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Resumen: el gesto altruista del donante vivo y sano de rifién, relacionado genética o sentimental-
mente, se basa en autodeterminacion, voluntad y generosidad. La argumentacion ética alrededor de
la donacion de rifion de donante vivo y sano se orienta con las éticas principialista y personalista, la
dignidad humana, la corporalidad, la divisibilidad del cuerpo, el mal menory el mal mayor. Hace parte
del derecho a la informacion amplia y suficiente que recibe el donante sobre los riesgos y posibles
complicaciones fisicas y morales del procedimiento, por medio del comité de bioética y el grupo de
trasplantes. Con base en la argumentacion ética planteada se procedi6 a contestar la pregunta de
esta investigacion: ;se debe dejar que una persona viva y sana sea sometida a una cirugfa que le de-
jara mononéfrico de por vida, solo por el deseo de ayudar a otro, a pesar de que existen programas
activos con donante cadavérico? El objetivo de este articulo es plantear una argumentacion ética
sobre la donacién de rifion de donante vivo y sano que contribuya a una adecuada orientacion de
su decision.
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Ethical Argumentation in Living and Healthy Donor Kidney
Donation. Self-determination, Will and Generosity Outweigh
the Risks

Abstract: the altruistic gesture of the healthy living kidney donor, genetically or sentimentally re-
lated, is based on self-determination, willingness, and generosity. The ethical argumentation around
living and healthy kidney donation is guided by principled and personalistic ethics, human dignity,
corporeality, divisibility of the body, the lesser evil, and the greater evil. It is part of the right to ample
and sufficient information that the donor receives about the procedure’s risks and possible physical
and moral complications through the bioethics committee and the transplant group. Based on the
ethical argumentation raised, we proceeded to answer the question of this research: should a living
and healthy person be subjected to a surgery that will leave him/her mononephric for life, just be-
cause of the desire to help another, even though there are active programs with a cadaveric donor?
This article aims to provide an ethical argumentation on living and healthy donor kidney donation
that will contribute to an adequate orientation of their decision.

Keywords: living kidney donor; renal transplantation; ethical principles; medical ethics committees.

Argumentagdo ética na doagdo de rim de doador vivo e saudavel.
Autodeterminacgdo, vontade e generosidade superam 0S riscos

Resumo: o0 gesto altruista do doador de rim vivo e saudavel, relacionado genética ou sentimental-
mente, esta baseado na autodeterminagdo, vontade e generosidade. A argumentacao ética ao redor
da doacdo de rim de doador vivo e saudavel é orientada pelas éticas principialista e personalista,
pela dignidade humana, pela corporalidade, pela divisibilidade do corpo, pelo mal menor e pelo mal
maior. Faz parte do direito a informagdo ampla e suficiente que o doador recebe sobre os riscos e
possiveis complicacdes fisicas e morais do procedimento, por meio do comité de bioética e do grupo
de transplantes. Com base na argumentacdo ética proposta, procedeu-se a contestar a seguinte
pergunta de pesquisa: deve-se deixar que uma pessoa viva e saudavel seja submetida a uma cirurgia
que a deixara mononéfrico para sempre, somente pelo desejo de ajudar o outro, apesar de existirem
programas ativos com doador cadavérico? Nesse contexto, o objetivo deste artigo é apresentar uma
argumentacdo ética sobre a doacdo de rim de doador vivo e saudavel que contribua para uma ade-
quada orientacao de sua decisdo.

Palavras-chave: doador de rim vivo; transplante renal; principios éticos; comités de ética médica
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Introduccion

La importancia que tiene para la persona viva y
sana donar un rifién se basa en la autodetermi-
nacion, la voluntad, la generosidad, la libertad de
accion y la capacidad de tomar decisiones sin in-
jerencia de otros ni coaccidon alguna (1). Esta deci-
sion es de relevancia personal para el donante vivo
(Dv) relacionado genética o sentimentalmente,
quien debe tener una informacién ética y cienti-
fica suficientemente amplia que oriente la decisién
que toma (2). El beneficio para el bv es ninguno,
solo recibe la satisfaccion; la generosidad de donar
supera los riesgos y las complicaciones fisicas y
morales de su decisidn. Los beneficios que recibe el
receptor son los siguientes: un mejor tratamiento
de la insuficiencia renal crénica (Irc), mayor su-
pervivencia, calidad de vida y evitar la dialisis (3).

La utilidad de plantear una argumentacion éti-
ca en la donacidn de riindn de Dv y sano consiste en
orientar la mejor decision del donante como per-
sona humana con razdn, inteligencia y voluntad.
Ayuda a comprender el alcance y la dimension del
acto altruista y generoso que va a realizar utilizan-
do su cuerpo. Esta argumentacion ética parte de
los principios de autonomia, beneficencia, no ma-
leficencia y justicia (ética principialista), y de de-
fensa de la vida fisica, de no instrumentalizacion,
de totalidad, de libertad y responsabilidad (ética
personalista). Asi como de la corporalidad, la di-
visibilidad del cuerpo, la dignidad humana, el mal
menor y el mal mayor.

La informacion cientifica es entregada por el
grupo de trasplantes, en relaciéon con el procedi-
miento quirurgico y los posibles riesgos y compli-
caciones de la intervencién. El comité de bioética
analizard, ademas, los dilemas éticos y los conflic-
tos de interés que se puedan presentar en la entre-
vista y al momento de la entrega de informacion
del grupo de trasplante al pv de rindn. La moti-
vacion de este donante, relacionado o no relacio-
nado, para dar su 6rgano, es el componente mas
importante que debe ser considerado por el grupo
de trasplante y el comité de bioética. Debido a que
pueden existir factores como donacién por codi-
cia de bienes materiales, compensacion financiera,
debilidad o culpa (4). El deseo relevante del pv de

salvar la vida y evitar la muerte del otro, mejoran-
do su calidad de vida, debe ser visto mds alla de su
generosidad, altruismo, autodeterminacion, liber-
tad y voluntad, por parte del comité de bioética y el
grupo de trasplante (5).

El proposito de esta reflexion es ofrecer una ar-
gumentacion ética a la donacion de rifién de pv y
sano, que cree conciencia y abra espacios reflexivos
y de discusion sobre la motivacion que lleva a una
persona viva y sana a decidir el acto de intervenir
su cuerpo, sin ningtn tipo de coaccién y conoci-
miento previo, solo por voluntad (6).

El objetivo de este articulo es plantear una ar-
gumentacion ética a la donacién de rifién de pv y
sano que contribuya a una adecuada orientacion
de su decision.

Marco teorico

Los principios rectores establecidos por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (oms) desde 1991 (7)
se han fundamentado en lo cientifico y lo ético. La
finalidad de estos principios rectores es proporcio-
nar un marco ordenado, ético y cientifico aceptable
para la adquisicion de 6rganos de donante cadavé-
rico y trasplante de 6rganos, células y tejidos hu-
manos de Dv. Los principios rectores actuales de la
OMS, con sus nuevas disposiciones, son once (8). Se
encuentran contemplados en la “Estrategia y plan
de accién sobre donacidn y acceso equitativo al
trasplante de 6rganos, tejidos y células 2019-2030”.
(9). El principio rector numero tres determina lo
concerniente al Dv con relacién a la informacion,
el consentimiento informado y la evaluacién psi-
cosocial del donante, relacionado o no relacionado.

La mayoria de las personas que requieren un
trasplante renal en el mundo lo reciben de un do-
nante fallecido por muerte encefalica. Esta siempre
debera ser la primera opcidn para el trasplante re-
nal, no el pv. Hay argumentos vélidos cientifica-
mente aceptados para realizar el trasplante renal
con donante relacionado genéticamente, como los
excelentes resultados en la sobrevida del injerto,
que son del 90 % a los 10 aflos de seguimiento. La
supervivencia del injerto ha sido calculada entre
donantes vivos y cadavéricos, segun el tiempo de
dialisis pretrasplante: de 75 % y 69 % sin dialisis,
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respectivamente; de 62 % y 49 % entre 0 y seis me-
ses de dialisis, respectivamente, y de 49 % y 39 %
para aquellos con mas de 24 meses en dialisis, res-
pectivamente (10).

Con el pv relacionado se tiene, ademds, una
mayor compatibilidad de los antigenos de los lin-
focitos humanos (HLA), facilidad para planear el
momento éptimo del trasplante renal (TX), menor
funcion retardada del injerto y menos costo. Asi
mismo, obviar el inicio del tratamiento con didli-
sis en los pacientes con diagndstico de insuficien-
cia renal cronica (1rc). Estas opciones permiten
disminuir la morbilidad para el receptor y ademas
influye en la supervivencia del injerto (11).

Los programas de pv de rifién, relacionado o
no relacionado, han creado diferentes estrategias
para conseguir un mayor numero de trasplantes.
Es asi como hoy se encuentra la modalidad de do-
nante de rifién cruzado (ABO) incompatible, una
modalidad que estd incrementandose en el mun-
do con programas establecidos en Espana, Estados
Unidos y México. Con esta opcion, los receptores
de rifdn se han beneficiado con el intercambio
de donantes renales vivos entre dos o mas parejas
donante-receptor que son incompatibles entre si,
para formar nuevas parejas que si son compatibles
(12). Es una modalidad aceptada en algunos pro-
gramas de trasplante renal de vivo, pero igualmen-
te presenta controversias médicas y éticas que se
encuentran en discusion (13).

El pv no dirigido es ahora otra modalidad de
donante, en la cual una persona viva y sana dona
un organo, generalmente un rifién, y no designa
ni tiene un receptor previsto. El érgano es donado
como un regalo sin expectativas de retribucién y
sin conexiones entre el donante y el receptor del
trasplante. Se hace referencia a estos donantes no
dirigidos como buenos samaritanos o donantes al-
truistas. Este tipo de donante también puede parti-
cipar en la donacion cruzada de érganos o cadenas
de donacién de 6rganos para ayudar a emparejar
parejas incompatibles. Este proceso, a menudo, re-
sulta en una cadena de trasplantes con el beneficio
de varios candidatos a recibir el regalo del donante
no dirigido (14).

Estas nuevas formas de consecucion de érganos
de rifidn de donantes vivos y estos nuevos tipos de
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trasplantes provocan la reflexion ética y moral so-
bre si responden a unos principios éticos consen-
suados 0 no, y si se respetan los principios de la
defensa de la vida fisica y la no-instrumentaliza-
cion del ser humano. Sobre su efecto en el sistema
de donacidén y trasplante actual, y en la persona
en su corporalidad, divisibilidad de su cuerpo y
dignidad. Pareciera que cada pais y cada cultura
han desarrollado normas legales y éticas diversas,
aceptando principios éticos diferentes sobre los
que edifican la donacién y el trasplante.

Metodologia

Se realizd una sistematica busqueda bibliografica
para el fundamento ético de la argumentacion,
en Bioética red (https://bioeticared.com/) y Bioé-
ticaWeb (https://www.bioeticaweb.com/), plata-
formas en linea que cubren informacién relativa
a la bioética. Para la fundamentacion cientifica y
ética se utilizé la herramienta de busqueda http://
askmedline.nlm.nih.gov/ask/pico.php; para en-
contrar evidencia de la literatura actual se buscé
en Medline (Medical Literatura Analisis and Re-
trieval System Online) / PubMed, Scopus, Web of
Science, que complementaron la respuesta a la pre-
gunta planteada en la investigacion, que se presen-
to en la discusion: ;se debe dejar que una persona
viva y sana sea sometida a una cirugia que le deja-
ra mononéfrico de por vida, solo por el deseo de
ayudar a otro, existiendo programas con donante
cadavérico activos?

Resultados

Fundamentacion ética

La ética principialista

Es una referencia practica y conceptual que pue-
de servir de orientacién en situaciones concretas
como la donacién de rifién de personas vivas y sa-
nas. Los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia se interpretan a la luz de dos
teorias. La primera, el utilitarismo mitigado o res-
tringido, en el cual es licito emprender una accién
que supone un beneficio para una persona, si con
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ella se produce un beneficio apreciable para otro.
Se cuenta con el consentimiento del afectado, y se
trata de una medida no degradante, que determina
que la opcidén mas ética es la que produce el mayor
beneficio para él y al otro (15). Esta teoria ética se
puede aplicar al Dv; se respeta el consentimiento
y se pondera el beneficio para él como donante y
para el receptor, pues es licita la donacion, pero no
deja de tener un componente utilitarista y degra-
dante, asi sea mitigado o restringido. La segunda,
la deontologia prima facie, también llamada “Eti-
ca de los deberes prima facie” (Ethic of Prima Fa-
cie Duties), es una teoria de la ética propuesta por
William David Ross, en la que cualquier necesidad
de cumplimiento de una accion es para cualquiera,
a primera vista o en principio, una situacién o un
derecho, sin prejuzgar el asunto. El sentido comuin
nos dice que no todas las circunstancias reales con
las que nos encontramos exigen su cumplimien-
to (16). Es plantearnos que no toda persona que
quiere donar un rifién puede ser donante, ni hay
que dejarlo solo por su intencién, sin conocer su
intencionalidad.

El principio de autonomia serd aceptado por el
pv de forma voluntaria, quien con libertad decide
donar después de ser informado y dar el consen-
timiento, y se respeta su decision. El limite de la
autonomia del donante es reconocer su dignidad
humana, principio que puede entenderse como
una inviolabilidad a su decisién o a su cuerpo. En
el principio de beneficencia, el médico, en su eva-
luacién, considera que el donante puede hacer el
bien que el otro espera y desea (el receptor). Este
principio no aplicaria en el pv, debido a que el be-
neficio de la intervencién sera ninguno, y los ries-
gos, maximos; su unico beneficio es la satisfaccion
de servir. En el principio de no-maleficencia (no
hacer dafo), el médico puede decidir no proceder
a ejecutar el trasplante con DV, para no causar un
posible dafio a una persona viva y sana, y haria lo
posible para que el receptor ingresara a la lista de
espera para donante cadavérico. El médico tiene
la obligacién profesional sefialada por la tradicion
hipocratica de no dafiar, primun non noncere, y
esto incluye evitar el riesgo al pv y sano, que no

requiere la intervencion por no estar enfermo. Por-
que implica someterlo a sufrimientos innecesarios
con el fin de mejorar la vida de otra persona que
es enferma terminal, cuando existen alternativas
como el donante cadavérico (17). Si partimos del
principio moral establecido dentro de la sociedad,
no perjudicar, y el de la medicina, no hacer dario,
nos enfrentamos con la regla de no danar, ni cau-
sar dolor, sufrimiento, muerte o discapacidad al
otro (18). En el principio de justicia, lo justo es dar
al receptor la posibilidad del beneficio del trasplan-
te, pero de donante cadavérico, pues seria injusto
utilizar la bondad del pv de riidn a sabiendas de
los riesgos y complicaciones fisicas y morales a
que se sometera (19). Es importante anotar que la
formulacion de los principios de la ética sin una
fundamentacién ontolégica y antropoldgica pue-
de volver a los principios estériles y confusos ante
cualquier decision.

La ética de la virtud

La ética de la virtud pertenece a todas las personas,
no solo a los médicos. Se adquiere por medio de
la practica y nos ayuda a entender la cualidad hu-
mana, cuya posesion y ejercicio tiende a hacernos
capaces de lograr aquellos bienes o perfecciones
personales, sociales y humanas que nos permiten
resolver los retos éticos permanentes relacionados
con la busqueda de vivir una vida moral (20). Aris-
toteles (385-323 a.d.c., Ethica Nicomachea) con-
siderd al médico como virtuoso moral y virtuoso
intelectual, entendiendo la virtud como la actitud
honesta y de servicio que el médico ofrece al to-
mar una decision. Esta se acompana de la moral,
que es el conjunto de reglas aplicadas en los actos y
juicios de la vida que orientan las acciones y com-
portamientos diarios (21). El médico, en su virtud
de prudencia, justicia y conocimiento cientifico,
analiza cada situacion de cada DV y sano en forma
individual, particulariza cada didlogo y aplica los
principios de la ética principialista y personalista,
orientando la accién para tomar la mejor decision
para el donante, donar o no donar (22). Una accion
es éticamente correcta si la ejecuta una persona
virtuosa.

Argumentacion ética en la donacién de rifién de donante vivo y sano.
La autodeterminacién, voluntad y generosidad superan los riesgos



La ética personalista

El principio de defensa de la vida fisica es un prin-
cipio de la ética personalista, la cual defiende la
vida fisica, corpdrea, valor fundamental de la
persona, porque la persona no puede existir si no
es en un cuerpo. No se refiere al individualismo
subjetivista, concepcion en la que se subraya casi
exclusivamente como constitutiva de la persona la
capacidad de autodecision y de eleccion. La ética
personalista no tiene otra finalidad que la de pro-
mover el bien integro y dual de la persona humana,
centro de la vida social. Se basa en la antropologia,
en la cual el valor de la vida fisica corpdrea encuen-
tra su propio marco y su valoracion ética (23). La
defensa de la vida fisica es la de la vida misma, que
es el don mds preciado, valor fundamental que te-
nemos los seres vivos y, por principio, no deberia-
mos someterla a ningun tipo de riesgo, ni siquiera
para donar un 6rgano en vida.

El principio de totalidad es otro precepto de la
ética personalista, en el cual la persona humana
constituye una totalidad, como el organismo mis-
mo. De aqui se deriva el principio terapéutico por
el cual es licito intervenir en una parte del cuerpo
cuando no hay otra forma para sanar la totalidad
del cuerpo. Este axioma terapéutico no es aplica-
ble al donante de rifién, pues él no va a sanar nada
en su cuerpo con la intervencion, debido a que la
totalidad de su cuerpo esta sana, sin embargo, es
permitido. Se aplica al receptor, en el que la inter-
vencion es licita para sanar la totalidad de su cuer-
po con un 6rgano donado.

El principio de libertad y responsabilidad es
otra norma de la ética personalista, en el cual se
engloba el concepto de que la persona es libre para
conseguir el bien de si mismo, de las otras personas
y de todo el mundo. Principio que se podria aplicar
al pv de rifdn, quien toma la decisiéon de donar
con libertad y responsabilidad para conseguir un
bien en otro, no tanto en si mismo. La ética perso-
nalista entiende al ser humano como una criatura
unica y excepcional, por la cual el concepto de per-
sona lo convierte en una unidad légica indivisible,
que debe regir toda intervencion clinica, médica,
psiquidtrica o psicoldgica (24). Se debe tener siem-
pre en cuenta que el donante es una persona tnica
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e indivisible, en la cual los principios de defensa de
la vida, totalidad, libertad y responsabilidad deben
ser interrogados y aplicados al donante mientras se
le informa.

El principio de la no instrumentalizacion

Este principio es una expresion de la dignidad hu-
mana que obliga a tratar a las personas como fines
en si mismos y no como simples medios (25). La
instrumentalizacion de la persona es usarla como
medio indirecto para conseguir un fin. El pv de
rindn puede ser visto como un medio para lograr
un fin en otro y, al mismo tiempo, como un fin en
si mismo. El fin en si mismo tiene una dimensién
negativa, que significa que el hombre no puede ser
utilizado solo como medio. En consecuencia, nun-
ca un recto razonamiento moral podra autorizar
una accion que atente contra el hombre, en cuanto
a su fin en si mismo, promoviendo una accién que
lo utilice como medio. Defender de manera consis-
tente la dignidad de todas las personas se convier-
te en el imperativo moral de reconocerlas siempre
como fin y no como medio. El principio de respe-
to supone que los seres humanos son libres, en el
sentido de que son capaces de elegir, por lo cual
deben ser tratados como fines y no solo como sim-
ples medios (26). El principio de no instrumentali-
zacion debe considerarse dentro de la motivacion
que tiene el donante de dejar que su cuerpo sea
usado como un medio y, al mismo tiempo, como
un fin en si mismo, por su autodeterminacion, vo-
luntad y generosidad. Situacién que es de impor-
tancia aclarar al donante, si lo hace como medio
o como fin.

La corporalidad de la persona

En relacion con el cuerpo, la cultura Occidental
desarroll6 las teorias del dominio imperfecto y del
dominio perfecto. En la teoria del dominio imper-
fecto se establecia que el hombre no tenia un do-
minio sobre su vida, porque la misma es un regalo
de Dios; en consecuencia, no podia disponer de su
cuerpo; esta perspectiva se fundamentd en el prin-
cipio de sacralidad de la vida humana. En la tesis
del dominio perfecto estan presentes dos formas
de relacion con el cuerpo, una individual, en la que
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el cuerpo es propiedad privada, y otra comun, en la
que el cuerpo es propiedad publica. En la Antigiie-
dad y en la Edad Media, estas fueron las posturas
dominantes con relacion al cuerpo. En el mundo
moderno, el paradigma en cuanto al cuerpo se ha
desplazado hacia posturas que consideran al hom-
bre como amo y duefio de si mismo, de su cuerpo,
de sus partes y de su vida (27).

Las tradiciones taoista, budista e hindu funda-
mentan una mirada del cuerpo desde su integra-
ci6én unitaria con la mente y el espiritu. Entender
esta conexién constituye un valioso aporte a las
actuales reflexiones sobre el ser humano como ser
integral: cuerpo, cerebro y mente (28). La persona
en su concepcion dualista, que es la union de dos
elementos: el espiritual (alma o sema) y el material
(cuerpo o soma), es corpoespiritual, inteligente y
corpdreo. El cuerpo envuelve al alma y esta deter-
mina al ser (29). El cuerpo es lo bioldgico estructu-
ral, compuesto por un esqueleto, 6rganos, tejidos
y fluidos que permiten la vida propia y la relacion
con otros cuerpos; no podemos hablar de persona
sin cuerpo; el cuerpo es el soporte fisico y determi-
na en el ser humano su existencia fisico-material.
El donante debe descubrir el valor de su cuerpo y
la importancia de su propia vida, y como esta se
relaciona con otros cuerpos, que le permite a su es-
tructura bioldgica donar un érgano que necesaria-
mente dejara a su cuerpo incompleto, sin un riidén
(mononéfrico), en su existencia fisico-material.

La divisibilidad del cuerpo

El desarrollo de las técnicas médicas y de la bio-
tecnologia ha dado lugar a la existencia y uso cada
vez mas frecuente de partes separadas del cuerpo
humano, sean drganos, tejidos o células. Estos se
requieren en los campos de la terapia médica, el
trasplante de 6rganos, los injertos de piel, la repro-
duccién asistida y la investigacion (30). Ademas,
estas partes del cuerpo o biomateriales humanos
pueden ser y son objeto de transferencias de unos
cuerpos a otros. Su naturaleza es precisamente
humana, esto es, constituye la materia de la que
estamos hechos, y de hecho su destino esperable
es pasar a formar parte de otro cuerpo humano.
Los biomateriales humanos tienen un valor espe-
cial para los individuos y para la especie humana.

Disponer de ellos en el momento oportuno signi-
fica poder conservar la vida o reproducirla. Ello
supone que algunas partes de nuestro cuerpo pue-
den ser separadas del mismo sin perder su valor o
funcidn, si se trata de un drgano par como el rifién.
Este se considera parte vital del cuerpo humano,
permite la conservacién de la vida humana de un
tercero y puede llevar una existencia independien-
te de nuestro cuerpo e integrar otro cuerpo (31).
Con la aparicion de la donacién de 6rganos de per-
sonas vivas y la tecnologia del trasplante, la indi-
visibilidad anterior del cuerpo humano ahora se
vuelve divisible y los diferentes 6rganos humanos
forman un nuevo sujeto de vida, una nueva vida
que parte de 6rganos donados por personas vivas
y sanas (32).

Los sistemas juridicos nacionales e internacio-
nales abordan la divisibilidad del cuerpo con la
transmisibilidad de un 6rgano a otro, la posible
comercializacion o venta del érgano donado y la
propiedad de las partes de nuestro cuerpo. Con la
tesis de que la propiedad privada seria el estatuto
juridico mas apropiado para las partes separadas
del cuerpo. En el caso de las personas que donan,
lo hacen con un drgano que es de su propiedad pri-
vada, y este rgano puede ser objeto de apropiacion
privada, sea por parte de aquel de cuyo cuerpo ha
sido separado, como por terceros a quienes hayan
sido trasplantados los 6rganos. Por eso la tesis pos-
tula que el régimen juridico mas adecuado para
garantizar el control de la donacién de vivo es la
propiedad de las partes de nuestro cuerpo. Los sis-
temas juridicos tendrdn que optar por promover
o por desalentar la transmisibilidad, comercializa-
cién y propiedad de biomateriales humanos, debi-
do a que la divisibilidad de nuestro cuerpo es real
con 6rganos pares como los riflones y los pulmo-
nes, y por un o6rgano regenerable como el higado
(33). La tesis juridica que se plantea con relacion a
la divisibilidad del cuerpo y a la propiedad privada
de las partes de nuestro cuerpo, ante argumentos
éticos de la donacion pierden proyeccion, debido
a que la transmisibilidad de una parte del cuerpo
es voluntaria, altruista y generosa; la comercializa-
cién cede ante el principio de gratuidad, y la pro-
piedad ante la dignidad de la persona, que no tiene
precio, sino valor.
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La dignidad de la persona

La Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948) abre con el “reconocimiento de la dignidad
intrinseca y de los derechos iguales e inalienables
de todos los miembros de la familia humana” (34).
La Convencién Americana sobre Derechos Hu-
manos (1969) protege la dignidad inherente al ser
humano, en particular en materia de privacién de
libertad y de proteccion de la integridad personal.
Mas recientemente, en 2009, la Carta Europea de
Derechos Fundamentales dedica su Titulo I a la
dignidad, a la cual vincula dos derechos relevantes:
1) el derecho a la vida, y 2) el derecho a la integri-
dad de la persona (35).

La persona humana tiene dignidad absoluta, no
tiene precio sino valor, no debe ser instrumenta-
lizada, siempre es un fin en si misma y nunca un
medio, es sujeto y no objeto. El hombre vale por
lo que él mismo es por su ser que lo caracteriza,
persona de naturaleza racional y libre, por tanto
con voluntad. No se trata de una igualdad biold-
gica con rasgos fisioldgicos y psiquicos distintos.
La igualdad se basa en que somos personas, esto
es, tenemos naturaleza racional que nos hace di-
ferentes entre los seres vivos y de otros seres vivos
no humanos. La dignidad de la persona es la base
de cualquier sociedad, de cualquier tipo de rela-
cién. Si no se reconoce su valor intimo, entonces
se le acaba tratando como a una cosa; es por eso
que la dignidad de todo ser humano es el respeto
y el rechazo de toda manipulacién e instrumen-
talizacion. No podemos comportarnos como nos
conducimos ante un objeto, como si se tratara de
una cosa, de un medio para lograr nuestros fines
personales. La dignidad, como valor espiritual de
maximo grado de la persona humana, se materia-
liza en la autodeterminacion consciente y libre, y,
al mismo tiempo, en la valoracion y respeto por los
demds como pares morales (36).

El respeto a la dignidad de la persona humana
de ninguna manera se relaciona con una forma de
ensalzamiento ilimitado de la autonomia personal,
como se quiere entender en el individualismo en
la cultura posmoderna Occidental (37). Es por eso
que el donante debe conocer y saber que el valor de
la dignidad esta por encima de cualquier principio,
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porque es absoluta e intrinseca a la naturaleza hu-
mana. Por lo cual el donante, para decidir dar su
organo, debe conocer el limite de la autonomia,
que es reconocer su dignidad humana.

Los males menor y mayor

El mal menor es aquello que, siendo privacion de
un bien o de una perfeccion, se considera, en un
caso concreto, como algo estimable y aun digno
de elogio, porque impide males mayores, los cua-
les pueden ocurrir en los 6rdenes fisico y moral
de una persona o en el otro. La acciéon de donar
un rifién de una persona viva y sana estd justifi-
cada publica, moral y juridicamente, siempre que
al permitir dicha accién no se ocasione un mal
mayor, como seria la muerte del donante o del re-
ceptor. El riesgo de muerte del pv perioperatorio
es de <0,03 % (mal mayor); para la mayoria de los
donantes, el riesgo de padecer de insuficiencia re-
nal alos 15 afios de donar es de <1 %, (mal menor)
(38). Las expectativas desmesuradas, tanto para el
donante como para el receptor, no deben darse,
pues aunque la pérdida de la vida puede sucederle
a cualquiera de los dos (donante o receptor) en
el procedimiento, esta no se contempla como si-
tuacién primaria, ni se piensa como mal mayor
que pueda suceder. Pero si se debe contemplar
como situacion secundaria la pérdida del injerto,
es decir, puede quedar el DV sin un drgano, y el
receptor sin cumplir sus expectativas de mejorar
su calidad y esperanza de vida; esto seria un mal
mayor (39). La mortalidad del donante, a corto y
a largo plazo, es razonablemente baja, es decir,
es un mal mayor poco frecuente. No obstante,
existen evidencias de que en la morbilidad de los
donantes hay un ligero incremento de la presién
arterial y la proteinuria, sin afeccién significati-
va de la funcion renal (40), lo que seria un mal
menor que puede convertirse en uno mayor. El
mal menor incluye el riesgo que se puede presen-
tar durante el procedimiento, y la complicacién
durante o posterior al mismo, bien sean fisica o
moral. Los trastornos y secuelas de esta accién
son menores con tal de dar esperanza y calidad
de vida a quien la recibe, lo cual justificaria el mal
menor que padece (41). En la medida en que el
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hombre comprenda que la razén humana pue-
de llegar a profundidades insospechadas, se en-
tendera la diferencia entre un mal menor y otro
mayor, presentes siempre en la decisiéon de donar
(42).

Los comités de bioética

La Declaracién Universal sobre Bioética y Dere-
chos Humanos fue aprobada por aclamacion el 19
de octubre de 2005, en Paris, durante la 33 reunién
de la Conferencia General de la Unesco. En ella se
afirma

que los problemas éticos suscitados por los ré-
pidos adelantos de la ciencia y de sus aplicaciones
tecnologicas deben examinarse teniendo en cuenta
no solo el respeto debido a la dignidad de la persona
humana, sino también el respeto universal y la ob-
servancia de los derechos humanos y las libertades

fundamentales (43).

La donacién de 6rganos y los trasplantes perte-
necen a los adelantos de la ciencia con aplicacion
tecnoldgica que suscitan dilemas éticos.

Los comités de bioética y el grupo de trasplante
deben estar articulados al momento de la entrevis-
ta y entrega de la informacion, que es un derecho
del donante. La participacion del comité no sera
solo por solicitud el grupo de trasplantes ante
circunstancias especiales, ya que debe asumir la
responsabilidad de informar al donante sobre los
aspectos éticos relacionados, a partir de una argu-
mentacion ética fundamentada en los principios
de veracidad, honestidad, virtud de la prudencia,
justicia y benevolencia. El comité de bioética debe
tener claros los planteamientos a considerar rele-
vantes en el momento de la entrevista o del sumi-
nistro de la informacién con el donante, es decir,
presentar una argumentacion ética al pv y sano de
rinén con base en las éticas principialista, persona-
lista y de las virtudes, y la dignidad de la persona,
el respeto por el cuerpo y los males mayor y menor.
El comité, como ente administrativo institucional
de consejeria, asesoria y consultoria, puede orien-
tar al grupo de trasplante sobre las intenciones que
motivan la donacién y dar razones fundamentadas
en la argumentacion ética (44). Debe tener siempre

en cuenta que cuando exista la posibilidad, se re-
comiende el trasplante con donante cadavérico,
mas si se trata de un donante no relacionado o de
donante extrafo (45). Cualquier planteamiento del
DV vivo de rifién, relacionado o no relacionado,
debe ser valorado, estudiado y analizado detenida-
mente por el comité, y conocido por el grupo de
trasplantes (46), quien asume la responsabilidad de
informarle al donante los aspectos cientificos, in-
cluido el procedimiento quirtrgico, los riesgos que
tomara ante la intervencion quirudrgica y las posi-
bles complicaciones: dolores, restricciones de sus
actividades durante el periodo de convalecencia e
incapacidades (47).

El comité de bioética y el equipo de trasplante
deben verificar si el bv y sano, con relacion genéti-
ca o sentimental, tienen una motivacién auténtica
o esta de por medio un interés familiar o perso-
nal, y comprobar en el donante no relacionado un
tiempo de convivencia afectiva o sentimental que
demuestre su motivacién personal que lo lleva a
donar. Entre otros criterios que debe verificar el
comité de bioética y el grupo de trasplantes en el
DV, relacionado o no, estan que el donante no esté
limitado por la edad, que no sea donante de segun-
da intencidn, es decir, que antes se haya presenta-
do como donante para otro receptor, y confirmar
que el receptor se encuentra en la lista de espera
de donante cadavérico, que el receptor no es una
persona con discapacidad (mental o fisica), lo cual
invalidaria la donaciéon. También, evaluar si es un
donante extrafio de riidn, es decir, que no tiene
ningin vinculo genético, sentimental o afectivo
con el receptor (es el buen samaritano). El comi-
té estudia la documentacion con base en valores y
principios éticos, analiza la entrevista del donante,
acompaiia la informacién que le ha sido entregada
y emite un informe (48).

El derecho a la informacion

La informacion suministrada al pv de rifion debe
ser adecuada, accesible y razonable, después de
cumplida la evaluacion médico-psiquiatrica-so-
ciologica (49). Aunque cada comité disefia su
propia estrategia, la entrevista con el donante es
de suma importancia, bien sea realizada en una
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sesion ordinaria o mediante una subcomision
creada para tal efecto. En la reunién con el do-
nante se establecerd una conversaciéon distendida
sobre aspectos de la donacién mediante preguntas
abiertas relacionadas con la informacién que tie-
ne y se le ha suministrado, con el proceso de con-
sentimiento, la motivaciéon para donar, el proceso
de toma de decision y aspectos sociales, laborales,
econdmicos, cientificos y éticos relacionados con
la donacidn; en ella también le informan de la po-
sibilidad de revocar el consentimiento sin ninguna
consecuencia para él (50).

Aungque la cirugia no implique riesgos mayores
para ambos tipos de donantes, es mas recomenda-
ble favorecer la donacién con pv relacionado, por
su compatibilidad HLA (51). Asi mismo, el comi-
té informa sobre los riesgos minimos y maximos,
las complicaciones que pueden surgir durante y
después del procedimiento, en lo posible con in-
dicadores de porcentajes de probabilidades de que
ocurran. Las complicaciones suceden con una in-
cidencia superior al 10 %. Las mas frecuentes que
se pueden presentar en el DV son el neumotérax
(8-10 %), la lesion del peritoneo o de una asa intes-
tinal (0,14-6,4 %), el sangrado con o sin requeri-
mientos transfusionales (0,5-1,5 %), las infecciones
urinaria, pulmonar o de la herida (2-17 %), las em-
bolias pulmonares (0,1-0,5 %), la reintervencion
quirtrgica por sangrado, drenaje de colecciones
y hernias (0,5-1 %), y otras con frecuencia menor
(52). A largo plazo, las causas de mortalidad en los
donantes renales son similares a las observadas en
la poblacién general; son mas frecuentes las com-
plicaciones cardiovasculares, las neoplasias y los
accidentes de trafico (53).

Esta informacién de caracter cientifico debe
ser entregada por el equipo de trasplante y no por
el comité de bioética (54), que en cambio debera
asegurarse de que la informacion y el conocimien-
to previos ofrecidos al donante mediante el grupo
de trasplante en la entrevista esté dentro de los
estandares médicos habituales. Incluye las reper-
cusiones en su estilo de vida laboral y econdmica,
y los seguros de vida y enfermedad, asegurando
el seguimiento clinico periédico. Se han docu-
mentado casos de donantes que han desarrollado

Revista Latinoamericana de Bioética m Vol. 23(1)

insuficiencia renal crénica y han precisado trata-
miento sustitutivo. Por eso es aconsejable efectuar
un seguimiento clinico periédico de los donantes,
para prevenir o tratar los factores de riesgo y/o
complicaciones clinicas intercurrentes que pudie-
ran comprometer su salud o la funcion renal a me-
diano y largo plazo (55).

La informacion debe ser muy amplia, segura,
completa, solidaria, sin coaccidn; el consentimien-
to firmado, libre, voluntario y expreso (56). Este no
debe ser tomado como una obligacién moral para
la autoestima del donante ni como un reconoci-
miento social o realizado por presion del receptor o
de los profesionales (57). El principio rector nume-
ro tres de la oms establece, con relacién al pv, que
“Deberan ser informados de los riesgos, beneficios
y consecuencias probables de la donacién de una
manera completa y comprensible [...] La donacion
de personas vivas es aceptable si se obtiene el con-
sentimiento informado y voluntario del donante”.

Solo podra extraerse un érgano o un tejido de
un pv después de que él haya dado su consenti-
miento de forma libre, consciente, informada y
por escrito ante una instancia oficial, que puede
retirar libremente en cualquier momento (58).
Recibir una informacion con claridad ética y
cientifica es requisito para tomar la decision de
donar, con la que se valora hasta donde llega el
compromiso altruista y generoso. Los valores de
seguridad, informacién, competencia, motiva-
cidén solidaria, ausencia de coaccién y lucro, y el
consentimiento libre, voluntario y expreso deben
ser siempre criterios claros en el donante (59) y
garantizar cualquier programa de donacién de
organos y tejidos de vivo (60).

Discusion

Con base en la teoria con fundamento ético plan-
teada, se procede a contestar la pregunta pico es-
tablecida para la discusion: ;se debe dejar que una
persona viva y sana sea sometida a una cirugia que
la dejara mononéfrico de por vida, solo por el de-
seo de ayudar a otro, existiendo programas activos
de donante cadavérico?
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Respuesta

La legitimidad ética de la donacién renal del pv,
relacionado y no genéticamente, esta amparada en
el principio de autodeterminacion y voluntad de
una decision personal sin presiones. Este donante
con relacién genética o sentimental se basa en el al-
truismo y la generosidad, que manifiesta mediante
la autonomia, la libertad y la gratuidad (61), lo que
ha permitido que esta forma de donacién sea rea-
lizada en el plano médico, aceptada en su forma
juridica, procedente en lo cientifico y vista como
parte de la solucion al déficit de 6rganos (rifidn)
para trasplante. La concepcion actual de ser due-
no del propio cuerpo, como propiedad privada o
individual, permite tomar este tipo de decisiones;
el individualismo subjetivista de la persona otor-
ga la capacidad de autodecision y de eleccion. Los
trasplantes con pv han propiciado que la indivisi-
bilidad del cuerpo, valor intrinseco de la persona
humana, se pierda, hoy sea divisible, y que parte
de él habite en otro cuerpo, como el caso de un ri-
fi6n donado. En el cuerpo del donante con muerte
encefalica esta divisibilidad es multiorganica; mul-
tiples cuerpos se benefician por la accion altruista
hecha en vida, que es legal, social y moralmente
aceptada. Por eso la presuncién de la donacién de
organos debe hacerse en vida como un derecho a
decidir o no si los 6rganos de su cuerpo sera dona-
dos en caso de caer en muerte encefalica. Porque
en el caso de no haber decidido en vida el derecho
sobre su cuerpo ante una muerte encefalica, este se
convierte en propiedad comun o publica y el Esta-
do podra decidir sobre él.

La filosofia liberal consigna al acto de donacién
como una obligacién o deber imperfecto, es de-
cir, que estd vinculada a la beneficencia; también
considera que no se puede obligar a una persona
a entregar un drgano vivo sino después de muerto
(62). Desde el punto de vista de esta técnica moral
(obligacion o deber imperfecto), definida como la
capacidad de conseguir que suceda lo que es con-
veniente o necesario que suceda en la donacién de
organos de personas vivas para trasplante, genera
mas controversias que la donacioén de drganos de
personas muertas (63). La ética personalista respe-
ta el principio de defensa de la vida fisica, la vida

integral de la persona, su totalidad corporal, su
libertad y responsabilidad individual, asi como la
sociabilidad y subsidiaridad como actor social.

La voluntad (del latin voluntas) es la aptitud de
decidir y ordenar la propia conducta. La decision
de donar un rifidn, asociada con la autodetermi-
nacion y la generosidad, permiten que una persona
viva y sana se someta a una cirugia innecesaria,
aun conociendo los riesgos y complicaciones, y sin
recibir ningun beneficio. Siempre se debe cuestio-
nar y profundizar al maximo en la decision que
va a generar una mutilaciéon o amputacién de un
6rgano que, por ejemplo, lo dejard mononéfrico
de por vida, solo por el deseo de salvar la vida del
otro, que en términos practicos es solo mejorar su
calidad de vida, no tanto salvarla.

Es necesario tener claro que no toda decision
basada en la autodeterminacion y la voluntad del
donante sera la ultima palabra para donar (prima
facie). El componente emocional del donante no
debe superar el racional y la conciencia del mismo,
de lo contrario se someterd a una persona viva y
sana a un riesgo o un dafio fisico y moral de por
vida. Lo mds preocupante que se plantea en los
programas de trasplante de pv no es tanto la liber-
tad del donante para decidir, ni la voluntariedad ni
el altruismo, incluso ni la adecuada informacién
para la toma de la decisidn, sino la posibilidad de
provocar un dafo fisico y moral a una persona
viva y sana. Porque no parece moralmente ade-
cuado salvar vidas y evitar el sufrimiento a costa
de poner la vida de otro en riesgo de sufrir en lo
fisico y/o lo moral; ni tampoco aceptar una ideolo-
gia social o cientifica que afirme que nada es mas
importante que dar parte de su vida a otro para
eliminar el sufrimiento del otro. Porque ni siquiera
el sacrificio por el otro confiere valor moral al acto
altruista de donar, por muy loable que este objetivo
sea, debido a que esta relacionado con el principio
de la defensa de la vida fisica, la no instrumenta-
cién y la no utilizacion.

El donante puede actuar desinteresado, noble
y con buena voluntad, pero de forma equivocada
y mal informado. Animar a las personas a donar
organos en vida a familiares, conocidos o desco-
nocidos puede ser una forma de sensibilidad so-
cial en ocasiones justificable, pero no impulsarlas
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a correr riesgos ni a experimentar complicaciones.
Es distinto permitir que alguien corra un riesgo,
que animarle a correrlo en beneficio de otro (64).
Porque podemos caer en la instrumentalizacion
y la manipulacién de la persona donante, que se
convierte en un medio para lograr el fin de otro,
o considerar esto solo como un riesgo utilitario,
mitigado o restringido, no degradante, que deter-
mine que la opcion mas ética es la que produce el
mayor beneficio para él y el otro: donar.

Potencializar los programas de donacion en ca-
sos de muerte encefalica, donante con asistolia o
en inminente fallecimiento son una responsabili-
dad ética y moral del Estado, la sociedad, las insti-
tuciones de salud y los grupos de trasplante, con el
fin de minimizar la lista de espera y evitar cada dia
mas la presencia de donantes vivos, relacionados o
no, de rindén. La primera alternativa para obtener
organos para trasplante de rifién debe ser el do-
nante cadavérico, no el pv. La donacion de érganos
para trasplantes de este donante plantea dilemas
éticos cuya respuesta demanda una visiéon antro-
pologica respetuosa del ser humano y entender
la corporalidad de la persona, la divisibilidad del
cuerpo, su dignidad, los principios éticos clasicos
y los que defienden la vida fisica, y la no-instru-
mentalizacién del ser humano, que forman parte
de la argumentacion ética de la donacién de rindén
de pv y sano.

Conclusiones

En el acompafiamiento de la entrevista, la entrega
de informacién al donante y el consentimiento de
su decision del pv de rifon, se sugiere al comité
de bioética ofrecer una argumentacion ética sobre
esta donacion. Al grupo de trasplante, disponer de
una argumentacion basada en la evidencia cienti-
fica y la lex artis.

El beneficio de este tipo de donante, que es
ninguno, superara los deseos de dar bienestar, es-
peranzay calidad de vida al receptor. La autodeter-
minacion, la voluntad y la generosidad saltan por
encima de los riesgos.

Aunque es una alternativa aceptada médica, ju-
ridica y moralmente para el trasplante renal, ;debe
ser discutida? La bioética no juzga una accién
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moral, solo orienta, aconseja y llama a la concien-
tizacion y la reflexion sobre temas relevantes rela-
cionados con la salud y la vida, como la donacién
de 6rganos de personas vivas y sanas.
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