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Resumen

El trasplante de donante vivo pone a prueba
los principios éticos que regulan la practica
clinica. El consentimiento del donante
garantiza que la decision sea libre, pero

este no es el Unico criterio para aceptarlo
moralmente. En sociedades que aspiran a
promover el estado del bienestar, con una
cobertura pUblica de las necesidades basicas,
es necesario que los trasplantes ademas sean
justos. Solo la donacion altruista se adecua a
los principios de acceso universal y equitativo
que rigen el sistema publico de salud.
Cualquier forma de acceso a las listas de
espera gracias a la capacidad adquisitiva del
receptor vulnera los principios de solidaridad
y fraternidad, clave de los buenos resultados
de los programas de trasplante.
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Abstract

Transplants of living donors put the ethical
principles that regulate the clinical practice
to the test. The donor’s consent guarantees
the free will but this is not the only criterion
to moraly accept it: in societies that work
for the welfare state with public coverage
of the basic needs require transplants to

be fair as well. Only altruistic donation
tallies with the principles of universal and
fair access that regulate the public health
system. Any access to the waiting lists

that has to do with the recipient’s wealth
infringes the principles of solidarity and
fraternity, key to the good results of the
transplant programme.

transplant, living donor, public health
system, equity, altruism

Biodebate

El trasplante de
donante vivo: un reto
clinico y moral

Introduccion

El trasplante de organos es uno de los
ambitos mas paradigmaticos de la bio-
ética clinica, entendiendo la bioética
como la reflexion moral propiciada
por los avances biomédicos. Los pro-
gresos en este ambito no habrian sido
posibles sin el abordaje de los proble-
mas éticos suscitados por su practica.
En los inicios de los trasplantes, en la
década de los sesenta, estos estuvie-
ron rodeados por la polémica sobre la
definicion de la muerte cerebral, re-
quisito imprescindible para proceder
a la extraccion de organos. Hans Jo-
nas, entre otros, no entendia que una
cuestion de tanta trascendencia como
la definicion de la muerte respondiese
a una necesidad tan prosaica como la
obtencion de drganos para trasplante.

En la India, la falta de otros recursos,
como la hemodialisis y la imposibili-
dad de obtener érganos de cadaveres
debido a la incineracion de los cuer-
pos, propicio el trasplante de donante
vivo remunerado. El abordaje de la
problematica generada por el comer-
cio de o6rganos fue el motivo principal
de la convocatoria de un congreso ex-
traordinario de The Transplantation
Society, en Otawa en 1989. El consen-
so en el rechazo de cualquier forma
de remuneracion fue mayoritario y sus
resoluciones estimularon posteriores
declaraciones contra el comercio y el
trafico de drganos que, a veces, adop-
ta la forma de turismo sanitario.

El aumento de la lista de espera para
un trasplante, a pesar de la elevada

tasa de donaciones de cadaver, ha pro-
piciado el incremento de las donacio-
nes de vivo. Este hecho pone de relie-
ve una problematica ética relacionada
con la iniciativa del trasplante hepa-
tico de donante vivo con financiacion
privada. Recientemente, la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes (ONT) ha

[ aumento

de la lista de

espera para
un trasplante, a
pesar de la elevada
tasa de donaciones
de cadaver, ha
propiciado el
incremento de las
donaciones de vivo

presentado un protocolo de trasplante
hepatico de donante vivo a receptores
no residentes en Espafna, este proto-
colo ha generado bastante polémica
y, por eso, tanto el Comité de Etica
Asistencial del Hospital Clinico como
la Unidad de Trasplante Hepatico del
Hospital Universitario de Bellvitge han
pedido al Comité de Bioetica de Ca-
talunya (CBC) que se pronuncie sobre
esta cuestion.

Trasplante hepatico de donante vivo
a receptores no residentes

El citado protocolo, que la ONT ha
presentado al Consejo Interterritorial
de Salud para su aprobacion, abre el
camino al trasplante con financiacion
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privada, practica que vulnera la equi-
dad en que se basa nuestro sistema
publico de salud y que se contradice
con los valores de la solidaridad y el
altruismo que motivan las donaciones.

La buena practica en el trasplante
hepatico de donante vivo recomienda
disponer de un higado de cadaver por
si, como consecuencia de una compli-
cacion, hay un fracaso hepatico tanto
en el receptor como en el donante.

plante hepatico de donante vivo con
financiacion privada en el documento
Consideraciones éticas en el trasplan-
te de donante vivo, redactado por un
grupo de trabajo integrado por profe-
sionales de los equipos de trasplante
de Cataluha. Recientemente se ha
vuelto a pronunciar en el mismo sen-
tido a proposito del nuevo protocolo
de la ONT.

Con este protocolo la ONT contradice

ue el poder adquisitivo del receptor, tanto

si es ciudadano espanol como si no Lo es,

facilite el acceso a las listas de espera con
caracter prioritario supone un privilegio personal
contrario a los principios de altruismo y solidaridad
que promueven la donacion, tanto de cadaver como
de vivo, y representa una discriminacion injusta
para los ciudadanos que esperan un 6rgano

Eso implica la inclusion del donante
y el receptor en la lista de espera de
trasplante de donante cadaver con
criterio de urgencia, como se prevé
en el protocolo de la ONT.

Que el poder adquisitivo del receptor,
tanto si es ciudadano espanol como si
no lo es, facilite el acceso a las listas
de espera con caracter prioritario su-
pone un privilegio personal contrario
a los principios de altruismo y solidari-
dad que promueven la donacion, tan-
to de cadaver como de vivo, y repre-
senta una discriminacion injusta para
los ciudadanos que esperan un orga-
no. Asi mismo, vulnera los principios
de acceso universal y equitativo que
sustentan nuestro sistema de salud y
que también inspiran los programas
de trasplante.

En su momento, y con estos argumen-
tos, atendiendo a la consulta de la
Organitzacio Catalana de Trasplanta-
ments, el CBC ya desaconsejo el tras-

los criterios de territorialidad y au-
tosuficiencia que, hasta ahora, habia
postulado y defendido. La ONT, en la
conferencia de la OMS de Madrid en
2010, aprobd estos criterios. En el
preambulo del protocolo se dice que
solo pueden incluirse en la lista de es-
pera para trasplante de donante ca-
daver los ciudadanos residentes en el
pais, dado que en ningun pais la oferta
de organos satisface la demanda.

Hay otra circunstancia que puede
contribuir a considerar esta practica
como una forma de turismo sanitario:
las dudas sobre el mavil de la dona-
cion cuando los vinculos entre donan-
te y receptor no son de tipo familiar ni
afectivo. La practica de cualquier for-
ma de turismo sanitario, propiciada
exclusivamente por el afan de lucro
de los agentes implicados, ha repercu-
tido negativamente en las donaciones
voluntarias de los paises afectados.
Este es el mal que puede causar la
sospecha de que el objetivo encubier-
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to de este protocolo sea el beneficio
economico de los centros asistencia-
les y las personas implicadas, utili-
zando un recurso publico como son
las listas de espera. Los criterios de
acceso a un recurso escaso como son
los trasplantes deben basarse en cri-
terios transparentes inspirados en los
principios de la justicia distributiva y
no en los intereses particulares como
ahora analizaremos.

Trasplante de donante vivo: analisis
ético

El trasplante de donante vivo es un
acto clinico que pone a prueba los
principios tradicionales que inspiran
la practica médica. Cualquier tipo de
intervencion, sea un consejo o una
cirugia, tienen la misma base que ha
persistido invariable a lo largo de los
siglos, como muy bien ha estudiado
Lain Entralgo. Y esta base es el estado
de necesidad de una persona con la
salud danada que pide la atencion de
otra con competencia socialmente re-
conocida para ayudarla. En el origen
de la relacion clinica hay un motivo
tan simple como que una persona ne-
cesita y pide ayuda a otra que esta
preparada para atenderla.

El acto de la donacion de un érgano o
de una parte del mismo para ser tras-
plantado propicia una relacion clinica
que es atipica. El motivo de la dona-
cion no es por una necesidad médica
personal o un problema de salud. Mas
bien al contrario, pues una condi-
cion para la donacion es precisamen-
te disfrutar de una buena salud. Y el
donante no saca ningln beneficio en
términos de salud, sino al contrario,
su cuerpo sufre una pérdida, una mu-
tilacion. Con el afadido de la posibili-
dad de las complicaciones propias de
cualquier intervencion quirdrgica.

Asi, pues, la extraccion de un o6rgano
del donante no sé6lo no le produce nin-
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gln beneficio, sino que le causa una
lesion. Se deben tener buenos argu-
mentos, razones de peso, para vul-
nerar dos de los principios éticos que
han regido la practica médica desde
los tiempos de Hipdcrates: el de no
maleficencia y el de beneficencia.

Los argumentos utilizados para justifi-
car este acto clinico atipico dependen
del sistema moral de referencia que
condiciona el sistema de cobertura
sanitaria. En comunidades en las que
la libertad individual es el principio
hegemonico que inspira las normas de
convivencia, las necesidades basicas
son financiadas por los ciudadanos y el
acceso a la asistencia sanitaria depen-
de de la capacidad adquisitiva indivi-
dual. En este contexto, la relacion cli-
nica es concebida como una relacion
privada y las decisiones dependen de
sus protagonistas, siempre que se to-
men de manera libre.

En este tipo de sociedad, se conside-
ra que el acto es moralmente valido
si se cumplen estas condiciones: 1)
que el donante reciba y entienda la
informacion adecuada sobre el tipo de
intervencion, los resultados y las com-
plicaciones mas frecuentes; 2) que
esté capacitado para decidir; 3) que
lo haga libremente, sin coacciones;

4) que el cirujano se comprometa a
minimizar los riesgos y las secuelas de
la intervencion. En definitiva, que se
respeten el principio de autonomia o
respeto por las personas, obteniendo
el consentimiento del donante, y el de
no maleficencia por parte del cirujano.

Estos son los tipos de argumentos uti-
lizados en los paises anglosajones para
justificar el trasplante de donante vivo.
Anuestro entender, si bien son suficien-
tes para garantizar una donacion libre,
no lo son para abordar los problemas
de la donacion remunerada, como in-
tentaremos demostrar. En las comuni-
dades en las que la igualdad entre los
ciudadanos es un principio que tiene el
mismo valor que la libertad individual,
y donde la justicia es el principio que
regula el equilibrio entre libertad e
igualdad, la atencion a las necesidades
basicas es, como ya hemos visto, una
cuestion de justicia social.

Las necesidades basicas no dependen
del poder adquisitivo individual, por-
que se financian con fondos pUblicos a
través de los impuestos. El criterio de
acceso a los servicios sanitarios, como
en cualquier otro servicio considerado
como basico, es la necesidad. En estas
circunstancias, la provision de asisten-
cia médica y la consiguiente relacion

clinica ya no son consideradas como
un asunto privado, sino que tienen la
atribucion de una relacion de interés
publico, sometida a la legislacion y la
regulacion correspondientes.

Aun asi, no basta con que la donacion
sea la consecuencia de una decision li-
bre para considerarla aceptable desde
una perspectiva moral, es necesario,
ademas, que sea una decision jus-
ta. Eso quiere decir que los motivos
y condiciones de la donacion tienen
que ser coherentes con los principios
éticos que inspiran y fundamentan la
equidad de un sistema sanitario publi-
co. Esto es, la donacion no se puede
contradecir con los principios de la
justicia social que posibilitan la aten-
cion de las personas segun sus necesi-
dades y no segun su poder adquisitivo.
Y la condicion que hace de la donacion
una accion justa es que el movil sea el

l altruismo es la
Unica motivacion
que responde
a los valores de
la solidaridad y la
fraternidad propios
del afan de justicia
social que inspiran a
los sistemas sanitarios
publicos

altruismo y que no se reciba ninguna
contraprestacion material.

El altruismo es la Unica motivacion
que responde a los valores de la so-
lidaridad y la fraternidad propios del
afan de justicia social que inspiran a
los sistemas sanitarios publicos. Este
principio es la base y la clave de los
resultados de los programas de tras-
plante de donante cadaver que cuen-
tan con un amplio apoyo social. Pero
a pesar del esfuerzo y la colaboracion
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de los ciudadanos, que se traducen en
las elevadas tasas de donacion de or-
ganos de cadaver, las listas de espera
no dejan de crecer. Y es esta circuns-
tancia la que propicia la contribucion
excepcional de la donacion de vivo.

Ahora bien, solo se puede aceptar el
sacrificio que supone la mutilacion de
la persona que da y los riesgos a los
que esta sometida desde el respeto
por los principios subyacentes al siste-
ma sanitario publico y a los programas
de trasplante. Solo una sociedad que
vela por la igualdad de hecho entre
sus ciudadanos puede comprender vy
justificar una accion generosa, inspi-
rada por los mismos principios de soli-
daridad y fraternidad que son la base
de la convivencia.

Coaccion, interés y equidad

Existe una diferencia que hay que re-
marcar entre la donacion por coaccion
y la donacion por afan de lucro. La
coaccién o coercidon es una accion o
causa externa que constrifie la volun-
tad impidiendo la accion de la persona
u obligandola a actuar de una mane-
ra determinada. La coaccion puede
ejercerse con diferente intensidad. La
extraccion de un o6rgano de una per-
sona privada de libertad, tanto si lo
es a causa de una decision judicial o
de un secuestro, son ejemplos de vio-
lencia injustificada moralmente. Pero,
aunque menos agresiva, no deja de ser
una forma de coaccion la sutil presion
o influencia que pueden ejercer los
familiares sobre el donante potencial
idoneo. La coaccion no se corresponde
con el movil de la donacion, es decir,
con el estimulo que mueve la voluntad.
Asi, pues, la voluntad puede actuar
guiada por el altruismo, de forma des-
interesada, o por el interés que repre-
senta una remuneracion econémica.

Solo desde una concepcion de la jus-
ticia social, como la expuesta hasta

ahora, se puede descalificar la dona-
cion por interés. No basta con exigir
que la donacion sea libre, pues no hay
ninguna diferencia en cuanto al ejerci-
cio de su libertad entre quien lo hace
de manera altruista y quien lo hace a
cambio de una recompensa material.
Nadie duda de la generosidad de los
donantes emparentados o con un vin-
culo afectivo cuando se ha descarta-
do cualquier forma de coaccion. Pero
quien da por interés material también

sta iniciativa

de la ONT, que

propicia el
trasplante hepatico
de donante vivo con
financiacion privada,
es una oportunidad
para reflexionar y
debatir sobre los
principios en los
que se sustenta
nuestro sistema
sanitario y que rigen
los programas de
trasplante

lo hace libremente. Que el movil de
la donacion sea el afan de lucro, cier-
tamente, condiciona, pero no anula
la capacidad para decidir de manera
libre. Se puede argumentar que el es-
tado de necesidad de quien vende un
organo es una limitacion de su libertad
de decision, pero lo que es cierto es
que puede atender a sus necesidades
con otras alternativas como el traba-
jo o el robo. Mientras que la coaccion,
en sus diferentes grados, supone una
limitacion objetiva de la libertad de
decision y anula la validez del consen-
timiento, el interés es el motivo para
tomar una decision que es voluntaria.

Es bastante controvertido el argumen-
to de que la venta de un 6rgano aten-
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ta contra la integridad y la dignidad
de la persona. Hay quien justifica, en
nombre de la libertad, el derecho de
los desposeidos a disponer de una par-
te de su cuerpo para poder dar res-
puesta a sus necesidades. Ademas, en
determinados contextos, el sacrificio
personal para poder atender las nece-
sidades de las personas mas cercanas
es una accion que merece el reconoci-
miento social y que dignifica a quien lo
protagoniza. El concepto de dignidad,
aun siendo universal, puede dotarse
de contenidos y significados diferentes
segun los valores de las comunidades
y de las culturas locales. Todo razona-
miento contrario se puede enfrentar a
la voluntad inequivoca del donante de
disponer de su cuerpo y decidir sobre
su concepto de dignidad. El argumen-
to principal para rechazar la donacion
remunerada en los paises con un sis-
tema sanitario de acceso universal y
equitativo es que atenta contra estos
principios y fomenta la desigualdad,
ya que solo participaran los mas vul-
nerables y desvalidos.

El debate sobre principios y sistemas
sanitarios

Esta iniciativa de la ONT, que propi-
cia el trasplante hepatico de donante
vivo con financiacion privada, es una
oportunidad para reflexionar y debatir
sobre los principios en los que se sus-
tenta nuestro sistema sanitario y que
rigen los programas de trasplante. La
decision que se adopte en este caso
no depende de las convicciones per-
sonales, sino que tiene que ser cohe-
rente con los principios y valores que
sustentan nuestro sistema puUblico de
salud, y constituyen el marco moral
de referencia en que se basa la con-
vivencia.

Los momentos de crisis economica,
como el actual, son propicios para
que se cuestione el modelo de siste-
ma publico de salud con iniciativas
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que tiendan a fomentar la provision
privada de servicios y otras de inspi-
racion neolibertaria, que puedan aca-
bar por agrietar la cohesion social,
como se analiza y se reflexiona en el
reciente documento del CBC: El prin-
cipio de justicia en el sistema sani-
tario publico. La iniciativa de la ONT
corresponde a este tipo de medidas.
El analisis especifico de esta propues-
ta esta incompleto sin una referencia
y una reflexion mas amplia sobre los
principios y las bases de los diferentes
modelos de provision de servicios sa-
nitarios. El rechazo de la decision de
la ONT se basa mas en su condicion de
exponente de un determinado sistema
de valores que en su impacto real en
la lista de espera.

La atencion a la salud y la justicia
social

La atencion a la salud y, mas en con-
creto, la concepcion de como se abor-
da y se provee esta atencion, es una
cuestion ideoldgica. Lo que quiero
decir es que responde a convicciones
personales que pueden diferir en la
concepcion de la condicion humana
y de como se organiza la convivencia
entre personas. Las convicciones per-
sonales se pueden explicar y sirven
para argumentar nuestras decisiones,

pero no son verdades absolutas que se
puedan demostrar. Este es uno de los
probables motivos del desprestigio de
las ideologias ante la arrolladora con-
tundencia de los postulados cientificos.

Lo cierto es que hay determinados
principios y valores que resultan hege-
monicos y que regulan la convivencia
entre los miembros de una comuni-
dad. Este marco moral de referencia,
constituido a partir de los principios
éticos prevalentes, cobija y orienta
las decisiones colectivas y los resulta-
dos. Como ya hemos dicho, no es lo
mismo que las decisiones se orienten
por el principio de libertad que por el
principio de igualdad.

Las concepciones igualitarias de la
condicion humana, con el estallido
politico de las revueltas democraticas
del siglo XVIII, son el origen de los mo-
vimientos sociales y de las iniciativas
gubernamentales que acaban por con-
figurar lo que ahora conocemos como
estado del bienestar y que cuaja en
Europa a mediados del siglo pasado.
En estos paises las necesidades basi-
cas, como la educacion, la sanidad y
la justicia, son financiadas por el es-
tado a través de los impuestos. Asi
se quiere garantizar la igualdad real,

asegurando a las personas un trato

igual con independencia de su posi-
cion social y del poder adquisitivo. Lo
que garantiza el acceso al servicio es
la condicion de ciudadano y el criterio
para acceder, la necesidad.

La financiacion a través de los impues-
tos de los servicios basicos es una for-
ma de redistribucion de los recursos
que redunda en el bienestar comu-
nitario y en la proteccion de los mas
vulnerables. Pero no como consecuen-
cia de una actitud benéfica y compa-
siva de los que mas tienen, sino como
consecuencia del convencimiento co-
lectivo de que la condicion de ciuda-
dano solo se puede ejercer de manera
efectiva si va asociada a unos dere-
chos inherentes a esta condicion. La
condicion de ciudadano habilita para
satisfacer las necesidades basicas de
la persona a través de la redistribu-
cion de los recursos que todos con-
tribuyen a generar. No es, pues, una
cuestion de caridad, sino mas bien
una cuestion de solidaridad. Se trata
de la justicia que vela porque los igua-
les —los ciudadanos— sean tratados
como iguales. Este es el principio de
la justicia social. Puede inspirarse en
la solidaridad y la fraternidad, pero
el quid de la cuestion es la voluntad
de hacer real la condicion de igualdad
entre los ciudadanos. Este principio
inspira la Declaracion Universal de
Derechos Humanos de la ONU (1948),
que reconoce y proclama, como dere-
chos universales, las necesidades ba-
sicas. En su articulo 25 dice que «todo
el mundo tiene derecho a un nivel de
vida adecuado que le asegure la salud
y el bienestar». Y ya antes, la OMS, en
su Constitucion de 1946, reconocia la
salud como un derecho universal.

Espana incorpora el modelo de estado
del bienestar con la Constitucion de-
mocratica de 1978 que, entre otros,
reconoce el derecho a la proteccion
de la salud y a su cuidado. No es hasta
la promulgacion de la Ley General de
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Sanidad de 1986 que se ponen las ba-
ses legales de un servicio de salud de
alcance universal con garantias de ac-
ceso equitativo. Esta ley, aprobada por
una amplia mayoria en el Parlamento,
introduce cambios basicos. El primero
es que la financiacion de la atencion
sanitaria corre a cargo del estado a
través de los impuestos. Representa
un cambio substancial respecto del
anterior sistema de seguro financiado
con las cuotas de la Seguridad Social.
La financiacion con fondos pUblicos es
la condicion necesaria para la univer-
salizacion de la asistencia, otro con-
cepto fundamental que introduce y
representa esta ley. De hecho, ha po-
sibilitado la incorporacion progresiva
al sistema publico de colectivos has-
ta entonces desprotegidos o con una
cobertura de tipo mutualista. Pero la
universalizacion de la cobertura, aun
siendo la condicion para garantizar la
igualdad de acceso, no es la garantia
absoluta como se pone de manifiesto
en tiempos de crisis.

La responsabilidad individual, la al-
ternativa libertaria

El estallido de la actual crisis econd-
mica, con la caida de las actividades
econdémicas, ha causado un grave
déficit en los presupuestos publicos
que afecta a la financiacion de los
servicios basicos como la educacion
y la sanidad. El impacto de este défi-
cit es especialmente preocupante en
los paises menos previsores como el
nuestro, debido a los problemas en-
démicos de financiacion del sistema
sanitario publico. Se ha gastado mas
de lo previsto en los presupuestos: los
gobernantes han sufrido unas expec-
tativas que superaban lo que la pre-
vision recomendaba, los profesionales
de la salud a menudo han sido poco
conscientes de las consecuencias eco-
nomicas de las propias decisiones, y
los usuarios han exigido mas de lo que
se podia y —con frecuencia— han he-

cho un uso inadecuado o excesivo de
las prestaciones.

En este contexto, no es extrafo que
exista la tentacion de buscar alter-
nativas que cuestionen los principios
en los que se basa nuestro sistema
publico de salud. En este sentido hay
que interpretar el Real Decreto Ley
16/2012, de 20 de abril, que estable-
ce las nuevas medidas de reforma del
sistema sanitario publico. De una ma-
nera especial, es la reintroduccion del
concepto de asegurado y beneficiario
que limita el acceso a la asistencia sa-
nitaria publica y excluye a los colec-
tivos que no cotizan en la Seguridad
Social, lo que promueve el riesgo de
marginacion entre los inmigrantes sin

E.UU. es el pais
gue mas recursos
destina a la
atencion sanitaria, un
15% de su PIB, tiene
mas de 40 millones
de ciudadanos sin
cobertura sanitaria

papeles o los jovenes en paro. Eso su-
pone retroceder al sistema de seguro
previo a 1986, que es incompatible
con el actual sistema nacional de sa-
lud de financiacion publica.

Medidas de este tipo se basan en una
concepcion libertaria de la condicion
humana que hacen de la libertad in-
dividual el principio hegeménico que
regula la convivencia comunitaria. El
supuesto de partida es que toda per-
sona parte de las mismas posibilida-
des y es libre para decidir como y en
qué medida satisface sus necesidades
basicas. La asistencia sanitaria depen-
de del poder adquisitivo individual y
de la prevision personal, contratando
la poliza de seguros mas beneficiosa
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de acuerdo con las posibilidades per-
sonales. La provision de los servicios
sanitarios, en manos de grandes com-
panias privadas, se regula segln la ley
de la oferta y la demanda.

Este modelo tiene el atractivo de po-
ner el acento en la responsabilidad in-
dividual por delante de los problemas
de salud. Los beneficios economicos
percibidos al contratar o renovar la
poliza de salud asociados a los estilos
de vida saludables, las medidas pre-
ventivas o el uso responsable de los
servicios asistenciales refuerzan estas
practicas.

La contrapartida es la exclusion de
aquellas personas que no disponen de
los recursos minimos para contratar un
seguro de salud. La atencion exclusiva
de estas personas a través de la bene-
ficencia y, basicamente, de los servi-
cios de urgencia, representa un mayor
gasto sanitario. Los enfermos reciben
atencion mas tarde y con complica-
ciones mas graves que requieren es-
tancias prolongadas. La exclusion de
la atencion primaria de colectivos que
por su situacion casi marginal tienen
un mayor riesgo de enfermar supone
menospreciar las mas elementales
normas de proteccion y prevencion de
la salud colectiva, objetivos basicos
de la sanidad publica.

EE.UU. es el pais donde estas con-
tradicciones se hacen mas patentes,
siendo el que mas recursos destina a la
atencion sanitaria, un 15% de su PIB,
tiene mas de 40 millones de ciudada-
nos sin cobertura sanitaria. La inicia-
tiva de la administracion Obama para
conseguir sumar recursos publicos y
privados y proveer de un seguro a las
personas que por su nivel de ingresos
no pueden contratarla, choca con la
oposicion del holding de empresas sa-
nitarias y de las clases acomodadas. Es
evidente que los intereses son de tipo
economico, pero como en tantas otras
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disputas politicas, la ideologia juega
un papel cohesionador y en este senti-
do se tiene que recordar la influencia
del pensamiento neolibertario, enca-
bezado por Nozik y otros académicos
para rebatir las tesis progresistas so-
bre la justicia social de John Rawls.

El fuerte enraizamiento que tiene
entre los sectores profesionales y las
clases medias americanas la convic-
cion de que la libertad individual es
un derecho incuestionable, la base de
todo el sistema legislativo, es el prin-
cipal escollo para llevar a buen puer-
to la reforma sanitaria. Creer que la
persona nace libre y con igualdad de
oportunidades y que la cobertura de
las necesidades basicas es una respon-
sabilidad individual no predispone a
practicar la solidaridad con los mar-
ginados del sistema y, mucho menos,
entre aquellos que han alcanzado los
estandares de vida propiciados por
este modelo de sociedad.

Conclusion

El trasplante de o6rganos es un proce-
dimiento que permite la supervivencia
y la mejora de la calidad de vida de
personas afectadas por una enferme-
dad terminal. Es un recurso escaso y
costoso que es posible gracias a la do-
nacion de cadaver, la ultima decision
de una persona generosa y altruista. A
pesar de la elevada tasa de donantes
de cadaver, el incremento progresivo
de las listas de espera hace de la do-
nacion de vivo un medio extraordina-
rio para paliar este déficit.

La donacion de vivo, que pone a prue-
ba los principios éticos de la practica
médica, ademas de una decision libre
de coacciones, tiene que responder
a motivos altruistas. En una sociedad
con un sistema publico de salud de ac-
ceso universal y equitativo, la libertad
y el altruismo son las condiciones ne-
cesarias para aceptar como un hecho

excepcional este sacrificio. La grave-
dad y persistencia de la actual crisis
economica propicia las propuestas de
financiacion privada de los servicios
publicos como es ahora la atencion
sanitaria. En este sentido hay que in-
terpretar el protocolo de la ONT de
trasplante hepatico de donante vivo
a personas no residentes, ya que soélo
beneficia economicamente a los cen-
tros y profesionales implicados, con
el uso indebido de un recurso publico
como es la lista de espera y sin ningun
beneficio para la comunidad.

0s promotores

del protocolo

de la ONT
deberan reflexionar
Si su propuesta es
respetuosa con el
comportamiento
solidario de los
ciudadanos y la
responsabilidad de los
profesionales que han
hecho posible estos
resultados

La sospecha de que el movil de esta
iniciativa sea el beneficio econémico
puede tener un efecto disuasivo en las
donaciones de cadaver. Este protocolo,
sin ninguna repercusion en la salud de
la comunidad, puede provocar una in-
flexion en los programas de trasplante
basados en las donaciones motivadas
por la solidaridad y la fraternidad. Los
buenos resultados de los programas de
trasplante no habrian sido posibles sin
la generosidad de los ciudadanos y la
competencia de los profesionales. Los
promotores del protocolo de la ONT
deberan reflexionar si su propuesta es
respetuosa con el comportamiento so-
lidario de los ciudadanos y la respon-
sabilidad de los profesionales que han
hecho posible estos resultados.
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