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DOCUMENTOS

Consentimiento presunto y respuesta requerida como
alternativas a la escasez de donantes: un analisis ético*

Presumed consent and requiered response as alternatives to
organ-donor shortage: an ethical analysis

Dr. HUGO ALVAREZ M.1

LUniversidad de Chile. Sede Occidente. Servicio de Cirugia Hospital San Juan de Dios, Santiago, Chile

INTRODUCCION

El transplante de érganos es hoy en dia una
opcién terapéutica aceptada para manejar enfer-
mos con falla irreversible de alguno de sus 6rga-
nos. La historia del desarrollo de los trasplantes ha
estado desde un inicio llena de debates éticos que
lidiaban con la mutilacion del cuerpo, una cuota no
menor de experimentacién en seres humanos, te-
niendo incluso que redefinirse el concepto de muer-
te, dando origen al concepto de muerte cerebral.

Es innegable que mdltiples pacientes han sido
beneficiados gracias a estos procedimientos, au-
mentando su sobrevida y mejorando su calidad de
vida. Sin embargo, nos enfrentamos a nuevos dile-
mas éticos como es la problematica escasez de
donantes.

DIMENSION DEL PROBLEMA

En los Estados Unidos, segun datos de la
United Network for Organ Sharing (UNOS), durante
2005 se realizaron 3.614 trasplantes de diversos
organos, pero la lista de espera actual es de
92.333.

La Union Europea tiene una tasa de donacion
efectiva promedio de 16,5/1.000.000 de habitantes.

En Espafia esta cifra alcanza la sorprendente cifra
de 32,5/1.000.000 de habitantes con una negativa
familiar promedio de 20% (2003). Estas cifras se
han logrado mediante una politica de donacién que
asume que toda persona en muerte cerebral es
donante a no ser que en vida haya manifestado lo
contrario, lo que es conocido como consentimiento
presunto.

En Chile la Corporacién Nacional del Trasplan-
te informo6 que en el 2005 se presentaron 302 do-
nantes potenciales, o sea, pacientes que cumplian
los requisitos para certificar muerte cerebral. Sin
embargo, el nimero de donantes efectivos, que
son aquellos quienes fueron procurados, fue sélo
129. Teniendo nuestro pais una tasa de donantes
efectivos de 8,2/1.000.000 de habitantes.

Un 39% de los donantes potenciales en el
2005 no fueron efectivos por negativa familiar, la
cifra mas alta en 6 afios (el menor porcentaje de
rechazo familiar se produjo en 2003 con un 30%).

Esta realidad llevé a algunos parlamentarios de
nuestro pais a presentar un proyecto de ley donde
plantean incorporar lo que ellos denominan “dona-
cién automatica” en la cual “por el sélo ministerio de
la ley se establece el caracter de donante”. Una
persona no seria donante si ha manifestado su opo-
sicién en vida o si sus familiares asi no lo deseen.
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SISTEMA DE DONACION VIGENTE EN CHILE

En Chile la donacién y trasplante de 6rganos
se encuentra normado por la ley 19.451, vigente
desde 1996. Esta ley establece que “los trasplantes
de 6rganos sélo podran realizarse con fines tera-
péuticos™ y seran realizados a “titulo gratuito™.
Estos dos aspectos son universales en todos los
paises aunque no faltan los rumores de comercio
de drganos en paises pobresS.

Para convertirse en donante una persona pue-
de manifestar su voluntad de serlo ante un notario
(articulo 8°). La ley también estipula que al momen-
to de renovar la cédula de identidad o la licencia de
conducir el funcionario publico ante quién se realiza
el tramite debe preguntar si se desea ser donante.
Finalmente, un paciente puede manifestar su vo-
luntad al internarse en un establecimiento hospita-
lario (articulo 9°).

De enfrentar la situacion de muerte cerebral
sin que la persona haya manifestado su posicion, el
articulo 10 establece que el procedimiento puede
ser autorizado por el cényuge, su representante le-
gal, o, a falta de ambos, por la mayoria de parientes
consanguineos presentes de grado mas préximo en
la linea colateral, hasta el tercer grado inclusive.

PROYECTO DE LEY

Los parlamentarios patrocinantes de la refor-
ma de la ley de trasplante y donacién de 6rganos
plantean que los mecanismos en vigencia para
manifestar la voluntad de donar no son eficaces,
por ser insuficientes y desconocidos por la ciudada-
nia.

Ante esto plantean agregar al articulo 8°: “La
voluntad debera ser expresada y constar por escri-
to en cualquier instrumento publico.” Ademas, pro-
ponen derogar los articulos 9° y 10° sustituyéndo-
los por: “Puede disponerse de los 6rganos de una
persona sélo para fines terapéuticos y después de
su muerte, siempre que no exista declaracion de
oposicion de parte de él o sus familiares o repre-
sentante legal.” En caso de oposicién familiar con
constancia de voluntad expresa en vida de ser
donante se respetara la decision del fallecido.*

Este proyecto combina dos modelos de dona-
cién conocidos como de consentimiento presunto y
respuesta requerida.

CONSENTIMIENTO PRESUNTO

Este sistema presume que hay consentimiento
para procurar los 6rganos y tejidos de toda persona
en muerte cerebral a no ser que exista un registro
expreso de su rechazo a ser donante.

Se cree que aumenta la disponibilidad de érga-
nos para trasplante y se avala en que es el sistema
vigente en Espafia®. Ademas, respetaria la posibi-
lidad del individuo a optar a no ser donante. Pero,
otros opinan que el consentimiento presunto en
realidad podria reducir el nGmero de 6rganos dona-
dos®.

En general, los promotores de este sistema
argumentan que:’

a) La eficacia es buena. La necesidad de reco-
lectar mas 6rganos es suficientemente importante.

b) La solicitud de consentimiento para procurar
es un acto de crueldad a la familia del fallecido.

c) Se respeta la conciencia individual.

d) Los individuos le deben a la sociedad el
esfuerzo de registrar la objecion.

Existe una variante de este sistema conocido
como procuramiento de rutina, propuesto por
Dukeminier y Sanders8, quienes creen que no se
necesita ningun tipo de consentimiento ya que se
presume que el individuo es un subordinado del
Estado, por lo que ni siquiera se le permite la op-
cién de rechazar ser donante.

RESPUESTA REQUERIDA

En este modelo todos los adultos competen-
tes son requeridos por las autoridades publicas a
decidir y manifestar por escrito si desean o no ser
donantes. Esta decision tendria peso legal y no
podria ser revocado por la familia, a no ser que la
persona le otorgue poder de veto a sus familiares.
La decision de ser o no donante puede ser cam-
biada por escrito por la persona en cualquier mo-
mento.

Se ha estimado que en Estados Unidos la
aplicacion de respuesta requerida podria lograr que
hasta el 75% de la poblacion adulta se declare
como donantes®.

Los defensores de este modelo argumentan
que:

a) Elimina la necesidad de la familia de consi-
derar la donacién en momentos de alta emotividad
por la muerte de su ser querido.

b) Mantiene los principios de altruismo y
voluntariado, evitando la sospecha de manejos por
interés en el proceso.

c) El que la decision de una persona sea cono-
cida por la familia de antemano, porque cada adulto
es requerido a manifestar su posicion mucho antes
de verse enfrentado a esta dificil situacion, puede
ayudar a disminuir la tension al momento de solici-
tar la donacion.

d) Promueve la autonomia al asegurar que los
deseos de la persona sean respetados.
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ASPECTOS ETICOS DE LOS MODELOS
PROPUESTOS

Como ha sido mencionado con anterioridad los
avances técnicos han hecho de los trasplantes una
opcion terapéutica ampliamente aceptada, pero li-
mitada por el acceso restringido a 6rganos. Pode-
mos hacer una analogia economica al problema,
existe una demanda mayor que la oferta.

Otra arista es tener que observar personas
esperar por afios, algunos de ellos dependientes de
maquinas (como los que requieren de hemodialisis
0 conectados a balones de oxigeno para sobrevivir)
y que ven su vida limitada a estos aparatos, sin
olvidar que varios de ellos fallecen mientras estan
en listas de espera.

Sin embargo, el innegable hecho que la dona-
cién es un regalo de vida no puede ser argumento
suficiente para imponer la donacién como una ac-
cién universal. No han sido pocas las discusiones
en las cuales se plantea basicamente que el fin
justifica los medios y me parece que se va originar
un debate en nuestro pais respecto a la donacién
en los proximos meses.

PRINCIPIOS ETICOS INVOLUCRADOS
1. Autonomia

Se ha escrito que la filosofia clasica establece
que dentro de los actos voluntarios la decision ocu-
pa el lugar central’®. No podemos ignorar que la
ética tiene que ver con lo que uno acaba siendo
como consecuencia de su obrar libre, y que una
virtud tiene como rasgo propio que los actos con-
gruentes con ella surgen con naturalidad!! y no por
decreto.

Gracia en una revision de los dilemas éticos
que han acompafado a la donaciéon de érganos
durante cada etapa de su desarrollo plantea que “la
donacion de d6rganos es un acto altruista que uno
puede exigirse a si mismo, pero que nadie tiene
derecho a exigir a los demés.” Continua diciendo
que “la gestion del deber no puede hacerse de
modo paternalista™2,

Si una ley establece que todas las personas
que cumplen con los requisitos de muerte cerebral
son donantes, este acto deja de ser voluntario.
En Etica a Nicomaco, Aristételes manifiesta la di-
ferencia entre actos voluntarios e involuntarios:
“Parece que son involuntarias las cosas que se
hacen por fuerza o por ignorancia; es forzoso
aquello cuyo principio viene de fuera y es de tal
indole que en él no tiene parte alguna el agente o
el paciente”13,
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2. Beneficiencia y solidaridad

El ser humano tiene el deber de hacer el bien.
Este es uno de los principios invocados por los
defensores del modelo de consentimiento presun-
to. También, todos los individuos y grupos deben
colaborar al bien comdn de la sociedad a la que
pertenecen, de acuerdo con sus posibilidades4.

Estos principios dictarian que es un deber ayu-
dar a una persona que requiere de un érgano una
vez que éste no nos sea Uutil, al estar en muerte
cerebral.

3. Justicia

Este principio sostiene que el médico tiene
responsabilidad en la asignacion de los recursos de
salud. Dentro de estos recursos se puede conside-
rar a los organos y tejidos. A primera vista este
principio podria justificar la implementacion del sis-
tema de consentimiento presunto, bajo la premisa
de lograr la mayor cantidad de recurso para cubrir
las necesidades en forma mas equitativa.

Sin embargo, en un analisis un poco mas pro-
fundo, es argumentable que la obligacion de los
equipos sanitarios pasa por lograr las mejores con-
diciones técnicas para que no se “pierdan” érganos,
como son mantener hemodinamia adecuada, co-
municar en forma expedita la presencia de un do-
nante potencial, etc. A modo de ejemplo, segun
datos de la Sociedad Chilena de Trasplante en
2004 de 157 donantes “perdidos” 50 de ellos fue
por algun problema generado en el equipo sanita-
riols,

AUTONOMIA ENFRENTADA A SOLIDARIDAD

De una manera simplista se pueden resumir
las diferencias entre consentimiento presunto y res-
puesta requerida a la necesidad de mantener la
autonomia de la persona respecto a qué hacer con
sus 6rganos una vez que no los necesite, contra la
necesidad de otros por acceder a ellos para sobre-
Vivir.

Puede ser argumentado que el espiritu del pro-
yecto de ley no atenta contra la libertad de la per-
sonas ya que permite optar por no ser donante.
Ante dicha situacién cabe preguntarse si cuando
alguien no siente verdaderamente la donacién
como un deber, ¢ se puede asegurar que no existira
una especie de presion social que haga parecer
condenable no querer ser donante? Esto introduce
una variable coercitiva que por su mera presencia
hace cuestionable el verdadero sentido voluntario
de la donacién en el consentimiento presuntivo.
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Diego Gracia da una respuesta a lo anterior,
manifestando que “el deber moral de donar se con-
sidera imperfecto o de beneficencia, no perfecto o
de justicia. Por tanto, nadie puede obligar a otra
persona a donar un d6rgano, y tampoco puede
coaccionarle moralmente diciendo que se trata de
una obligacion moral el salvar la vida de una perso-
na en peligro™8.

EL ROL DE LA FAMILIA EN LA DONACION

Los candidatos a ser donantes son muchas
veces personas jovenes que han padecido un
evento subito y catastrofico, como un accidente o
un aneurisma cerebral roto. Esto puede hacer ain
mas dificil para la familia enfrentar la muerte que ha
golpeado en su seno abruptamente.

Un estudio realizado en Estados Unidos mos-
tré que la mayor “pérdida” de donantes era conse-
cuencia del rechazo familiar a realizar el procedi-
miento. Entre las conclusiones a las que llegaron
los autores, una de ellas era que mas que falta de
altruismo el problema radicaba en la forma de plan-
tear la posibilidad de donacién?’.

No importa el sistema utilizado, considerando
la idiosincrasia nacional en la cual decisiones im-
portantes en salud pasan por el nucleo familiar, no
es aconsejable excluir a la familia del proceso de
donacion. Ellos deben ser tratados con el maximo
respeto, ya que son ellos los que con posterioridad
relataran a sus conocidos la experiencia vivida y si
ésta fue negativa puede tener una influencia con-
traria a la donacién en la opinién publica.

ROL PREPONDERANTE DE LA INFORMACION

La informacion tiene un doble papel en la pro-
blematica que ha generado la falta de donantes.
Por una parte, es argumentable que la falta de
informacién es, al menos en parte, responsable por
la escasez de donantes.

Una encuesta realizada en Estados Unidos
arrojo que un 52% de los encuestados atribuian su
condicion de no donantes a que nunca se les habia
preguntado si deseaban serlo8. En Chile no se han
realizado encuestas de este tipo asi que no se
conoce exactamente cuantas personas no son do-
nantes por que no se les ha consultado su posicion
al respecto. El modelo de respuesta requerida in-
tenta solucionar esta situacion al hacer que todos
los adultos estén obligados a recibir informacion y
dar una respuesta respecto del tema.

Por otra parte, toda persona con la capacidad
de hacerlo, tiene derecho a tomar decisiones con
toda la informacion existente respecto al tema a su

disposicién. ¢;Podemos decir acaso que es moral
presumir que una persona ha dado de manera
“presuntiva” su consentimiento para que se le ex-
traigan los 6rganos una vez muertos y que contaba
con toda la informacion que requeria para dicha
decision? Yo pienso que no.

PRECEDENTES INTERNACIONALES

Distintos paises han confrontado este proble-
ma de formas variadas y con igual diferencia en
resultados; ya fue comentado el caso de Espafia,
pais que probablemente ha tenido el mayor éxito en
aumentar su disponibilidad de 6rganos.

En Estados Unidos una comisién especial de
la UNOS confeccioné en 1993 un informe del punto
de vista ético de los sistemas discutidos previamen-
te y su aplicabilidad en ese pais. La conclusion de
ese comité fue que “la reforma del proceso de do-
nacion de 6rganos no debiera basarse en el modelo
de consentimiento presunto por que ofrece salva-
guardas inadecuadas para proteger la autonomia
individual™®.

En Latinoamérica, segin datos del Grupo Pun-
ta Cana, entidad que registra datos relevantes a
trasplantes en nuestra region, el pais con mayor
tasa de de donantes efectivos es Uruguay con un
20,6/1.000.000 de habitantes y una tasa de negati-
va familiar de 19%%2°.

Al revisar la legislacién de ese pais respecto al
tema nos encontramos con un sistema similar al
propuesto por el proyecto de ley chileno. Se estipu-
la que “Toda persona mayor de edad en pleno uso
de sus facultades podra otorgar su consentimiento
0 negativa, para que en caso de sobrevenir su
muerte, su cuerpo sea empleado, total o parcial-
mente, para usos de interés cientifico o extraccion
de o6rganos o tejidos con fines terapéuticos™!. El
consentimiento o negativa se deja por escrito al
afiliarse a un sistema de salud o al alta de una
institucion de salud. Otras instancias son un escri-
bano (notario) publico, un juez de paz o directa-
mente el Registro Nacional de Donantes.

En los casos de muerte cerebral en que la
persona en vida no manifestd su intencion, la ley
determina que si en un plazo de tres horas desde
que se constato el deceso no hay negativa familiar
los 6rganos pueden ser utilizados para fines cienti-
ficos o terapéuticos.

CONCLUSIONES
La escasez de donantes es un problema uni-

versal, siendo la situacion mas compleja con algu-
nos tejidos mas que otros. Los cirujanos dedicados
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a los trasplantes han ideado técnicas para el mejor
aprovechamiento de algunos érganos, como por
ejemplo la modalidad de “higado dividido” (split-
liver) y en muchas ocasiones se ha tenido que
recurrir a donantes vivos.

Basado en los argumentos expuestos me pa-
rece que:

Para mejorar las tasas de procuramiento se
necesita de un sistema bien organizado y muy
motivado en el objetivo de obtener 6rganos.

Es fundamental que los médicos sean capaces
de identificar a potenciales donantes. Se necesita
mas personal capacitado para cumplir la dificil labor
de acercarse a una familia sufriente.

La donacion es un acto altruista y debe mante-
nerse asi. No hay lugar a las transacciones comer-
ciales ni a actos coercitivos. Las personas deben
elegir si desean o no ser donantes, como manifes-
tacién de su autonomia. A nadie debiera imponerse
un acto moral por ley. Este debe ser realizado en
conciencia por que es un acto deseable.

El Estado debe proveer todas las facilidades
para que las personas manifiesten su voluntad y
ésta se lleve a cabo bajo el principio de justicia.

La familia siempre sera importante. No se debe
ver como a un enemigo, al contrario, ellos son un
grupo de personas sufrientes. Estan en una situa-
cién muy dificil. Se debe promover la discusion de
las voluntades de sus miembros anticipando estos
momentos complejos de forma que tengan la ma-
yor cantidad de informacion respecto de los deseos
de sus seres queridos.

Por sus implicancias el acto de donacion debe
ser siempre transparente. No se debe instaurar un
sistema de donacion que puede dar lugar a dudas
respecto a la obtenciéon de 6rganos, por que se
puede generar un dafio irreparable.

Chile tiene la ventaja comparativa respecto a
otros paises de tener muchos sistemas centraliza-
dos de informacion, como, por ejemplo, el Servicio
de Impuestos Internos y Servicio de Registro Civil e
Identificacién, los cuales con algunas modificacio-
nes podrian servir de centros de recepcion de de-
cisiones respecto a la donacion de érganos. Dicho
sea de paso, este sistema debe ser eficiente y
aunque la legislacion vigente contempla esto, la
verdad es que los funcionarios de dichos organis-
mos no le preguntan a todas las personas si de-
sean ser donantes.

Nuestro sistema actual tiene muchos detalles
que pueden ser mejorados, por esto mismo no me
parece adecuado pasar a un sistema de consenti-
miento presunto, violando la autonomia de las per-
sonas, con el fin de aumentar la disponibilidad de
érganos.
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