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INTRODUCCION
La donación de órganos es un acto de solidaridad y humanitario, que ha generado como tal en la Sociedad, múltiples debates en los planos ético- moral, religioso, jurídico y de seguridad.

Desde nuestro punto de vista consideramos que, por sobre todas las cosas, se debe tener en cuenta un bien supremo como lo es el derecho a la vida.

Hay miles de personas en listas de espera de órganos, por lo que de las actitudes de los posibles donantes y la de sus familias dependerá que las personas que necesitan de trasplantes puedan seguir viviendo. Uno de los principales problemas con el que se encuentra el desarrollo del Programa Nacional  de Trasplantes, es la brecha cada vez mayor entre los pacientes que ingresan a las listas de espera y la escasa disponibilidad de órganos. 

El objetivo del presente trabajo es efectuar un análisis de los fundamentos teóricos legales, proceso de donación; mitos y creencias que tiene la población, para proponer acciones tendientes a incrementar la cantidad de  personas donantes de órganos. 

Muchos consideran que la muerte es lo que le da el sentido a nuestra vida. Estemos o no de acuerdo con esta afirmación, en el caso de las personas que padecen de la necesidad de un trasplante de órgano, la muerte es una realidad imposible de ignorar. Tanto ellas como sus familias, son un grupo que muchos ignoran y relegan a un rincón olvidado del círculo social. Estas personas además de sufrir el dolor de una probable perdida de un ser querido en el caso de las familias o de la propia vida en el caso de los enfermos, se agrava por la baja disponibilidad de donantes, siendo largos los tiempos de espera y por ende la angustia que esto provoca. El adquirir conciencia del arduo proceso que viven estas personas, es una posible forma de incrementar la voluntad de donación. 

 En la presente investigación nos preguntamos: ¿Los conocimientos, mitos o creencias erróneas acerca del trasplante de órganos  dificultan la donación de órganos?
I.- ALGUNAS NOCIONES TÉCNICAS SOBRE EL TRANSPLANTE DE ÓRGANOS.-  

El trasplante se configura de una manera bipartita; por un lado la ablación y por  el otro la implantación o implante. La ablación que deriva del latín “acción de quitar” es la actividad por medio de la cual aquella porción del cuerpo que ha de ser utilizada posteriormente se extrae de el sustancialmente, es semejante a cualquier otra intervención médica con la finalidad de extraer material anatómico, pero su diferencia básica reside en el hecho de remover elementos que no están enfermos; si no total o parcialmente sanos. 

El implante, o implantación, es la conducta médica en virtud de la cual se introduce en un cuerpo el material anatómico que antes de la intervención no estaba allí; esta operación no difiere en esencia de la colocación de elementos artificiales, tales como marcapasos, clavos ortopédicos o prótesis dentaria. Todo esto constituyente fenómeno complejo que llamamos trasplante.

Atendiendo a la definición existen tres formas distintas de trasplante:

· Auto trasplante o trasplante autoplástico, que es la remoción y el reemplazo que se realiza en el mismo individuo.

· Homotrasplante o trasplante homoplástico: es el que se realiza de un individuo a otro de la misma especie; a partir de un donante vivo o de cadáver (de hombre a hombre).

· Heterotrasplante o trasplante heteroplástico: el trasplante se hace de individuo a otro de una especie distinta (de animal a hombre).

II.- CONSIDERACIONES DE ÍNDOLE MORAL

En virtud del principio de totalidad, son lícitos los homotrasplantes en virtud del cual es posible disponer de una parte del organismo por el bien integral del mismo. Por el principio de solidaridad, los homotrasplantes humanos “iter vivos”, se justifican moralmente, un hombre sano puede ofrecer libremente, parte de su organismo sin colocar en peligro serio la propia vida o la identidad personal, y por una justa y limitada razón, para beneficiar al enfermo receptor. Al respecto, el Catecismo de la Iglesia Católica (n. 2296) declara: “el trasplante de órganos es conforme a la ley moral si los daños y riesgos físicos y psíquicos que padece el donante son proporcionales al bien que se busca para el destinatario”. La donación de órganos después de la muerte es un acto noble y meritorio, que debe ser alentado como manifestación de solidaridad generosa. Es moralmente inadmisible si el donante y sus legítimos representantes no han dado su explícito consentimiento. No se puede admitir la mutilación que deja inválido, o provoca directamente la muerte, aunque se haga para retrasar la muerte de otras personas.

Son lícitos los trasplantes a partir de cadáveres en cuyo caso debe de constar la certeza absoluta de muerte del donante o dador. Se constata la muerte absoluta cuando hay muerte encefálica o cerebral, es decir, cuando una persona ha sufrido una perdida irreversible de toda capacidad de integrar y de coordinar las funciones físicas y mentales del cuerpo.

La precisión del momento de la muerte sobreviene cuando: 

a) las funciones espontáneas del corazón y de la respiración han cesado definitivamente o bien,

 b) cuando se tiene la certeza de la suspensión irreversible de toda función cerebral.

Debe tenerse bien en claro la definición de lo que se entiende por muerte. Ya que muchas veces a simple vista se puede entender erróneamente a la ablación de órganos como una forma de eutanasia especializada (muerte asistida, sin sufrimiento).

También son lícitos los trasplantes de un cadáver, en cuyo caso debe constar la certeza absoluta de la muerte del donante.

Con respecto a que órganos pueden ser trasplantados, desde el punto de vista moral y aclarando lo manifestado por la Carta de los Agentes de la Salud, y del Pontificio Consejo para la Pastoral de los Agentes de la Salud (n.88): “no todos los órganos éticamente son donables. Para el trasplante se excluye el encéfalo y las gónadas, que dan la respectiva identidad personal y pro-creativa de la persona. Se trata de órganos en los cuales se toma del cuerpo “la unicidad” inconfundible de la persona, que la medicina esta obligada a proteger”.

Los trasplantes de un órgano de un animal al organismo humano no plantean problema moral alguno por el hecho de su procedencia, ya que el animal esta al servicio del hombre. Sin embargo, el trasplante de glándulas sexuales al hombre es rechazable por inmoral (cfr. Ibidem 89).

Para que el trasplante “inter vivo” sea lícito moralmente se requieren ciertas condiciones:

En el donante: que se trate de un órgano no necesario para la vida, caso contrario, se estará efectuando una mutilación y violación al principio de integridad física, colocando en grave perjuicio la salud del dador.

Creemos que la Ley Nacional 22193 es acertada en lo que se refiere a requisitos a reunir por parte del dador, quien “debe ser pariente consanguíneo o adoptivo hasta el 4to grado, cónyuge, o persona que conviva con el donante en una relación no menor a tres años, en forma inmediata e ininterrumpida. Este lapso se reducirá a dos años si tuviesen hijos”(art.15).

El fundamento de esta norma está dado en la relación afectiva, que para ciertas vinculaciones, se presume y que evitaría la existencia de tráfico comercial, la edad para ser donante es de 18 años, sin que se encuentre afectado por una causal de incapacidad de hecho.

En un fallo de 1980, la C.S.J.N. por voto de los Dr. Frías y Gustavino, decía, que: “Corresponde autorizar a una menor de 18 años, a que se le practique la ablación de uno de sus dos riñones para ser implantado en un hermano expuesto a riesgo de muerte”. Esta autorización no es necesaria para el mayor de 18 años.

Debe tratarse de una donación libre, sin ningún tipo de coacción y que el fin sea honesto. También se debe dar clara información sobre los riesgos a los que queda expuesto como consecuencia de la ablación. En el receptor el trasplante debe ser verdaderamente necesario para la preservación de su vida y la mejora de su salud.

Con respecto a la operación, debe haber una razonable esperanza de éxito en el trasplante y que exista proporción entre el daño que sufre el donante y el beneficio que se busca alcanzar en el receptor.

III.- TRASPLANTE DE UN CADÁVER A UNA PERSONA VIVA

   Otra posibilidad de ablación de órganos es la realizada sobre cadáveres y aquí es de suma importancia determinar con exactitud el momento en que se produce la muerte. Resaltamos que la primera exigencia es que la muerte se halla producido con seguridad, o sea que haya certeza absoluta de la misma en la persona del donante, caso contrario cometeremos, como lo antes dicho, eutanasia.

Juan Pablo II enmarca la importancia del tema cuando pide a los médicos prudencia, ya que antes de llevar a cabo este tipo de intervención tienen que estar totalmente seguros de que el donante esta “irrefutablemente muerto” (Ecclesia, Enero 1990).

Este tema ha sido objeto de innumerables estudios científicos, y éticos, jurídicos y religiosos. Desde hace años se sabe, que entre el momento de la muerte denominada “clínica”, o sea la desaparición de toda señal de actividad circulación, respiratoria y nerviosa, y la muerte denominada “biológica, o sea, la presencia de alteraciones irreversibles de los tejidos, existe un intervalo de tiempo variable, que puede cambiar de tejido a tejido.

Es por ello que la medicina ha logrado establecer, que la muerte no aparece como un acontecimiento simple, supresor de un solo golpe de todas las funciones vitales sino que la muerte se produce gradualmente.

Para permitir la ablación de órganos en cadáveres debe existir la confirmación de la muerte de todo el cerebro, es decir cuando ya no funciona en su totalidad, aun en los centros de la vida vegetativa. La muerte de esto resulta cuando no existe posibilidad de restablecer una respiración y circulación espontánea y autónoma, esta se verificara recurriendo al electroencefalograma o estudios auxiliares. También se debe descartar que el paciente no se encuentre bajo el efecto de drogas depresivas del sistema nervioso central, en niveles tóxicos.

La Pontificia Academia de Ciencias declara los siguientes criterios, que comulgan con otras declaraciones científicas: “la muerte sobreviene cuando: 

1) Las funciones cardiacas y respiratorias cesaron definitivamente, o 

2) cuando se verifique una cesación irreversible de toda función cerebral”. Para constatar esto es necesario servirse de electroencefalogramas que demuestren que el cerebro se ha vuelto chato, vale decir, que no presenta actividad eléctrica alguna. “La muerte cerebral es el verdadero criterio con respecto a la muerte, ya que el paro definitivo de las funciones cardio –respiratorias conduce muy rápidamente a la muerte cerebral”(n. 129 de la carta).

Lo que caracteriza a la vida humana es la integración en una conciencia, un pensamiento, una libertad de todas las funciones y de todas las actividades fisiológicas. Por otra parte el órgano de esta integración  y  esta coordinación de nuestras múltiples funciones biológicas y psíquicas  es el cerebro  con el sistema nervioso central. Mientras subsista una posibilidad de reanimar o reparar este  órgano coordinador, el ser humano no esta verdaderamente muerto. Pero si los centros nerviosos reguladores de la base del cerebro han sufrido un daño  irreparable, el organismo pierde  esta  aptitud  para regir un funcionamiento  integrado característico de la vida de un organismo superior. En tal caso mantener  artificialmente la circulación corazón-pulmón no servirá mas que para dar apariencia de vida a un agregado de células destinada a la desintegración. Habiendo muerto las células cerebrales, las más frágiles, no será ya posible la recuperación de la conciencia y de la vida espontánea.

La mayor parte de los casos de ablación de órganos se hace sobre donantes bajo criterios de muerte encefálica.

Los únicos casos en donde la ley 24.193 contempla la donación de órganos entre vivos, es la del “donante vivo” relacionado por parentesco directo, para la donación de riñón y de trasplantes de hígado por ser un órgano que se puede segmentar. Solo en el caso de implantes de médula ósea, por ser un tejido renovable, el donante vivo puede no tener relación de parentesco con el receptor.

    El problema que nos encontramos al momento de realizar la ablación de órganos es que una persona donante expresa su propia voluntad de donar los órganos y tejidos después de su muerte para ser trasplantados, en la Cédula de Donación. 

No obstante ello, la mejor manera de ser donante es discutir el tema con nuestras propias familias y que todos participen de la decisión; ya que en el momento del fallecimiento siempre se consulta a la familia para que decida sobre la donación de los órganos y tejidos.

La ley protege la voluntad del donante y sus familiares directos, ya que aun en circunstancias en que se ponga en funcionamiento el mecanismo del consentimiento presunto, éste nunca es absoluto.

Aun en el caso en que un individuo haya manifestado su decisión expresa, será necesario que en el momento del fallecimiento no haya oposición familiar a la donación.

Cuando los Organismos Regionales encargados de la Procuración y Ablación de órganos y tejidos reciben el aviso por parte de una Institución Medica de la existencia de un posible donante que se encuentra bajo criterios de muerte encefálica, (no existiendo causas de exclusión y si cumple con los requisitos neurológicos); se procede a la salida del equipo técnico que va a realizar el correspondiente operativo.

Según la información suministrada por la Sociedad Argentina de Trasplantes, a nivel nacional, del total de operativos generados anualmente en todo el país, se concretan solo aproximadamente el 51%.

El 49% restante de los operativos, son suspendidos por diversas causas, entre las que se destaca la negativa familiar a prestar el consentimiento.

La negativa familiar para prestar el consentimiento representa el 31,9 %, cifra muy significativa en comparación con las restantes: causas medicas 10,6%; técnicas 4,6%, legales 1,4% otras 0,5%.

Del análisis de los índices surge claramente que la causa mas frecuente por la cual no se llevan a cabo los operativos es la negativa familiar.

Cabe destacar que la negativa familiar a la donación en los hospitales representa actualmente un 40% de los operativos frustrados.

Tanto  la falta de iniciativa de los individuos  para constituirse en donantes,  como la negativa a prestar el consentimiento para la ablación por parte de las familias de los donantes obedecen a múltiples causas.

Estas causas en general se relacionan con mitos, leyendas y temores sobre la donación y trasplante de órganos  que se encuentran muy fuertemente arraigados en la sociedad en su conjunto y en el  imaginario social.

Según la información suministrada por la Sociedad Argentina de Trasplantes,   para el curso de capacitación en procuración y trasplantes de órganos, dentro de los principales mitos, leyendas y temores acerca de la donación y trasplante de órganos podemos señalar los siguientes:

       1.- Mito del hombre en la bañera y otros relacionados con el mercado negro: Respecto del mito del hombre en la bañera y otros mitos relacionados con el mercado negro podemos señalar que la incisión utilizada para una nefrectomía no es en la espalda.  El hielo no es suficiente ni necesario para la recuperación exitosa de alguien que ha donado un riñón y puede incluso ser peligroso.

Debido a la complejidad del trasplante realizarlo en forma ilegal es imposible: se deben compatibilidad donante y receptor, se necesitan profesionales y equipamiento altamente especializado.

       2.-Posibilidad de recuperación de la muerte cerebral: Respecto de si una persona puede recuperarse de la muerte cerebral podemos señalar que es imposible recuperarse de la muerte cerebral.

Ésta ocurre cuando una persona tiene una injuria cerebral catastrófica irreversible que genera una detención permanente de la actividad de todo el cerebro. La función del corazón y pulmones pueden ser mantenidas con ayuda de soportes artificiales durante un tiempo.

Respecto de la seguridad en el diagnostico de muerte, no se ha implementado un diagnostico de muerte mas controlado y seguro que el de un donante de órganos. Este es el único caso en el que el diagnostico común que se practica en cualquier hospital, se le agrega el que realiza el equipo de neurólogos y especialistas en el área, siguiendo escrupulosamente los pasos indicados por la ley 24193.

En este tema, las garantías son totales y no existe margen de error. En nuestro derecho no existió una definición legal de muerte hasta la sanción de la ley 21541 de 1977, la cual en su articulo 21 determinaba que ella consistía en el “cese total e irreversible de las funciones cerebrales”.

La ley 23464 de 1987 modifico ese criterio estableciendo que la muerte se manifestaba por la “cesación total e irreversible de las funciones encefálicas cuando hubiese asistencia mecánica”.

Mas tarde, en 1993 la ley 24193 estableció en el artículo 23 la obligación de verificación de un modo acumulativo de varios signos para detectar la muerte de una persona:  

· Ausencia irreversible de respuesta cerebral, con perdida absoluta de conciencia.

· Ausencia de respiración espontánea.

· Ausencia de reflejos cefálicos y constatación de pupilas fijas no reactivas.

· Inactividad encefálica corroborada por medios técnicos o instrumentales adecuados a las diversas situaciones clínicas.  

La constatación de tales signos, debe repetirse a las 6 horas de verificados por primera vez.

La ley de trasplantes aunque tiene fines determinados como lo son el trasplante propiamente dicho, el estudio y la investigación científica establece un criterio único de muerte y es el que rige para todo el ordenamiento jurídico argentino.

   3.- Discriminación para la distribución de órganos: Respecto de si existe discriminación racial u/o económica en la distribución de órganos podemos señalar que el sistema de distribución no discrimina por razas, ni existen tratamientos preferenciales para ricos o famosos. Las listas de espera son públicas y no existen ningún trato preferencial.

La distribución se realiza en base a un número de factores: grupo sanguíneo, compatibilidad, urgencia médica, tiempo en lista de espera y localización geográfica.

Finalmente el principio de justicia se concretaría especialmente en la afirmación de la igualdad de todas las personas que podrían beneficiarse de la tecnología.

Es decir la no discriminación de ninguno de los posibles receptores por razón de raza, edad, riqueza, sexo, religión, etc., en la distribución equitativa de los órganos disponibles para trasplante.

Sin entrar en el tema de la selección de receptores del trasplante, es evidente que hay dos perspectivas básicas: la necesidad del receptor y la probabilidad de éxito del trasplante.

Una consecuencia de esta exigencia de igualdad es que, tal como lo expreso la resolución de la Conferencia de Munich, “la capacidad económica de las personas no debe ser un factor que decida sobre la asignación de los métodos de tratamiento ni de los órganos para el trasplante”. Ya lo había afirmado la 44( asamblea de la OMS: “A la luz de los principios de distribución justa y equitativa, la donación de órganos debe proporcionarse a los pacientes en base a las necesidades medicas y no en base a consideraciones económicas”.

 4.- ¿Los receptores adquieren características de los donantes?:Respecto de si los receptores de órganos adquieren las características de los donantes, cabe señalar que no existen evidencias científicas al respecto, por lo que este temor es infundado.

  5.- Existencia de límites de edad para la donación:  No existe un límite de edad para la donación. La posibilidad de donar órganos y tejidos depende de la condición física, no la edad. Mucha gente no se constituye en donante porque cree que es demasiado grande y existen  órganos y tejido que por falta de información son desaprovechados.

  6.- Creencia de que la donación mutila el cuerpo:  La ablación no mutila el cuerpo del donante. Esta es una cirugía como cualquier otra y no genera ningún cambio en el aspecto exterior.

El cuerpo de la persona fallecida no se desfigura como suele pensarse por la extracción de órganos con fines de trasplantes.

La operación se realiza con todos los recaudos de las intervenciones quirúrgicas de la más alta complejidad y riesgo.

Se extraen los órganos dejando intacto el cuerpo, que es tratado con la máxima consideración y el más profundo respeto que corresponde. 

Inmediatamente después de la cirugía de extracción de los órganos el cuerpo es entregado a los familiares para el funeral.

 7.- Los donantes arriesgan sus vidas si otros saben  esa decisión 

Uno de los temores más frecuentes es el de pensar que se  tiene un accidente o un familiar lo tiene y en el hospital saben que soy/es  donante, los médicos no trataran de salvar la vida:

  Al respecto es primordial saber que la recuperación de órganos y tejidos solamente se realiza después de que se han hecho todos los esfuerzos para salvar la vida de la persona y la muerte esta legalmente declarada.

El equipo médico está completamente separado del equipo de trasplante.

Los organismos de procuración no dan aviso a los equipos de trasplante hasta que la familia no ha prestado el consentimiento.

Las prácticas o actitudes que deriven o expresen una concepción instrumental del ser humano, en trasplantes deben ser rechazadas.

Este es un tema básico en todo el debate ético de los trasplantes: por muy relevantes que sean los beneficios científicos que pudieran extraerse o por importantes que sea el beneficio para los receptores de órganos, nunca puede degradarse a un ser humano al papel de mero medio o instrumento al solo efecto de  conseguirlo. 

La alta complejidad de un trasplante, requiere una infraestructura de complejidad tal y convoca a tantos profesionales que su  realización clandestina es, en la práctica, imposible.

Se requeriría una asociación ilícita compuesta por cientos de profesionales (médicos y técnicos con altísimo nivel de especialización y equipos de apoyo), a la que habría que sumarle la infraestructura  que solo puede brindarle un gran hospital o sanatorio, es decir inversiones multimillonarias en profesionales y equipos, arriesgados en un delito fácilmente detectable.

Para tener idea sobre la magnitud de esas operaciones, debemos tener en cuenta que un trasplante de hígado requiere un promedio de 12 horas de cirugía.

Se trata de técnicas quirúrgicas de muy alta especialización y por lo tanto aplicadas por un pequeño número de especialistas muy conocidos, lo que vuelve muy riesgosa y hasta ridícula su práctica ilegal.

La  realización de una ablación y posterior trasplante de órganos requiere poner en funcionamiento normalmente los siguientes equipos técnicos : el equipo del organismo de procuración, el equipo de terapia intensiva que comunica la existencia de un potencial donante, el laboratorio que realiza los estudios serológicos, el que realiza los estudios de histocompatibilidad, el servicio de radiología que hace los estudios pertinentes, mas los equipos de trasplantes de cada uno de los órganos (de corazón, de pulmón, de riñón, etc.) para los que se practica ablación.

El trasplante de órganos debe estar al servicio de la salud de la población (garantizada primordialmente por la acción del Estado) y no puede transformarse en un comercio que atentaría contra la dignidad de la persona. En el mundo hay una clara tendencia a utilizar órganos de donantes cadavéricos, porque no es posible tener una política de salud basada en el deterioro de la calidad de vida de las personas vivas. La ley permite este tipo de donación solamente cuando se trata de familiares directos y aun en estos casos no siempre es posible efectuar el trasplante porque los problemas de compatibilidad entre donante y receptor son muy complejos.

 8.- ¿Las religiones no aceptan la donación? Mucha gente cree que las religiones no aceptan la donación. Sin embargo, es necesario saber que la  mayoría de las religiones organizadas aprueban la donación de órganos y tejidos y lo consideran un acto de caridad.

Respecto de esto el Papa Juan Pablo II, se manifestó expresamente en apoyo al trasplante de órganos en su mensaje a los participantes de Congreso Internacional del Trasplante, reunidos en Roma en Junio de 1991.

El protestantismo hace campaña a favor de la donación de órganos, dentro de su filosofía de ayuda hacia los demás en todas las esferas.

El anglicanismo no se ha pronunciado ni a favor ni en contra de la donación y plantea que cada cual elija en conciencia si quiere o no ser donante aunque comparten los principios de la iglesia católica.

La iglesia ortodoxa, si bien no se opone a la práctica de los trasplantes, exige el respeto hacia el cuerpo humano fallecido. Consideran que es una cuestión de la libertad individual de parte del donante o de sus familiares por lo que la iglesia no interviene.

El evangelismo se pronuncia a favor de la donación aunque reconoce que es un acto estrictamente voluntario.

El sep, en tanto la donación beneficie a otros seres vivientes y no perjudica la propia existencia, la acepta.  

9.- ¿Es necesario comunicar la decisión de donar órganos a los familiares?  

En general, las personas no creen que sea necesario comunicar su  decisión a sus familias, ya que han prestado su  consentimiento expreso. Además cuestionan que se solicite el consentimiento de la familia para la donación de los órganos de su ser querido inmediatamente después de producida la muerte, en el momento de mayor dolor.  Este tema de vital importancia, ya que es necesario comunicar la decisión a la familia por que muchas veces cuando el consentimiento escrito se lee es muy tarde para recuperar los órganos.  

La autorización se solicita con inmediatez a la familia pero con profundo respeto y sin ningún tipo de presión. Pero lamentablemente es una carrera contra el tiempo. Una vez producida la muerte del posible donante, los órganos comienzan a sufrir un proceso de deterioro que los puede volver inútiles para el trasplante. Cada minuto es vital. Los equipos médicos dependen del consentimiento familiar para poder poner en marcha el proceso que culmine en el trasplante de los órganos, que den vida y salud a los posibles pacientes terminales inscriptos en las listas de espera.

IV.- Conclusiones

  El trasplante de órganos constituye hoy en día, la mejor y en muchas ocasiones la única alternativa para aquellos pacientes que se encuentran afectados por enfermedades en las cuales existe un daño irreversible de algunos de sus órganos y tejidos.

Existen para ello Programas de Trasplantes de los diferentes órganos y tejidos, que aportan a la sociedad soluciones para este colectivo de enfermos.

Para realizar este tipo de terapéuticas es preciso la existencia de sistemas de obtención de órganos y tejidos a fin de conseguir y efectuar el mayor numero de trasplantes y disminuir los tiempos y las distintas listas de espera.

Para todo este proceso es imprescindible que exista la donación.

En toda la problemática de los trasplantes, la información adquiere un rol central.

Una consecuencia del principio de autonomía será el énfasis en la libertad de las personas implicadas, es decir, el reconocimiento de la voluntad y la necesidad de consentimiento informado, tanto por parte del donante como del receptor.

De ahí la importancia de que se proporcione a las personas implicadas una información completa sobre las consecuencias que podrían seguirse en la práctica del trasplante.

Una consecuencia obvia del principio de no-maleficencia es la gran importancia de que no se infiera daño desproporcionado a los donantes y que los órganos extraídos se encuentren en condiciones que no produzcan daño a los receptores.

Los mitos, leyendas y temores que afectan a los ciudadanos son el principal motivo por el cual este no solo no se constituye como donante, sino que además no presta su consentimiento al serle solicitado la ablación de un familiar en situación de ser posible donante.

Este tipo de conductas perjudican, interfieren y debilitan las acciones de los Programas Nacionales de ablación e implante de órganos y tejidos, resistiendo la confianza, la justicia y la solidaridad pública.

Por medio de la investigación efectuada llegamos a la conclusión de que estos pueden ser superados por medio del fomento de campañas de información masiva.

Defender el valor de la vida desde una política sanitaria fomentando la educación para la salud.  

Donde no solo se concientice  a cada individuo del valor de la donación, sino que además se debe fomentar la importancia de compartir nuestra decisión con nuestras familias.

Creemos que no hay que esperar la necesidad propia o la de un ser querido para tomar conciencia de la importancia de la donación y si bien el Estado cumple un rol importante a través de los Programas tendientes a proporcionar la información adecuada a la Comunidad, cada uno de nosotros debería preocuparse por informarse y compartir nuestras decisiones con nuestros familiares a través del dialogo.

La exigencia ética de beneficencia se concretaría también en una llamada a la solidaridad interhumana, como principio rector de toda la problemática de los trasplantes, que debería ser fomentada mediante campañas de información y de sensibilización.
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