor parte de las legislaciones de los pai-
ses se ha condenado el comercio de érganos,
tanto la transaccién por ganancia, como el
comercio internacional de érganos humanos
para trasplante (especialmente rifiones vivos
procedentes de paises no desarrollados). Las
declaraciones internacionales mas relevantes
a ese respecto son la Declaracién sobre el Co-
mercio de Organos Vivos de la 37* Asamblea
Meédica Mundial (celebrada en Bruselas en
octubre de 1985) (28) y la Resolucién 42.5 de
la Asamblea Mundial de la Salud (1989) (29).
Varios paises latinoamericanos han promul-
gado legislaciones que prohiben especifica-
mente la venta de 6rganos. Sin embargo,
otros pafses como el Brasil, la Reptiblica Do-
minicana, Paraguay y el Perti no la han pro-
hibido expresamente y, por lo tanto, en di-
chos paises esa actividad no estd sancionada
por la ley.

E. Intercambio internacional de 6rga-
nos. En los tltimos afios se ha procurado
determinar, sobre la base de criterios inmu-
noldgicos, la compatibilidad de los érganos
disponibles con los receptores més adecua-
dos, lo que ha constituido un factor impor-
tante en el aumento de la supervivencia de
los injertos. Este tipo de informacién fomenta
las medidas que exigen la distribucién inter-
nacional de érganos y que incrementarfan la
posibilidad de una compatibilidad perfecta
entre donante y receptor. De esta manera, los
6rganos humanos ya no serfan considerados
como un recurso nacional escaso, sino como
un recurso internacional escaso. En un sis-
tema voluntario de donacién de drganos
quizéd sea adecuado conceder prioridad a los
ciudadanos del pafs donde se dona el érgano,
pero serfa un gesto loable compartir 6rganos
con extranjeros no inmigrantes. Colombia es
el tinico pais que ha prohibido explicitamente
la distribucién internacional de érganos.



Existen fuertes obligaciones mo-
rales de compartir érganos con otros paises
y de participar en un sistema caracterizado
por la reciprocidad. El Canad4 y los Estados
Unidos ya disponen de un acuerdo informal
de rediprocidad que permite que los ciuda-
danos de ambos paises sean receptores de
6rganos donados en uno u otro pais. A me-
dida que avance la tecniologia del trasplante
de 6rganos y se incremente la proporcién de
organos donados en otros paises, serd mas
factible establecer un programa de intercam-
bio a escala internacional.

Conclusion

En este estudio se ha analizado
la reglamentacién legal del trasplante de 6r-
ganos en numerosos paises de América La-
tina. Es evidente que muy pocos paises po-
seen una legislacién completa sobre el tema.
Si bien algunos han aprobado la indusién de
reglamentos en sus legislaciones, hasta el mo-
mento no los han redactado. Por ejemplo,
algunos paises como Costa Rica todavia se
rigen por el engorroso procedimiento de la
donacién testamentaria, que se prolonga
hasta tal extremo que virtualmente impide Ia
extraccién del érgano. La ley debe tener en
cuenta el potencial de donacién constituido
por los menores de edad y algunas personas
mentalmente discapacitadas, a pesar del de-
bate ético sobre su derecho de ser donantes.

Aunque es preciso mejorar la re-
glamentacion legal del trasplante de érganos,
la sociedad tiene el deber insoslayable de es-
timular la provisién de los 6rganos que ne-
cesita. No obstante, la solucién a la escasez
de dérganos no es el comercio. Mientras que
muchos paises de América Latina prohiben
especificamente la venta de érganos, otros no
la proscriben explicitamente en sus legislacio-
nes, a pesar de que ese mercado discriminaria
a aquellos que no poseen los medios econ6-
micos suficientes para adquirir el érgano que
precisan.

La falta de una distincién clara
entre los conceptos de comercializacién y
compensacién hace que se consideren idén-
ticos y ha creado un vacio legal y reglamen-

tario muy importante. La inexistencia de una
base legal que permita la compensacién no
solo desanima la donacién, sino que dificulta
enormemente el desarrollo de campatias in-
formativas y educativas adecuadas sobre la
donacién y los derechos del donante (1). La-
mentablemente, ese silencio problematico de
la ley reduce el asunto a un acuerdo entre el
donante y el receptor.

La tecnologia del trasplante de 6r-
ganos ha planteado muchas cuestiones éticas
y legales. A la luz de la evolucién de la re-
glamentacion legal discutida en este trabajo,
la OMS ha recomendado que se formulen
pautas para ayudar a los paises a promulgar
legislaciones gubernamentales mds comple-
tas sobre la adquisicion y el trasplante de ér-
ganos con el fin de garantizar la solucién de
los principales conflictos éticos y legales que
ha causado el trasplante de organos (2). Esta
medida es especialmente pertinente para los
paises de América Latina. Como ha sefialado
Gerson, “el potencial para el trasplante de
Organos dependerd en tltima instancia no
solo de los progresos de Ia tecnologia médica,
sino también del avance de la tecnologia legal
sobre la donacién de érganos”, una predic-
cién que es especialmente vélida en los paises
de América latina (30).
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ANEXO 1. Fuentes jurfdicas

Abreviatura
Pais Identificacion Fecha de expedicion utilizada

Argentina Ley 21.541 21 de marzo de 1977 L77
Argentina Ley 23.464 23 de marzo de 1987 L87

(enmienda a la ley 21.541

del 21 de marzo de 1977)
Argentina Decreto 397/89 28 de marzo de 1989 D89
Bolvia Decreto Ley 15 629 18 de julio de 1978 (sumario) DL78
Bolivia Reglamento marzo de 1982 (sumano) R82
Brasil Ley 4.280 6 de noviembre de 1963 L63
Colombia Ley 8 enero de 1979 (sumaro) L79
Colombia Decreto 2363 25 de julio de 1986 D86

(Caducd con la Ley 73 del

20 de diciembre de 1388, y nose ha

adoptado ninguna nueva disposicion)
Costa Rica Ley 5.560 20 de agosto de 1974 L74
Cuba Ley 41 13 de julio de 1983 183
Chile Ley 18.173 15 de noviembre de 1982 L82
Chile Reglamento 3 de diciembre de 1983 R83
Ecuador Ley 64 15 de junio de 1987 L87
Guatemala Decreto 45-79 9 de agosto de 1979 (sumano) D79
Guatemala Reglamento 7 de octubre de 1386 R86
Henduras Decreto 131 7 de junio de 1983 D83
México Codigo Sanitario 26 de febrero de 1973 HC73
México Reglamento 16 de agosto de 1976 R76
Panama Ley 10 11 de julio de 1983 L83
Paraguay Ley 836/80 12 de diciembre de 1980 (sumano) L8o
Peri Ley 23.415 4 de junio de 1982 L82
Perl Reglamento 6 de mayo de 1983 R83
Republica Dominicana Ley 391 1 de diciembre de 1981 L81
Venezuela Ley 72 28 de agosto de 1972 L72
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ANEXO 3. Comercializacidn

Referencia Sancion

juridica Prohibicion B
por pais  de la comercializacién Multa Prisién

Comentarios

Argentina
L77 Si e Si

Ls7 Si e Si
D8g

Bolivia
L78 Si

DL78

Brasil
163

Colombia
L79 Si

D86 Si Si

Costa Rica
L74 Si Si

Cuba

La comercializacion esta prohibida excepto cuando se
autorice con fines de beneficencia

La comercializacidn esta prohibida excepto por razones
de grave desastre plblico o solidaridad humana

La comercializacién esté considerada como profanacion
de cadaveres y sancionada por el codigo penal

183 En conformidad con el reglamento del Ministerio de Salud Publica

Chile
L82 Si
R83 Si

Ecuador

187 Si Si
Guatemala

D79 ces
R86 Si
Honduras

D83 Si Si Si
México

HC73 .

R76 Si
Panama

L83 Si

Paraguay
L8o

Peru
L82

R83

Republica Dominicana
L81

Venezuela
L72 Si Si

Los actos o contratos con fines de lucro son nulos y sin valor

Los actos o contratos con fines de lucro son nulos y sin valor

... Laley no trata este punto especifico.

2
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ANEXO 4. Compensacion del donante

~ Compensacién por:
Referencia

Pago efectuado por:

Juridica Ingresos

por pais no percibidos Gastos

Seguridad Social

Receptor

Comentarios

Argentina
L77 . Si

L87
D89
Bolivia

nl 7a
vLiv

Re2

Brasil
163 Si

Colombia
L79 Si

D86

Costa Rica
L74

Cuba
L83

Chile
82
R83

Ecuador
L87

Guatemala
D79
D86

Honduras
D83

México
HC73
R76

Panama

Si

Si

Ei Ministerio de Salud paga
por los Indigentes

Si
El receptor o las personas
responsables del receptor

Si

Si

El donante esta exento de
todo pago o reembolso de
costos relacionados con la
intervencion quirdrgica

En conformidad con el reglamento del Ministerio de Salud Publica

L83 Si Si

Paraguay
L80

Perd
L82

R83

Republica Dominicana
L8t

Venezuela
L72

El donante y el receptor
tienen derecho de reciby
atencion médica gratuita

... Lalay no trata este punto especifico



ANEXO 5. Determinacién de la muerte

Referencia . o
|uridica ) Médicos que deben Situacion
por pais Definicion de muerte determinar la muerte del hospital

Arienlina i ) . . .

77 Cese de la funcion cerebral Un clinico, un neurélogo o neurocirujanoy un  Habilitado

cardiélogod

187 Se establecera en un reglamento {atin

no adoptado)

D83  Cese de lafuncion cerebral Un clinico y un neurdlogo o neurommﬁanoa el Habilitado
certificado de defuncion debe estar firmado
nar al enninda v nar minmhrae dAa la familia
por el segunde y por miembros de la familia
gue hayan estado presentes en el momento

el fallecimiento

Bolivia ) . .

DL78  Métodos actuales de diagnostico Dos médicos? Habilitado
R82  Cese de la funcidn cerebral Tres médicosa Habilitado
Brasil
163 El director del hospital o su sushtuto legal
Colombia .
L79 N Dos médicos? Habilitado
D86  Cese de la funcién cerebral Dos médlcasa y un no de Ios médicos que Habilitado
realizaran el u’"‘p ante

CostaRica )

L74 Confirmada con procedimientos apropiados  Dos médicos2 Autorizado

Cuba L .
ig3 En conformidad con ei regiamenio dei Minisierio de Saiud Plbiica

Chile
182 vas o
R83  Ausencia de funciones encefalicas Dos cirujanos, de los cuales por lo menos

uno debe ser neurdloge o neurocirujano

Ecuador

L87 Ausencia de funcion cardiaca, Autonizado

respiratoria y cerebral

Guatemala
D79

R86

Honduras
D83

México
HC73  Certificada por métodos establecidos
por la Secretaria de Salud y Bienestar

R76

Panama
L83 Cese de la funcion respiratona y
circulatona o cerebral espontanea, si
se usan medidas de sostén artificiales
Paraguay
180

Peru
182 Cese de la actividad cerebral o
de la funcién cardiorrespiratona
LR83  Cese de la actividad cerebral o
cardiovascular

Réfublica Dominicana
81

Venezuela
L72 Procedimientos apropiados

Tres médicos (cirujanos)

Un neurdlogo o neurocirujano y un

Y P N et =Tr s o r=]

Cargicioga o iniermisia

Dos médicosa

Tres médicos@

Tres médicos

Junta médica: el director del hospital, un
neurdlogo y el médico de cabecera

Tres médicos

Tres médicos?

Publico o privado, pero

debe funcionar
conforme al reglar

Autonzado

Instituciones
autorizadas

Habilitado

Autonzado

Habilitado

Especializado

en
tracnlanta da draanos
€ organces

vaspmie U

Autonizado

2 Que no sean miembros del equipo da trasplanie
.. Laley no trata este punto especifico
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SUMMARY

ORGAN
TRANSPLANTATION.
THE LATIN AMERICAN
LEGISLATIVE RESPONSE

This study first examines the
ethical and legal aspects of various regu-
lations that govern the procurement and
transplantation of organs in 16 countries
of Latin America, and reviews the decla-
rations formulated on the subject by the
World Health Organization. It then goes
on to discuss specific problems concerning
postmortem and inter vivos organ dona-

Trasplantes de higado

tions. The issues cited in connection with
the former include donor consent, deter-
mination of death, and conflicts of interest
on the part of persons involved in dona-
tion procedures. The latter refer to such
issues as donor consent and compensa-
tion, selection of the recipient and com-
mercialization, as well as the international
exchange of organs.

It is concluded that these coun-
tries need to develop more comprehensive
government legislations in order to ensure
solution of the problems analyzed.

Los trasplantes que presentan las dificultades
técnicas mas notables son los de higado. Este
procedimiento, realizado por primera vez en
la ciudad de Denver por Starzl hace unos 25
afios, se ha difundido en todo el mundo. Hoy
dfa constituye una intervencion factible para
ciertos pacientes, pero todavia no se pueden
identificar con certeza los candidatos mds
apropiados o el mejor momento para el tras-
plante. Ademds, la calidad de vida a largo
plazo de los receptores y el costo de [a cirugia
son contenciosos. Al principio, los costos por
paciente se estimaron en $US 20 000 a
$50 000, pero andlisis mas recientes indican
costos de $65 000 a $450 000. Un informe
de la Agency for Health Care Policy and Re-
search (AHCPR) sefiala la necesidad de que
estos trasplantes se realicen en centros de
excelencia y experiencia reconocidas, que
cuenten con la infraestructura adecuada para
sostener un programa de trasplantes. (U.S.
Department of Health and Human Services,
AHCPR. Assessment of Liver Transplantation.
Health Technology Assessment Reparts No.
1, 1990.)



