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TRABAJOS DE OPINION

LA ACTIVIDAD TRASPLANTOLOGICA Y LA VIOLACION DE LA BIOETICA

por Valeria Jarmoliuk

Los avances de la ciencia permitieron que procedimientos médicos inimaginables fueran posibles, uno de ellos
son los trasplantes de drganos, células, tejidos y fluidos. Para llevar a cabo procesos tan complejos, alrededor
de los afios ‘70 se incorpord un concepto interdisciplinario que buscaba solucionar dilemas éticos en el terreno
de la medicina: la bioética.

Esta definicion permitid que, en el campo del derecho, entre otros, se determinaran los procedimientos y
normas que regularan los trasplantes y, devenido de ello, se pudieron dilucidar cudles son las transgresiones
mas graves. Para combatir este tipo de vulneraciones de los derechos humanos, la comunidad internacional
coordina y adopta concordatos que establecen normas que obligan a los Estados, lamentablemente en este
tépico mayormente sélo podemos encontrar meras recomendaciones. Existe un tratado sobre trata de
personas que menciona la extraccién de drganos como una forma de explotacién, pero no describe las formas
gue componen al delito, dejando a los Estados la posibilidad de determinar sus propias politicas sobre el tema.
Ademads, como veremos mas adelante, el Consejo de Europa establecié un Convenio en la materia dejando la
posibilidad de adherirse a otros Estados para seguir sus lineamientos, pero al ser un tratado regional no obliga
a los Estados y por lo tanto no llega a abarcar todos los posibles aspectos presentes en el delito.

El maximo organismo en la materia, la Organizacién Mundial de la Salud, en su sexagésima tercer Asamblea,
establecié once principios rectores para llevar a cabo la actividad trasplantolégica segin las normas de la
bioética:

1. Se podrdn extraer drganos, tejidos y células de personas fallecidas cuando las mismas hayan prestado
consentimiento previo o no se hayan negado explicitamente.

2. Aquellos médicos que declaren la muerte de posibles donantes no podran participar del proceso de
extraccién, de los pasos subsiguientes del trasplante, ni de la asistencia de los receptores.

3. Las personas adultas vivas podrdn donar cuando tengan relacion genética, legal o emocional con los
receptores. El trasplante debe llevarse a cabo voluntariamente y con consentimiento informado, los
pacientes deberan ser legalmente capaces, conocer los riesgos y las consecuencias. Se les debe garantizar
profesionalismo y un proceso debido y supervisado.

4. Se procurara no extraer drganos, tejidos o fluidos de los menores de edad e incapaces vivos excepto en
ocasiones autorizadas.

5. Los trasplantes deben ser a titulo oneroso sin excluir los gastos médicos en los que se incurra para llevar
a cabo el procedimiento médico. Esta prohibida la compray la oferta para la compra.

6. La publicidad para la donacidn voluntaria y altruista estara permitida.

7. Los profesionales no deberan llevar a cabo procedimientos en los cuales los érganos, tejidos o células se
hayan obtenido de forma contraria a lo establecido.

8. Losprofesionalesy centros de la salud no recibirdn mayores honorarios que los habituales por la obtencion
y trasplante de érganos, tejidos y células.
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9. Laasignacion se llevard a cabo atendiendo criterios éticos y médicos. Las reglas de transparencia y equidad
seran determinadas por un comité especializado.

10. Debera llevarse a cabo una evaluacién a largo plazo de los donantes y receptores acerca de los alcances
de los procedimientos llevando un registro efectivo de los efectos tanto positivos como negativos.

11. Los datos referidos a la donacidn y el trasplante deben ser transparentes aun garantizando la privacidad y
el anonimato de los intervinientes (OMS, 2010)

Ese mismo ano, durante el Primer Foro Latinoamericano de Bioética y Trasplante se adopté el Documento de
Aguascalientes. En él se plantean tres elementos importantes que hacen esta actividad:

“Voluntariedad. Debe garantizar que las personas escogen libremente someterse a un procedimiento,
tratamiento médico o estudio clinico sin que utilizar medios de coercion, persuasion o manipulacion.
Derecho a la informacion. Debe ser comprensible e incluirse el objeto de estudio, tratamiento o
procedimiento médico. Deben explicarse claramente sus beneficios y riesgos a corto, mediano y largo
plazo del procedimiento o tratamiento médico, asi como de las alternativas terapéuticas.
Comprension. Debe evaluarse el nivel de comprension del paciente a través de diferentes personas
ademds del médico que explica. Se puede obtener esta informacion a través del psicdlogo, trabajador
social o personal de enfermeria que comprenda y conozca en detalle el procedimiento que se le ofrece
al enfermo o al donante de organos. La informacion al paciente debe darse en la lengua materna o
dialecto de la region. Deberd contar con traductor o intérprete en todo momento que reciba
informacion. El documento escrito que firmard el potencial donante otorgando su autorizacion, en el
caso de que no se encuentre en su lengua materna, deberd contar con la firma de su traductor y al
menos dos personas funcionarias de la institucion que den fe de que lo que se consiente por escrito es
lo mismo que se encuentra contenido en el documento. Es necesario tomar en cuenta el nivel de
escolaridad y desarrollo social de la persona a fin de conocer que ha comprendido plenamente lo que
se le ha explicado verbalmente y por escrito”. (Alberi-Gémez, 2011, pag. 192)

Estos principios son aquellos que deben regir en los sistemas de salud de cada Estado, pero existen situaciones
en las cuales los mismos no son respetados y es alli cuando entramos en el plano de la violacion de la bioética.
Dentro de esos delitos encontramos el trafico de drganos, la comercializacion de trasplantes y el turismo de
trasplantes. Cada uno de ellos consiste en la ejecucidon de diversas acciones con diferentes finalidades.

En el afio 2014, el Consejo de Europa se ha pronunciado sobre el tépico adoptando el Convenio sobre la lucha
contra el trafico de érganos. En él se establece el concepto de la libre disponibilidad del cuerpo y la relacién
directa con los derechos humanos. Pero en cambio, no se tratan temas como el consentimiento de los
incapaces que si fue mencionado por la OMS en su cuarto principio.

Durante el afio 2008, especificamente del 30 de abril al 2 de mayo, se efectud la Cumbre Internacional sobre
turismo de trasplantes y trafico de d6rganos en Estambul, Turquia. En ella participaron “mds de 150
representantes de organismos médicos y cientificos de todo el mundo, oficiales de gobierno, cientificos sociales
y eticistas” (Declaraciéon de Estambul, 2008) La Declaracion que consensuaron definié las practicas que van en
contra de la ética médica:
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“El ‘trdfico de drganos’ es la obtencidn, transporte, transferencia, encubrimiento o recepcion de
personas vivas o fallecidas o sus drganos mediante una amenaza, uso de la fuerza u otras formas de
coaccion, secuestro, fraude, engafio o abuso de poder o de posicion vulnerable, o la entrega o
recepcion de pagos o beneficios por parte un tercero para obtener el traspaso de control sobre el
donante potencial, dirigido a la explotacion mediante la extraccion de drganos para trasplante.

La ‘comercializacion de trasplantes’ es una politica o prdctica en la que un érgano se trata como una
mercancia, incluida la compra, venta o utilizacion para consequir beneficios materiales.

El ‘viaje para trasplantes’ es el traslado de organos, donantes, receptores o profesionales del trasplante
fuera de las fronteras jurisdiccionales dirigido a realizar un trasplante. El viaje para trasplantes se
convierte en ‘turismo de trasplantes’ si implica el trdfico de drganos o la comercializacion de
trasplantes, o si los recursos (6rganos, profesionales y centros de trasplantes) dedicados a suministrar
trasplantes a pacientes de otro pais debilitan la capacidad del pais de ofrecer servicios de trasplantes
a su propia poblacion”. (Declaracidon de Estambul, 2008)

Asimismo, en 2018 el Grupo Custodio de la Declaracién de Estambul, realizé una actualizacién de los conceptos
y principios que regian hasta el momento. El trafico de érganos pasé a consistir en:

“(a) la extraccion de érganos de donantes vivos o fallecidos sin consentimiento vdlido o autorizacion o
a cambio de un beneficio econémico o ventaja comparable para el donante y/o o una tercera parte;
(b) el transporte, la manipulacion, el trasplante o cualquier otro uso de dichos érganos;

(c) el ofrecimiento de una ventaja indebida o su solicitud por parte de un profesional sanitario,
funcionario publico o empleado del sector privado para facilitar o realizar dicha extraccion o uso;

(d) la propuesta o captacion de donantes o receptores, cuando se efectua para obtener un beneficio
econdomico o ventaja comparable; o (e) la tentativa de cometer, o la ayuda o la induccion a la comision
de cualquiera de estos actos”. (Declaracion de Estambul, 2018)

En esta Declaracién no encontramos la definicion de ‘comercializacion de trasplantes’ pero si fue incorporada
como figura delictiva la ‘trata de personas’ y se utilizd el concepto del Protocolo Palermo? (Protocolo para
Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, especialmente Mujeres y Nifios) para definirlo:

“Trata de personas con fines de extraccion de drganos es la captacion, el transporte, el traslado, la
acogida o la recepcion de personas, recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de
coaccion, al rapto, al fraude, al engaio, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o a la
concesion o recepcion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una persona que tenga
autoridad sobre otra, con el objetivo de la extraccion de érganos”. (Declaracion de Estambul, 2018)

1 La definicién completa de ‘trata de personas’ que ofrece este Protocolo es: “Por ‘trata de personas’ se entenderd la captacion, el
transporte, el traslado, la acogida o la recepcion de personas, recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion,
al rapto, al fraude, al engarfio, al abuso de poder o de una situacién de vulnerabilidad o a la concesion o recepcion de pagos o beneficios
para obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de explotacion. Esa explotacion incluird,
como minimo, la explotacion de la prostitucion ajena u otras formas de explotacion sexual, los trabajos o servicios forzados, la
esclavitud o las prdcticas andlogas a la esclavitud, la servidumbre o la extraccion de érganos”. (Protocolo Palermo, 2000, articulo 3)
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Por ultimo, el concepto de ‘viaje para trasplantes’ quedd definido del siguiente modo:

“Viaje para Trasplante es el movimiento de personas a través de las barreras jurisdiccionales con el
propdsito del trasplante. El viaje para trasplante se convierte en Turismo de Trasplante, y por tanto en
no ético, cuando implica la trata de personas con fines de extraccion de drganos o el trdfico de érganos
humanos, o cuando la dedicacion de recursos (érganos, profesionales y centros de trasplante) a la
provision de la terapia del trasplante a pacientes no residentes disminuye la capacidad del pais de
proporcionar servicios de trasplante a su propia poblacion”. (Declaracion de Estambul, 2018)

Ademads de todo esto y décadas antes, el ordenamiento juridico del derecho humanitario ya habia establecido
normas concernientes al tema. El Primer Protocolo adicional de Ginebra de 1977 relativo a la Proteccién de

las Victimas de los Conflictos Armados Internacionales determiné que:

“No se pondrdn en peligro, mediante ninguna accion u omision injustificada, la salud ni la integridad
fisica o mental de las personas en poder de la Parte adversa o que sean internadas, detenidas o
privadas de libertad en cualquier otra forma a causa de una situacion prevista en el articulo 1. Por
consiguiente, se prohibe someter a las personas a que se refiere el presente articulo a cualquier acto
médico que no esté indicado por su estado de salud y que no esté de acuerdo con las normas médicas
generalmente reconocidas que se aplicarian en andlogas circunstancias médicas a los nacionales no
privados de libertad de la Parte que realiza el acto”. (1PCG, 1977, articulo 11, inciso 1)

El segundo inciso del articulo once especifica muy bien qué procedimientos médicos quedan prohibidos:

“Se prohiben en particular, aunque medie el consentimiento de las referidas personas:

a) las mutilaciones fisicas;

b) los experimentos médicos o cientificos;

c) las extracciones de tejidos u drganos para trasplantes,
salvo si estos actos estdn justificados en las condiciones previstas en el pdrrafo 1”. (1PCG, 1977,
articulo 11, inciso 2)

Incluso, consecuentemente se determind que:

“Solo podrdn exceptuarse de la aplicacion de la prohibicion prevista en el apartado c) del parrafo 2 las
donaciones de sangre para transfusiones o de piel para injertos, a condicion de que se hagan
voluntariamente y sin coaccion o presion alguna, y unicamente para fines terapéuticos, en
condiciones que correspondan a las normas médicas generalmente reconocidas y a los controles
realizados en beneficio tanto del donante como del receptor”. (1PCG, 1977, articulo 11, inciso 3)

Ahora bien, resumiendo al efecto, la necesidad de un trasplante se puede presentar en diversas situaciones y
la norma debe establecer cdmo llevarlo a cabo el problema surge cuando un delito que se puede considerar

una violacién a los derechos humanos bdsicos no esta tipificado en una norma internacional consensuada por
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los Estados que defina y regule estas cuestiones y asi pasamos a depender de que dentro de cada legislacion
estatal se encuentre un marco normativo que sea eficiente. Pero qué sucede cuando no es suficiente, cuando
hay temas que pueden tratarse dentro de estos delitos y no han sido tenidos en cuenta, los vacios legales que
surgen de la falta de andlisis de cada aspecto posible merman la lucha que se lleva a cabo para proteger la
vida, la seguridad, la salud y la dignidad humana.

Las pocas estadisticas que encontramos sobre el trafico de érganos en el marco de la trata de personas
parecieran demostrarnos que pocos Estados sufren este problema, pero no conocemos la realidad, puede que
ellos sean los Unicos que lo registren o los Unicos que actden en consecuencia. Lo que si esta claro es que no
todos los Estados que existen hoy en dia presentan informes sobre este delito. El dltimo informe sobre trata
de personas del 2018 proporcionado por la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC),
solo cuenta con la informacion brindada por 24687 victimas de 110 Estados y se estima que alrededor del afio
2016 las principales modalidades detectadas fueron: explotacién sexual 59% vy labores forzadas 34%, el
restante 7% fueron otras formas de explotacién (UNODC, 2018, pag. 29). Dentro de ese ‘resto’ se encuentra
el tréfico de drganos y, aunque 7% parezca un nimero pequeiio, sobre todo cuando lo dividimos en varias
modalidades, conlleva una amplia mercantilizacién del ser humano que engloba millones de ddlares de
ganancia.

Segun Global Financial Integrity, una organizacion destinada a combatir los flujos financieros ilicitos, el trafico
de drganos genera aproximadamente entre 840y 1.7 mil millones de délares anuales con la ‘venta’ de higados,
corazones, pulmones, rifiones y pancreas. Se estima que de todos los trasplantes que se realizan, el 10% de
ellos son con drganos adquiridos ilegalmente. Dos tercios de esos trasplantes ilicitos fueron higados, en 2014
fueron alrededor de 8000 (Global Financial Integrity, 2017). La OMS calcula que cada afio se venden mds de
10000 higados, lo que daria mas de uno por hora (Acamstoday, 2018).

Tengamos en cuenta que la demanda es muy amplia y la oferta no la cubre, ademds la espera para recibir los
drganos en considerablemente grande, en los ‘paises desarrollados’ como Canada, Estados Unidos y Reino
Unido puede tardar entre 2 y 7 afios (Acamstoday, 2018).

Las posibles soluciones que pueda tener este problema a nivel procedimental o normativo pueden no ser
suficientes mientras siga existiendo el ‘mercado negro’ pero debemos combatirlo, debemos enfocarnos en
reducir las victimas de este delito.
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