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Resumen

Objetivo: El presente trabajo tiene como
objetivo principal analizar la utilidad actual de
nuestra legislacion sobre donacion de Organos
para trasplante.

Métodos: Mediante una revision bibliogra-
fica, se realizo6 un estudio descriptivo sobre los
principales aspectos legales que, como minimo,
deberia de tomar en cuenta cualquier gobierno
que desee regular la actividad de donacion de or-
ganos en su pais desde una perspectiva integral.

Posteriormente, se realizO una comparacion
entre los aspectos antes descritos y los que la
actualmente toma en cuenta la ley sobre Aufo-
rizacion para Trasplantar Organos y Materiales
Anatomicos Humanos.

Resultados: La ley sobre Auforizacion para
Trasplantar Organos y Materiales Anatomi-
cos Humanos regula algunos principios basicos
como voluntariedad, altruismo, gratitud y ausen-
cia de 4nimo de lucro, que deben acompanar al
proceso de donacion de organos. Sin embargo,
al profundizar en el anilisis de los derechos de
las personas que participan en dicho proceso (es-
pecialmente de los donantes), se logra observar
como esta norma deja por fuera o abarca superfi-
cialmente algunos aspectos que son, actualmente,
de vital importancia en la materia.
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Conclusiones: Con base a lo discutido en
este trabajo, podriamos concluir que a nuestra
legislacion le falta todavia mucho para regular,
de manera integral, la actividad de donacion de
organos. Condiciones tan importantes como la
donacidn en vida, el diagndstico de muerte en-
cefélica y la equidad en el acceso al drgano do-
nado (entre otros), son aspectos que deben ser
profundizados.

Introduccion

A principios de la década de los noventa, se
inicid la denominada era de los trasplantes en la
mayor parte de los paises alrededor del mundo.
Luego de varios anos, y tras lo grandes avances
en las técnicas quirQrgicas y la inmunosupresion,
se evidencio que /a falta de o6rganos era uno de
los principales inconvenientes para desarrollar a
plenitud los programas de trasplantes'.

Con el objetivo de solventar este inconve-
niente, y garantizando en su momento el respeto
de algunos principios éticos relacionados con la
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materia, nacen en diferentes paises desarrollados
distintas iniciativas legales para regular la dispo-
sicion de 0rganos provenientes de donantes vivos
o fallecidos?.

En 1994, en un intento por regular la acti-
vidad trasplantadora en el pafs, las autoridades
de salud de Costa Rica emiten la ley 7409 sobre
Autorizacion para Trasplantar Organos y Mate-
riales Anatomicos Humanos®. No obstante, hoy,
12 anos después de su publicacion y a la luz de
los grandes avances cientificos relacionados con
el tema, resulta casi imposible cuestionarse la vi-
gencia de dicha norma.

El presente trabajo tiene como objetivo prin-
cipal realizar un andlisis acerca de la utilidad
actual de nuestra legislacion sobre donacidon de
organos para trasplante.

Metodologia

Mediante una revision bibliografica, se rea-
liz6 un estudio descriptivo sobre los principales
aspectos legales que, como minimo, deberia de
tomar en cuenta cualquier gobierno que, desde
una perspectiva integral, desee regular la activi-
dad de donacion de 6rganos en su pais®.

Posteriormente, se realizO una comparacion
entre los aspectos antes descritos y los que la
actualmente toma en cuenta la ley sobre Auto-
rizacion para Trasplantar Organos y Materiales
Anatémicos Humanos.

Resultados

Seglin algunos autores, la normativa sobre
donacion de drganos debe perseguir tres objeti-
vos generales fundamentales: el propdsito que
motiva a la obtencion de 6rganos; la proteccion
de los derechos de las personas involucradas en
la actividad (especialmente de los donantes) y
el sehalamiento a los profesionales de salud del

marco juridico dentro del cual pueden desenvol-
verse®.

Dentro del primer objetivo, debe determi-
narse con claridad la utilidad principal de los or-
ganos obtenidos (salvar la vida de un paciente o
procurarle una calidad de vida superior a la que
tendria, si no se realizara el procedimiento qui-
rargico). Asimismo, conviene resaltar dentro de
este apartado los principios de: voluntariedad,
altruismo, gratitud y ausencia de animo de lucro
que, por obligacion, deben acompaiar al acto de
donacion.

Enrelacion con el segundo objetivo, es impor-
tante distinguir entre los derechos de los donantes
vivios y fallecidos, e igualmente, mencionar al-
gunos derechos de los receptores en relacion con
la donacion de 6rganos.

Sobre los derechos de los donantes vivos
destaca el respeto al principio de autonomia’, que
se hace efectivo mediante el otorgamiento del
consentimiento libre, consciente y expreso para
someterse al proceso de donacion. Logicamen-
te, este principio es respetado cuando la decisidon
de donar Organos es compatible con la vida, y
la funcion fisioldgica pueda ser compensada por
el organismo del donante. En relacion con este
mismo aspecto, debe garantizarse ademas, la
posibilidad de revocar este consentimiento sin
necesidad de formalismo alguno cuando asi se
considere.

Relacionado con este principio se encuen-
tra también el derecho a ser informado sobre
las posibles consecuencias de orden somatico,
psiquico, personal, familiar y profesional de la
decision de donar Organos (o parte de ellos) en
vida. Igualmente, el donante de 6rganos tiene el
derecho a conocer los beneficios que obtendra
el receptor con el 6rgano cedido para el tras-
plante.

Asimismo, dentro de este apartado debe de
respetarse la minoria de edad del donante, as{
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como algln tipo de incapacidad que impida otor-
gar su consentimiento y prohiba, por tanto, la
donacion de 6rganos.

Otro aspecto importante es la exigencia de
un vinculo familiar o emocional entre el donan-
te y el receptor, evitando, en parte, que medien
en el proceso situaciones que poco tienen que
ver con el caracter de voluntariedad, altruismo,
gratitud y ausencia de 4nimo de lucro que se
persigue.

En relacion con los donantes fallecidos, de-
bera respetarse su deseo de donar 6rganos cuan-
do asf lo hubieran manifestado en vida. En caso
no de tener certeza de tal decision, deberia respe-
tarse la voluntad de los familiares (mas por razo-
nes humanitarias y de oportunidad que de indole
legal)®.

Otro punto trascendental en la obtencion de
organos de personas fallecidas es el estableci-
miento y garantfa de todos los recursos necesa-
rios para la determinacion de la muerte segiin la
edad del difunto, asi como la indicacion de los
procedimientos precisos para la comprobacion de
la misma’.

En cuanto a los derechos del receptor, se en-
cuentra la equidad en el acceso al 6rgano donado
(principio de justicia)®. Aqui, deben respetarse
criterios estrictamente médicos para la asignacion
y trasplante del 0rgano, eliminando del proceso
aspectos de indole socioecondmico o moral, que
excluyan a un individuo del beneficio que supone
esta terapéutica. Deberia prohibirse, incluso, toda
publicidad que sugiera la necesidad de un 6rgano
para el beneficio particular de una persona o ins-
titucion.

Otro aspecto primordial es la calidad del or-
gano donado. Su correcta evaluacion’ y manteni-
miento'® debe ser garantizada para aumentar as{
la viabilidad de injerto, reducir el riesgo de recha-
zo y evitar la transmision de enfermedades.
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Relacionados con los profesionales de salud,
existen ciertos aspectos que deben cumplirse. El
mas importante, quizas, es garantizar la calidad
y experiencia necesaria del personal médico que
lleva a cabo las actividades de bisqueda de Or-
ganos. Los hospitales, incluso, deben asegurar
la disposicion del recurso humano, material y
técnico que garantice la debida ejecucion del
proceso®.

Asimismo, deben fijarse los mecanismos ne-
cesarios que garanticen la correcta coordinacidon
con otros hospitales o instituciones cuando asf se
requiera (como con Medicina Forense en casos
de muertes accidentales).

El registro obligatorio de la actividad que
permita la toma de decisiones, asi como la confi-
dencialidad de los datos que en éste se registran,
es siempre necesario.

Discusion

Con base en los resultados obtenidos de la
revision bibliografica, podria decirse que la ley
7409 sobre Autorizacion para Trasplantar Orga-
nos y Materiales Anatomicos Humanos cumple
con el primer objetivo fundamental (el propdsito
que motiva a la obtencion de é6rganos para tras-
plante).

En sus primeros articulos, no solo establece
que la obtencidn de 6rganos se realizara con fines
terapéuticos y para mejorar sustancialmente la
esperanza y calidad de vida del receptor, sino que
prohibe también cualquier compensacion econd-
mica por la donacion de un drgano.

En relacién con los derechos del donante
vivo, nuestra ley respeta el principio de autono-
mia. Exige que el donante sea informado sobre
las posibles secuelas del proceso; establece el
consentimiento informado'y determina la posibi-
lidad de revocar éste cuando asf se requiera.



No obstante, establece como potenciales
donantes a las personas menores de edad y no
prohibe expresamente la donacion de 6rganos en
personas con algin tipo de incapacidad, situa-
ciones que (en mi opinidn) deberian prohibirse,
dado el progreso alcanzado en el campo de la in-
munosupresion y la donacion cadavérica de orga-
nos que hacen excepcional la necesidad actual de
recurrir a este tipo de donantes.

Por otro lado, tampoco exige un vinculo fa-
miliar o emocional entre el donante vivo y el re-
ceptor, que si bien no eliminaria el riesgo de si-
tuaciones espurias en el deseo que motiva al acto
de donacion'!, al menos reducirfa al minimo la
ocurrencia de alglin tipo de incidente en el que
medien presiones de indole psicoldgico o econo-
mico entre otras.

En relacidn con los donantes fallecidos, nues-
tra Ley establece que toda persona es donante de
organos, siempre y cuando no haya dejado en
vida constancia expresa de su oposicion (con-
sentimiento presunto)'?. No obstante, en caso
de duda sobre la decision del difunto, la Ley no
permite a sus familiares tomar una decisidon en
cuanto a la disposicion de sus Organos. Si bien,
solicitar el consentimiento de los familiares para
la extraccidon podria disminuir en algin momento
el nimero de 6rganos por las negativas que esto
puede originar, la situacion contraria (obtener Or-
ganos sin tomar en cuenta la opinion de los fami-
liares) podria generar resentimientos en la pobla-
cion con la consiguiente publicidad adversa que
generaria esta situacion.

Inclusive, y para quienes defienden el consen-
timiento presunto como método para la obtencion
de drganos, es importante comentar que hasta el
dia de hoy no parece haber pruebas claras de que
esta practica garantice un incremento real en las
tasas de donacion®. Por tanto, y hasta no conse-
guir evidencia convincente sobre esta forma de
obtencion, so6lo queda interpretar la voluntad del
difunto a través de la opinion de su familia.

Por otro lado, y en relacion con muerte en-
cefalica, la legislacion nacional no profundiza en
los métodos diagnodsticos que deben realizarse
para tal fin. Si bien es cierto que en el articulo 14
se mencionan algunos de los signos clinicos que
deben ser constatados, también es cierto que no
son los Gnicos’.

Y es que, cuando se realiza el diagnodstico
de muerte encefalica, debe siempre valorarse el
tronco encefalico a través de los reflejos nau-
seoso y tusigeno y mediante el Test de apnea
y el Test de atropina, ya que la muerte de éste
(tronco encefalico) constituye el punto de no
retorno y, por consiguiente, el hecho por diag-
nosticar.

Igualmente, en el mismo articulo establece
que para realizar el diagndstico de muerte en-
cefilica “..deberd descartarse la existencia de
condiciones como la hipotermia, inducida artifi-
cialmente, o de la administracion de farmacos de-
presores del sistema nerviosos central...” , pero,
(Qué pasa cuando nos enfrentamos a tales situa-
ciones?, ; Existen algunas pruebas instrumentales
que nos puedan ayudar a determinar el diagnos-
tico de muerte encefalica? La respuesta a estas
preguntas es que si. Las pruebas que valoran la
funcidn cerebral (como la electroencefalografia
y los potenciales evocados) o las pruebas que
valoran el flujo cerebral (como la arteriografia,
gamagrafia y sonografia doppler transcraneal)
son algunas que podrian ser utilizadas, pero que
lamentablemente no son especificadas dentro de
laley’.

Otro vacio que encontramos en nuestra legis-
lacidn es la determinacion de muerte cerebral se-
gin la edad del paciente. Por ejemplo, en lactan-
tes y neonatos, especialmente pretérminos, deben
explorarse los reflejos de succion y busqueda,
ya que pueden no haberse desarrollado o ser de
incipiente aparicion. Asimismo, los periodos de
observacion para repetir la exploracion neurolo-
gica (cuando el diagnostico de muerte encefélica
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es exclusivamente clinico) varian segin la edad
del paciente’.

En lo relacionado con el receptor, diremos que
nuestra legislacidon no menciona nada en relacion
con la garantia de calidad del 6rgano donado. Si
bien este aspecto puede ser regulado mediante
protocolos de mantenimiento y evaluacion den-
tro de nuestros hospitales, no esta de mas incluir
un articulo dentro de la Ley donde se mencione
que las autoridades de salud deben garantizar la
cantidad y calidad del recurso humano, material
y técnico que participa en el proceso de donacidon
(aspecto que se aborda superficialmente en el ar-
ticulo 4 de la ley 7409).

Pero este no es el principal vacio de la legis-
lacion respecto a los derechos del receptor. La
ausencia de un articulo especifico que regule y
garantice la equidad en el acceso al trasplante es
uno de los principales faltantes en nuestra legis-
lacidn y uno de los aspectos que actualmente mas
se defiende a nivel mundial. La debida gestion y
trasparencia en el manejo de las listas de espera
deberia ser un aspecto importante por reglamen-
tar. Asimismo, la Ley deberfa especificar que la
justa distribucidon de organos (cuando asi se re-
quiera) se base en criterios estrictamente médicos
y no de otra indole'*.

Por wltimo, el articulo 3 de la mencionada
Ley establece que “.. la implantacion de orga-
nos y materiales anatoémicos solo se realizard en
los centros hospitalarios expresamente autoriza-
dos por el Ministerio de Salud...”. Hoy, 12 afos
después, ;Cuéles son los hospitales autorizados
para realizar dichos procedimientos?, ;Qué de-
creto, reglamento o norma regula la actividad
que se realiza en éstos (y aun desconocidos) hos-
pitales?. Si bien podriamos suponer (basados en
su historia y trayectoria) cuales son los hospita-
les con capacidad demostrada para realizar estos
procedimientos, también es cierto que hoy en dia
aparecen otros en escena donde (sin menospre-
ciar su capacidad) son cuestionables el entrena-
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miento y experiencia para tal fin'>.

Conclusion

- Con base en lo discutido en este trabajo, po-
drfamos concluir que a la Ley sobre Autorizacion
para Transplantar Organos y Materiales Anato-
micos Humanos de Costa Rica le falta mucho atn
para regular, de forma integral, la actividad de
donacion de 6rganos.

- Lejos de ordenar y dar lineamientos preci-
sos sobre el tema, nos encontramos con una ley
que basa su espiritu en la creacion de un regis-
tro nacional de donantes y una comision regu-
ladora de trasplantes de 6rganos. Al paso de los
afnos, y luego de fallidos intentos en cumplirla,
el pais se enfrenta no solo a grandes vacios en
el marco regulatorio, sino también a la apatia
de la autoridades de salud en corregir dichas
carencias.

- Condiciones tan importantes como la dona-
cidn en vida, el diagnostico de muerte encefali-
ca y la equidad en el acceso al 6rgano donado
(entre otros) son aspectos que deben ser profun-
dizados.

- Si bien se podria decir que al momento de
creada la Ley no entraban en consideracion al-
gunos aspectos de los aqui mencionados, tam-
bién es cierto que hasta el dia de hoy no se ha
hecho nada para rectificar estas deficiencias
que en la actualidad resultan sumamente im-
portantes en el tema de la donaciodn y el tras-
plante de 6rganos.

Bibliografia

1. Organizacion Mundial de la Salud. Trasplante de or-
ganos y tejidos humanos. Resolucion A57/17 de la
57° Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra: OMS;
2004. pp. 1-3.



Concejo de Europa. Convenio sobre los Derechos
Humanos y la Biomedicina y el Protocolo Adicional
sobre Trasplantes de Organos y Tejidos de Origen
Humano. Strasbourg: Consejo de Europa 2000.

Ministerio de Salud. Ley sobre autorizacion para
trasplantar 6rganos y materiales anatomicos hu-
manos, 1 ed, San José: Investigaciones Judiciales
S.A., 2000.

Romeo CM. Los principios juridicos aplica-
bles a los trasplantes de 6rganos y tejidos. En:
Romeo C, Angoitia V, Arias X, Casabona I,
Concepcion M, Gomez P ed. El nuevo régimen
juridico de los trasplantes de 6rganos y tejidos.
Granada, Espana: Editorial Comenares, 2005:
2-81.

Beauchamp T. El respeto a la autonomia. En: Beau-
champ T, Childress J ed. Principios de ética biomé-
dica. Barcelona: Masson, 2002: 113-178.

Lopez A. Consideraciones sobre la actitud y la con-
ducta en el proceso de extraccion de o6rganos y te-
jidos para trasplante. En: Lopez A, Kulisevsky J,
Caballero F ed. El donante de drganos y tejidos:
Evaluaciéon y manejo. Barcelona: Springer-Verlag
Ibérica, 1997: 82-84.

Wijdicks E. The diagnosis of brain death. N Engl J
Med 2001; 344: 1215-1221.

Beauchamp T. Justicia. En: Beauchamp T, Chil-
dress J ed. Principios de ética biomédica. Barcelo-
na: Masson, 2002: 312-372.

Daga D. Evaluacidon del donante de o6rganos:
Criterios generales de seleccidn, evaluacidon
desde el punto de vista infeccioso y tumoral, y
validez de los 6rganos. En: Organizacién Na-
cional de Trasplantes ed. Curso Nacional de
Coordinacion de Trasplantes: Manual docente.
Granada: Organizacidon Nacional de Trasplan-
tes, 2006: 73-90.

. Wood K, Becker B, McCartney J, D “Alessandro A,
Coursin D. Care of the potentional organ donor. N
Engl J Med 2004; 351: 2730-2739.

. Guttmann R. Comercio de 6rganos. En: E Santiago-
Delpin E, Ruiz-Speare J ed. Trasplantes: Humanis-

mo, ética y sociedad. Mexico D.F.: Manual Moder-
no, 2001: 59-79.

. Council on Ethical and Judicial Affairs: American

Medical Association. Strategies for cadaveric organ
procurement: mandated choice and presumed con-
sent. JAMA 1994; 273: 809-812.

. Meeting the organ shortage. Disponible en URL:

http://www.ont.es/conceso/ficheros/mosesp.pdf (ac-
ceso 14 abril de 2006).

. Tau JM. Procuracidén de érganos para trasplante:

La justicia en la lista de espera. En: Blanco LG ed.
Bioética y bioderecho. Buenos Aires: Editorial Uni-
versidad, 2002: 298-350.

. Sdenz G. Anuncian autoridades de la C.C.S.S:

Max Peralta realizara trasplantes de rinon. Diario
Extra 2006, Lunes 13 de febrero; seccion “Nacio-
nales”. Disponible en URL: ttp://www.diarioextra.
com/2006/febrero/13/nacionales08.html (acceso 14
de abril de 2006).

REVISTA COSTARRICENSE DE SALUD PUBLICA 49

S



