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Introducción

El trasplante de órganos es uno de los 

ámbitos más paradigmáticos de la bio-

-

posibles sin el abordaje de los proble-

En los inicios de los trasplantes, en la 

-

-

quisito imprescindible para proceder 

-

nas, entre otros, no entendía que una 

cuestión de tanta trascendencia como 

a una necesidad tan prosaica como la 

obtención de órganos para trasplante.

-

dad de obtener órganos de cadáveres 

debido a la incineración de los cuer-

pos, propició el trasplante de donante 

vivo remunerado. El abordaje de la 

problemática generada por el comer-

-

traordinario de The Transplantation 

Society, en Otawa en 1989. El consen-

resoluciones estimularon posteriores 

-

El aumento de la lista de espera para 

un trasplante, a pesar de la elevada 

-

piciado el incremento de las donacio-

-

-

privada. Recientemente, la Organiza-

presentado un protocolo de trasplante 

no residentes en España, este proto-

Asistencial del Hospital Clínico como 

la Unidad de Trasplante Hepático del 

pedido al Comitè de Bioètica de Ca-

esta cuestión.

a receptores no residentes

presentado al Consejo Interterritorial 

de Salud para su aprobación, abre el 

E
l aumento 
de la lista de 
espera para 

un trasplante, a 
pesar de la elevada 
tasa de donaciones 

propiciado el 
incremento de las 
donaciones de vivo
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Resumen

El trasplante de donante vivo pone a prueba 

clínica. El consentimiento del donante 

garantiza que la decisión sea libre, pero 

este no es el único criterio para aceptarlo 

moralmente. En sociedades que aspiran a 

promover el estado del bienestar, con una 

cobertura pública de las necesidades básicas, 

es necesario que los trasplantes además sean 

justos. Sólo la donación altruista se adecua a 

que rigen el sistema público de salud. 

espera gracias a la capacidad adquisitiva del 

receptor vulnera los principios de solidaridad 

de los programas de trasplante.

Palabras clave

trasplante, donación de vivo, sistema 

público de salud, equidad, altruismo
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privada, práctica que vulnera la equi-

dad en que se basa nuestro sistema 

altruismo que motivan las donaciones. 

La buena práctica en el trasplante 

si, como consecuencia de una compli-

en el receptor como en el donante. 

Eso implica la inclusión del donante 

trasplante de donante cadáver con 

en el protocolo de la ONT. 

Que el poder adquisitivo del receptor, 

tanto si es ciudadano español como si 

de espera con carácter prioritario su-

pone un privilegio personal contrario 

-

dad que promueven la donación, tan-

-

senta una discriminación injusta para 

los ciudadanos que esperan un órga-

no. Así mismo, vulnera los principios 

de trasplante. 

-

tos, atendiendo a la consulta de la 

Organització Catalana de Trasplanta-

-

Consideraciones éticas en el trasplan-

te de donante vivo, redactado por un 

-

sionales de los equipos de trasplante 

vuelto a pronunciar en el mismo sen-

tido a propósito del nuevo protocolo 

de la ONT.

Con este protocolo la ONT contradice 

-

2010, aprobó estos criterios. En el 

preámbulo del protocolo se dice que 

sólo pueden incluirse en la lista de es-

pera para trasplante de donante ca-

dáver los ciudadanos residentes en el 

contribuir a considerar esta práctica 

las dudas sobre el móvil de la dona-

ción cuando los vínculos entre donan-

-

ma de turismo sanitario, propiciada 

-

tido negativamente en las donaciones 

Este es el mal que puede causar la 

-

económico de los centros asistencia-

-

zando un recurso público 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 

no en los intereses particulares como 

Trasplante de donante vivo: análisis 

El trasplante de donante vivo es un 

acto clínico que pone a prueba los 

principios tradicionales que inspiran 

intervención, sea un consejo o una 

persistido invariable a lo largo de los 

de necesidad de una persona con la 

salud dañada que pide la atención de 

otra con competencia socialmente re-

tan simple como que una persona ne-

preparada para atenderla.

El acto de la donación de un órgano o 

de una parte del mismo para ser tras-

plantado propicia una relación clínica 

que es atípica. El motivo de la dona-

personal o un problema de salud. Más 

bien al contrario, pues una condi-

ción para la donación es precisamen-

-

tilación. Con el añadido de la posibili-

dad de las complicaciones propias de 

cualquier intervención quirúrgica.

del donante no sólo no le produce nin-

Q ue el poder adquisitivo del receptor, tanto 
si es ciudadano español como si no lo es, 

carácter prioritario supone un privilegio personal 

que promueven la donación, tanto de cadáver como 

para los ciudadanos que esperan un órgano
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lesión. Se deben tener buenos argu-

mentos, razones de peso, para vul-

los tiempos de Hipócrates: el de no 

-

car este acto clínico atípico dependen 

condiciona el sistema de cobertura 

sanitaria. En comunidades en las que 

la libertad individual es el principio 

convivencia, las necesidades básicas 

acceso a la asistencia sanitaria depen-

de de la capacidad adquisitiva indivi-

-

nica es concebida como una relación 

sus protagonistas, siempre que se to-

men de manera libre. 

En este tipo de sociedad, se conside-

ra que el acto es moralmente válido 

si se cumplen estas condiciones: 1) 

-

4) que el cirujano se comprometa a 

respeten el principio de autonomía o 

respeto por las personas, obteniendo 

Estos son los tipos de argumentos uti-

lizados en los países anglosajones para 

-

tes para garantizar una donación libre, 

no lo son para abordar los problemas 

de la donación 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, 

regula el equilibrio entre libertad e 

igualdad, la atención a las necesidades 

cuestión de justicia social.

Las necesidades básicas no dependen 

del poder adquisitivo individual, por-

acceso a los servicios sanitarios, como 

en cualquier otro servicio considerado 

como básico, es la necesidad. En estas 

circunstancias, la provisión de asisten-

un asunto privado, sino que tienen la 

regulación correspondientes. 

Aun así, no basta con que la donación 

sea la consecuencia de una decisión li-

bre para considerarla aceptable desde 

una perspectiva moral, es necesario, 

además, que sea una decisión jus-

ta. Eso quiere decir que los motivos 

equidad de un sistema sanitario públi-

co. Esto es, la donación no se puede 

contradecir con los principios de la 

justicia social que posibilitan la aten-

ción de las personas según sus necesi-

una acción justa es que el móvil sea el 

contraprestación material.

El altruismo es la única motivación 

que responde a los valores de la so-

los sistemas sanitarios públicos. Este 

resultados de los programas de tras-

plante de donante cadáver que cuen-

E
l altruismo es la 
única motivación 
que responde 

a los valores de 

social que inspiran a 
los sistemas sanitarios 
públicos
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de los ciudadanos, que se traducen en 

las elevadas tasas de donación de ór-

ganos de cadáver, las listas de espera 

-

tancia la que propicia la contribución 

que está sometida desde el respeto 

-

de trasplante. Sólo una sociedad que 

-

rada por los mismos principios de soli-

de la convivencia. 

-

marcar entre la donación por coacción 

coacción o coerción es una acción o 

-

tad impidiendo la acción de la persona 

u obligándola a actuar de una mane-

ra determinada. La coacción puede 

-

sona privada de libertad, tanto si lo 

es a causa de una decisión judicial o 

de un secuestro, son ejemplos de vio-

aunque menos agresiva, no deja de ser 

idóneo. La coacción no se corresponde 

con el móvil de la donación, es decir, 

con el estímulo que mueve la voluntad. 

Así, pues, la voluntad puede actuar 

-

-

senta una remuneración económica.

Sólo desde una concepción de la jus-

-

-

cambio de una recompensa material. 

Nadie duda de la generosidad de los 

donantes emparentados o con un vín-

-

-

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 

órgano es una limitación de su libertad 

de decisión, 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 coacción, 

limitación objetiva de la libertad de 

-

tomar una decisión que es voluntaria. 

Es bastante controvertido el argumen-

to de que la venta de un órgano aten-

los desposeídos a disponer de una par-

te de su cuerpo para poder dar res-

puesta a sus necesidades. Además, en 

personal para poder atender las nece-

sidades de las personas más cercanas 

es una acción que merece el reconoci-

protagoniza. El concepto de dignidad, 

aun siendo universal, puede dotarse 

según los valores de las comunidades 

-

la voluntad inequívoca del donante de 

su concepto de dignidad. El argumen-

remunerada en los países con un sis-

equitativo es que atenta contra estos 

-

sanitarios

Esta iniciativa de la ONT, que propi-

sobre los principios en los que se sus-

rigen los programas de trasplante. La 

decisión que se adopte en este caso 

no depende de las convicciones per-

-

sustentan nuestro sistema público de 

-

vivencia.

Los momentos de crisis económica, 

como el actual, son propicios para 

que se cuestione el modelo de siste-

ma público de salud con iniciativas 

E
sta iniciativa 
de la ONT, que 
propicia el 

de donante vivo con 

es una oportunidad 

debatir sobre los 
principios en los 
que se sustenta  
nuestro sistema 

los programas de 
trasplante
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-

ración neolibertaria, que puedan aca-

reciente documento del CBC: El prin-

cipio de justicia en el sistema sani-

tario público. La iniciativa de la ONT 

corresponde a este tipo de medidas. 

-

modelos de provisión de servicios sa-

la ONT se basa más en su condición de 

de valores que en su impacto real en 

la lista de espera.

social

-

creto, la concepción de cómo se abor-

cuestión ideológica. Lo que quiero 

decir es que responde a convicciones 

entre personas. Las convicciones per-

para argumentar nuestras decisiones, 

pero no son verdades absolutas que se 

puedan demostrar. Este es uno de los 

probables motivos del desprestigio de 

las ideologías ante la arrolladora con-

-

entre los miembros de una comuni-

constituido a partir de los principios 

-

mismo que las decisiones se orienten 

por el principio de libertad que por el 

principio de igualdad. 

Las concepciones igualitarias de la 

político de las revueltas democráticas 

del siglo XVIII, son el origen de los mo-

gubernamentales que acaban por con-

Europa a mediados del siglo pasado. 

En estos países las necesidades bási-

-

se quiere garantizar la igualdad real, 

asegurando a las personas un trato 

igual con independencia de su posi-

que garantiza el acceso al servicio es 

para acceder, la necesidad.

-

-

ma de redistribución de los recursos 

que redunda en el bienestar comu-

vulnerables. Pero no como consecuen-

-

siva de los que más tienen, sino como  

consecuencia del convencimiento co-

lectivo de que la condición de ciuda-

dano sólo se puede ejercer de manera 

-

-

ción de los recursos que todos con-

cuestión de caridad, sino más bien 

una cuestión 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 

el quid de la cuestión es la voluntad 

entre los ciudadanos. Este principio 

inspira la Declaración Universal de 

-

-

sicas. En su artículo 25 dice que «todo 

vida adecuado que le asegure la salud 

su Constitución de 1946, reconocía la 

España incorpora el modelo de estado 

del bienestar con la Constitución de-

mocrática de 1978 que, entre otros, 

 de 
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Sanidad de 1986 que se ponen las ba-

ses legales de un servicio de salud de 

alcance universal con garantías de ac-

introduce cambios básicos. El primero 

sanitaria corre a cargo del estado a 

un cambio substancial respecto del 

con las cuotas de la Seguridad Social. 

la condición necesaria para la univer-

salización de la asistencia, otro con-

-

sibilitado la incorporación progresiva 

-

ta entonces desprotegidos o con una 

cobertura de tipo mutualista. Pero la 

universalización de la cobertura, aun 

siendo la condición para garantizar la 

igualdad de acceso, no es la garantía 

en tiempos de crisis.

La responsabilidad individual, la al-

ternativa libertaria

El estallido de la actual crisis econó-

mica, con la caída de las actividades 

servicios básicos como la educación 

-

cit es especialmente preocupante en 

los países menos previsores como el 

nuestro, debido a los problemas en-

de lo previsto en los presupuestos: los 

-

tativas que superaban lo que la pre-

conscientes de las consecuencias eco-

-

las prestaciones. 

-

nativas que cuestionen los principios 

en los que se basa nuestro sistema 

16/2012, de 20 de abril, que estable-

sistema sanitario público. De una ma-

nera especial, es la reintroducción del 

que limita el acceso a la asistencia sa-

-

tivos que no cotizan en la Seguridad 

Social, lo que promueve el riesgo de 

marginación entre los inmigrantes sin 

papeles o los jóvenes en paro. Eso su-

pone retroceder al sistema de seguro 

previo a 1986, que es incompatible 

con el actual sistema nacional de sa-

Medidas de este tipo se basan en una 

concepción libertaria de la condición 

-

regula la convivencia comunitaria. El 

supuesto de partida es que toda per-

sona parte de las mismas posibilida-

básicas. La asistencia sanitaria depen-

de la previsión personal, contratando 

de acuerdo con las posibilidades per-

sonales. La provisión de los servicios 

sanitarios, en manos de grandes com-

Este modelo tiene el atractivo de po-

ner el acento en la responsabilidad in-

dividual por delante de los problemas 

percibidos al contratar o renovar la 

póliza de salud asociados a los estilos 

de vida saludables, las medidas pre-

ventivas o el uso responsable de los 

prácticas. 

aquellas personas que no disponen de 

los recursos mínimos para contratar un 

-

-

-

ciones más graves que requieren es-

la atención primaria de colectivos que 

por su situación casi marginal tienen 

menospreciar las más elementales 

la salud colectiva, objetivos básicos 

de la sanidad pública. 

EE.UU. es el país donde estas con-

siendo el que más recursos destina a la 

atención sanitaria, un 15% de su PIB, 

tiene más de 40 millones de ciudada-

nos sin cobertura sanitaria. La inicia-

tiva de la administración Obama para 

personas que por su nivel de ingresos 

oposición del holding de empresas sa-

evidente que los intereses son de tipo 

económico, pero como en tantas otras 

E
E.UU. es el país 
que más recursos 
destina a la 

atención sanitaria, un 
15% de su PIB, tiene 
más de 40 millones 
de ciudadanos sin 
cobertura sanitaria
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disputas políticas, la ideología juega 

-

del pensamiento neolibertario, enca-

para rebatir las tesis progresistas so-

clases medias americanas la convic-

ción de que la libertad individual es 

todo el sistema legislativo, es el prin-

cipal escollo para llevar a buen puer-

las necesidades básicas es una respon-

sabilidad individual no predispone a 

practicar la solidaridad con los mar-

estándares de vida propiciados por 

este modelo de sociedad.

Conclusión 

El trasplante de órganos es un proce-

dimiento que permite la supervivencia 

-

costoso que es posible gracias a la do-

nación de cadáver, la última decisión 

pesar de la elevada tasa de donantes 

de cadáver, el incremento progresivo 

-

-

La donación de vivo, que pone a prue-

de coacciones, tiene que responder 

a motivos altruistas. En una sociedad 

con un sistema público de salud de ac-

-

-

económica propicia las propuestas de 

-

terpretar el protocolo de la ONT de 

-

el uso indebido de un recurso público 

donaciones de cadáver. Este protocolo, 

sin ninguna repercusión en la salud de 

la comunidad, puede provocar una in-

basados en las donaciones motivadas 

buenos resultados de los programas de 

promotores del protocolo de la ONT 

respetuosa con el comportamiento so-

-

3rd WHO Global Consultation on Organ Do-

nation and Transplantation. Transplantation 

2011; 91 (11S): S32.

-

vivo. Barcelona: Comitè de Bioètica de Cata-

-

bioetica.cat/wp-content/uploads/2013/02/

consideracions_eticas_trasplantes_donan-

de Justicia en el Sistema Sanitario Público. 

cat/wpcontent/uploads/2013/10/El_princi-

Donor. N Eng J Med. 2005; 353: 447-449.

-

la toma de decisiones. Cànoves i Samalús: 

Proteus, 2011, p. 461-485.

-

sistencial en la donació de viu per a trasplan-

tament. Butlletí de Bioètica. 2011; 5:1. Dis-

public/media/upload/noticies_newsletter/

-

Living Donors. N Eng J Med. 2005; 353: 444-

446. 
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si su propuesta es 
respetuosa con el 
comportamiento 
solidario de los 

responsabilidad de los 

resultados


