Congreso “A gift for life. Considerations on orgdonation” (Parte 1)

Continuamos con las conclusiones del congreso natewvnal “A gift for life.

Considerations on organ donation”.

El Dr. Matezans, Director Nacional de transplantes Espafia, manifesté que el
problema mundial en la transplantologia efalta de érganos aun en Espafia, pais lider en
la transplantologia europea y mundial. Advierte elieactual modo vida comporta un
aumento de la morbilidad y de los factores de dedg las enfermedades cronicas como la
Obesidad, la Diabetes, la Hipertension arterial tyaso patologias que contribuyen a la
insuficiencia renal cronica, y a la necesidad ddigds y por ende a la mayor necesidad de

transplantes renales.

Para palear el problema de la falta de 6rganosersugromover una cultura de la

donacion tanto entre vivos como de cadaveres.

Otro complejo y dramatico problema en la transplagiia es etrafico de 6rganos y
la compra venta de 6rganogjue se da en los paises de Asia, Egipto, Pakiestéme otros. La
OMS a través de su observatorio mundial, creadel 8004, ha prestado especial atencion a
esta problematica. Algunos paises como Iran intentdisminuir el trafico retribuyendo el

propio Estado a los donantes, y prohibiendo axtsmjeros recibir érganos.

Otro flagelo es el llamaddtfrismo de 6rganos”, se trata de habitantes de paises ricos
viajan a paises subdesarrollados para “compradnag, la OMS, sigue muy de cerca este

hecho y vigila el trafico desde Colombia y Brasilegpon e Israel, por ejemplo.

El observatorio mundial de transplantalogia de MSQ ha planteado una serie de
recomendaciones y establecer normas mundialedgsateasplantes que quedaron reflejadas
en la resolucion WHA44.25 en los Principios Redosobre Trasplante de Organos

Humanos:

1. Podran extraerse células, tejidos y organosuksipo de personas fallecidas para

fines de trasplante.



2. Los médicos que hayan determinado la muertenddooante potencial no deberan
participar directamente en la extraccion de céluigglos u 6rganos de ese donante, ni de los
receptores previstos.

3. Las donaciones de personas fallecidas debersarrddarse hasta alcanzar su
maximo potencial terapéutico, pero los adultos vipodran donar érganos de conformidad
con la reglamentacion nacional y si se obtieneoekentimiento informado y voluntario del

donante.

4. No deberan extraerse células, tejidos ni érgdebsuerpo de un menor vivo para

fines de trasplante.

5. Las células, tejidos y oOrganos deberan ser mbmd donacién a titulo

exclusivamente gratuito, sin ningln pago monetaidra recompensa de valor monetario.

6. Se permitird la promocion de la donacion alteude células, tejidos u organos
humanos mediante publicidad o llamamiento publkigbconformidad con la reglamentacion

nacional.

7. Los médicos y demas profesionales de la saluddeloeran participar en
procedimientos de trasplante, si las células, dsjid érganos en cuestion se han obtenido

mediante explotacion o coaccion del donante, o &iiéstos han recibido una remuneracion.

8. Los centros y profesionales de la salud queicg@h en procedimientos de
obtencion y trasplante de células, tejidos u 6rgamm deberan percibir una remuneraciéon

superior a los honorarios que estaria justificaatbir por los servicios prestados.

9. La asignacion de 6rganos, células y tejidos melegirse por criterios clinicos y

normas éticas, y no atendiendo a consideraciomeggtcas o de otra indole.

10. Es imprescindible aplicar procedimientos da edtidad, seguros y eficaces tanto a

los donantes como a los receptores.

11. La organizacion y ejecucion de las actividatdkeslonacion y trasplante, asi como
sus resultados clinicos, deben ser transparensgantigando siempre la proteccion del
anonimato personal y la privacidad de los donanteseptores.



Mas alla de los problemas presentados como etdrgfila falta de érganos hay que
recordar lo que decia Juan Pablo Il en el Jubid@aido 2000 “ofrecer una parte del propio
cuerpo es un acto de amor Unico, es donacion demismo, donde la gratuidad de la

donacion se vuelve gratitud para quien dona”.

Julia Elbaba.

Decana Cs. De la Salud

Universidad FASTA



