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APORTE DE LA BIOETICA APORTE DE LA BIOETICA PERSONALISTA
SOBRE LA DONACION
DE ORGANOS

CONTRIBUTION OF PERSONALIST BIOETHICS ON ORGAN DONATION

César Nique- Carbajal, " 22 Claudia Segura -Velasquez *

RESUMEN

Donar un érgano implica ceder voluntariamente a otra persona que necesita un tejido u 6rgano, con la finalidad de preservar la
salud o salvar su vida, en este sentido se constituye en una actividad humana altruista que persigue el bien del necesitado; sin
embargo, existe varios factores que intervienen para que hoy en dia exista una negativa hacia la donacion, suscitandose en este
contexto preguntas éticas que tienen mas que ver con la escasez de 6rganos, la justa seleccién de receptores, entre otras. Por
lo tanto, en este trabajo se plantea como objetivo conocer y describir los aportes que desarrolla la bioética personalista sobre la
donacién de 6rganos; para ello se realizd una exhaustiva busqueda de informacion a través de la consulta de libros, tesis y revistas
especializadas, asi como de base de datos virtuales, utilizando ciertos criterios de busqueda, como palabras claves. Obteniendo
como resultados que, la donacion de 6rganos se fundamenta en una ética que implica generosidad, solidaridad y contribucién al
bien de una persona desconocida cuya vida se puede salvar. Llegando a la conclusion que, en la bioética personalista el eje de todo
el debate es la persona y su cualidad de ser digna, infiriendo algunos principios que podrian servir como orientacion en la donacion
de érganos. KIRU. 2016; 13(1):92-98.

Palabras claves: bioética; obtencion de tejidos y érganos; persona (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Donating an organ involves voluntarily give to another person who needs a tissue or an organ, in order to preserve its health or save
its life, in this sense, it constitutes an altruistic human activity that seeks the good of the needy; however, there are several factors
involved that today exist to create a negative to the donation, bringing forward in this context ethical questions that have more to
do with the shortage of organs, the fair selection of recipients, among others. Therefore, in this work it is presented as objective to
know and describe the contributions that develops the personalist bioethics about organ donation; for that, it was made an exhaus-
tive search of information through consulting books, theses and specialized magazines and virtual data base, using certain search
criteria such as keywords. Obtaining as a result that organ donation it is based on an ethic that involves generosity, solidarity and
contribution to the good of an unknown person whose life can be saved. Concluding that in the personalist bioethics the axis of the
whole debate is the person and its quality of being worthy, inferring some principles that could serve as guidance in organ donation.
KIRU. 2016; 13(1):92-98.
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INTRODUCCION

En el Perd, la donacion y trasplante de 6rganos se realiza
desde el ano 1969, el 95% de las donaciones realiza-
das a la fecha se han llevado a cabo en hospitales de
la Seguridad Social hoy llamado ESSALUD de manera
gratuita y mediante lista de espera 2. Cada afio aproxi-
madamente unas 6 mil personas esperan por un nuevo
corazon, rifidn o higado, estimandose que una persona
en lista de espera muere cada dia al no poder recibir el

érgano donado. Segun las estadisticas de la RENIEC,
el Pery, es uno de los paises en Sudamérica que tiene
la menor cantidad de donantes por cada millén de ha-
bitantes y el mayor porcentaje de negativas familiares,
clasificados en un 82,7% de personas que no aceptan
ser donantes, mientras el 14,1% acepta y el 3,2% no
especifica. Estudios de investigacién han demostrado,
sin embargo, que mas del 70% de nuestra poblacién
esta de acuerdo y tiene una predisposicién favorable a
la donacién, pero no lo autoriza debido a temores gene-

92



KIRU. 2016;13(1):92-98.

rados por falta de informacion adecuada en relacion a la
extraccion del 6rgano a donar, la forma como se asignan
los érganos donados, la existencia de supuestas mafias
que trafican con ellas o el miedo a que se deje a una per-
sona sin atencion médica esperando a que fallezca si ha
consignado la voluntad de ser donante 345

La donacion de érganos desde el punto de vista biomédico
siempre conlleva riesgos, los mismos que estan implicados
con lo manipulaciéon de érganos con fines lucrativos, con
la validacién sobre los limites de la donacién en si, entre
otros, temas que tienen relacién con la bioética de enfoque
personalista, ya que esta disciplina, tiene como eje de su
actuar el fundamento metafisico de lo que es ser “persona”,
pues propone el respeto de la vida humana en todas sus
manifestaciones, desde el momento de la concepcion (la
fecundacién) hasta el ultimo instante de su muerte por cau-
sas naturales. Hoy en dia, cuando el trasplante de érganos
constituye el tratamiento idéneo para muchas enfermeda-
des organicas terminales, las cuestiones éticas tienen mas
que ver con la escasez de érganos para donacidn, la justa
seleccion de receptores, el alto costo econdémico de los
trasplantes y nuevas modalidades cientificas en desarrollo
de generacién de 6rganos. &7

En este sentido tener un conocimiento integral sobre lo
que significa donar un 6rgano para restaurar la salud de
otra persona, y considerando lo anteriormente descrito
nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta de investi-
gacion: ¢Cual sera el aporte de la bioética personalista
sobre la donacién de 6rganos?, teniendo como objetivo:
Conocer y describir los aportes que desarrolla la bioética
personalista sobre la donacién de 6rganos.

Por tal motivo, este trabajo es importante no solo porque
aporta una actualizacién del tema, sino que busca ade-
mas proporcionar a la poblacién una informacion clara 'y
veraz acorde con los principios de la bioética persona-
lista, de ésta manera podria servir esta informacion a las
diferentes instituciones involucradas con el tema, para
que estas puedan asimismo trasmitir a los potenciales
donantes una informaciéon completa e integral en pro de
mejorar los indicadores en nuestro medio.

METODO EMPLEADO

La presente revisién se hizo a través de una exhaustiva
busqueda de publicaciones de articulos cientificos en ba-
ses de datos online como: BIREME, HINARY, PROQUEST
y Google Académico, utilizando palabras claves de bus-
queda tales como: donacién de érganos, bioética, per-
sona. Asi mismo se complementé la busqueda de infor-
macién a través de libros y revistas especializadas, tales
como: Cuadernos en Bioética editada por la Asociacion
Espafiola de Bioética y Etica Médica; asi como Persona y
Bioética, editada por la Universidad de la Sabana.

BIOETICA PERSONALISTA
En el mundo moderno, Potter utilizé por primera vez el

término bioética en el afio 1970, y desde entonces este
neologismo se ha convertido en parte del debate dia-
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rio de la comunidad cientifica, creandose dialogos y re-
flexiones en la busqueda de soluciones concretas a los
problemas éticos en el campo biomédico. Para organizar
estos debates y ayudar a la toma de decisiones, se han
ido creando los comités de bioética o de ética médica a
nivel hospitalario, y en otras instituciones relacionadas
con las ciencias de la salud. ©

La enciclopedia Reich, también define la bioética como “e/
estudlio sistemadtico de la conducta humana en el campo de
las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto
que esta conducta es examinada a la luz de los valores y
principios morales”. Se aportan aqui importantes precisio-
nes sobre el objeto de estudio: la conducta humana en dos
terrenos especificos, las ciencias de la vida (biologia) y los
cuidados de la salud; y este objeto es estudiado a la luz
de los valores y principios morales y de forma sistematica.
Algunos ponen de relieve la necesidad de responder a los
nuevos problemas planteados por las ciencias biomédicas.
Asi, “la bioética es la busqueda ética aplicada a las cues-
tiones planteadas por el progreso biomédico”; otros acen-
tdan los aspectos sociales o comunitarios: “La bioética es
el estudio interdisciplinar del conjunto de condiciones que
exige una gestion responsable de la vida humana (o de la
persona humana) en el marco de los rapidos y complejos
progresos del saber y de las tecnologias biomédicas”. O
sefialan su papel de solucién a “los conflictos de valores”
en el mundo de la intervencion biomédica. "8

Hoy en dia existen diversas percepciones sobre la bioéti-
ca, sin embargo para el caso de la bioética personalista,
el concepto de persona es tomado en serio porque sobre
él se centra el debate moral y juridico. La persona se
convierte en el filtro para la determinacién de la licitud o
de lailicitud de la intervencion sobre la vida (es licito todo
lo que no dafa a la persona, es ilicito todo lo que suprime
o dafa a la persona). &°

La bioética personalista, trata a la persona humana como fin
en si misma y no como un medio para conseguir cualquier
otro fin, como ya lo habia anticipado el filésofo aleman
Emmanuel Kant, enfatiza que la persona esta dotada de
una dignidad espiritual trascendente, intelectiva, afectiva,
dialogal y libre. Erguida al margen de la crisis moral de la
actual postmodernidad globalizada, la bioética personalista
se constituye entonces en un firme modelo ético al ofrecer
una base sélida que permite unificar criterios que garantizan
el valor y el respeto a la vida intransferible e irrepetible de la
persona humana individual. ®°

Para Navarro, en la bioética personalista el eje de todo
el debate es la persona y su cualidad de ser digna. So-
bre los intereses de otras personas o de instituciones y
sociedades esté el bien ultimo del individuo. El persona-
lismo concibe a la persona como la unidad que forman el
ser inmaterial (alma y espiritu) y el ser material (cuerpo),
y acepta su existencia desde el momento de la concep-
cion. A partir de esta perspectiva, el personalismo infiere
algunos principios que podrian servir como orientacion
en la atencion médica cotidiana: el respeto a la vida, al
cuerpo, a la identidad, dignidad, autonomia, libertad, jus-
ticia y a la solidaridad humana. 1%



KIRU. 2016;13(1):92-98.

Asimismo en la bioética personalista se exhiben diversos
bienes, tales como: ser, valor, bien, dignidad, deber y fin.
Esto va a constituir el soporte y el armazén de la bioéti-
ca personalista con una fundamentacién antropoldgica.
Hay cinco caracteristicas o cualidades que focalizan el
interés en el cuidado de la persona como agente princi-
pal de la reflexiéon bioética '*

e Labioética personalista tiene en el cuidado y la pro-
teccién de la persona su principal responsabilidad
ética, e igualmente siente especial consideracion
hacia el vulnerable o desprotegido.

e Este modelo bioético parte de la interdisciplinarie-
dad de las ciencias para construir una reflexiéon hu-
mana abierta a lo trascendente y al valor de la vida
humana en primera persona.

e Elser humano es reconocido en su ambito de comu-
nién con los otros, salvaguardando su ser individual,
pero aceptando y favoreciendo la “racionalidad” en
la que todo hombre o mujer participan como seres
sociales.

e La bioética personalista parte de la distincién entre
“algo” y “alguien”, entre cosa y persona, presentan-
do la especificidad de lo humano.

e La normatividad de la bioética personalista recono-
ce a la persona desde su mismidad, que surge a
partir de la dignidad intrinseca de su ser.

Principios de la bioética personalista

Los principios basicos de la bioética personalista pro-
puestos por Elio Sgreccia, fundamentados sobre el con-
cepto ontoldgico de persona, son los siguientes:

1.- El principio de defensa de la vida

El valor fundamental de la vida fisica, sobre el que se ba-
san todos los demas valores y principios, deroga como
ilicita la supresién o el dafio de la vida de una persona
(aborto, eutanasia, suicidio) en cuanto proclama la sacrali-
dad de su valor. Tal concepcidn esta estrechamente unida
a la concepcién ontoldgica de que el cuerpo no puede
reducirse mecanicamente a un mero instrumento u objeto
y que el cuerpo no es un agregado organico de células y
neuronas, pues la dimension fisica y psiquica no agota la
naturaleza humana. El cuerpo es fin y sujeto en el que se
manifiesta la persona, entendida como totalidad unitaria y
trascendente: la mente es la que estructura el cerebro, y el
alma lo que vivifica e informa el cuerpo. 12

2.- El principio de totalidad o principio terapéutico

Prescribe la obligatoriedad de que el acto médico que in-
tervenga sobre la vida humana considere al paciente en su
totalidad. Si el cuerpo es un todo unitario en el ser de la
persona, toda intervencion sobre una parte no puede pres-
cindir de la consideracién del todo que es cualitativamente
mas que la suma cuantitativa de las partes. Este principio
justifica que se tenga en cuenta la integridad de la vida hu-
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mana en el caso de una enfermedad actual de dificil cu-
raciéon o de la causa activa que la provoca si se funda la
esperanza de un efecto positivo y con el consentimiento del
interesado o del que tenga derecho o esté delegado para
hacerlo. Este principio terapéutico se aplica no soélo en los
casos generales de intervencion quirdrgica, sino también
en los dilemas especificos que plantea la terapia genética,
la experimentacion con o sobre embriones humanos, la es-
terilizacion, los trasplantes de érganos, etc. '

3.- El principio de libertad y responsabilidad

Afirma que la libertad no coincide con la autonomia y la
autodeterminacion: ser libre no significa ejercitar de modo
absoluto el libre arbitrio, pues coincidiria con la imposicion
de la fuerza sobre la voluntad ajena. Todo acto de libertad
es realizable concretamente soélo en el horizonte de la res-
ponsabilidad, entendida como “res-pondere” o respuesta
del propio obrar ante si y ante los demas: la libertad es
factualmente posible si respeta la libertad de los otros, lo
cual significa respetar la vida de los demas. Ser libre no
significa aplicar siempre el principio hedonista-utilitaris-
ta, por ejemplo para decidir tener un hijo “a toda costa”
(mediante el uso indiscriminado de las técnicas de fecun-
dacion artificial) sino conocer y poder elegir responsable-
mente lo bueno hacia si mismo y hacia los demas. 2

4.- El principio de sociabilidad y subsidiaridad

La promocion de la vida y de la salud de la sociedad de-
ben pasar a través de la promocion de la vida y de la salud
de la persona singular: al margen de toda forma de indi-
vidualismo o colectivismo, la sociabilidad se orienta a la
consecucion del bien comun a través de la consideracion
de los bienes individuales. De este modo, el principio de
sociabilidad esta integrado en el de subsidiariedad que nos
impulsa al cuidado de los mas necesitados. Sociabilidad y
subsidiariedad derivan del deber de respeto reciproco in-
terpersonal fundado en el reconocimiento de la dignidad de
los demas en cuanto personas: la persona es la fuente y el
fin de la sociedad en cuanto se realiza como participacion
en la consecucion del bien de los semejantes mediante co-
rrectas politicas de econémica sanitaria. '

En cuanto al método de estudio que aplica la bioética
personalista para responder a los diversos problemas
o dilemas éticos que se presentasen en el quehacer de
las ciencias biomédicas, este debe ser interdisciplinar y
triangular. Interdisciplinar porque en ella intervienen ele-
mentos que provienen de la ciencia, de la filosofia, del
derecho, de la economia y de otras ciencias. Es nece-
saria una integracién de todas estas perspectivas y un
ensamblaje que ofrezca una vision unitaria del objeto de
estudio. En este sentido siempre hemos admirado la lla-
mada “unidad del saber” y al mismo tiempo la “autono-
mia de las ciencias”. Cuando decimos “triangular” nos
referimos a lo sugerido por E. Sgreccia en 1985, dicho
método, aplicado ya por numerosos autores, y enrique-
cido con aportaciones que ofrecen matices, ha demos-
trado ser eficaz, ordenado y respetuoso de todos los
ambitos del saber. Consiste en estudiar el hecho cienti-
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fico experimental en su objetividad, formular cuestiones
como: ¢qué se hace?, ;qué técnicas y medios se utili-
zan?, se podrian, en un segundo momento reflexiona-
mos acerca de las implicaciones antropoldgicas y éticas,
es decir, lo que esa determinada técnica supone para el
hombre y para las generaciones futuras. En tercer lugar
trataremos de encontrar una solucion practica, tanto en
su vertiente clinica como juridica.

Donacién de érganos

La donacién de érganos es la manifestacion de la volun-
tad de una persona para disponer, en vida o después de la
muerte, de todo o de una parte de su cuerpo, consistente
en un érgano, tejido o células para su trasplante a otra
persona, con fines terapéuticos, para preservar la vida. '3

Segun la ley general N° 28189 sobre la donacion y tras-
plante de érganos y/o tejidos humanos, en el Peru la fina-
lidad de la extraccién de 6rganos y/o tejidos procedentes
de donantes vivos o cadavéricos solamente se realizara
con la finalidad de favorecer o mejorar sustancialmente
la salud, expectativa o condiciones de vida de otra per-
sona, con pleno respeto de los derechos humanos y los
postulados éticos de la investigacion biomédica.

Para que una persona pueda ser considerada como do-
nante debe cumplir con ciertas especificaciones: diagnos-
tico y certificacion de muerte encefélica (coma estructural
irreversible, ausencia de reflejos del tronco encefalico,
ausencia de respiracion espontanea); estudios serologi-
cos para validacion del donante (perfil de hepatitis viral,
TORCH, VIH, HTLV, treponema y tripanosoma), y pruebas
especificas para validacion de 6rganos (urea, creatinina,
ecografia, perfil hepatico, glicemia, etc.). Ademas, la tipifi-
cacion del HLA (antigeno humano de histocompatibilidad)
para estudio de compatibilidad donante-receptor .

Para Ferrer la donacién de 6rganos ademas de ser un acto
fisico individual, tiene una repercusion social, ya que es
la misma sociedad la que, representada por la institucion
sanitaria, demanda la donacion de 6rganos mediante sus
campafias de captacion. Pide y reclama ayuda para su
subsistencia puesto que quien esta en peligro es un miem-
bro de la sociedad. El caracter “personal” o individual de
la donacion de érganos, en tanto que se realiza desde la
intimidad del individuo, no desaparece necesariamente ni
siquiera en aquellos supuestos en los que entre el donante
y receptor no existe relacion directa ni conocimiento mu-
tuo, ni aun cuando se intercalan intermediarios, como es
el caso de la donacién de cadaver. 1

La donacién de 6rganos parte de la necesidad de que
existen personas que han perdido la funcionalidad de al-
guno dérgano ya sea por enfermedad u otra circunstancia,
el cual necesita ser reemplazado para que esta persona
pueda vivir. La sustituciéon de un érgano enfermo por uno
sano, procedente de un donante vivo o cadaver, es hoy
dia un procedimiento adecuado para el tratamiento de
la insuficiencia renal terminal, hepatica, cardiaca, pul-
monar, pancredtica, etc., pero su practica esta limitada
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por la disponibilidad de los érganos, pues no existe una
provision ilimitada.'”

La donacion en si misma se constituye en un acto libre,
voluntario y gratuito por parte del donante, para el caso
del potencial donante, este puede ser toda persona que
en vida decida que, a su muerte, sus 6rganos sirvan para
salvar o mejorar la vida de otros. Sin embargo, debe saber
que pese a nuestro deseo de ser donante de érganos, no
todos podremos serlo, ya que para ello, sera necesario
que el fallecimiento acontezca en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos de un hospital. Es en estas unidades dén-
de es posible realizar la preservacion de los érganos y las
pruebas necesarias para realizar una correcta valoracion
funcional de cada potencial donante. 1810

Ser donante es tomar la decisién de ceder érganos y/o
tejidos después de la vida y en circunstancias especiales
en vida. Debemos comunicar nuestra decisién de dona-
cion a la familia para que respeten y sean portavoces de
la decisién al momento del fallecimiento. Sera el equipo
médico quien, una vez realizadas todas las pruebas ne-
cesarias, dictamine si el fallecido puede ser donante y de
qué organos.

Se pueden distinguir tres tipos tedricos de donacién de vivo:
1. La donacion dirigida a un ser querido; 2. La donacién no
dirigida, en la que el donante dona un 6rgano a un conjun-
to general de enfermos que esta a la espera de un érgano
para trasplante; y 3. La donacién dirigida a un extrafo, por
la que el donante elige donar a una persona concreta con la
que no tiene ninguna conexién emocional previa. Cada tipo
de donacion provoca distintas preocupaciones éticas. En
la donacién dirigida a un ser querido surgen dudas sobre
la presion familiar y emocional a la que el donante puede
estar sometido. La donacién no dirigida evoca problemas
distintos: el altruismo radical del donante en estos casos
exige un analisis muy escrupuloso para poder discernir si el
donante es competente psicolégicamente, si busca llamar
la atencion, o si intenta compensar ideas depresivas o ne-
gativas respecto de si mismo, etc. Los casos de donacién
dirigida a un extrafio provocan las mismas preguntas ade-
mas de la preocupacion por posibles pagos al donante y de
la duda sobre la moralidad de la alteracion que provoca en
el orden de la lista de espera en la que estan los pacientes
necesitados de ese érgano. 5°

Con respecto a la obtencién de células y/o tejidos de
personas fallecidas solo podra realizarse en aquellos ca-
sos en los que no existiera una oposicién expresa por
parte del fallecido y siempre acorde con la legislacion
de cada pais y tras la correspondiente certificacion de la
muerte.?'. La donacién de érganos de un donante muerto
es mas factible de conseguir que de un donante vivo.
Ante esto la muerte encefalica resolvié uno de los proble-
mas que se tenia con respecto a la obtencién de 6rganos
desde estos pacientes.'®

Sin embargo es importante rescatar que el desarrollo
de la medicina del trasplante y la donacién de 6rganos
provocan miedo y desconfianza para la poblacién y so-
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ciedad en general. Los temores y recelos acerca de la
muerte encefalica provienen principalmente de que no
es un concepto facil de entender para la gente comun.
Esto se asocia al miedo de un diagnéstico no seguro,
que acelere el proceso de muerte de una persona. '” 18

Para el caso de personas cercanas a la persona que
requiere un érgano, quienes han manifestado la nece-
sidad de ayudar a un ser querido, ante esta situacion
el potencial donador debe recibir orientacién, apoyo e
informacion suficiente para que este decida aceptar la
donacion. Los centros de trasplante deben comprender
la complejidad del proceso de donacién en vida, y ofre-
cer a los potenciales donadores un espacio de absoluta
confidencialidad en donde se les exprese, abierta e in-
condicionalmente, la posibilidad de negarse a donar. 56

Bioética y donaciéon de 6rganos

Considerando los aspectos éticos en la donacion de 6r-
ganos, la accion médica de esta practica es restaurar la
salud del 6rgano dafiado, mas bien dicho es reemplazar
el érgano deficiente por uno que permita satisfacer la ho-
meostasis del organismo, razén por lo cual se le denomi-
na terapéutico.?

Sin embargo detras de esta accién médica en si misma
se deben considerar otros aspectos que podrian vulne-
rar los derechos humanos y la dignidad del ser humano,
entre los cuales podriamos mencionar: garantias en el
proceso en caso se disponga de donantes vivos, pro-
teccion del donante, interés terapéutico, capacidad de
decision, consentimiento informado y el interés de lucrar.

En la 442 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en
mayo de 1991, se aprobaron “Los Principios Rectores
sobre Trasplante de Organos Humanos”, con el objetivo
de proporcionar un marco ordenado, ético y aceptable
para regular la obtencion y donacion de érganos con
propositos terapéuticos. Estos Principios, actualmente
en proceso de actualizacion, contemplan, entre otros
aspectos la prohibiciéon del comercio de 6rganos en los
siguientes puntos:

Principio 5: El cuerpo humano y sus partes no pueden ser
objeto de transacciones comerciales. En consecuencia
debera prohibirse el pago o cobro de un precio (incluida
cualquier otra compensacion o recompensa) por 6rganos.

Principio 6: Debera prohibirse toda publicidad sobre la
necesidad o disponibilidad de érganos cuyo fin sea ofre-
cer o recabar un precio.

Principio 7: Los médicos y demas profesionales de la sa-
lud no deberan participar en procedimientos de trasplan-
tes de 6rganos si tienen razones para pensar que estos
6rganos han sido objeto de transacciones comerciales.

Principio 8: Las personas o servicios que participen en
procedimientos de donacion de érganos no deberan
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percibir una remuneracion superior a los honorarios que
estaria justificado recibir por los servicios prestados. 2!

Para la bioética personalista “todo ser humano posee
una dignidad que le es propia, por ello merece un respe-
to como fin en si misma, cualquiera sea su grado de de-
sarrollo”. Guerra asegura que este principio fundamental
proporciona una fuerte e importante implicacion para la
educacion en salud en el tema de la donacién y trasplante
de érganos, dado que, desde una perspectiva educativa,
fundamenta la importancia de fortalecer la educacion con
un paradigma que incorpore el respeto por la persona, su
dignidad y su autonomia, elementos esenciales para pro-
porcionar una atencién humanizada. 2!

La donacién de érganos de cadaver y su aceptacion fa-
miliar se fundamentan en una ética de la donacién que
implica generosidad, solidaridad y contribucién al bien
de una persona desconocida cuya vida se puede salvar,
pero junto a estas razones se basa también en el respeto
a la autonomia de la persona fallecida. Ella la ha ejerci-
do en vida y es obvio que después de su muerte ya no
hay autonomia, pero se mantiene el deber de respeto a
sus criterios y valores en relacién a la donacion. Si no se
conoce esta voluntad, la decision recae exclusivamente
en los familiares y aun legalmente se reconoce este dere-
cho, en orden preferente al conyuge y a los hijos mayores
de edad. &2

Otro conjunto de problemas éticos relacionados con la
donacién de érganos se refiere a su asignacion a un en-
fermo entre muchos que podrian beneficiarse con este
tratamiento. Se trata de una ética de la distribucion. Es
un tema de justicia que se ha resuelto asegurando la in-
dependencia entre un equipo médico tratante del donan-
te, los tratantes del potencial receptor, y quienes asignan
los 6rganos. 202!

Relacionado con lo anterior se ha establecido que la do-
nacion de organos sea gratuita, que no exista ninguna
forma de compensacién para el donante, pero que todos
los gastos relacionados al procesamiento de los 6rganos
corresponden al sistema de salud del receptor. Sin em-
bargo, este criterio, ante la escasez de 6rganos, ha des-
pertado crecientes voces que lo ponen en discusion. En
gran parte por su caracter gratuito, altruista y voluntario
se considera que la donacion debe ser también anénima,
que ni receptores de érganos ni familiares del donante
deben conocer la identidad del otro. 2022

Navarro sefiala que, en el caso de la compra y venta de 6r-
ganos como Ultima opcion de vida. El analisis ético muestra
que la actuacion del donante y del receptor es incorrecta en
ambas circunstancias, aunque tengan buena intencion, y
se asegure que no van a producirse lesiones irreparables en
el donante, equiparan la persona con un valor monetario.
Esta equiparacion es siempre injusta. Respecto a esto Ji-
ménez afade que, la persona, al donar un érgano, se dona
a si misma, y no puede ser objeto de compra-venta. Y no
cabe propiamente hablar de “compraventa voluntaria”,
en el sentido de donacion libre que luego recibira dinero:
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es precisamente la necesidad del dinero lo que fuerza la de-
cision de donar, que no es entonces donar, sino venderse.
Y, en el caso de la compra, la decision de comprar cosifica
la persona del donante, que queda reducida a un objeto
con valor de mercado, por mucho agradecimiento que pos-
teriormente le tribute el receptor. %17

Hablar de regalos en el caso de la donacion de érganos
y tejidos humanos implica un acto moral de generosidad,
una conducta de caracter altruismo que se inscribe fuera
de la légica del mercado. La donacién puede conside-
rarse como un acto altruista en tanto pueda definirsela
como un comportamiento orientado hacia otros sin es-
perar por eso una compensacion externa. 1°

El uso de células y tejidos humanos de una persona
para ser utilizados como tratamiento en otra persona
implica una serie de cuestiones éticas muy importan-
tes, ya que no se puede obtener beneficio econémico
con el cuerpo humano. En este sentido la donacion de
células y tejidos debe ser altruista, no pudiendo perci-
birse contraprestacién econémica salvo la derivada de
los gastos operativos relacionados a la obtencion del
material biolégico. Los bancos de tejidos y/o células no
deberian tener un caracter lucrativo y los costes reper-
cutidos reflejaran exclusivamente precios efectivos de
los servicios prestados. 1923

Siempre se solicita el consentimiento de la familia para la
donacion, ello independiente que la persona esté inscri-
to/a como donante en algun registro. Habitualmente, los
familiares respetan la voluntad del fallecido, ya sea que
éste lo haya manifestado en forma verbal o lo haya he-
cho a través de las diferentes alternativas para hacerse
donante de érganos. Por lo tanto es a ellos a la familia a
quienes se le debe prestar mayor atencion, identificando
Sus creencias, emociones y motivaciones que impulsan
una respuesta favorable hacia la donacion de érganos
de un/a familiar fallecido/a. Ademas conociendo el fun-
cionamiento de familias que hayan vivido esta situacion,
se puede utilizar esto como herramienta para fomentar a
otros u otras a percibir la donacién de 6rganos como un
acto de vida y solidaridad. 81923

Finalmente es oportuno mencionar que toda esta argu-
mentacion que se ha descrito va a contracorriente, ya que
se destaca hoy en dia una vision del cuerpo humano re-
duccionista, visto como un objeto o mercancia en amplia
escala, el cual puede intercambiarse a cambio de un bien
util econémico, generando para la bioética un sin nimero
de dilemas de muy compleja solucion. Tal como lo defi-
ne Sgreccia: esta perspectiva se enmarca en una vision
reduccionista-materialista que considera al cuerpo como
un objeto que el hombre tiene o posee, la corporeidad en
este sentido entra en la dimension del haber del hombre,
de lo que se sigue que el cuerpo es manipulable empirica-
mente, cientificamente disponible por el hombre mismo,
en consecuencia si el cuerpo es “propiedad del hombre”
este tiene la facultad de disponer del mismo en iguales
términos que podria disponer de un objeto de su perte-
nencia, sin ningun tipo de limitaciones, lo que comprende
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el poder llevarlo al mercado en la forma que desee. 2* Este
argumento promueve la suplantacion del valor ético por
el valor econémico, donde el individuo entero podria ser,
él o sus partes, objeto de comercio como acontece con
el trafico y comercio de 6rganos, frases como si la sangre
se vende, por qué no vender también los 6rganos, los
tejidos, gametos entre otros, son materia de andlisis y de
repercusion para la vida del hombre ya que su practica
llevaria a una cosificacién del ser humano. Por ello nos
ratificamos con lo que determina el Convenio de Oviedo
sobre la prohibicion de lucro y utilizacion de una parte
del cuerpo humano, fundamentalmente porque el cuerpo
humano como parte constitutiva de la persona es mere-
cedora de respeto y admiracion por la dignidad ontolo-
gica que le pertenece, ya que el admitir o consentir tal
argumentacion a favor de establecer un mercado o co-
mercio de érganos frente al principio de voluntariedad y
gratuidad de lo que significa realmente donar un érgano
constituira un atentando muy grave contra la persona y
su relacion con los demas.

CONCLUSIONES

La bioética personalista sobre el tema de la donacién de
organos aporta una mirada mas integral, ya que no solo
responde a los fines terapéuticos de la donacién, salva-
guardando la vida y la salud tanto del donante como del
receptor, sino que fija también su atencion en la forma y
fines de esta actividad, en este sentido se determinan los
siguientes principios de accion a tener en cuenta: pro-
teccion de la vida y la salud tanto del donante como del
receptor, el principio terapéutico, en el cual la finalidad
de la donacién sera salvar o mejorar las condiciones de
salud del receptor, y no solamente como un medio para
la experimentacién biomédica, el principio de libertad y
responsabilidad, mediante una adecuado proceso de in-
formacion tanto para el donante como para el receptor
sobre los riesgos y beneficios de la donacién, para de
esta manera consentir voluntariamente y decidir, de igual
forma la solidaridad debe estar presente en esta activi-
dad como caracter inherente a la donacion descartando
de esta manera la compra venta de 6rganos, vision que
cosifica e instrumentaliza a la persona.

Asimismo el principio de sociabilidad propuesto por
Sgreccia, nos aportaria que en la donacién de 6rganos
se promueva la vida y la salud de la sociedad, a través
de la promocion de la vida y de la salud a nivel individual
y singular, al margen de toda forma de individualismo o
colectivismo, ya que la sociabilidad esta finalizada por la
consecucion del “bien comun” a través de la considera-
cion de los bienes individuales.

En sintesis la bioética personalista se constituye en un
baluarte para entender mejor el proceso de donacioén de
6rganos, porque la donacion no es una actividad mer-
cantil, sino que tiene una vision antropoldgica en funcién
de promover el desarrollo de la persona, ya que en su
realizacion, en su bien se logra el bien de la sociedad.
De esta manera quien dona sus 6rganos da muestra de
solidaridad con los demas, expresa su cercania antropo-
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I6gica con otros seres vivos, destaca su capacidad para
ponerse en el lugar del necesitado, refuerza sus vinculos
sociales y afirma su capacidad de caridad con el projimo.
Contribuciones de autoria: CNC Y CSV participaron en
el disefio del estudio, en asesoria técnica, redaccion y
andlisis de resultados. CNC particip6 en la revisién de la
literatura, aporte de material de estudio y recoleccién de
datos. CSV redacté el articulo el cual fue aprobado por
todos los participantes.
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