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Donacion de organos:
Analisis Etico de la Situacion Chilena

Luis Contreras A.!

Resumen

La donacion de organos es una herramienta médica intimamente ligada al desarrollo
de la Bioética, esto porque la donacion de organos involucra conceptos que a la
humanidad siempre le han intrigado: Vida y Muerte. Durante el anio 2009 en Chile la
tasa de donantes efectivos fue de tan solo 6,5/1.000.000 de habitantes, una cifra muy
por debajo de la espanola quienes presentan una tasa de 34,3/1.000.000, lo que los
convierte en los lideres mundiales en donacion de organos. Actualmente Chile vive un
ano especial, en Enero del 2010 se promulgo la nueva ley de transplante de organos,
esto significo un cambio en la forma de donar, hemos pasado de un sistema de
“Respuesta Requerida” a uno de “Consentimiento Presunto”, similar al modelo
espaiiol. El presente trabajo tiene por finalidad hacer una revision critica sobre la
situacion chilena en materia de donacion de organos, analizando la magnitud del
problema, los dilemas éticos que implica, la ley chilena y los cambios éticos que trae
consigo.
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Abstract

Organ donation is a medical procedure tightly bound to the development of bioethics
due to its involving of two ever-intriguing concepts: life and death. During 2009, the
actual donors rate was only of 6.5 per million inhabitants, a figure far below the one
featured by Spain: 34.3 per million inhabitants, which sets them as the leading country
of organ donation. Currently, Chile is facing a particular year. In January 2010 the
new law of organ transplantation was enacted, which directly affected on the
circumstances needed to perform donations, this is, we Chileans have moved from the
“Requested Response” system on to the “Alleged Consentment” system, an approach
similar to that used in Spain. This work is aimed at providing a rather critic review on
the Chilean situation concerning organ donation, analyzing the scale of the issue, ethic
dilemmas implied, Chilean laws and ethical changes as the result of its enactment.
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Introduccion

La donacion de 6rganos es un tema controversial. Es un topico que involucra a
muchos protagonistas: la sociedad, el estado, el estamento médico, el poder judicial,
etc., asi como también es un tema que lleva a la reflexion en diversos campos del
pensamiento: Teologia, Filosofia, Ciencia, Religion, Leyes, etc.

(Por qué produce tanto debate este tema? El trasplante de organos es una
herramienta médica que ha permitido ayudar a muchas personas, las cuales sin ella
simplemente habrian sucumbido frente a las enfermedades que los llevaron a esa
condicion. Sin embargo esta accion médica involucra conceptos que a la humanidad
siempre le han intrigado: Vida y Muerte.

El desarrollo de la ciencia ha permitido que la medicina sea capaz de mantener a
una persona con vida por mas tiempo, perdiendo a veces la fina distincién entre
tratamiento terapéutico y ensafiamiento terapéutico. El avance tecnologico ha permitido
plantear una pregunta que en el pasado tal vez fuera irrisoria: ;Cudndo una persona esta
muerta?

Los Gobiernos de muchos paises se han percatado de este dilema y han intentado
resolverlo, o al menos pronunciarse sobre el tema, desarrollando leyes que regulan la
donacion de 6rganos y definiendo los criterios de muerte.

En el presente trabajo intentare dar a conocer la situacion chilena respecto a la
donacion de érganos, reflexionando sobre los dilemas anteriormente mencionado.

1.- Magnitud del Problema

Segun datos de la United Network for Organ Sharing (UNOS), en EEUU
durante el afio 2009 existieron 28.463 trasplantados, de los cuales el 76,8% fue por un
donante fallecido y un 23,2% de un donante vivo. A su vez, ese mismo afio hubo 19.341
donantes, de los cuales 54,8% eran donantes fallecidos y 45,2% donantes vivos. La lista
de espera 2010 desde enero a septiembre es de 108.666 candidatos de los cuales un 79%
es candidato a un rifion.'

En nuestro pais, segin datos de la Corporacion Nacional del Trasplante, durante
el afio 2009 existieron 111 donantes efectivos, constituyéndose en la cifra mas baja
desde el afio 1997, por lo que la tasa de donantes efectivos es de tan solo 6,5/1.000.000
de habitantes. Estas cifras nos dejan muy por debajo de la situacion espafola, quienes
tienen una tasa de donantes de 34,3/1.000.000. En Latinoamérica la situacion de
donantes la lideran Uruguay, Argentina y Cuba; y pese a la baja tasa Chilena, aun nos
encontramos por sobre paises como Colombia y Brasil.”

Frente al rechazo que presentan las familias a la donacion de organos, la
principal causa que se argumenta es precisamente la misma negativa familiar,
principalmente el rechazo en vida de los fallecidos. Esta situacion se viene manteniendo
desde el afio 2002, con unas cifras promedio de 35%. Argumentos como el miedo a la
mutilacion, religion o desconfianza se encuentran muy por debajo.”

Es interesante mencionar que desde el afio 2010 entrd en vigencia la nueva ley
chilena respecto a la Donacién de organos que modifica la forma de donacion. Sera
interesante analizar durante el 2011 los datos obtenidos del 2010 y contrastarlo con la
tendencia que se ha mantenido durante los tltimos 10 afios en Chile.

De acuerdo a una revision publicada en la revista chilena de cirugia: “Los
perfiles psicosociales de quienes estan a favor o en contra de la donacién se han
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caracterizado identificando los fundamentos de ambos grupos. Los primeros se
caracterizan por ser menores de 40 anos, con alto nivel educacional, experiencia en
casos de donacion o trasplantes, con informacién recibida en su familia o mediante
campafas especializadas, aceptan la intervencion del cadaver, la pareja les refuerza
positivamente y comprenden el concepto de muerte encefalica... Quienes son contrarios
a la donacidn se caracterizan, en general, por ser mayores de 40 afios, con menor nivel
educacional, sin experiencia previa con donacién o trasplantes, sin participacion en
actividades de servicio a la comunidad, rechazan la intervencién del cadaver por
considerarla una mutilacion y desconocen el concepto de muerte encefalica.”™

La educacion no deja de ser uno de los factores importantes en la negacion de las
personas y de las familias a la donacion de 6rganos. Entender lo que sucede ayuda a
disminuir los miedos que pudiesen tener las personas y las familias de los potenciales
donantes. Aquello que se desconoce se rechaza, se tiende a huir de ¢l. Es por esta razon
que la necesidad de realizar educacion a la comunidad es un deber intersectorial que
compromete a la politica, ciencias de la salud, religion, etc.

2.- Historia de los Trasplantes

El deseo de recuperar o reparar partes de nuestro cuerpo parece ser un suefio
desde la antigiiedad. Es posible encontrar evidencia de trasplante de tejidos no
viscerales desde la Prehistoria.

La era premoderna de los trasplantes podemos situarla entre 1900 y 1959. En
esta época se comienza a experimentar con modelos animales, mejorando las técnicas
quirargicas como las anastomosis vasculares y haciendo observaciones respecto a las
manifestaciones clinicas y el rechazo de injertos.”

Como muchas de las cosas en medicina, la terapia de injertos y trasplantes
comenzo a surgir con la Primera Guerra Mundial, como una necesidad ante el aumento
de las quemaduras y heridas de batalla. Las acciones aqui realizadas y los experimentos
que se llevaron a cabo permitieron hacer la observacion de que el rechazo de injerto es
un fendémeno inmunoldgico asociado a los conceptos de sensibilizaciéon, memoria y
tolerancia.’

En esta época comienza el conflicto ético. Como se tenia nociones del rechazo
inmunolégico, se sabia que para que un trasplante tuviese éxito debia ser de un gemelo
monocigoto vivo. Como el rifidbn es organo par, fue este el primer oOrgano en
experimentarse como trasplante. La duda ética se planted: (Es licito la extraccion de
organos de un sujeto vivo y sano a fin de trasplantarlo en otro y de ese modo salvar su
vida?"!

Hacia fines de la década del 50, la donacion de drganos seguia siendo una
actividad experimental. No fue hasta la década de los 60 cuando comenzaron a
desarrollarse las estrategias de inmunosupresion para disminuir el rechazo del receptor
hacia el 6rgano donado.”

Por esos afios de manera simultdnea se desarrollaba el uso de farmacos
antitumorales como Ciclofosfamida, Metotrexato y Aziatropina, asi fue como en 1960
se desarroll6 el primer trasplante de rindn de madre a hija utilizando ciclofosfamida y
metotrexato como agentes inmunosupresores para disminuir el rechazo.’
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El quiebre entre la experimentacion clinica y el paso a un uso clinico como tal
fue desarrollado por el Dr. Thomas Starzl quien demostrdé que con altas dosis de
prednisona y azatriopina se puede revertir el rechazo e inducir tolerancia con la
consecuente disminucién de los requerimientos de inmunosupresores.”

El desarrollo de la inmunosupresion permitid realizar trasplantes entre sujetos no
emparentados familiarmente, lo que permitié6 que el procedimiento del trasplante se
masificara y comenzaran a utilizarse otros 6rganos. Esto plante6 una nueva polémica
ética: Los seres humanos estaban siendo utilizados como conejillos de indias, no muy
distinto a lo que se realizd en los campos de concentraciéon Nazi. Esto dio paso al
surgimiento de los Comités de Etica de Investigacion.''

Respecto a otros organos, el primer trasplante de higado fue realizado en 1963
aunque infructuoso debido a complicaciones secundarias a la Hipertension Porta que
desarroll6 el receptor.’. El primer trasplante de corazon fue realizado en Sudéfrica por el
Dr. Christian Barnard.® En 1981 se realizo el primer trasplante exitoso de corazon-
pulmon.*

El progreso tecnologico permitié el avance del trasplante de organos. Esto
plante6d nuevos dilemas éticos. La donacion de 6rganos es un acto altruista y por tanto
una ¢ética de maximo lo que implica que no es una obligacion realizarla. ;Qué sucede si
un familiar compatible se niega a donar su 6rgano para salvar a su pariente? Estas
situaciones llevaron a establecer de mejor manera el Consentimiento Informado.

Al mismo tiempo, el aumento de los trasplantes llevo a una escasez de las
donaciones, especificamente de los donantes. Fue necesario comenzar a buscar otras
fuentes de donacion, distinta del donante vivo. La opcidn era obvia, el donante cadaver.
Y aqui surge nuevamente otro hito en la bioética: la definicion de muerte'' y el
concepto de muerte encefélica.

En Chile la historia comenzo el 28 de Junio de 1968 cuando el Dr. Jorge Kaplan
y su equipo realizaron el primer trasplante de corazén en el Hospital Naval de la ciudad
de Vina del Mar. El receptor fue una mujer de 24 afios quien sufria de una cardiopatia
dilatada. La mujer logro vivir 6 meses y fallecié producto de una infeccion’, una de las
complicaciones de la inmunosupresion.*

Como se puede ver la historia de los trasplantes tiene un antes y un después
desde el afio 1960, y como en todo avance tecnologico de la medicina comienzan a
surgir las dudas éticas respecto a las aplicaciones de estas nuevas tecnologias.

3.- Muerte. Definicion, criterios y dilemas.

En relacion a la muerte tenemos dos elementos distintos: la definicién y los
criterios médicos para declarar la muerte.

Respecto a la definicion de muerte me referiré a la definicion que entrega la Real
Academia de la Lengua Espafiola: “Cesacion o término de la vida”. Es parte del ciclo de
la vida, le pone fin a un ciclo de vida. Esta claro que la muerte es lo contrario a la vida,
ello no tiene mayor discusion, y es posible complementar la definicion utilizando
criterios bioldgicos como decir que la muerte es “la extincion del proceso homeostatico”
o religiosa “separacion del cuerpo y del alma”. Sin embargo son los criterios utilizados
para decir que ella ha ocurrido lo que produce controversia.
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Como consecuencia de la definicion “extincion del proceso homeostatico”, la
muerte siempre se ha asociado a la detencion de la funcidn respiratoria y/o cardiaca,
paro cardio-respiratorio. Cuando sucede un paro cardiorespiratorio podemos realizar
maniobras como la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) y utilizar medios tecnoldgicos
(Ventilacion mecénica, uso de drogas vasoactivas) para detener, revertir y recuperar a la
persona. No podemos considerar como muerta a una persona que acaba de entrar en
paro, esto implica que la muerte mas que algo instantaneo corresponde a un proceso. De
hecho actualmente sabemos que para que una célula comience su proceso de muerte
programada debe mantenerse la isquemia por un tiempo.

Cléasicamente se ha utilizado el concepto de paro cardiorespiratorio como criterio
de muerte, ya que una persona en ausencia de ventilacion espontidnea y ausencia de
actividad cardiaca eficaz, llevaba inexorablemente a una falla metabdlica general dentro
de un plazo no precisado.®

A raiz del creciente desarrollo en las técnicas de trasplante, y el interés por
realizar estas intervenciones, condujo a que en el afio 1968 se formara una comision de
la Universidad de Harvard que propuso “definir el coma como nuevo criterio de
muerte”, este es el concepto que llevo al nuevo criterio de muerte, el de “muerte
encefalica™

La muerte encefélica se entiende como la abolicion total e irreversible de la
funcién de todo el cerebro, incluyendo el tronco cerebral.” '° Este concepto exige
establecer la causa del coma, excluir causas médicas que pudiesen confundir un coma,
asi como una serie de pruebas clinicas neuroldgicas destinadas a certificar la ausencia
de reflejos troncoencefalicos, ademds de un test de apnea. La reflexion de algunos para
justificar la muerte encefdlica como criterio de muerte es que es el encéfalo el
encargado de la coordinacion e integracion del organismo, y la funcidon integradora del
encéfalo es mas compleja que la conexion circulatoria. '

Esta analogia de muerte encefalica con muerte de la persona ha sido adoptada
por algunos gobiernos. En el caso particular de Chile esto quedd definido el 13 de
Agosto de 1995 mediante un fallo del Tribunal Constitucional, el cual establecio que la
muerte encefdlica "constituye la muerte real, definitiva, univoca e inequivoca del ser
humano ''. A mi juicio, en el esfuerzo de justificar la muerte encefalica como muerte
de la persona se ha confundido lo que mencionamos al comienzo de esta seccion:
muerte implica una definicion y criterios médicos para certificarla. Por més que avance
la tecnologia médica, la definicion de muerte seguird siendo siempre la misma; la
definicion no puede estar sujeta ni adaptada a la tecnologia, seria una forma facil de
justificar estos avances. Por el contrario, son los criterios médicos los que sin duda
variaran a medida que avance la ciencia. En estos momentos contamos con la muerte
encefalica, pero siendo futuristas no habria razon para pensar que la medicion de ciertos
marcadores bioquimicos neuronales podria servir como criterio de muerte. El problema
de la discusion no es el “Qué”, sino mas bien el “Cuando”.

Si nos ajustamos a la definicion de muerte, y considerando que la unidad
estructural y funcional de la vida es la célula, podemos considerar que un organismo se
encuentra muerto cuando en sus células “se ha extinguido el proceso homeostatico”

Basandome en lo anterior, considero que analogar la muerte encefélica con la
muerte de la persona es un error. Pienso que mas bien seria correcto hablar de la muerte
encefalica como un “punto de no retorno”, en el que una vez que se entra no se puede
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salir. La tecnologia médica puede prolongar este periodo, pero una vez que se entra en
este punto de no retorno el final es claro, la muerte de la persona.

El concepto de muerte encefalica fue desarrollado como una justificacion al
avance de la ciencia, como lo es la donacion de 6rganos. La donacion de 6rganos de un
donante muerto es mas factible de conseguir que de un donante vivo. Ante esto la
muerte encefalica resolvio uno de los problemas que se tenia con respecto a la obtencion
de organos desde estos pacientes. Permite que las familias y médicos liberen sus culpas
por sacar los 6rganos de una persona y acelerar el proceso de muerte.

Sin embargo, no tenemos porqué considerar a la muerte encefalica como muerte
de la persona. Si pensamos mejor en un “punto de no retorno” y consideramos la
donacion como un acto de verdadero altruismo, hacemos que la dignidad del donante se
vea enaltecida al tener un acto de sacrificio por el projimo mas necesitado, un verdadero
acto de vida.

Por lo demas, al considerar la muerte encefalica como una muerte real de la
persona, estamos atribuyéndole al sistema nervioso una importancia que implica
vitalidad, en desmedro de otros 6rganos que sabemos que sin ellos no podemos vivir.
Un humano sin su corazén morird, sin sus pulmones morira, sin su cerebro morira. La
vida y la muerte son conceptos antagdnicos, y si soy capaz de establecer el momento
exacto de muerte deberia ser capaz de establecer el momento exacto del inicio de la
vida, no hay muerte sin vida. Por lo tanto si establezco la muerte encefalica como la
muerte de la persona significa que en su origen, la formacioén del sistema nervioso
establece el origen de la vida. La razon y la ciencia nos dicen que esto no es asi, hay
vida mucho antes de la formacion del sistema nervioso (que se inicia en la 3° semana de
vida"), por lo tanto la muerte esta mas alla del concepto de muerte encefalica.

4.- La Ley Chilena, analisis ético.

La ley que actualmente rige en nuestro pais, desde el 15 de Enero del 2010, es la
20.413. Esta ley es una modificacion de la Ley 19.415 publicada en el afio 1996.

El cambio de ley en Chile responde a la necesidad que ha surgido en la sociedad
de poder promover la donacion de Organos como opcion terapéutica. Al ser una
necesidad de la sociedad el estado ha tomado parte en el asunto haciéndose responsable
de su formulacion y ejecucion. Esta necesidad a mi juicio ha surgido paulatinamente
consecuencia de la sensibilizaciéon y admiracion que produce en las personas ver los
casos de donacién de 6rganos. Sin duda produce conmocion saber que personas con un
gran potencial futuro se ven limitados y mantienen su vida en riesgo consecuencia de
alguna patologia que inutiliza alguno de sus 6rganos, mas aun si esa persona fallece en
la espera.

Los principales cambios que introduce esta nueva ley es el paso de un sistema de
“Respuesta Requerida” a uno de “Consentimiento Presunto”. Un sistema de respuesta
requerida implica que la persona se manifiesta y deja constancia por escrito si desea o
no ser (}g)nante de d6rganos, esta decision puede ser cambiada en cualquier momento por
escrito.

"Articulo 8°.- Toda persona plenamente capaz podra disponer de su cuerpo o de

partes de él, con el objeto de que sea utilizado para trasplantes de organos con
fines terapéuticos.
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Articulo 9°.- Para los efectos indicados en el articulo anterior, el donante
. , . - . Is
manifestara su voluntad mediante una declaracion firmada ante notario...”

En un Consentimiento Presunto se asume que la persona es donante de drganos a
no ser que haya un registro expreso de su rechazo a ser donante.'*

“Articulo 2°.-... Toda persona mayor de dieciocho anos sera considerada, por
el solo ministerio de la ley, donante de sus organos una vez fallecida, a menos
que en vida haya manifestado su voluntad de no serlo en alguna de las formas
establecidas en esta ley.”

“Articulo 9°. Las personas mayores de dieciocho anos podran, en forma

expresa, renunciar a su condicion de donantes de sus organos para trasplantes
o 16

con fines terapéuticos...”

El cambio antes mencionado hace que la ley caiga en un modelo ético
utilitarista. El hacer que todo mayor de 18 afos sea considerado donante esta pensado
con la finalidad de aumentar el nimero de potenciales donantes y finalmente aumentar
el naimero de donantes efectivos. Es una medida que busca el mayor beneficio posible
para la sociedad. Es una vision altruista del problema "el mayor bien para el mayor
numero de gente".

Sin embargo la experiencia internacional demuestra que la aplicacién de este
modelo por si solo no es capaz de aumentar el nimero de trasplantes. En Espafia, pais
referente por ser el que posee la tasa de donantes efectivos mas alta del mundo, la ley no
tendria un rol protagoénico, ya que esta se ha mantenido sin cambios desde 1979, y los
buenos resultados se relacionan a otras medidas aplicadas 10 afios después de la ley.’

La situacion Chilena actual permite varios reparos. ;Qué pasa con el
consentimiento informado y el principio de autonomia? Es cierto que la ley permite la
posibilidad de rechazar la opcidon de ser donante, sin embargo ;Qué ocurre con aquellas
personas y familias que no conocen la ley? Autonomia implica “la capacidad de darse
uno a si mismo las leyes, y por tanto el caracter autolegislador del ser humano”. Eso no
ocurre con la ley chilena, aqui se impone la realizacién de un acto que corresponde a la
ética de maximos, es decir, es un buen acto que demuestra bondad, solidaridad,
sacrificio y altruismo, pero que no estoy obligado a realizar y que por tanto nadie tiene
derecho a exigir a los demas.

Es importante considerar que la Ley Chilena respeta el principio bioético de
Justicia. Este principio hace referencia a la justicia social y la correcta distribucion de
los recursos en salud. En primer lugar garantiza el tema econdémico, en su articulo 3
dispone que la donacion solo poder realizarse a titulo gratuito, los gastos son propios
para el sistema de salud del receptor; este acto hace respetar el concepto de “donaciéon”
y el altruismo que ello implica. Por otra parte la ley establece la creacion de un sistema
que garantice una coordinacion nacional de trasplantes, asi como responsabiliza al
Instituto de Salud Publica la creaciéon de un registro de potenciales receptores de
organos, determinado las prioridades para su recepcion.'® El establecer una lista de los
potenciales receptores, asi como también de los criterios a utilizar para la seleccion de
estos donantes, vuelve el tema de la donacidon un acto transparente que no estd sujeto a
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discriminacion de tipo social, econdémico o cultural, sino que se atafie estrictamente a
criterios médicos

5.- Analisis Etico de la Donacién de Organos

La donacién de 6érganos como acto médico es el mejor ejemplo del avance de la
tecnologia al servicio de la medicina. Su desarrollo estd ligado intimamente al
desarrollo de la tecnologia. En un principio fue el desarrollo de las técnicas quirtirgicas,
luego el avance en la inmunosupresion, el desarrollo de equipos y medicamentos como
el ventilador mecénico y las drogas vasoactivas; y actualmente el desarrollo de 6rganos
artificiales, o el avance en la investigacion de células troncales.

Quien sabe que otras cosas nos prepara el futuro de la ciencia tecnolégica.

(Cual es la dimension ética de la Donacion de Organos que actualmente se lleva
a cabo? ;Cual es la moralidad del acto de la Donacién de Organos?

En la Donacion de 6rganos, el objeto moral de la acciéon médica es restaurar la
salud del o6rgano en cuestion dafiado, mas bien dicho es reemplazar el 6rgano deficiente
por uno que permita satisfacer la homeostasis del organismo. Es un acto terapéutico, y
asi lo establece la Ley Chilena en su articulo N° 1 “Los trasplantes de organos solo
podran realizarse con fines terapéuticos”. Esto limita la actividad del trasplante de
organos a un acto de bondad como es el realizar el bien hacia una persona. Si pensamos
en el trasplante de o6rganos como una actividad experimental, no realizo ningin bien
hacia la persona receptora, al contrario, la intencionalidad del acto seria solamente
mejorar la técnica quirdrgica, o probar resultados, en ningin caso estoy procurando el
Bien.

Al analizar el fin del acto moral ;Para qué o por qué se hace?, la respuesta es
una sola: Salvar la vida de pacientes que en caso de no recibir este drgano su destino
seguro es la muerte. La donacion de organos es una alternativa terapéutica de ultima
opcion, donde se han realizado todas las opciones terapéuticas previas sin resultado, la
falla irreversible del 6rgano ya ha sucedido. Actualmente el trasplante de 6rganos ofrece
una opcidn real de restaurar la salud y salvar la vida de una persona, aumentando
considerablemente su expectativa de vida. La finalidad es realizarle un bien a la persona

Las circunstancias en que ocurre la donacién de 6rganos estan resguardadas por
la ley chilena principalmente en sus articulos 2° “Las extracciones y trasplantes de
organos solo podran realizarse en hospitales y clinicas que acrediten cumplir con las
condiciones y requisitos establecidos por las normas vigentes”; y 15° “Correspondera
al Ministerio de Salud establecer las normas de certificacion necesarias para los
profesionales que realizan actos de procuramiento de organos y tejidos, asi como
establecer requisitos adicionales para la acreditacion de los establecimientos que se
senialan en el articulo.”

De esta manera vemos que queda asegurada la calidad de las profesiones y de las
instituciones que realizan estas practicas, dando la confianza de que el procedimiento
sera llevado con la mayor experticia y calidad posible.

El trasplante de organos es un acto de verdadero altruismo, es autentica
solidaridad por el beneficio de otros. Esta accion se veria manchada, y dejaria de ser un
acto de bondad, si de por medio existe compensacion econdmica por el trasplante.
Ensucia completamente el significado del altruismo. La ley Chilena también resguarda
esta accion de altruismo en su articulo 3° “La donacion de organos solo podra
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realizarse a titulo gratuito.”. De esta manera se respeta el nombre apropiado para esta
accion: “Donacion de Organos”

6.- Conclusiones

El trasplante de 6érganos es una accion terapéutica actualmente valida, que bajo
los resguardos mencionados en el analisis anterior, y que actualmente la ley Chilena
ofrece, se convierte en una verdadera “Donacion de Organos”.

El paternalismo de la ciencia y particularmente de la medicina cada dia se
extingue mas. El concepto de que “lo cientifica y técnicamente correcto no puede ser
malo” cada dia esta mas absoleto.'” La ciencia estd al servicio de la sociedad, esta no
tiene porque forzar a las personas a incorporar conceptos que de por si no parecen
logicos. Como mencionamos en el apartado referente a la muerte, la definicion de
muerte fue, es y serd siempre el mismo; podemos variar los criterios para considerar a
una persona muerta, pero no podemos mezclar y confundir los criterios con la
definicion. Ante esto considero erréneo pensar que una persona con “muerte encefalica”
esta muerta. Sin duda una persona que entro en este estado no tiene ningun futuro, por
ahora, por lo que pienso que es mas apropiado llamar a este estado “punto de no
retorno”. Estoy completamente seguro de que este “punto de no retorno” variara en la
medida que progrese la ciencia, solo es cosa de pensar en lo prometedor que parece ser
la terapia con células troncales.

La estrategia de aumentar el nimero de donantes efectivos no puede depender
exclusivamente de cambios a ley regente del pais. Bueno es el ejemplo que nos ha dado
el modelo espafiol quienes han desarrollado sistemas de coordinacidon nacional y
hospitalario, preparando y formando un equipo de coordinadores hospitalarios
preparados técnicamente y éticamente,'>'” junto a programas de sensibilizacion que
realizan en la sociedad, colegios, institutos, mediante la prensa, etc.

Siguiendo ese ejemplo falta desarrollar en Chile estrategias educativas que
promuevan la donacion de 6rganos, asi como preparar al personal médico y sanitario en
el trabajo que implica comunicar a la familia de la persona en “punto de no retorno” la
opcidn valida, altruista y de beneficencia que implica la donacion de 6rganos

Considero que el estado Chileno ha errado en volver la ley donacion de 6rganos
al sistema de consentimiento presunto. Un acto de donacion, un acto de altruismo, debe
nacer de la voluntad de la persona expresada durante el transcurso de su vida. Si el
estado pretende aumentar el nimero de donantes potenciales, no basta, y de hecho no es
la opcidn, convertir la ley a un consentimiento presunto.

Finalmente pienso que como sociedad nos encontramos en el momento
adecuado para cambiar nuestra mentalidad y aplicar los cambios que permitan potenciar
el sistema de donacion de o6rganos en Chile.
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