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INTRODUCCION

La investigacion de Trasplante de Componentes Anatémicos, abordara
aspectos doctrinarios relativos a la importancia que reviste el proceso de la
ablacién de organos y tejidos, detallando aspectos relevantes como la historia,
sujetos intervinientes, comercio y trafico de los mismos, entre otros, con la

finalidad de soslayar los paradigmas que giran en torno al tema.

Es imprescindible esbozar los requisitos de legalidad que deben de
cumplirse en este procedimiento, para garantizar los derechos de las personas
que intervienen en ésta practica médica, siendo necesario la adopcion de
disposiciones legales acordes al avance de la ciencia médica; realizando un
analisis de la normativa interna y su comparacion con el derecho internacional

vigente.

También se elaborara una investigacion de campo la cual definird los
criterios que tienen los sujetos a investigar, respecto a la problematica que suscita

al trasplante de componentes anatémicos.

La investigacion constara de tres capitulos, en el primero se describe el
abordaje que como problema se tiene respecto al trasplante de componentes
anatomicos, el porqué de dicha investigacion y los objetivos planteados.

El capitulo dos comprende un marco tedrico que incluird antecedentes

histéricos, Fundamentacion médica y juridica.

En el tercer capitulo se plasmaran los resultados de la investigacién de

campo, asi como la metodologia utilizada.



CAPITULO |




1. JUSTIFICACION

En El Salvador, el tema de Trasplante de Componentes Anatémicos en
seres humanos, se vuelve controvertido, ya que un principio pareciera que se
habla de ciencia ficcion; pero, no escapa al interés de cientificos, tedlogos vy
juristas, poco a poco va adquiriendo relevancia y aplicabilidad dentro de nuestra

sociedad.

Cuando se habla de Trasplante de Componentes Anatdmicos, surgen
dudas e interrogantes, supeditadas a la concepcion juridica y ética, desarrollada
en un determinado colectivo social, dentro de estas inquietudes se encuentran:
“...¢ Tiene derecho un hombre a donar partes de su cuerpo? ¢ Tiene derecho
un hombre a donar - o lo que es mas grave vender — parte de su cuerpo?

;Quién es el duefio de un cadaver?...”*

Es de hacer notar que en el pais existen normas que regulan el Trasplante
de Componentes Anatomicos, su aplicabilidad y las sanciones, de esta manera, la

]

Carta Magna en su Articulo 65 consigna: “...La salud de los habitantes de la
Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligadas a

velar por su conservacién y restablecimiento.

El Estado determinara la Politica Nacional de Salud y controlara y

supervisara su aplicacién...”

Este principio constitucional es la base para regular el Trasplante de
Componentes Anatomicos, garantizando la salud y el bienestar del Colectivo
Social, desarrollandose en la normativa secundaria el procedimiento para la
realizacion de los mismos; es asi que el actual Cddigo de Salud, en el Capitulo Il

del Titulo I, dispone en la seccién diecinueve lo concerniente al Trasplante de

! Urquilla B. Carlos Humberto, Trasplante de Componentes Anatémicos en seres Humanos, Ministerio de
Justicia, ediciones Ultimo Decenio, primera edicion, pag. 5.
2 Constitucion de la Republica de El Salvador, decreto legislativo Numero 38, 1983.



Organos o Tejidos; no obstante la norma juridica establecida no responde a los
avances de las ciencias médicas y a la realidad de las personas involucradas, ya
que en la mayoria de casos optan por operarse en el extranjero - si se cuenta con
la solvencia econémica - o formar parte de largas listas de espera de pacientes,
gue necesitan un trasplante de 6rganos... que nunca llega, aunado a esto existen
factores que han ocasionado el exagerado aumento actual de los costos
hospitalarios, uno de ellos es la compra de nuevos equipos necesarios para el
trasplante de 6rganos, tejidos, didlisis renal, la radioterapia para el cancer y otros
tratamientos que evolucionan con rapidez. Ademas, hay que anadir a los gastos,
los modernos y caros equipos de diagndstico y la elevada demanda de pruebas
que los médicos precisan para establecer un analisis completo; se colige que en
nuestro pais no existe una politica de salud esencial, que satisfaga necesidades
basicas como el acceso a un procedimiento adecuado de trasplante, para la
poblacion en general.

La educacion y el conocimiento sobre el problema es deficiente, no se
cuenta con campafas que fomenten y promocionen el Trasplante de
Componentes Anatomicos, empero el Codigo de Salud, prescribe en el Articulo
128 — R, que debe realizarse unicamente por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social de forma permanente.

Es obligacion del Estado asegurar el goce de la salud, estableciendo las
directrices necesarias para garantizar un procedimiento adecuado en la obtencién,
preservacion, transportacion, y realizacién de trasplantes de 6rganos vy tejidos, a
través de la implementacion de un Banco de Organos legalmente establecido, y de
Instituciones autorizadas para ello, con personal técnico idoneo; en relacién a lo
anterior se requiere de una instrumentacion juridica adecuada actual, flexible al
audaz desarrollo de la tecnologia médica, con esto se evitaria el trafico ilegal de
componentes anatémicos y la violacion de preceptos, previstos y sancionados en
el Art. 147 “B” y “C”, del Codigo Penal Salvadorefio.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde civilizaciones mas antiguas, el hombre ha buscado alternativas a los
diferentes trastornos de salud, buscando soluciones que van desde la magia,
mitos, creencias religiosas, hasta llegar a explicaciones técnico cientificas y de
esta manera obtener el procedimiento mas adecuado e idéneo para aliviar y sanar

sus enfermedades.

El Trasplante de Componentes Anatdomicos, es un tema de gran relevancia,
tanto médico como juridico, ya que deberia existir una Ley autonoma e
independiente que regule el procedimiento, almacenamiento, distribucion vy
conservacion de los distintos é6rganos y tejidos, garantizando las condiciones
necesarias para las personas que necesiten un trasplante de componentes
anatomicos; pero la realidad que se vive dentro de la sociedad salvadorefia es
contraria a los ideales contemplados en la Constitucion de El Salvador; en los Arts.
1y 2, se regulan una serie de derechos que tienen como fin la persona humana,
entre los cuales se mencionan la salud, justicia social, bienestar econémico,
cultura y seguridad juridica, ademas en el Art. 65, del mismo cuerpo de Leyes, se
regula que la salud constituye un bien publico y el Estado esta obligado a velar por
su conservacion y restablecimiento; asi mismo es competencia de la Asamblea

“*

Legislativa, segun los “... Arts. 121 y 131 de la Constitucién numeral 5° que

taxativamente dice: Decretar, interpretar auténticamente, reformar y derogar las

»3

leyes secundarias...”™, aun cuando todos los articulos antes mencionados, regulan
que es el Estado el que debe velar por la salud de las personas, paraddjicamente
es el mismo Estado quién no muestra ningun interés en promulgar una ley
autonoma e independiente, que regule el Trasplante de Componentes
Anatomicos, garantizando y proporcionando los mecanismos necesarios para la

realizacién del Trasplante de Organos en el pais.

® Ibidem 2.



Sin embargo, el trasplante de 6rganos es una realidad que dia a dia
adquiere mayor aplicabilidad, debido a los diferentes tipos de enfermedades que

adquiere una persona.

No obstante la existencia de un capitulo que enmarca el trasplante de
componentes anatomicos, en el actual Cédigo de Salud, no es suficiente para
resolver la problematica del trasplante de érganos, por ello, ciertas instituciones
que realizan estos procedimientos, deben tener sus propias técnicas o
mecanismos necesarios y adecuados para cada tipo de trasplante y atenuar las
diferentes necesidades de cada paciente en particular.

Los trasplantes constituyen actualmente un problema pues existe escasez
de organos para trasplantar y la demanda de receptores es mucho mayor que la
oferta de organos, esto obliga a los médicos a agotar los medios usuales de
curacién tales como dialisis o medicamentos propios para cada caso en patrticular,
antes de recurrir al trasplante en un paciente, aun y cuando los beneficios que se
obtienen son multiples para el hombre. En este sentido son indispensables las
disposiciones legislativas y reglamentarias relativas al trasplante, *
indiscutiblemente, la cuestion de los presupuestos y los limites de la trasplantacion
de 6rganos, no es solo una cuestion médica o de ética medica profesional, si no,
al mismo tiempo, una cuestion juridica, pues se trata de la problematica de la

proteccion de bienes juridicos...”

Lo ideal es que exista un reglamento acorde a lo que establecido en el
Cdodigo de Salud, donde se establezcan principios basicos de vigencia
permanente que normen las practicas médicas relacionadas con procedimientos
para la obtenciéon de 6rganos y demas componentes anatémicos humanos, que

precautelen los derechos de las personas que los donan o los receptan.

El reglamento debe estar relacionado con el Codigo Penal, para que no

exista discrepancia en cuanto a la aplicabilidad y sancién de dichas normas,

4 Hans Luttger, Medicina y Derecho Penal, editorial Edersa, pag, 112.



cuando se vulneren los principios basicos que rigen el trasplante de 6rganos y
tejidos, y de esta manera atenuar el trafico de componentes anatomicos que es
una realidad no sélo a nivel nacional sino también a nivel internacional, ya que
existen redes organizadas que comercializan de forma ilicita, aunado a esto
existen personas de escasos recursos econoémicos que optan voluntariamente por
vender algunos de sus organos; no existe una cultura de concientizacion y

valoracioén de la vida humana.



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

- Conocer la problematica del trasplante de componentes anatomicos, para
analizar la procedencia del régimen juridico, a efectos de establecer la existencia o
no del comercio ilicito de érganos o tejidos, y determinar la aplicacion efectiva de

las sanciones a imponer en la legislacién nacional vigente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar el Cdédigo de Salud, en lo relativo al trasplante de 6rganos o

tejidos y verificar su viabilidad en el Pais.

- Establecer las principales causas del trafico y tenencia ilegal de
componentes anatdmicos y determinar las consecuencias penales, dentro de la

sociedad salvadorena.

- Hacer un analisis comparativo de las diferentes Leyes de caracter

internacional, que tratan sobre el trasplante de componentes anatémicos.

- Analizar las diferentes expectativas de los sujetos involucrados en el

trasplante de componentes anatémicos.

- Identificar los medios de prueba idoneos que determinen la consumacion
del delito de trafico y tenencia ilegal de componentes anatomicos, con el propdésito

de llegar a la verdad ideal en el proceso penal.
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MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El hombre ha tenido la necesidad de prolongar las expectativas de vida, es
por ello que ha sido un suefo largamente acariciado por la humanidad la

sustitucién de un érgano enfermo por otro sano.

Es asi como en las civilizaciones mas antiguas, el hombre ya habia
imaginado modificaciones de la morfologia, la estructura y el comportamiento de
Su cuerpo, existen remotas leyendas y mitos acerca de supuestos intentos de
realizar trasplantes en la antigledad, siendo necesario conocer su desarrollo y

evolucién, durante los distintos periodos de la humanidad.

En la medicina egipcia se distinguen dos tendencias “... la magico religiosa
gue incorpora elementos muy primitivos y la empirorracional, basada en la

experiencia y en la observacion...”

, encontrandose fuera de ella los rasgos
misticos, las técnicas que utilizaban eran aprendidas por los médicos en las
escuelas de los templos, en donde se les ensefiaba el arte de establecer un
diagnéstico mediante el interrogatorio a un paciente y también mediante la
palpacion, a pesar de que los egipcios utilizaron el embalsamamiento, el cual
consistia en retirar la visceras del cuerpo para colocarlos en los vasos canopes; su
conocimiento anatdomico fue escaso en un principio y solo realizaron técnicas de
cirugia menor, pero “...ya para el aio 3500 a.C. los egipcios tuvieron avances y
comenzaron a realizar trasplantes de tejidos, tal como lo muestra el papiro de

ebers...” ®

Los griegos, se consideran una de las civilizaciones que han aportado

avances a la medicina; aunque es necesario aclarar que en un primer momento

®> www. Practica Medica Antigua.com
® www. Historia de la Cirugia. Com.



se basaban en la magia y los hechizos, “... Homero consideraba que Apolo era el
dios de la curacion, en su obra La lliada, se pone de manifiesto un considerable
conocimiento del tratamiento de las heridas y otras lesiones a través de la cirugia,
ya reconocida como una especialidad distinta a la medicina interna...”” En el siglo
VI a.C. la medicina griega se volvié secular por completo, hacian hincapié en la
observacion clinica y la experiencia, la colonia griega identifico el cerebro como el
asiento fisiolégico del entendimiento. En este tiempo Hipdcrates, era conocido
como el fundador de la medicina, se impusieron los valores éticos mas elevados a
los médicos, quienes tomaban el célebre juramento atribuido a Hipdcrates, el
“‘jluramento hipocratico” vigente hasta hoy en dia; el filosofo griego Aristoteles a
pesar de no ser un médico en la practica, contribuyé mucho al desarrollo de la
medicina con sus numerosas disecciones de animales, es conocido como el

fundador de la anatomia comparada.

En la mitologia egipcia o grecolatina, se encuentran numerosos ejemplos de

1

metamorfosis contadas por “...Homero y Ovidio, las que se consideraban
encarnaciones simbdlicas de la comedia humana tales como imagenes de dioses,
héroes, demonios, sirenas, centauros, se estaria tentado a observar en estos
conjuntos antecedentes del injerto o del trasplante que une medio cuerpo de una
mujer y medio cuerpo de pez, un torso de hombre a un cuerpo de un caballo, y
por que no evocar como precursor de los injertos a Zeus, de quien se tiene la
creencia que recibid en su costado el huevo del cual nacid Atenea y en otra
ocasién cosid en su muslo al hijo de Semele...” ; en realidad todo lo anterior se
trata unicamente de puras creaciones del espiritu, surgidas de una imaginacion sin
limites que une o fusiona las distintas especies y reinos sin ninguna
discriminacion, estos ejemplos se consideran trasplantes embrionarios, de los que

hoy en dia se conocen sus facultades de adaptacion al organismo que los recibe.

Dentro de la Antigua China, se considera un gran cirujano a “...Tsin Yue

Jen, en el afio de (407-3102.C.), a quien se le otorga el don magico de percibir

" Op. Cit. No 5 ]
8 htp /imww// yahoo. Historia llustrada del Trasplante de Organos. com.
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las visceras internas con una anestesia de tres dias, obtenida por la ingestion de
un vino muy fuerte, abrié el pecho de dos soldados y luego de examinarlos volvio

a colocar en su lugar los corazones después de haberlos intercambiado...”

Durante la época del cristianismo, las creencias de los mitos y leyendas se
fueron desvaneciendo, dando lugar a los milagros que se nutrian también de la
imaginacion; es asi como que en la Biblia se relata la realizacidon de los primeros

]

trasplantes o injertos “...los discipulos comprendieron lo que iba a pasar y
preguntaron a Jesus: Senor, ;sacamos la espada? Y uno de ellos hirié al servidor
del Sumo Sacerdote y le corto la oreja derecha. Pero Jesus le dijo Basta. Y

tocandole la oreja al hombre lo sané...”*°

San Cosme y San Damian, constituyen la primera idea de trasplante de
donante cadavérico con finalidad terapéutica, se cuenta la historia de un hombre
gue servia a los santos martires en la iglesia, llamado Justiniano a quien un cancer
le habia devorado toda una pierna y mientras dormia se le aparecieron los santos,
quienes llevaban consigo instrumentos de hierro y unguentos, y uno le dijo al otro
¢ de donde cogeremos carne para rellenar el lugar? El otro respondié un etiope ha
sido hoy recién sepultado en el cementerio, traigamos carne suya para poner aqui
y fueron al cementerio y trajeron una pierna del muerto y cortaron la piel del
enfermo y colocaron en su lugar la del muerto, ungieron con cuidado la herida y
llevaron al muerto la pierna del enfermo. Esta hazafa tuvo una inmensa
resonancia en la sociedad cristiana, lo cual les vali6 a los santos para ser
designados los patrones de los médicos y de los cirujanos, este antecedente de un
injerto realizado con éxito ante individuos diferentes con extraccion de un cadaver
sin tener en cuenta el color de su piel, los coloca en la posicidon de ser los pioneros

en la realizacion de un trasplante.

Otros milagros considerados como verdaderos trasplantes son los

realizados por San Antonio de Padua, quien vuelve a fijar el pie de un joven

° Biblioteca de Consulta Encarta. Microsoft Corporation. 2005.
10 Biblia Latinoamericana, Evangelio de San Lucas, cap.22 versiculo 49-51,ediciones Paulinas-Madrid, edicion
LXXIIl, pag. 144
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mutilado voluntariamente, al igual San Pedro que ante la crueldad del suplicio
inflingido a la joven Agueda por haberse negado a los requerimientos de un
consul romano, le vuelve a colocar los senos en su sitio; también San Marcos

reimplantd el brazo de un soldado.

En cuanto a los avances en la medicina, se considera a los hindues como
los precursores de los trasplantes de nariz, asi lo testifica el Libro Sagrado de

“®

Ahurveda, en el cual se relata que los “cirujanos” de esa época,
confeccionaban nuevas narices a partir de un colgajo cutaneo pediculado frontal o
partir de un injerto extraido del gluteo después de haberlo flagelado a golpes de
zapatilla con el objetivo de que la congestion garantizara al injerto una sustancia
nutritiva...” **; al igual se conocen algunos casos de reposicion de la extremidad
del dedo; del trasplante del dedo del pie en el sitio de un pulgar amputado y del

pabellébn de una oreja amputada.

Posteriormente, los avances cientificos realizados en la India son
implementados en Europa a través de Grecia e ltalia, en donde Tagliocozzi
pionero de la cirugia plastica de la cara, pondria a prueba una técnica de

rinoplastia tomando el colgajo cutaneo del brazo.

Es asi como se llega al periodo de la edad media, conocido también como
oscurantismo, en el cual sobreviene un periodo de estancamiento de las ciencias;
la medicina occidental consistia en este tiempo en un folclor mezclado de una
pobre comprension de lo poco que se conocia de las ensefanzas, incluso en la
refinada Constantinopla, las epidemias sirvieron para iniciar el resurgimiento de las
practicas magicas, se origina un retroceso, no se cre6 el mayor avance en cuanto
a cirugias; incluso el Papa Inocencio Il en el siglo Xlll, prohibié a los eclesiasticos
la practica de las operaciones quirurgicas y mas tarde fue considerada indigna
para los médicos y su practica relegada a los cirujanos inferiores. Es la medicina
Arabe quien mantiene a la medicina en un elevado nivel a pesar de la negativa

eclesial.

™ Op. Cit. No 5.
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En el ano de 1492, se introduce en Catania el antiguo método indio para la
reparacion de los defectos de la cara. Tasgliocozzi, quien fue el pionero en
describir cientifica y fisiolégicamente la realizacion de un colgajo del brazo, para la
reconstrucciéon de la nariz, fue atacado por los tedlogos de su tiempo acusado de
interponerse a la obra de Dios y le atribuian sus éxitos a la gracia del diablo, esta
cirugia fue abandonada hasta el siglo XVIII, y es a partir de este momento que
se retoma la antigua técnica india de los colgajos, la cual fue utilizada en Europa

y América.

A partir del siglo XVI, se deja aun lado la magia, mitos y leyendas que
predominaron en los siglos anteriores, y se promueve el desarrollo de técnicas
que permiten llevar a cabo experimentaciones primero en animales y luego de
animales con personas, como ejemplo se menciona a John Hunter (1728-1793),
quien es considerado el padre de la cirugia experimental por la originalidad de sus
investigaciones tales como el autotrasplante de un espolén de gallo en la cresta y
el xenotrasplante de un diente humano en la cresta de un gallo, todas estas
pruebas se efectuan con la finalidad de disminuir la muerte en personas

sometidas a trasplante.

En tanto que en los siglos XVIII y XIX, se realizan por primera vez con éxito
el trasplante de piel y corneas. Baronio en 1804 y Bunger en 1882, llevaron a
cabo el trasplante de piel, y en 1835 Bigger efectuo el trasplante de corneas entre
dos gacelas. En 1886 Tiersch en Alemania verificd trabajos de reepitalizacién de

las heridas procedimiento conocido ahora como injerto.

Con el avance del tiempo se elaboran investigaciones microbiolégicas, las
cuales son verificadas por Pasteur, y se da también la introduccién de las
técnicas de asepsia de Bergman, se refinaron en gran medida las técnicas
quirurgicas, los métodos de preservacidon de los injertos y los sistemas de
obtencion de los mismos, también se dieron mejoras en las instalaciones y las

medidas higiénicas adquirieron caracter preventivo.
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Es a partir del siglo XX, en donde se da un crecimiento exponencial de los
trasplantes, gracias al surgimiento de nuevas técnicas quirurgicas que coadyuvan
a mejorar la calidad en la preservacion de 6rganos in vitro e in vivo, logrando asi
mejorar la esperanza de vida para gran numero de enfermos. Un acontecimiento
de gran importancia en el campo de los trasplantes es el descubrimiento de los
grupos sanguineos A B O, por Karl Landstainer, quien marco la pauta para el

conocimiento de los antigenos sanguineos como antigenos del trasplante.

En 1906 Alexis Carrell, realizé un autotrasplante renal en un perro, siendo
importante destacar la original técnica de anastomoética, diseid un método de
triangulacion anastomoética vascular empleando sutura continua, por su trabajo
experimental y su revolucionaria técnica aplicada a los trasplantes de 6rganos,
recibié el Premio Nobel en Medicina y Fisiologia en 1912, sirviendo de base a
futuros procedimientos como el trasplante de corazén de Mann en 1933.

Durante la primera guerra mundial estos conocimientos evolucionan, se
sistematizan y se abren nuevas perspectivas para el desarrollo de las técnicas
reparadoras.

A Mediados del siglo XX se dan nuevos avances en relaciéon a la técnica
quirurgica para el trasplante de 6rganos y se inicia el desarrollo de medicamentos
Inmunosupresores, que actuan de forma mas eficaz y selectiva sobre el sistema
inmunitario y se da un mejor conocimiento del proceso del rechazo y de los

mecanismos de tolerancia.

Un dato histérico muy importante es que la Organizacién Mundial de la
Salud OMS en el afio de 1987, reconoce la necesidad de desarrollar pautas para
el trasplante de érganos y la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la resolucion
40.13 que insta al estudio de los aspectos legales y éticos relacionados con esta

delicada intervenciéon médica.
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La época actual es considerada como “la era de los trasplantes de
o6rganos”. Entre los principales trasplantes que se llevan a cabo hoy en dia se

encuentran:

A) Autoinjerto: se trasplanta el tejido de una parte sana del cuerpo a otra
dafiada de la misma persona, el paciente actua como donante y receptor a la vez.

Se conoce también como trasplante autélogo.

B) Isoinjerto: el 6rgano es trasplantado entre individuos genéticamente

idénticos.

C) Aloinjerto: el 6rgano es trasplantado entre individuos que no son
genéticamente idénticos. El injerto se puede obtener de una persona fallecida a un
donante vivo con relacion de parentesco o de un donante vivo sin relacion de

parentesco.

D) Xenoinjerto: en este caso el 6rgano utilizado procede de un donante de

otra especie distinta del receptor.

Otra clasificacion es por la localizacion fisica del trasplante en el cuerpo:

I) Trasplante Ortotépico: el 6rgano trasplantado ocupa el mismo lugar que

ocupaba el érgano dafado.

II) Trasplante Heterotépico: el 6rgano trasplantado ocupa un lugar distinto al

que ocupaba el érgano dafado en el cuerpo.

También se hace necesario elaborar una clasificacion de los donantes para

la extraccion de los 6rganos y su mejor utilizacion:

A) Donante Vivo

B) Donante Cadaver
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En cuanto a los o6rganos y tejidos que se pueden trasplantar en la

actualidad, se encuentran:

A) Corazén: se da sobre todo en personas con cardiopatia.

B) Higado: el trasplante hepatico es el tratamiento de eleccién en pacientes
seleccionados cuya hepatopatia aguda o cronica es progresiva.
C) Intestino: se limita a enfermos sometidos a régimen de alimentacion

parenteral domiciliaria.

D) Pancreas: este tipo de trasplante se realiza en enfermedades pancreaticas

especialmente en la diabetes insulinodependientes.

E) Pulmén: el trasplante constituye una alternativa terapéutica en la

enfermedad pulmonar terminal.

F) Rifién: el trasplante de rinibn humano suele ser el tratamiento mas

apropiado para la insuficiencia renal cronica avanzada.

Entre los tejidos que se pueden trasplantar, estan:

A) Cérnea: El tejido de la cornea puede extraerse de personas que acaban de
fallecer para realizar injertos oculares. A veces, las cegueras originadas por la
turbidez o la presencia de cicatrices en la cérnea, pueden curarse con la
extirpacién quirurgica de la porcion de tejido afectado. Con las técnicas actuales,
estos tejidos pueden mantenerse vivos soOlo durante 48 horas, pero los
experimentos de conservacion de las corneas humanas por congelacion indican

que, quiza pueda prolongarse su vida util durante meses.

B) Médula Osea: consiste en la infusién por via intravenosa de la médula
obtenida del donante con el objetivo de sustituir la célula enfermas del paciente.
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C) Sangre del Cordén Umbilical: esta indicado en enfermos que padecen
enfermedades congénitas o adquiridas de la medula ésea tales como la leucemia

aguda o crénica.

Es a partir de la década de los noventa, en que surgen innovaciones en
cuanto a los trasplantes a nivel mundial, asi el cirujano Dubernard, fue el primero
en realizar un implante de mano en el afio de 1998, y de las dos manos en el aiho
2000; el trasplante mas trascendental realizado hasta la fecha es el de una mujer
francesa llamada “... Isabelle D. quien perdié el menton, labios y nariz al ser
mordida por su perro, siendo la primera persona en recibir un trasplante parcial de
rostro, en una intervencion quirurgica que duro dieciocho horas, realizada el ultimo

fin de semana de noviembre del afio de dos mil cinco...”*?

Todo lo anterior se encuentra ubicado dentro de un contexto internacional,
en culturas que poseen un mayor avance tecnoldgico y cientifico, en nuestro pais
se han dado pasos pequefios pero significativos en cuanto a los trasplantes,
desde el afio de 1981, se iniciaron las gestiones ante las autoridades del Seguro
Social con el objetivo de implementar el Programa de trasplante renal en nuestro
pais, sin embargo por varias razones, no se pudo contar con el apoyo superior
hasta en marzo de 1984, posteriormente, se llevd a cabo el primer trasplante
renal el afo de 1985; pero hoy en dia el futuro de las personas que necesitan un
trasplante de organos es triste, en la mayoria de los casos no existe otro remedio

que esperar la muerte.

Ante ello se elaboro un Anteproyecto de Ley de Trasplante de Organos que
sin mayor explicacién fue archivado por el Ministerio de Salud, se llevaron a cabo
una serie de reuniones que se suspendieron de forma arbitraria; en dichas
reuniones se pretendia modificar y actualizar el primer anteproyecto de trasplante
el cual data del ano 1986, en el anteproyecto se pretende reglamentar cada uno

de los trasplantes, asi mismo la creacién de un laboratorio de inmunologia para la

www. Grupo Medico Durango.com / medica.
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aprueba de compatibilidad de donantes y un banco de érganos; pero a pesar de la
cantidad de érganos que se pueden extraer de un cadaver, la realidad del pais
solo permite realizar trasplante renal, corneas, piel y huesos; se afirma que con la
aprobacion del Anteproyecto de Ley, se incrementaria el numero de trasplantes y
se salvarian muchas vidas, es por ello que el trasplante de 6rganos requiere la
solidaridad de la sociedad, equipos de trasplantes idéneos para llevarlos a cabo,
recursos economicos, especialistas capacitados para efectuarlos; asi como una
base legal que garantice la adecuacién del procedimiento y la transparencia del

sistema.

No obstante todos los esfuerzos realizados para la obtencién de una Ley
independiente que regule lo relacionado al trasplante de componentes
anatomicos, no se logra concretizar en la forma esperada, sino mas bien es a
través del decreto 291, con fecha catorce de febrero del afio dos mil uno que la
Asamblea Legislativa reformé la seccidén diecinueve, Capitulo Il, del Titulo Il del
Cédigo de Salud, en lo relativo al Trasplante de Organos y Tejidos; dichas
reformas no son acordes a la realidad juridica, a los cambios de las ciencias
médicas y en consecuencia no se cumple con el fin de asegurar la salud, calidad
y expectativa de vida, ya que existen vacios legales e incongruencias con otras

normativas existentes.

2. EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS Y SU
RELACION CON OTRAS CIENCIAS

2.1 ETICAY TRASPLANTE DE COMPONENTES ANATOMICOS
El trasplante de componentes anatomicos, esta estrechamente vinculado
con la ética, - entendiéndose esta como ciencia de la moral- dentro de ella se

busca: que aspiraciones son dignas y se relacionan con la costumbre de los

deberes; en este sentido su finalidad es la proteccion del hombre frente a los
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avances de la medicina, convirtiéndose en una disciplina que pretende ayudar en

la toma de decisiones de forma justa y prudente.

Dentro de la historia de los trasplantes la doctrina establece diferentes

problemas éticos que se encuentran divididos en tres fases:

- Fase Experimental: comprende los afos de 1950-1975; se plantean

todos los problemas éticos relacionados con la experimentacién en humanos.

- Fase de Consolidacion: abarca los afos de 1975, hasta 1983, se legisla
ha cerca de la muerte cerebral y sobre los requisititos que debe cumplir el proceso
de donacion y trasplante, mejora la relacién costo beneficio, pero se cuestiona la

inversion que requiere.

- Fase Terapéutica: en esta fase los problemas se relacionan con la

escasez de recursos y de 6rganos; asi como la justa seleccién de los receptores.

Los problemas éticos de este milenio radican nuevamente en la fase
experimental debido a lo que significan los avances cientificos de la ingenieria
genética, tales como: la clonacion, células madres, o6rganos artificiales,
xenotrasplasntes, etc; el peligro en si reside en convertir los érganos y tejidos en
productos comercializables como  cualquier otro producto sanitario, esto
ocasionaria desequilibrios dentro de la sociedad ya que sobrepasa los limites que

la ética impone a la medicina.

A mediados del siglo XX, los avances de la medicina, especialmente desde
el punto de vista tecnolégico, convirtio al hombre de un simple espectador a un
manipulador. Las transformaciones tecnoldgicas de las practicas medicas y el

desciframiento del cédigo genético junto a una serie de experimentos en seres
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humanos bajo normas alejadas de la ética, demostraron la necesidad de
regularizar esta situacion, y en este contexto aparece la Bioética, que proviene

del griego Bio- que significa vida y al ética que es relativo a las costumbres.

Los principios basicos que rigen a la bioética son beneficencia, autonomia y
justicia , Su principal objetivo es dirimir los problemas de la medicina de la

forma mas justa y posible.

La muerte cerebral es otro punto controvertido dentro del tema de los
trasplantes, y la ética lo retoma en el sentido de que debe de comprobarse
cientificamente que una persona ha sufrido muerte cerebral, para ser considerada
un donante en potencia, a contrario sensu, un diagnéstico apresurado constituiria
una grave infraccion a la ética, que incluso podria configurarse en una
responsabilidad ya sea administrativa, civil o penal, por parte del personal médico

que emite el certificado de muerte.

De lo anterior se colige que el personal médico debe de realizar lo
humanamente posible para salvar la vida de la persona diagnosticada con muerte
cerebral y no solo ver en ella a un seguro donador, y es precisamente en este
punto en donde se controvierte el hecho de salvar la vida de una persona a través
de la muerte de otra; y es por ello que el personal esta obligado a poseer un gran
sentido de humanitario y ético, para no cometer irregularidades.

Dentro de la ética cabe mencionar también lo que es el comercio de
organos, y para ello es necesario hacerse las siguientes preguntas: ¢Es moral y
éticamente aceptable comercializar con érganos o tejidos humanos? ;Puede
el ser humano establecer un precio por sus o6rganos?. Sobre este punto se

ampliara mas adelante dentro de la investigacion.
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Otro aspecto importante dentro de la ética lo constituye los medios de
comunicacién, ya que se consideran el punto de partida para la educacion y
promocién del trasplante de 6rganos vy tejidos; siempre y cuando cumplan con las
reglas éticas para el tratamiento de temas delicados como este, sin embargo
existen problemas como lo es el sensacionalismo, en donde los medios de
comunicacién no actuan con sigilo al presentar la noticia de una persona que
necesita un transplante, y la presentan con el unico objetivo de explotarla; otro
problema de gran magnitud lo constituyen las campanas individuales para la
peticion de dérganos, debido a que en ocasiones los medios presentan un caso
como la unica urgencia del pais, cuando en realidad existen otras personas que en
ese mismo momento esperan un transplante y no tienen acceso a los medios de

comunicacion por diversas razones.

También en ocasiones los medios vulneran la obligacion ética de
confidencialidad, respecto a la identidad del receptor y del dador, violentandose la

proteccion de los intereses del paciente, de su familia y de la familia del donante.

Debe de considerarse todos los aspectos éticos que se relacionan con el
transplante de componente anatomicos y al mismo tiempo proporcionarles la
aplicabilidad practica que merecen, con la intencion de mejorar la calidad de vida

de las personas que necesitan un transplante.

2.2. RELIGION Y TRASPLANTE DE COMPONENTES ANATOMICOS

“...La religion es considerada una forma especifica de la conciencia social;
se distinguen por constituir una unidad de ideologia, de sentimientos y de culto, al
mismo tiempo se encuentra vinculado a un perdurable sentimiento interior del

hombre, el cual expresa el nexo de este Ultimo con cierto principio espiritual...”*?

3 M.M Rosental y P.F, Diccionario Filoséfico.
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Las controversias morales relacionadas con la donacion de érganos y las
opiniones de los lideres religiosos se remontan sélo a la década de los afios 50 del
siglo XX, aunque alcanzaron su maximo nivel cuando el cirujano Christian Barnard
realizé el primer trasplante de corazon en 1967. Logicamente los textos sagrados
de las principales y mas antiguas religiones nunca podian imaginar que los
trasplantes alcanzaran el desarrollo actual. Por ello, son los lideres religiosos en
las ultimas cuatro décadas los que han interpretado sus sagradas escrituras,
reconociendo la mayoria, que los trasplantes no contravienen en absoluto el

espiritu de sus reglas y mandamientos.

Siendo las religiones partes importantes dentro de un conglomerado social,

se hace imprescindible conocer la postura que adoptan sobre el tema.

- lglesia Catodlica

Aprueba la donacién de o6rganos y tejidos realizada con las debidas

]

condiciones, “...es una hermosa y moderna expresion de la caridad cristiana:
dignifica a la persona que en su muerte llega a ser apoyo de vida para otro,
manifiesta una noble preocupacion por el respeto a la vida de los demas e implica

un sentido de comunion con la humanidad...”**

De esta manera la iglesia catélica ha manifestado abiertamente su postura
frente al tema, e inclusive el Papa Juan Pablo Il, externé su apoyo al trasplante de
organos y tejidos en el mensaje que dirigid con ocasion del XVIII Congreso

Internacional de Trasplantes. Roma, 29 de agosto del 2000.

En El Salvador el arzobispo capitalino, Monsefior Fernando Saenz Lacalle,
en una entrevista realizada por el periédico El Diario de Hoy, “...manifiesta que

acepta el criterio de muerte cerebral como fin de la vida humana y, ademas ve la

4 Conferencia Episcopal Chilena, 1990.
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practica del trasplante de érganos de fallecidos a vivos como una actividad valida

y cuando la persona o su familia haya autorizado donar parte de su cuerpo...”*

- Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias

La decision de testar o donar los propios 6rganos o tejidos para fines
médicos o la decision de autorizar el trasplante de 6rganos o tejidos de un familiar
fallecido, la puede tomar solo la persona misma o la familia del difunto.
La decision de recibir un érgano donado debe tomarse después de haber obtenido
la opinidn médica y de realizarse un diagndstico completo donde se establezca

claramente que necesita un trasplante de 6rganos.
- El pensamiento de Confucio frente a la Donacién

Doscientos millones de fieles confucionistas permanecen en China,
después de que, en 1977, su régimen comunista tolerara la libertad religiosa que
antes habia suprimido. La poblacion que sigue las ensefianzas del pensador
religioso Confucio es la mas numerosa de aquel pais, por encima de lo que dan de
si las comunidades taoistas y budistas juntas. Ademas de sus teorias favorables a
la donacién de 6rganos y al trasplante en cuanto a sus planteamientos, también se

expandieron por Japon y Vietham.
- Postura de la Iglesia Anglicana

Consideran los creyentes y toda la comunidad humana esta llamada por
Dios al amor generoso del cual el mismo Jesus nos dié ejemplo, cuando expreso
“no hay mayor amor mas grande que éste: dar la vida por sus amigos”,
segun el evangelio de San Juan 15, versiculo 13. Por ello, la decision de donar
organos para que a través de los trasplantes las personas enfermas puedan
recobrar la salud, es un acto noble, amoroso, responsable y de un alto sentido

cristiano.

15 http://www.elsalvador.com, El Diario de Hoy, lunes 29 de mayo de 2006.
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— Los Hindis

La donacion de odrganos de fallecidos es muy infrecuente en India. El
hinduismo considera el cuerpo fallecido intocable y obligado a ser reducido a
cenizas. De acuerdo a las doctrinas tradicionales del karma las acciones en este
mundo repercutiran en la reencarnacion. Asi las donaciones y los trasplantes
pueden influir al transmitir karma bueno o malo. En cuanto a los siks. Monoteistas
contrarios al sistema de castas hindu, parece que la tendencia se mueve

lentamente a aceptar la donacion y los trasplantes.

Existen muchas religiones que dan su respaldo al trasplante; pero al mismo

tiempo coexisten aquellas que niegan su apoyo, entre las cuales se encuentran:
- Islam

La Religién del Islam cree en el principio de salvar las vidas humanas. La
mayoria de las fuentes muslimes pertenecientes a varias escuelas de la ley
coranica han permitido trasplantes de 6érganos como una necesidad de prolongar y
salvar la vida humana. Sin embargo, en la realidad es bastante infrecuente la
donacion fundamentalmente por negativas basadas en factores culturales. Paises
islamicos como Turquia tienen legislacion especifica sobre la muerte encefalica y
las donaciones desde fallecidos son relativamente frecuentes, mientras que en

otros como Pakistan la donacién de fallecidos se considera inaceptable.
- Testigos de Jehova

Creen gue es un asunto de conciencia individual. Aunque al grupo muchas
veces se le considera en oposicion a los trasplantes por su tabu de la transfusion
de la sangre, no se opone a la donacién o recepcion de organos. Todos los
organos Yy tejidos, sin embargo, tienen que estar completamente vacios de sangre
antes del trasplante. El testigo de Jehova esta en condicion de donar rifilones

después de muerto o de recibirlos de un fallecido.
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La religion, ocupa un espacio importante dentro del los transplantes,
actualmente los lideres religiosos influyen en gran medida en la decision de los

creyentes en cuanto a la donacioén o no de sus érganos y tejidos.

2.3. LAMEDICINA 'Y LOS TRANSPLANTES

La medicina proviene del latin medicina, palabra derivada de “me deri”,
que significa “curar, cuidar y mediar’, “...es la ciencia y arte que trata de la
curacion y prevencion de la enfermedad asi como del mantenimiento de la

salud...”*®

En este sentido la medicina esta vinculada con el transplante de érganos y
tejidos, y en la medida en que ésta avance la técnica quirurgica del transplante
mejorara garantizando un procedimiento idéneo, asi como la recuperacion de la

salud de las personas que intervienen en este proceso (donante- receptor).

Una de las principales complicaciones que se presentan en la medicina
actual respecto al transplante de componentes, es el rechazo del érgano donado
por el sistema inmunolégico del receptor, esto a pesar de los grandes avances
técnico-cientificos; sin embargo se espera que en un futuro no muy lejano, se
desarrollen procedimientos capaces de suprimir de manera transitoria la repuesta

inmune que el érgano transplantado establece en el nuevo huésped.

Dentro de la multiplicidad de procedimientos Yy equipos meédicos que
intervienen en la ablacién, es necesario la participacion de profesionales de la
salud dedicados a la psicologia, debido a que este procedimiento afecta en gran
medida el aspecto emocional tanto del donador, receptor asi como a sus

familiares, con el objetivo de atenuar el trauma y los temores que giran en torno al

'8 Biblioteca de Consulta Encarta. Microsoft Corporation. 2006.
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trasplante, preparandolos mentalmente para enfrentar tanto la extraccidn como la
aceptacion de los 6rganos y tejidos. Estas situaciones planteadas requieren de un
soporte profesional brindada por psicélogos que deben formar parte del proceso

de transplante.

La medicina, desempefa una labor importante dentro de la ablacion, pero
también es necesario recordar que “...La realizacién de los transplantes como el
ejercicio mismo de la medicina- no es un acto de aventurerismo; exige de las
instituciones el compromiso de proveer los recursos que para ello se necesitan, y
de los profesionales que sean poseedores no solo de una completa capacitacion

técnica y cientifica, sino de una vocacion humanista dispuesta siempre a:

a) Reconocer los derechos del hombre, empezando con el derecho a la
vida, y

b) Respetar en todo momento la dignidad del ser humano...”*’

24. EL DERECHO Y EL TRANSPLANTE DE COMPONENTES
ANATOMICOS

“...El derecho se estructura como un sistema de normas, de reglas de

conductas establecidas o sancionadas por el poder estatal...”*®

es por ello que
se hace necesario normar un procedimiento tan complejo e importante como lo

es el transplante de componentes anatomicos en seres humanos.

Siendo la salud un derecho fundamental de las personas es
imprescindible, que el Estado lo garantice a través de normas que tutelen las
técnicas, el  procedimiento, las condiciones y requisitos para la donacion,

extraccidén, y conservacion de los érganos y tejidos, implementando para ello

7 berechos Humanos y Trasplantes de Organos, Comisién Nacional de Derechos Humanos, Primera Edicion,
México D.F,1992, pag. 61
% Op. Cit. N° 13
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una politica nacional de transplantes que se adecue a los avances de la ciencia

médica.

La fundacion de Estudio para la Aplicacién del Derecho (FESPAD),
considera que “...Son numerosos los instrumentos de Derecho Internacional que
reconocen el derecho del ser humano a la salud a manera de ejemplo en el
parrafo uno del Art. 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, se
afirma que “ Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que se le
asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”* .
Asi mismo existen otros instrumentos internacionales relativos a la salud a los
cuales El Salvador se a adherido como por ejemplo el Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos Sociales y Culturales, el cual en su Art. 12 inc. 1°, obliga
a los Estados miembros a respetar, proteger y cumplir el derecho a la salud,
entendiéndose el cumplimiento como la adopcion de medidas legislativas,
administrativas, presupuestarias, judiciales, promocionales entre otras para el

respeto total del derecho a la salud.

En el pais, la normativa secundaria que regula el trasplante de 6rganos y
tejidos es el Codigo de Salud, el cual establece los procedimientos y principios
basicos de la ablacion, asi mismo el Codigo Penal coadyuva a dicha norma
para proteger la dignidad de las personas y evitar el comercio ilicito de
componentes anatomicos y la manipulacién genética como se indica en los Arts.
147 B y C del Cédigo Penal, al igual el derecho debe establecer los parametros
a tomar en cuenta para garantizar los derechos de todas las personas llamense
estos capaces 0 incapaces ya que segun nuestra Constitucién todos somos
iguales ante la ley y por consiguiente se tiene la opcion de decidir sobre algo en

particular, tomandose en cuenta el consentimiento ya que para que este exista

19 La Situacion de los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales en El Salvador, FESPAD, enero /
diciembre 03, fespad edicion, pag.81
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es necesario un acuerdo de voluntades, ya sea expresado por la propia persona
0 en el caso de ser un menor o0 incapaz por sus padres o representantes legales
Art. 3 Constitucion y Arts. 1316, 13317 y 1318 Cdédigo Civil, estos articulos
regulan los actos y declaraciones de voluntad los cuales se estudiaran a

profundidad mas adelante.

3. REGIMEN JURIDICO

3.1 ETIMOLOGIA DE LA PALABRA TRASPLANTE

El tema del trasplante, es de gran controversia a nivel mundial, no sélo por
la minima cultura de donacién, la inadecuada legislacion, aunado al trafico de
organos, y que no se cuenta con el personal ni estructura adecuada para realizar

con éxito el procedimiento.

En cuanto a la etimologia de la palabra trasplante, no existe unanimidad en
la forma de su escritura, pues en los libros o diccionarios consultados lo escriben
como transplante o trasplante indistintamente. Sin embargo en la investigacion

que se realiza se optd por utilizarla de ambas formas.

En virtud de lo anterior se hace necesario definir el origen de la palabra

“*

“transplante”, que procede del término latin, transplantatio, a su vez
compuesto por los vocablos trans (en otro sitio, al otro lado de), y plantation

(plantacion).

En cirugia trasplantacion significa una transposicion quirdrgica de una

porcién de tejido de un sitio a otro...”?°

0 Tesis. Transplante Dental Autdgeno Investigacion Documental. “Universidad de El Salvador” San Salvador
2003.
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La real academia espafnola especifica que la silaba “...tras. (Del lat. trans,
al otro lado de, mas alla de). Se pueden alternar en voces compuestas con la
forma tras o trans. Por ejemplo Translucido o traslucido, transcendental o
trascendental. También puede adoptar exclusivamente ésta forma. Trasladar,
traspaso...”*! En tal sentido se eligié por utilizar las dos formas de escrituras ya

mencionadas, por tener el mismo significado en su procedencia.

3.2 CONCEPTOS Y CONTENIDOS DE TRASPLANTES DE COMPONENTES
ANATOMICOS

“®

3.2.1 Concepto Médico. “... Trasplante es la transferencia de un érgano o

tejido de una persona a otra o0 de una zona del cuerpo a otra distinta al objeto de
reemplazar una estructura enferma o restaurar una funcidn organica. Las
estructuras trasplantadas mas frecuentes son la piel y los rifiones; también los
cartilagos, huesos o corneas, segmentos de vasos y tendones, y ultimamente
aunque con menor frecuencia corazén e higado. Los donantes preferidos son los
gemelos idénticos o personas que tienen los mismos grupos sanguineos y
caracteristicas inmunoldgicas. El éxito del trasplante depende de la existencia o no

del rechazo del tejido del donante por parte del receptor...” %

3.2.2 Concepto Legal. Segun el Articulo 128 “C”, del Cddigo de Salud

vigente, se entiende por trasplante de 6rganos o tejidos: la utilizacion terapéutica

de drganos o tejidos humanos para sustituir un 6rgano o tejido enfermo, o su

funcién por otro sano.

3.2.3 Concepto Grupal. Es aquel procedimiento médico terapéutico

mediante el cual se extraen y reemplazan componentes anatomicos de un cuerpo

humano sano sea este vivo o cadaver, para ser reimplantado a otro cuerpo

2L Op. Cit. N° 16.
%2 Diccionario de Medicina Océano Mosby, océano grupo editorial, S.A, 4° edicién en espafiol, afio 1996, pag.
1242.
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humano enfermo, con el propdsito de que el organismo o tejido trasplantado

realice la funcion que desarrollaba previo al trasplante.

3.3 CONTENIDO DEL TRASPLANTE DE COMPONENTES ANATOMICOS

Los avances logrados en el campo de trasplantes permiten salvar
innumerables vidas de pacientes que no cuentan con otra alternativa de vida; el
desarrollo del trasplante no ha sido sencillo, ha requerido de esfuerzo cientifico,
quirdrgico y médico, para obtener los resultados que son evidentes en la
actualidad, sin embargo éstos no han sido suficientes para reducir el alto indice de

mortalidad.

El trasplante de 6rganos o tejidos requiere todo un soporte médico,
hospitalario, equipo instrumental e insumos necesarios para garantizar la
extraccion, trasplante o implantacién de érganos o tejidos; no debe de olvidarse
que la implementacion del trasplante ha sido para aliviar los males que aquejan al

ser humano, es decir, que su finalidad es terapéutica.

Los puntos criticos que condicionan hoy en dia al trasplante de 6rganos y
tejidos son:
» La escasez de materia prima a trasplantar.
» Calidad y seguridad.
» Rechazo al organo trasplantado.

1. La escasez de materia prima a trasplantar: Esto se debe a la falta de
concientizacién y campanas adecuadas para crear en las personas la cultura de
donacion de componentes anatémicos; sin embargo el Estado esta obligado a
difundir y fomentar programas de donacion con el fin de evitar la burocracia y la
incapacidad Estatal, logrando que las personas que necesitan un oérgano lo

puedan obtener oportunamente.
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2. Calidad y seguridad: Para que un trasplante sea de éxito debe de partirse
de un diagnéstico adecuado, donde se realicen examenes, pruebas de
histocompatibilidad tanto al donante como al receptor; el centro hospitalario debe
de reunir las condiciones idéneas de seguridad e higiene para evitar posibles

complicaciones para las personas que intervienen en este procedimiento.

3. Rechazo del 6érgano trasplantado: Este punto puede ser circunstancial, y
que segun los efectos y el momento en que sobrevenga este fendmeno, se puede

clasificar de la siguiente manera.

> Rechazo Hiperagudo: Este se da a los pocos minutos de realizado el
transplante, se debe a la presencia de anticuerpos preexistentes en la

sangre del receptor.

> Rechazo Agudo: Este se da desde varios dias hasta un mes después del
trasplante, debido a la formacién de complejos anticuerpos complemento en

las arteriolas renales y la accion de plaquetas sanguineas.

» Rechazo Tardio o Crénico: Es cuando el 6rgano parece que se ha
adaptado, pero al cavo de tres meses 0 mas es rechazado debido a
diferentes reacciones como: hipersensibilidad contra los tejidos

trasplantados.

Es de hacer notar que los medicamentos que se les proporciona a las
personas trasplantadas son de vital importancia para evitar el rechazo y prolongar

la sobrevida del paciente.

Estos medicamentos pueden ser los originales, que son los idéneos para
los pacientes y los genéricos que son mas utilizados por los centros hospitalarios
debido a su bajo costo, ya que el Estado no asigna el presupuesto necesario que

demanda cada medicamento.

31



Los problemas anteriormente sefialados pueden solucionarse, o al menos
sufrir un cambio radical en los préoximos anos, segun los avances cientificos,

médicos, legales, econdmicos y sociales de cada pais en particular.

La repercusion del trasplante no se reduce a la salud fisica de la poblacion,
sino que trasciende hacia la actitud solidaria entre los miembros del conglomerado

social.

3.4 MARCO LEGAL DEL TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS DENTRO
DE LA LEGISLACION SALVADORENA

3.4.1 FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL

Dentro de la normativa constitucional no existe un articulo o capitulo que
taxativamente regule lo relacionado al Trasplante de Componentes Anatdmicos,
su desarrollo y aplicabilidad en la realidad; es por ello que la presente
investigacién toma como base los principios y garantias constitucionales de
general aplicacién de la persona humana, como lo prescriben los Articulos 1,2y 3
en su parte primera; en la seccién cuarta referida a la salud publica y asistencia
social del mismo cuerpo de Ley, se ven implicitas una serie de prestaciones que el
Estado esta obligado a brindar a todas las personas que sufren de un quebranto
en su salud. Dicha prestacion debe ser proporcionada de forma gratuita,
proveyendo los recursos necesarios e indispensables para el control permanente
para la calidad de los productos médicos y hospitalarios, sin ningun tipo de
restriccion o discriminacion alguna. Es indispensable que para ejecutar lo
mencionado, el Estado implemente una politica nacional de trasplante encaminada
a regular, aspectos propios del procedimiento del trasplante, impulsar programas
de conocimiento y concientizacion a través de medios de comunicacion (radiales,

televisivos, escritos, sitios /web, entre otros), todo esto con el objetivo que en un
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futuro cercano exista una cultura sin paradigmas, lograndose un pleno avance y
desarrollo.
3.4.2 CODIGO DE SALUD

El Cddigo de Salud como Ley secundaria desarrolla principios
constitucionales referidos a la salud de los habitantes de la Republica, siendo éste
un bien publico que el Estado y las personas deben resguardar, por lo tanto es el
mismo Codigo de Salud en la Seccion Diecinueve regula, el procedimiento de
trasplante de 6rganos y tejidos, conceptos médicos y sanciones relacionadas al
mismo. No obstante lo anterior, existen muchos vacios de Ley, y aspectos no
normados por este cédigo y que son de gran relevancia médico, juridico, ético,
entre otros; este tema dia a dia adquiere mayor importancia y aplicabilidad, sin
embargo no se cuenta con los recursos economicos, medicos y hospitalarios para
asegurar un estricto apego a las normas de equidad y solidaridad que el tema

requiere.

Es importante y necesario realizar un analisis critico de los diferentes

articulos que se refieren al trasplante de 6rganos vy tejidos.

En los Arts. 128 y 128 “A”, del Codigo de Salud, establece que el encargado
de crear una politica nacional de trasplante de 6rganos y tejidos humanos, es
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, conjuntamente con el Consejo
nacional de Trasplante; a cinco afos de haber entrado en vigencia el decreto 291
referente al trasplante de 6rganos y tejidos, en El Salvador no se ha creado dicho
consejo, aunado a esto no se cuenta con el recurso econémico, humano y
logistico, asi también no existe voluntad para encaminar una politica idonea de
trasplante de organos y tejidos por parte del Ministerio, dirigida a controlar y
asegurar la salud de las personas, proveyendo de mecanismos necesarios e
indispensables para resguardar un procedimiento de trasplante adecuado en

condiciones ambientales que no afecten la salud y el bienestar.
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El Articulo 128 “B” enumera una serie de principios que deben de regir el
trasplante de organos y tejidos, aunque éstos en la practica son una utopia, ya
que el procedimiento depende en alguna medida de factores econdmicos, de

posicion social y de nepotismo, convirtiéndose en un proceso burocratico.

Articulo 128 “C”, menciona taxativamente una serie de conceptos médicos-

legales, basicos para el entendimiento de la terminologia utilizada en la ablacién.

Articulo 128 “D”, prescribe los diferentes tipos de ablacion que existen:
donante vivo y donante cadaveérico; sin embargo en El Salvador opera solamente
la donacion entre personas vivas y en la mayoria de los casos son familiares o

amigos cercanos los que proporcionan sus érganos a la persona que lo requiere.

Respecto de la donacion cadavérica, no es aplicable en la realidad porque
no se cuenta con un instrumento legal que regule especificamente éste tipo de
donacion; es necesario impulsar la donacién pos-mortem, no solo por la falta de
donantes vivos sino también para fomentar los trasplantes de otros érganos como

el corazén y pulmon.

Articulo 128 “K”, expresa los requisitos legales de capacidad de ejercicio de

y goce, respecto de la donacion ante-mortem.

Articulo 128 “E”, se establece la forma de cdémo las personas pueden
expresar su consentimiento y voluntad de donar sus 6rganos y tejidos, por medio

de los documentos siguientes:

a) Documento Unico de Identidad: en el Registro Nacional de Personas
Naturales, existe un listado de ciudadanos que estan dispuestos a donar 6rganos
al momento de su muerte, pero esto no es suficiente, porque no se cuenta con un
banco de datos especial para brindar la informacion de manera detallada y
actualizada, la cual deberia de estar relacionada con un banco de componentes
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anatomicos quienes serian los encargados de extraer, almacenar, preservar y
distribuir los 6rganos y tejidos a nivel nacional.

b) Licencia de Conducir: es otro documento prescrito por la Ley en que
puede expresarse el consentimiento o voluntad de donar; no obstante en la

practica la institucion encargada de emitir tal documento no lo hace efectiva.

c) Escritura Publica: es uno de los documentos que brinda seguridad
juridica por la calidad de persona que lo otorga; la Ley de Notariado en su Articulo
34, se colige que en las donaciones de cualquier tipo, llamese estas revocables o
irrevocables, es necesario de la concurrencia de testigos al momento de expresar
la voluntad de donar érganos, dicha voluntad podra revocarse incluso un momento
antes de intervencion quirurgica, segun lo regulado en los Arts. 128 “J” del Cédigo
de Salud y 1113 del Cdédigo Civil.

De lo anterior surge discrepancia respecto de la donacion irrevocable
regulada en el Art. 1265 de la Ley Sustantiva Civil, con lo enunciado en el Art. 128
“J”, del Cbdigo de Salud, en el sentido que aun siendo una donacion irrevocable
por acto entre vivos, el Codigo de Salud da la pauta para revocar la decision de

donar un instante antes del implante.

Articulo 128 “C” inciso 5° en relacion al 128 “F” del Cdodigo de Salud,
establece que debe existir un diagnostico y certificacion de lo que se conoce
como muerte cerebral, para realizar la extraccion de los érganos y tejidos del
donante cadavérico. La Ley no establece qué médicos seran los encargados de
extender la certificacion de muerte cerebral, y si éstos son los mismos que
realizan el implante; asi mismo no se establecen los signos y tiempos que deben
tomarse en cuenta al momento de realizar el diagnostico, para determinar
legalmente si existe 0 no la muerte cerebral, para no caer en presunciones, y

mucho menos llegar hasta la eutanasia.

35



Los Arts. 128 “G”, “H”, “I", “L” y “M”, de la misma normativa establecen
taxativamente las instituciones, procedimientos y las politicas internas que deben
adoptar las instituciones involucradas, asi como también la infraestructura y
personal capacitado para brindar a las personas una informacion amplia, clara y
adecuada al grado de cultura de cada persona; en El Salvador la institucion
autorizada para la entrada y salida de 6rganos o tejidos con fines terapéuticos es
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, previa asesoria del Consejo

Nacional de Trasplante.

Art. 128 “N”, “O7, “P” y “Q” tratan de la responsabilidad administrativa civil y
penal en que pueden incurrir las personas al realizar, extraer 6rganos vy tejidos
cuya separacioén pueda causar incapacidad parcial, total o la muerte, también se
prohibe la extracciéon de 6rganos con fines de lucro u otro beneficio que no sea

terapéutico ni cientifico.

Art. 128 “R”. El Estado faculta como unico ente al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, para suscitar de forma permanente campanas de
promocién, educacion y concientizacion hacia la poblacion para crear una cultura
de donacion, la cual debera realizarse sin esperar ningun tipo de gratificacion o
de remuneracion. Pero hasta la fecha el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, no adquiere el protagonismo necesario para el tema tan complejo que nos

ocupa en la actualidad.

3.4.3 CODIGO PENAL

A través de la Ley sustantiva se pretende garantizar los derechos
inherentes al ser humano, estableciéndose al mismo tiempo detalladamente las
sanciones en que se puede incurrir al vulnerar los preceptos penales previamente
establecidos, es por ello que el Cédigo de Salud debe estar en perfecta armonia
con el Cédigo Penal, para que no existan contradicciones respecto a las penas a

imponer.
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En el Codigo Penal se encuentran regulados en los Art. 147 “B” y 147 “C”,
lo relativo a la extraccion, comercializacion y tenencia de 6rganos de forma ilegal;
asimismo prescribe la sancidon en que incurrira el profesional de salud que emita
un diagnostico con informacién falsa o distorsionada con el objetivo de que una

persona done o reciba organos o tejidos.

El tema del trafico y comercializacién de érganos y tejidos es muy complejo,
y por ello resulta dificil comprobar que una persona incurra en este tipo de delitos,
ya que en el pais los entes encargados de velar por la vida e integridad personal,
no disponen de equipo humano especializado para dirigir una investigacion
exhaustiva del delito, y evitar de esta forma el crimen organizado de 6rganos y
tejidos. Es importante orientar a la poblacion para que denuncien en caso que
una persona haya sido victima o tenga el conocimiento de la comision de un delito

de los ya mencionados.

3.4.3.1 ANALISIS DE LOS ARTICULOS QUE REGULAN EL TRAFICO DE
ORGANOS Y TEJIDOS EN EL CODIGO PENAL

El tema de la venta, trafico, comercio y posesiéon de érganos y tejidos
humanos, necesita de la implementacion de una politica estatal adecuada para
controlar, prevenir y combatir de forma eficiente este tipo de fenomeno, en tal
sentido es preciso promulgar una normativa especial que regule de forma clara y
concisa esta actividad y se hagan efectivas las posibles sanciones en la que
podrian incurrir las personas involucradas en tal actividad, no obstante como ya
se dijo al inicio la Ley sustantiva penal, tipifica las infracciones a tales acciones,
para proteger bienes juridicos constitucionales como lo son la salud, la vida y la
integridad personal; siendo necesario para ello conocer el contenido completo de

los articulos que a continuacién se analizan.
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Art. 147 “B” del Codigo Penal, prescribe que el que extrajere o
trasplantare 6rganos o tejidos humanos, sin estar debidamente autorizado para
ello, segun lo establecido en el Cddigo de Salud, sera sancionado con prision de
cuatro a ocho afos.

Igual sancion se impondra a quien comerciare con 6rganos o tejidos

humanos.

El que tuviere en su poder, 6érganos o tejidos de personas humanas, sin
estar autorizado para ello, segun lo establecido por el Cddigo de Salud, sera

sancionado de tres a cinco afos de prision.

De lo anterior se colige que existen tres verbos indicativos de las conductas

a las que se puede llegar a cometer una infraccién penal.

1. El primero de ellos “es el que extrajere o transplantare”.Extraer
proviene del latino extrahére, que significa sacar o poner algo fuera de donde

estaba, segun lo expresa la Real Academia Espafiola.

Transplantar es “...insertar o en un cuerpo humano o animal un 6rgano
sano, o parte de él, procedente de un individuo sano de la misma o distinta

especie, para sustituir un érgano enfermo o parte de él...”%*

En estos casos el ‘sujeto activo”, es la persona especializada en la

extraccidon o trasplantacion de un érgano (nefrélogos, neurélogos, cardiélogos,
cirujanos, entre otros), por regla general se pueden establecer que son los
anteriores los encargados de todo el proceso quirurgico adecuado para la
extraccién de un érgano o tejido, pero cabe preguntarse ¢ Una persona distinta al
especialista puede realizar dicha extraccion? La respuesta es si, imaginemos
gue un enfermero auxiliar del médico especialista como se sabe, siempre esta
presente en el proceso de extraccién o trasplante, sabe que hacer, cuando y
como realizarlo, por lo tanto si esta en la capacidad de realizar en algun momento

de manera aislada algun proceso de extraccion.

%% Diccionario Enciclopédico Océano Uno Color, Barcelona. Esparia 1996, Pag. 1611.
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2. El segundo de los verbos es “comerciare”. Comerciar segun la Real
Academia Espafola es negociar comprando y vendiendo o permutando géneros.

En este caso el “sujeto activo” puede ser un médico especialista,

personal auxiliar (enfermeras, anestesioélogo, entre otros), inclusive el propio
donador de organos, debido a que en El Salvador no se considera un ilicito la
venta de un organo o tejido realizada por la propia persona quién es el duefio del
organo. Tanto el médico como el donador son personas con conocimiento de
causa, uno por vender su componente anatomico y el otro por extraerlo sabiendo
que el organo o tejido es producto de una venta, volviéndose el donador en parte
del eslabén de la comercializacion, aunque en algunos casos el médico podria
incurrir en una sancion administrativa, la cual se encuentra regulada en el Codigo
de Salud, Art. 128 “Q”.

3. El tercer verbo es el que “tuviere”. Tenencia segun la Real Academia

Espafola es la ocupacién o posesién de una cosa.

En estos casos los ‘“sujetos activos”, son todas aquellas personas

relacionadas (médicos especialistas, personal auxiliar, intermediarios,
donadores), es decir, que no se exige una cualificaciéon en el sujeto activo,
ademas puede darse una complicidad, ya que ésta toma como medio para la
obtencién de 6rganos o tejidos, no cabria en este delito la coautoria regulada en
el Art. 33 Cddigo Penal.

La tenencia se considera un delito de propia mano, por lo que la ley castiga
la mera tenencia de los 6rganos o tejidos extraidos, pero también se castigara a

las personas que actuan como complices de este delito.

3.4.3.2 TRAFICO, COMERCIO Y VENTA DE COMPONENTES
ANATOMICOS
“...La compra de d6rganos es un tema controversial y altamente

evocativo que ha evolucionado desde algo inconfesable, hasta ser reconocido y
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debatido por la American Society of Nephrology y la American Transplantation
Society...”*

Se tiene el conocimiento que existe un mercado negro, que promueve la
venta de riflones solo para ricos que pueden pagar los costos totales, sin ser
adecuadamente escogidos, sin hacer estudios de compatibilidad, y efectuado por

meédicos no regulados.

Entre muchas opciones para hacer frente a la escasez mundial de érganos
y tejidos para trasplantes, la “llamada solucion del mercado”, durante los
ultimos anos a causado mayor atencién, debido a que los defensores favorecen al
uso del mercado libre para todas las transacciones y no encuentran razones para
que los drganos y tejidos sean una excepcion, ademas se cita la existencia de un
creciente trafico ilegal de o6rganos y se considera que esa compra-venta
probablemente no puede ser eliminada, debe al menos regularse. Se critica a los
Gobiernos que prohiben la venta de un rifidn, corazén, higado, entre otros, pero
permiten las compensaciones por sangre, ovulos y espermas, ya que estos a

diferencia de los érganos sélidos son parte del cuerpo autorenovables.

Existen algunos paises acusados de vender 6rganos, como el caso de
“...China, que venden o6rganos de prisioneros ejecutados, segun informe de
diciembre del 2005, admitido por el Ministro de Salud de ése pais, pero prometio
cambiar dicha politica. Otro pais donde la escasez mundial de 6rganos ha
favorecido la venta es la India, aunque recientemente se introdujo una Ley sobre
trasplante, que establece la legalidad de dicho acto, a pesar de ello su practica

continlia, y muchas personas viajan a ese pais para obtener algun érgano...”?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se opone a la venta de
organos y tejidos, a su vez la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2004,
adopté una resolucion que insta a los Estados miembros a “tomar las medidas

para proteger a los grupos mas pobres y vulnerables del turismo de trasplante y de

v Congreso Centro Americano y del Caribe de Trasplante Renal, San Salvador. 2006.
% http//ww. asociacion médica mundial.com
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la venta de liquidos y 6rganos, incluida la atencién del problema mayor del trafico
internacional de tejidos y 6rganos.

Algunos autores consideran que la “...comercializacién por intercambio
monetario no existe formalmente; sin embargo a nivel internacional se ha
planteado en diferentes foros, éste tipo de comercializacion, bajo el supuesto que
por esta via disminuiria el déficit de la oferta de érganos...”®® La Asociacion
Médica de los Estados Unidos de América, apoya con cautela un programa de
incentivos econdmicos en relacion a la donaciéon de érganos y propone que un
adulto pueda donar sus organos después de muerto, a cambio de esto el
organismo estatal se compromete a proporcionar cierta remuneracion econémica
a la familia del donante, una vez que los 6rganos hayan sido extraidos y se

compruebe que son aceptables para un trasplante.

De lo antes expuesto, es de considerar que existe discrepancia en cuanto
al comercio de 6rganos a la posibilidad de que una persona establezca un precio a
sus organos, al respecto Santo Tomas de Aquino, considerd que “...una persona
puede elegir el respeto de su propio cuerpo, en vez de la vida a otra persona, o,
en otras palabras, si debe de amar mas a su hermano que a su cuerpo. El acto
de donar no puede considerarse como una obligacion si no como un acto de
beneficencia, el cual se funda en el amor y la caridad, por lo tanto no es
compatible con el comercio. A través del principio de dignidad se considera a las
personas como sujetos morales autonomos, seres unicos e irrepetibles,
portadores de dignidad y no de precio, en este sentido la dignidad se constituye en
un valor interno, intrinseco y constitutivo de la especie humana, apunta a sustraer
a los seres humanos del campo de los sujetos de comercio, por lo tanto cabe el

aforismo que “la persona humana esté fuera del comercio”...”’.

Venta de Organos y Tejidos. A pesar de la unanimidad de que la

comercializacion de componentes anatdomicos, no es ético, en las proclamaciones

de la Organizacion Mundial de la Salud, “...se opone a la venta de 6rganos y

% Op. Cit. N° 17 pag. 27
2" Cfr. Tomas de Aquino; summa theologica. 2-2-q.26,a.5 ad 3.
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tejidos, en 1991, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd un conjunto de
principios rectores sobre el trasplante que estipulan: que el cuerpo humano y sus
partes no pueden utilizarse para transacciones comerciales, el dar o recibir pago
(incluida cualquier otra compensacion o recompensa) por 6rganos debe de estar
prohibida. En mayo de 2004, la Asamblea adopt6é una resolucidn que insta a los
Estados miembros a tomar las medidas para proteger a los grupos mas pobres y
vulnerables del turismo de trasplante y de la venta de tejidos y érganos incluida la
atencion del problema mayor de trafico internacional de tejidos y o6rganos

humanos...”?®

sin embargo no se establecen las directrices que deben seguir los
Estados partes para la aplicacion de sanciones que deberian imponerse por la

compra y venta de 6rganos.

La venta de o6rganos se considera una practica corrupta y degradante y su
mercantilismo tan desenfrenado, que las razones de una prohibicion general son
obvias. Los fundamentos para condenar la comercializacién de partes del cuerpo
no son tan determinantes, pues por otro lado se menciona que si un sistema de
venta regulada y transparente seria también inmoral; se cuestiona la posibilidad de
hacer distinciones entre las formas aceptables o no de pago, si se toma este
criterio deberia de existir un limite entre ambas. Ademas debe de establecerse
que el incumplimiento de una compra-venta o la propia comercializacién van en

contra de los valores sociales.

Se concluye que las actuales injusticias sociales y politicas, son tal que la
comercializacién de érganos haria correr mayores riesgos todavia a las personas
menesterosas desvalidas y equivaldria a someter ya de por si vulnerables a otra
amenaza para su salud fisica, y para su integridad corporal, dado que las
personas que donan sus organos proceden exclusivamente de la clase
econdmicamente pobre. La reglamentacion no puede evitar los abusos esénciales,

no se podria garantizar la transparencia y justicia, lo que si es cierto es que la

8 Op. Cit. N°25
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prohibicién de la venta de 6rganos vy tejidos, obliga a este comercio a pasar a la
clandestinidad.

El comercio o venta de dérganos y tejidos, permitiria que una poblacién
relativamente privilegiada establezcan derechos sobre los cuerpos de los
desposeidos, con respecto a esto el Papa Juan Pablo Il expresé que “la compra

o venta de érganos viola la dignidad del ser humano”.

Existe un movimiento a favor de la venta y comercializacion, que esta
adquiriendo mayor fuerza, el Comité de la Asociaciéon Médica de EEUU, aprobd
una propuesta para establecer un “Mercado de futuro” de 6rganos de personas
fallecidas. Por otro lado algunos Trasplantélogos son proclives a una venta
regulada de rifiones para prevenir la muerte de casi 100.000 personas al afo: el

fin justifica los medios?

3.4.3.3 CONVENIO DE ENTRADA Y SALIDA DE ORGANOS Y TEJIDOS
EN EL PAIS

Se haya la imperiosa necesidad de establecer un Organismo permanente
de supervision de donantes humanos, el cual estaria encargado de realizar las

siguientes actividades:

1. Servir de centro de intercambio de informacion sobre los procedimientos de
donacion de érganos, debido a que en el pais no se dispone de una institucién que

brinde informacién sobre la practica y politica en materia de donacion de 6rganos.

2. Elaboracion o publicacién de un estudio sobre las practicas del trasplante
de organos en el cual se proporcionaria la siguiente informacion.
- Numero y tipo de trasplante realizado.
- Magnitud de la lista de espera.

- Tasa de mortalidad en la lista de espera.
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- Cambios de la base juridica para la donacién.
- Porcentaje de personas dispuesta a donar.
- Barreras con respecto a las donaciones de 6rganos (econdémicas,

politicas, culturales, morales, religiosas, entre otros).

3. Soluciones a las diferentes problematicas susceptibles al trasplante de

organos y tejidos.

4. Publicar anualmente, un estudio de los aspectos éticos relacionados con la

donacioén tanto a nivel nacional como internacional.

5. recomendar a los grupos médicos y de derechos humanos acerca de las
estrategias para lograr la aceptacion, adopcion y aplicacion de normas
internacionales sobre el trasplante de 6rganos.

6. El Organo ha de poder ofrecer resultados, proponer estrategias y supervisar

la observancia sin presion politica.

Otro aspecto a destacar seria un convenio entre aquellos paises que
permitan la entrada, salida e intercambio de 6rganos y tejidos para solventar un
problema inmediato entre ellos, para que sea efectivo dicho convenio es
necesario que en El Salvador exista un banco de érganos y datos que brinde la
informacion adecuada sobre personas, 6rganos e instituciones que realizan los

trasplantes de componentes anatomicos.

3.4.3.4 MEDIOS DE PRUEBA EN EL DELITO DE TRAFICO, COMERCIO
Y TENENCIA DE ORGANOS

Medio de prueba “...es el acto por el cual una persona fisica aporta al

proceso en el conocimiento de un objeto de prueba...”?

29 Florian Eugenio, “De las pruebas penales tomo I”, 3° edicidén 1982, editorial Temis, Colombia. Pag. 306.
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Para poder destruir el principio constitucional de inocencia prescrito en el
Art. 12 de la Carta Magna, es indispensable comprobar todos los extremos de la
imputacién a través de los medios legales establecidos y adecuarlos a la teoria

factica de la acusacion.

En el delito de trafico y tenencia de dérganos, los entes encargados de
recopilar toda la informacion necesaria para probar dichos delitos, deben ser
claros, concisos, sigilosos en cuanto a la busqueda de estas (verdad real), ya que
por lo complejo de estos delitos se debe ser precavido y analizar mas alla de lo
que se presenta a simple vista y de esta manera obtener la verdad objetiva de

cémo sucedieron los hechos y por lo tanto imponer la sancién correspondiente.

A continuacién se explicara a detalle los posibles medios de prueba, que

pueden presentarse al momento de probar la posible existencia de un delito.

Extraccidn: aqui pueden darse muchos casos por ejemplo una persona
llega al hospital ya que se encuentra padeciendo de migrafia, la hospitalizan y al
dia siguiente cuando despierta tiene un dolor en su costado y ve que tiene una
operacion, cuando le pregunta al médico le manifiesta que todo esta normal y que
su dolor causado por la migrafa ha desaparecido, pero la pregunta de la persona
es ¢Porqué tiene una cicatriz en su cuerpo? ;Se estaria ante la posibilidad
de una extraccion de un 6érgano?, en este caso la victima o un familiar pueden
presentarse a la Fiscalia General de la Republica y denunciar el hecho ocurrido
por lo que el fiscal del caso debera comparecer al lugar de residencia de la
victima, levantando primero el acta de declaracion, la cual debera contener lo

siguiente:
1. Sintomas que presentaba la persona al momento de ser ingresada.

2. A que centro hospitalario acudio.

3. Diay hora en que se realiz6 el ingreso.
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4. El nombre completo del médico que la atendio y su especialidad.
5. La documentacion propia del paciente (recetas, numero de expediente

clinico, facturas, entre otros).

Posteriormente el Fiscal debera de comparecer al Hospital descrito por la
victima, para corroborar la informacion detallada por ésta; se debera entrevistar al

médico que atendio a la victima, y le preguntarle lo siguiente:

Si efectivamente atendié en la fecha y hora indicada.
Cual fue su diagnostico.

Si hubo necesidad de un procedimiento quirurgico.

A

Si se hizo acompafiar de personal auxiliar.

5. Luego debe de entrevistar a cada una de las personas involucradas
incluyendo al propio director de la institucion.

6. Solicitara una certificacion a la unidad de recursos humanos, para

comprobar que el médico labora en ese centro hospitalario.

En sintesis estos son solo algunos de las posibles actividades que debe de
realizar el fiscal al momento de investigar, él debe de valorar si presenta o no el
requerimiento ya que siempre existe un indicio, por la que sera necesaria hacer un
secuestro de los documentos, preferiblemente que sean certificados, para evitar

gue la informacién sea alterada.

-_Comercio: por ejemplo la noticia es que en el Hospital de Chalchuapa,

estan vendiendo érganos, ¢ Qué haria usted como Fiscal?

1. Primero se realiza una inspeccion en el lugar de los hechos.

2. Solicitar una entrevista con el director del centro hospitalario, al cual se le

requerira la lista de los especialistas que laboran en dicha institucion, asi como
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también los documentos que amparen las cirugias realizadas; un dato importante

a tomar en cuanta es la cantidad de 6rganos o tejidos que son extraidos.

3. Se indagara si el hospital posee la infraestructura adecuada para el
almacenamiento y conservacion de los 6rganos (refrigerantes, banco de organos,

crio preservadores).

4. Se realiza una inspeccion en el lugar de almacenamiento, con el objeto de

verificar la capacidad de almacenamiento, su funcionamiento entre otros.

5. Solicitar listados de las personas a las cuales se les ha donado un érgano
o tejido y luego la lista de personas en espera, esto para comprobar si la cantidad
de 6rganos extraidos concuerda con los posibles receptores y los que ya han

recibido el trasplante.

6. Si el lugar de almacenamiento no se encuentra en el centro hospitalario se
debe entrevistar a todo el personal que tenga relacion con el traslado de los
organos, a donde se llevan, en que se transportan, la hora y fecha, cual es la
compania encargada, rutas, etc. Si aqui se descubre que no existe concordancia
con toda la documentacion, el fiscal debera ahondar en las pruebas para

comprobar la comercializacion de érganos y tejidos.

7. Elfiscal puede valerse de la figura del agente encubierto para comprobar el
delito.

- Tenencia: En este caso, ademas de las diligencias apuntadas si importa

la cualificacién de la persona que tenga en su poder el érgano o tejido ya que

debe estar autorizado para tenerlos en su poder, por lo que puede estarse en

presencia de un concurso aparente de leyes.

3.4.3.5 IMPRUDENCIA EN LA ACTIVIDAD MEDICA QUIRURGICA

En el procedimiento de transplante de componentes anatémicos ocurren
una serie de riesgos que pueden llegar a constituir un delito, debido a que la

profesibn médica se desarrolla en un contexto de grandes consecuencias, “...no
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s6lo se generan riesgos para el paciente (derivados del propio tratamiento de la
enfermedad y otros exogenos producidos por el contacto por el entorno
hospitalario), sino por el propio profesional de la medicina (exposicién al contagio,
etc) y la poblacion en general (por ejemplo residuos hospitalarios, medio ambiente,

etc)...”®.

El delito imprudente en la legislacién salvadorefa, merece un analisis
exhaustivo y concreto, ya que es un tema de mucha relevancia juridica. El cédigo
penal en el Art. 18 in fine preceptua que los hechos punibles solo seran
sancionados cuando la ley penal lo establezca de manera expresa, en tal sentido
son punibles los delitos imprudentes que estan previamente descritos en la ley,
porque para el legislador es menos disvaliosa una conducta culposa que una
dolosa; ahora bien en el campo médico como ya se habia mencionado, existen
muchos riesgos para el elemento humano involucrado y los hace proclives a caer

en una conducta tipica de caracter culposa, por ello “... la imprudencia debe

limitarse a infracciones del deber objetivo de cuidado que se presentan con

especial gravedad...”".

Es imposible destacar que todo profesional de la salud esta obligado a
mantener el riesgo de dafio para el paciente dentro del marco legal permitido,
sabiendo que si sobrepasa esos limites 0 aumenta el riesgo necesario, cae en una
conducta negligente, contrario a lo prescrito en los protocolos médicos y en la

legislacién existente.

Como ya se expreso, en el entorno de trasplantes existen grandes peligros,
para el paciente y el equipo médico que realiza el procedimiento, en ese sentido
también coexisten sanciones por el incumplimiento grave de las normas prescritas,
asi lo establece el Art. 284 del Cédigo de Salud vigente; sin embargo, este tipo de

infracciones son administrativas, no obstante el Art. 288 inc. 2° del mismo cuerpo

%0 Choclan Montalvo José Antonio. El Delito Culposo, CSJ. San Salvador, El Salvador 2001. pag. 143.

% |bidem pag. 30.
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de ley, establece que si en las infracciones graves investigadas por las
autoridades de salud, resultare un delito de comision por omision, deberan
informarlo a las autoridades judiciales correspondientes para iniciar la instruccion.
El numeral 23 del Art. 284 del Cédigo de Salud describe como infraccién grave,
cualquier violacion a las estipulaciones o prohibiciones establecidas al
procedimiento de trasplante de 6rganos vy tejidos, en relacion a esto se tipificd en
el Art. 123 “P” del Cédigo precitado, la prohibicién de extraer érganos o tejidos,

cuya separacién cause incapacidad parcial, total o muerte del donante.

En consecuencia de lo anterior es necesario analizar y determinar qué
parametros se deben tomar en cuenta para determinar que conducta médica es
imprudente. En tal sentido existen reglas generales que rigen la actividad médica
(Lex artis) en cuanto a exigencias de cuidado, inclusive en condiciones de riesgo,
sin embargo el profesional de la salud esta obligado a informar al paciente
(donador, receptor, entre otros) de las ventajas y desventajas en el procedimiento
de trasplante, asi lo establece el Art. 128 “L” del Cdodigo de Salud, al someterse el
meédico al modo adecuado en el procedimiento quirurgico y no olvidarse que entre
mayor sea la gravedad del paciente, mayor sera el riesgo que puede

presentarse.

Al especialista médico que realiza un trasplante de 6rganos o tejidos, debe
exigirsele el deber de cuidado y poseer una buena formacién profesional continua
para no caer en el delito de ejercicio ilegal de la profesion, que establece el Art.

“*

289 del Cdédigo Penal, sin embargo “...el médico que acepta la actividad sin
presentar la cualificacion requerida puede incurrir en culpa por asuncion, y esta
culpa es independiente de que el titulo oficial habilite para el ejercicio de la
medicina, pues el profesional debe valorar en cada caso su aptitud, no solo
general, sino aplicada al caso, para mantener el riesgo que afecta al paciente

dentro de limites razonables...”2.

% |bidem pag. 148.
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3.4.3.6 EL DEBER DE CUIDADO EN LAS DIFERENTES ETAPAS DEL
PROCEDIMIENTO MEDICO

Segun la doctrina, la responsabilidad del médico comienza desde el
momento que asume el tratamiento como suyo, el deber de cuidado opera antes,
durante y después del proceso quirurgico de extraccion y la de trasplante de

componentes anatomicos.

En la intervencion médico quirurgico operan tres fases:

1. Fase preoperatoria: Es antes de la extraccién de un érgano o tejido
y en la cual se analiza el estado, riesgo, datos clinicos relevantes e historial del
paciente, asi como revisar los aparatos técnicos a utilizar por el cirujano, nefrélogo
0 anestesista segun el caso, por ultimo si es necesario preparar la sangre que

sera transfundida.

2. Fase intraoperatoria: Aqui existe mayor peligro para el paciente ya

gue es en esta etapa que sera intervenido quirurgicamente, el médico cirujano o el

nefrologo en su caso debe vigilar de manera permanente y constante al
intervenido, ya que si se ausenta éste o el anestesista de la sala de operacion,
puede causar alguna lesion o muerte por imprudencia del paciente, en todo caso
la conducta tipica sera culposa, el médico culpable respondera por el delito de
lesiones culposas sefalado en el Art. 146 de la ley sustantiva penal o como
consecuencia ultima por homicidio culposo descrito en el Art. 132 del mismo

cuerpo de ley.

Pueden darse otros supuestos en los cuales un acto médico constituya una
infraccion al deber objetivo de cuidado, como lo son los casos de extraccion de
O6rganos sanos equivocadamente o el olvido de cuerpos extranos en el
cuerpo del operado (instrumentos para la operacion, tejidos dafnados, gasas,

entre otros).
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3. Fase Post operatoria: También en esta fase después de haberse
realizado el proceso quirurgico, puede caerse en la imprudencia ya que el paciente
se recupera de los efectos latentes de la anestesia, de modo que si el médico
encargado de la vigilancia o control se ausenta, incurre en responsabilidad

principalmente en recuperaciones anormales.

Asimismo puede faltarse al deber de cuidado al apartarse de las medidas
terapéuticas que prescribe las reglas generales que rigen las actividades médicas
(Lex Artis) como por ejemplo los riesgos asumidos por aplicar una terapia o
tratamiento inadecuado, como el suministro irracional de medicamentos. En tal

sentido se han descrito los siguientes tipos de abusos de prescripcion:

» Prescripcion extravante: existen alternativas menos costosas.

» Sobreprescripcion: el medicamento no es necesario, el periodo de

tratamiento es demasiado largo.

» Prescripcioén incorrecta: puede obedecer a un diagndstico equivocado o

la prescripcion es equivocada.

» Prescripcion mualtiple: se utilizan varios medicamentos cuando hubiera

bastado uno solo.

» Subprescripcién: el medicamento necesario no se prescribe o la

dosificacion o la duracion del tratamiento es insuficiente...”3,

En el Art. 273 del Codigo Penal Salvadorefio, se prescribe como peligro o
responsabilidad negligente, el despacho o comercio de medicinas indebidas;

asi mismo el Art. 274 de la misma ley sustantiva, sanciona la elaboracion,

% |bidem pag. 159.
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alteracion o imitacion de sustancias médicas, sin embargo cuando la
prescripcion es contraria a los procedimientos que rigen la actividad médica, se

incurre en responsabilidad por ignorancia o negligencia.

3.4.3.7 RESPONSABILIDAD IMPRUDENTE DEL EQUIPO MEDICO DE
TRASPLANTE

El Cddigo de Salud vigente, en su Art. 128 “N” describe una serie de
responsabilidades de tipo administrativa, civil o penal, la primera tiene su propio
procedimiento en el titulo Il del precitado codigo; respecto a la segunda se
encuentra imvivita solidariamente a la responsabilidad penal, segun lo preceptua
el Art. 118 de la Ley Sustantiva Penal, de esta ultima se esbozan una serie de
sanciones que puede incurrir el equipo de salud, el director del establecimiento, el
estado subsidiariamente y la Junta Directiva o director en caso de institucion
privada. En tal sentido se hace necesario analizar la distribucion de compromisos

del personal médico involucrado en el proceso de trasplante de 6rganos o tejidos.

Acorde a la responsabilidad penal el literal a) del Art. 128 “N” del Codigo de
Salud describe que la responsabilidad recaera sobre el equipo de salud que
realice el procedimiento de trasplante, conforme a esto se colige entonces que

el cirujano o nefrélogo que lleva a su cargo la ablacién, puede por principio de

confianza delegar funciones en colaboracién de otro colega especialista o un
asistente de personal médico, sin embargo no puede confiar en otro los deberes

especiales de vigilancia o control que a él le competen. “...El incumplimiento a

este deber de control puede fundamentar una responsabilidad en comision por

omision...”*

El delito imprudente puede darse en comision por omisién en varios
comportamientos de distintas personas, que intervienen en el proceso de

trasplante, por ejemplo un equipo médico compuesto por un cirujano, un nefrélogo

% |bidem pag. 164.
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(para transplante renal) y un anestesista, pueden incurrir en este tipo de delitos
cuando exista una lesion o muerte del paciente por imprudencia temeraria, es
decir, que le haya faltado al paciente la vigilancia del anestesista y se produzca
una crisis respiratoria que el nefrélogo no detecté oportunamente, todo por estar

desconectado el monitor.

El literal b) de dicho articulo establece una responsabilidad para el director
del centro médico o el que haga sus veces y subsidiariamente el Estado cuando
se tratare de causas imputables a instituciones publicas. En el salvador las
intervenciones de trasplantes se realizan en su mayoria en el Hospital Médico
Quirurgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en consecuencia el director
de dicho centro puede incurrir en responsabilidad imprudente cuando “...por
autorizar la realizacion de simultaneas intervenciones de un unico anestesista en
diferentes quiréfanos con la consiguiente ausencia del debido control y
vigilancia...”®. En este caso el médico director del Instituto, esta obligado a prestar
las condiciones adecuadas y necesarias para que el procedimiento de trasplante,

se realice de una manera técnica y correcta.

El literal c) del articulo en comento responsabiliza a la Junta de Directiva y
al director del centro médico cuando sea privado, sin embargo en la practica el

procedimiento de trasplante en el pais no se efectua en instituciones privadas.

3.4.4 CODIGO DE TRABAJO

El objeto principal del Cdodigo de Trabajo es armonizar las relaciones
juridicas entre patronos y trabajadores, y esta basado en principios que tienden
mejorar las condiciones de vida de los trabajadores, reconocidas en la

Constitucion.

% |bidem pag. 165.
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Dentro de las principales garantias descritas a los trabajadores se
encuentra el derecho a un trabajo digno y a la no discriminacién laboral, como
lo establece el Codigo de Trabajo, pero en la practica las personas que se han
sometido a un trasplante de érganos y tejidos no gozan de éste derecho, debido a
que sufren discriminacién al momento de optar a un trabajo, esto trae como
consecuencia un quebrantamiento en sus condiciones de vida para €l y sus
familiares, sin embargo en el Art. 30 N°12 la referida normativa, prohibe a todos
los patronos, hacer algun tipo de distincion, exclusion o discriminacion de

trabajadores por cualquier motivo.

Sobre lo mismo el Papa Juan Pablo I, en su Enciclica Laborem Exercen,
establecié “...que si el trabajo - en el multiple sentido de esta palabra- es una
obligacion, es decir, un deber, es también a la vez una fuente de derechos por
parte del trabajador. Estos derechos deben ser examinados en el amplio contexto
del conjunto de los derechos del hombre que le son connaturales, muchos de los
cuales son proclamados por los distintos organismos internacionales vy
garantizados cada vez por los Estados para sus propios ciudadanos. El respeto de
este vasto conjunto de los derechos del hombre, constituye la condicidn
fundamental para la paz del mundo contemporaneo: la paz, tanto dentro de los
pueblos y de las sociedades como en el campo de las relaciones internacionales,
tal como se ha hecho notar ya en muchas ocasiones por el Magisterio de la Iglesia
especialmente de los tiempos de la Enciclica “Pacem in terris”. Los derechos
humanos que brotan del trabajo, entran precisamente dentro del mas amplio

contexto de los derechos fundamentales de la persona...”®

La Constitucion en su Art. 37 prescribe que el trabajo es una funcién social
que goza de la proteccién del Estado, y es éste quién empleara todos los recursos
necesarios para proporcionar y promover el trabajo a personas con algun tipo de
limitacion, sin embargo las personas que han sido objeto de implante, tienen el

problema de no poder accesar a un trabajo digno que le permita en alguna medida

% Ministerio de Trabajo y Previsién Social de El Salvador, Guia de Derechos y Obligaciones de los

Trabajadores, segunda edicion, afio 2004, pag. 1.
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mejorar sus condiciones de vida. De esto surgen muchas inquietudes como las
siguientes: ¢Donde esta la proteccion del Estado? ; Qué politica laboral se ha
implementado por parte del Estado para promover el trabajo a personas con
limitaciones laborales? Y por ultimo ¢Qué mecanismos se han establecido
para evitar la discriminacion laboral de individuos que han sido objeto de
ablacion?, la respuesta a las interrogantes anteriores, es la falta de voluntad e
incapacidad estatal para darle cobertura a este tipo de coyuntura, aunque en las
leyes se establezcan derechos y garantias, no se ponen en practica, esto es “letra

muerta”, o lo que en derecho se conoce como “derecho vigente no positivo”.

3.4.5 ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS LEGISLACIONES QUE
REGULAN LOS TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

El trasplante de 6rganos es un tema muy difundido a nivel mundial, por ello
cada pais adopta un régimen juridico mas adecuado para el avance y el desarrollo
del mismo, a continuacion se realizara un analisis de aquellos puntos mas

importantes, dentro de cada legislacion.

Legislacion de Panama: La Ley N° 52 del 12 de Diciembre de 1995,

reglamenta la obtencion, preservacion, almacenamiento, transporte destino o
disposicion de organos y cirugia anatdmica procesados para transplantarlos en

seres humanos; al igual se establecen una serie redefiniciones como:

Cadaver: regulada en el Art. 1 — 3 “Cuerpo de una persona en el cual se ha
producido muerte cerebral o que cumpla con los criterios de muerte cerebral.

Es persona fallecida, aguel cuerpo que se considera cadaver.
En El Salvador, el Cédigo de Salud no expresa una definicion de lo que

debe entenderse como cadaver, solo establece el término muerte, la cual es la

sensacion irresistible de las funciones cardiorrespiratorias, o bien, cuando se
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demuestre la perdida completa o irreversible de las funciones encefalicas y del

tronco cerebral.

En Panama, existen ciertas modalidades respecto al transplante, ya que se
reglamenta expresamente la donacion cadavérica, en el Art. 15 se menciona que
donante cadavérico “Es aquella que en vida expresa su voluntad para que tenga
efecto a su muerte”; también para el consentimiento presunto regulado en el Art.
1.12 establece que “Es la persona que se abstuvo durante su vida de ejercer el
derecho a que de su cuerpo se extraigan érganos o componentes anatomicos
después de su fallecimiento, o en el caso que sus deudos no se opongan dentro
de las 6 horas, siguientes después de ocurrida la muerte cerebral o antes de la

necropsia médico legal.

El equipo médico que determina la muerte cerebral, lo constituyen dos o
mas meédicos no interdependientes, uno de los cuales debe ser especialista en
neurocirugia o neurologia, éstos médicos no deben formar parte del equipo de
trasplante, segun lo establece el Art. 3 de la legislacién de Panama. Una condicion
muy importante para ser donador es que no deben ser menores de edad, aunque
existe una excepcién a esto, y es respecto al trasplante de médula ésea, otra
prohibicién es que el donador no debe de estar privado de su libertad lo regula el
Art. 25; existe también el impedimento en el Art. 9, de exportar con fines de lucro,
ya que solo puede realizarse como mecanismo de ayuda entre las naciones y

exclusivamente de érganos y tejidos de cadaver.

Existen diferencias muy marcadas con la legislacién salvadorefa, en virtud
gue en el pais no se regula lo que es la donacion cadavérica, pero se pretende
impulsar en un futuro no muy lejano; el consentimiento presunto no esta
reglamentado, y no se determina de forma fehaciente quienes seran los
encargados de diagnosticar la muerte cerebral y que caracteres se deben tomar

en cuenta; no se prescribe a quienes les esta prohibido ser donante, sdlo el Art.
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128 “K” del Cddigo de Salud, establece que el donante debe ser mayor de edad,
con buen estado de salud.

También existen semejanzas palpables entre ambas legislaciones, pues se
permite revocar la decision de donar aun antes de la donacion; ademas se
establece la gratuidad de la donacion y la ablacion tiene la finalidad de ser

terapéutico.

Legislacién de Guatemala: En este Estado se sistematiza lo que se

considera cadaver, en la ley vigente para disposicion de 6rganos y tejidos, el
trasplante implica un acto quirdrgico cuya finalidad es terapéutica. Esta nacion
regula en los Arts. 5y 12, los dos prototipos de donacién: donante vivo y donante
cadaveérico, y se estipula la muerte cerebral en su Art. 26, aunque no se establece
cual sera el equipo médico encargado de certificar dicha muerte.

Una peculiaridad de esta legislacién es que se permite a las personas que
se encuentren privadas de libertad, donar sus 6rganos solo cuando el receptor sea
su conyuge, concubino, hijo, hija o familiar, Art. 8; al igual que en la mayoria de las
legislaciones prohibe la comercializacion y exportacion de 6rganos Art. 8; la
donacion es gratuita pero no puede revocarse la decision de donar un érgano por

parte de los parientes del donador.

Esta legislacion en relacién al Cédigo de Salud de El Salvador, contiene
diferencias y semejanzas, asi por ejemplo dentro de las diferencias se encuentra:
en El Salvador no existe una definicion de los que se considera cadaver, no se
practica la donacion cadavérica, y sélo son aptos para donar los mayores de 18
anos tal como lo regula el Art. 128 “K”, y la decision de donar puede ser revocada
Art. 128 “J".

El Articulo 128 “M”, permite la entrada y salida de érganos de El Salvador,

siempre y cuando sea con fines terapéuticos y realizados con el consentimiento
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del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; pero esto en la practica no se
lleva a cabo, porque no existen convenios con otros paises, tampoco se cuenta

con un Banco de Organos.

Entre las semejanzas existentes se puede mencionar las siguientes: la
finalidad del trasplante es siempre terapéutica, se da la donacién entre vivos, la
donacion es gratuita, ya que el receptor no estda obligado a dar una

contraprestacién, y no opera el consentimiento presunto.

Legislacion de Republica Dominicana: En este pais, el trasplante de

organos Yy tejidos se regula por la Ley N° 329-98, que prescribe a la donacion,
legado, extraccion, conservacion e intercambio, para el trasplante de 6rganos y
tejidos humanos del 10 de marzo de 1998; en ella se establecen una serie de
definiciones las cuales ayudan a comprender el modo de realizar el trasplante en

ese pais.

Los términos utilizados en esta Ley son los mismos que se regulan en la
mayoria de legislaciones, tales como: cadaver, trasplante, muerte cerebral,
donante vivo, donante cadaver, se aplica el consentimiento presunto y se
establece la prohibicion de donar cuando la mujer se encuentre en estado de
embarazo; sobre la gratuidad o no de la donacion, no se regula al respecto.

La legislacion salvadorefia es similar en algunos aspectos con la de
Republica Dominicana, excepto en los casos de consentimiento presunto, donante
cadavérico y en cuanto a la prohibicion de que una mujer embarazada pueda
donar, porque estas disposiciones no son aplicables en El Salvador; sin embargo
la gratuidad de la donacion si esta regulada en la legislacion nacional.

Legislaciéon Espaiola: Los antecedentes legales en Espafa acerca del

trasplante tienen su origen en la Ley de 1950, en la cual se regulé la obtencion de
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piezas anatdmicas para injertos y la extraccidn de componentes anatomicos de

cadaveres.

En octubre de 1979, entr6 en vigencia la Ley de Trasplantes, regulandose
de manera especifica la extraccion de organos y tejidos, se establecieron las
bases para un sistema que permitiera crear la estructura necesaria para generary

trasplantar 6rganos en Espafia.

En diciembre de 1999 se promulgd el Real Decreto 2070, en el cual se
regulan las actividades de obtencion y utilizacion clinica de érganos humanos y la
coordinacion territorial en materia de donacién y trasplantes de tejidos.

Los aspectos mas destacados de este decreto a saber:

% El concepto de 6rgano, donante vivo y fallecido, diagndstico de muerte,
receptor, extraccion de o6rganos, trasplante de 6rganos, centro de extraccién de
donante vivo y fallecido, centro de trasplante de 6rganos (Art. 3).

» Los objetivos del trasplante (Art. 4).

» La confidencialidad de toda la informacion derivada (Art. 5).

» Las campafas de educacion, formacién, promocion y publicidad (Arts. 6 y
7).

» Prohibicion de cualquier tipo de remuneracion de donar 6rganos (Art. 8).
» Las condiciones y requisitos de la donacién de vivos, y para la extraccion
de donante cadaver (Arts. 9 y 10).

» Los requisitos de los centros de extraccion de donante vivo y cadaver (Arts.
11y 12).
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» La entrada y salidas de 6rganos humanos de Espafa para trasplante (Art.
14).

» Concesion, renovacion y extincion de la autorizacion a los centros de
trasplante (Art. 16).

» Los requisitos minimos que deben de reunir las unidades de trasplantes
(Art. 17).

» Las funciones de la organizacién nacional de trasplante (Art. 19).

» Las funciones de la comision permanente de trasplante del consejo inter
territorial del sistema nacional de salud (Art. 21).

Espafia es uno de los paises con mayor avance cientifico, técnico vy
legislativo en cuanto a trasplante de componentes anatomicos; en El Salvador los
avances son significativos, sin embargo no son suficientes para el desarrollo del
trasplante de organos y tejidos, ya que no se regulan aspectos importantes como
la donacién cadavérica, el diagnostico de muerte cerebral, no se norma respecto
al receptor, tampoco se mencionan los requisitos que deben reunir los centros de
extraccion y trasplante de organos asi como la autorizacion de los mismos;
respecto a la confidencialidad de la informacién no existe en el pais un banco de
datos, en donde se lleve un control exacto sobre los posibles donadores,
receptores y los que se encuentren en lista de espera; el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social no realiza campafas educativas para incrementar y
concientizar a las personas para que donen sus érganos, no obstante estar

regulado en el cédigo de salud.

La entrada y salida de érganos humanos en el pais se encuentra regulada

en el actual Codigo de Salud pero no se lleva a la practica; al igual que en Espania,
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en el pais se establecen las funciones que deben ejercer el Consejo o la Comision

Nacional de Trasplante, la cual hasta la fecha no ha sido conformada.

4. PARTES QUE INTERVIENEN, CONSENTIMIENTO,
REQUISITOS Y CONDICIONES

41. PARTES QUE INTERVIENEN EN EL TRANSPLANTE Y SU
CONSENTIMIENTO

El proceso del transplante se inicia con el diagnéstico de la enfermedad o
disfuncion de un érgano que puede ser resuelto con un trasplante, luego sigue el
consentimiento expreso o la declaracion de muerte del donante, la ablacion e
implante y finalmente el seguimiento post- operatorio, esto constituye en sintesis
las fases del trasplante, pero dentro de estas etapas intervienen una serie de
personas e instituciones, a las cuales es necesario realizar un estudio para

una mejor comprensiéon del tema.

4.1.1 DONANTE

Segun el Codigo de Salud en su Art. 128 “C” inc. 3° define al Donante
Vivo como aquella persona que efectua la donacion en vida de érganos o partes
de los mismos cuya extraccion es compatible con la vida y cuya funciéon puede
ser compensada por el organismo del donante en forma adecuada y

suficientemente segura.

Solo establece un concepto de lo que se considera Donante Vivo, pues
la figura de Donante Cadavérico no se realiza en el pais, por no contar con el
apoyo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quien es el principal
obligado a elaborar el reglamento que sirva de complemento y llene los vacios
existentes en el actual Codigo de Salud respecto al transplante de 6rganos.

61



Para una persona “... el derecho a disponer de sus bienes implica un
poder, una libertad integrada a la autonomia y ligada a un principio de
autodeterminacion de la persona humana dentro de los limites de un proyecto
de vida en sociedad, la disposicion de érganos y tejidos con fines terapéuticos,
puede responder a sentimientos del sujeto de solidaridad humana o fines
altruistas que deben ser respetados, sin embargo los mismos se limitan en
razon del bienestar del mismo donante y del sistema de valores existentes en la

sociedad...”®’

Un donante vivo tiene la libertad de disponer de sus érganos y tejidos,
para que sean extraidos durante su vida, pero dicha libertad no es absoluta, en
la mayoria de los ordenamientos juridicos se consagra la proteccién del cuerpo
humano aun contra la decisidon de quien pretende disponer de sus 6rganos. El
derecho protege al individuo, de aquella declaracion de voluntad que le pudiere
producir un grave perjuicio o le signifique un menoscabo de su salud en forma

irremediable.

4.1.2 REQUISITOS DEL DONANTE.

Existen una serie de requisitos meédicos-legales que han sido adoptados
por la mayoria de las legislaciones y sirven de base para la realizacion efectiva

de los trasplantes de componentes anatémicos y que el donador debe cumplir:

Entre los requisitos médicos se encuentran:

- Determinar que la funcion del 6rgano que se pretende extraer, pueda ser

compensada por el organismo del donante en forma adecuada y segura.

- Datos precisos sobre la compatibilidad entre donante y receptor.
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- Voluntad del donante, la cual puede ser considera libre en la medida en
gue el sujeto haya recibido toda la informacion posible.

Requisitos legales:

En el Cddigo de Salud en el Art. 128 "K", menciona ciertos requisitos para

ser donante vivo:

» Se exige la mayoria de edad del donante, es decir 18 afios Art. 71
Constitucion, Art. 26 Caodigo Civil.

» Pleno uso y goce de sus facultades mentales, ElI Cédigo Civil en el Art.
1316, hace énfasis a la capacidad de goce y de ejercicio que una
persona puede tener, la primera es la aptitud para adquirir derechos
para ser titular de ellos, para ser sujeto de derecho. Goza de un
derecho, aquella persona que lo tiene, aquel que es titular del derecho,
el que se haya investido de ese derecho; el segundo goce es la aptitud
legal para poder ejercer personalmente, por si mismo, los derechos que
le competen. En el tema del transplante, el donante se le exige que
posea la capacidad de ejercicio, para disponer libremente algunos de

sus organos o tejidos al momento de donar.

» Un estado de salud adecuado a la naturaleza del proceso, esto segun el
diagndstico médico realizado al donador en el cual debera expresarse

claramente las condiciones de salud para hacer efectiva la donacién.

Segun estudios doctrinarios se pueden agregar otros requisitos importantes
a tomar en cuenta, no obstante lo anterior no se encuentran regulados
expresamente en el Cédigo de Salud.

» No estar privado de libertad ya que, en su mayoria, los internos no se

encuentran en optimas condiciones para que puedan donar un érgano o
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tejido; aunado a ello es dificil que los Jueces de Vigilancia Penitenciaria
otorguen permiso especial de salida para que se le realicen los estudios
pertinentes, asi también el Art. 93 de la Ley Penitenciaria no establece
expresamente una causal que otorgue un permiso de este tipo, ademas
el recurso humano de traslado de reos es limitado, por lo que el

procedimiento seria en ocasiones imposible de realizar.

Si es mujer, no se encuentre en estado de embarazo. En este caso lo
gue se pretende es proteger la vida de la madre como del nasciturus o
concebido quienes podrian resultar lesionados en su integridad con la
intervencién quirdrgica. Lo que interesa es que la mujer a la hora de
consentir la donacidon no se encuentre embarazada y si lo esta podra
realizarse la extraccion del organo o tejido, hasta después del

nacimiento.

No encontrarse en estado de inconsciencia. La inconsciencia puede
ser producida por la embriaguez, anestesia (éter, cloroformo),
narcoticos, estupefacientes (marihuana, cocaina, morfina), sinopsis,
sonambulismo, suefio, etc. De esto se colige que las personas que se
encuentran en estas condiciones, no pueden hacer efectiva la donacion
porque no se encuentran en pleno uso de sus facultades mentales y

sicomotoras.

Otro requisito importante, seria lo regulado en el Art. 10 de la Ley de
Prevencion y Control provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el cual regula que ninguna persona viviente con
VIH/SIDA, podra ser donante de o&rganos sangre u otros tejidos

humanos, para uso terapéutico.
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4.1.3. DONANTE PARA DESPUES DE LA MUERTE

En vida se puede expresar el deseo, de que al morir los érganos sean
utilizados en un transplante, lo prudente es permitile a cada persona que
decida sobre el destino de su cuerpo, incluso después de su muerte en funcién

de sus creencias.

“*

En las legislaciones se acepta en principio, “... que la decisidon post-
mortem, corresponde a la persona de cuyo cuerpo se trata, Si una persona
dona su cuerpo en tales circunstancias su decisiéon no puede ser violada por
terceros a quienes solo corresponde respetar la voluntad del difunto, siempre

"3 en estos casos la

que el contenido de las mismas sea moralmente legitimo...
voluntad de los familiares sobrevivientes se subordinara a la voluntad

manifestada en vida por quien fallece.

El Art.128 “C” parrafo 4°, del Cddigo de Salud establece una definicion de
Muerte: La cesacion irreversible de las funciones cardiorrespiratorias o bien,
cuando se demuestre la pérdida completa e irreversible de las funciones

encefalicas y del tronco cerebral.

Asi mismo define Muerte Cerebral: La pérdida irreversible de las funciones

encefalicas y del tronco cerebral.

La doctrina define a la muerte cerebral de la siguiente manera “... un
individuo esta muerto cuando le ha sobrevenido o bien el cese irreversible de
todas las funciones cerebrales incluyendo el tronco cerebral. La determinacién de
muerte cerebral debe realizarse de acuerdo a los estdndares médicos

aceptados...”

¥ Op Cit 24
% htm./rincondelvago.com/etica-y-trasplante.
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Definicidon de muerte clinica: “... es la cesacion total e irreversible de las
funciones cerebrales, basada en la perdida total dela conexidn entre el cerebro y
el organismo; incapacidad muscular; cesacion de la respiracion espontanea y

ausencia de presion sanguinea...”*

Es importante recalcar que no existen dos clases de muertes ni dos formas
de morir, sino simplemente dos formas de llegar al diagnostico clinico de muerte

(criterio clinico o clasico y por el criterio encefalico)

Para declarar la muerte cerebral la doctrina prescribe una serie de
requisitos médico-legales, los cuales deberan considerarse para reglamentar en

un futuro la donacién cadavérica en el pais, entre esos se encuentran:
— Ausencia total de respuestas a todo tipo de estimulos externos.

- Electroencefalograficos, el cual se aplicara a pacientes no

intoxicados ni sometidos a hipotermia

- Ausencia de respiracion espontanea, con absoluta necesidad de
respiracion artificial.

- Pupila fijas midriaticas o en posicion intermedia pese al empleo de

estimulos féticos intensos para observar una reactividad pupilar.

- Ausencia de reflejos oculocefalicos durante las rotaciones cefalicas

pasivas.
— Pruebas caléricos vestibulares.

— Prueba de atropina.

9 Luna Bisbal, Mauricio, Trasplantes Bases para una Legislacion, pag. 37
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Aunado a estos requisitos el doctor Avelino Do Pico, en la conferencia
realizada en Argentina el dia 18 de noviembre de 1981 sugirio, otros requisitos

que deben tomarse en cuenta para determinar la muerte cerebral como:
— Arteriografia o angiografia carotidea cerebral o del stop circulatorio.
— Examen del fondo de ojos o retinocospia.

- Medicion de la presién parcial del inhibrido carbdnico y del oxigeno

de la sangre.

Detenciéon de las funciones circulatorias.

Inyeccidn endovenosa de la fluoresceina.

Arteriotomia.

Prueba del centellograma con isétopo.

4.1.3.1 IMPORTANCIA DE LA FIJACION DE LA MUERTE

Determinar el momento de la muerte en el “otorgante o donador’ es de
gran importancia, pues, por una parte permite una mejor utilizacion del cadaver
aumentando el numero de dérganos con posibilidad de extraccion y por otra parte

establece la frontera entre la ciencia y el delito de homicidio.

Pero existe una completa anarquia en cuanto a la comprobacion de la
muerte clinica, la cual es debida no solo a los diferentes niveles cientificos entre
los distintos paises, sino también a los diferentes medios de caracter técnico para

la afirmaciéon fehaciente del advenimiento de la muerte.

En conclusién, la muerte cerebral es considerada por la legislacion

salvadorefia como muerte legal, el médico debera extender un certificado de
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muerte de persona después de constatar a través del proceso establecido la
muerte cerebral, pero esto no se realiza en el pais pues no existe la donacién post

morten.

4.1.3.2 LA PROPIEDAD DEL CADAVER

En este punto existe discrepancia, ya que no se ha logrado tener
unanimidad de criterios, en cuanto a los derechos de una persona respecto a su

cuerpo.

Sin embargo existen autores como Windscheid, que admiten el derecho
del hombre sobre su cuerpo, considerandolo como un poder que el hombre tiene
sobre si mismo, sobre sus propios fuerzas fisicas e intelectuales por lo tanto el
hombre puede disponer de su propia vida del propio cadaver o de partes de su

cuerpo.

En oposicion a esta teoria se encuentra los que consideran que ni las
fuerzas fisicas, psiquicas o intelectuales pueden separarse del hombre y ademas
no se debe considerar a la persona humana como un objeto del derecho, por lo

que la libre disposicion del hombre sobre su propio cuerpo.

Pero cabe preguntarse ¢podria una persona celebrar un contrato para
enajenar parte de su cuerpo o algun miembro? esto dependeria de la
moralidad del acto ya que si tiene causa contraria a las buenas costumbres dicho
contrato seria nulo, por lo que toda persona tiene libertad sobre su propio cuerpo,
pero por motivos de orden publico y de buena costumbres las diferentes
legislaciones deben establecer limitantes a tal derecho, para no llegar a actos que
puedan constituir un delito o falta.
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Segun el autor Coviello una persona viva puede disponer en vida de su
cadaver, tanto a titulo oneroso como gratuito, en este caso si la persona muere,
los herederos tendran derecho sobre el cadaver, por lo que se consideran dos
situaciones la primera, el causante contrajo en vida relaciones patrimoniales sobre
su cadaver, en tal caso los herederos tienen que cumplir los derechos y
obligaciones que resultan de la relacion que habia contraido el difunto; en la
segunda situacién, el difunto no habia contraido en vida relacion patrimonial
alguna respecto a su cuerpo por lo que los herederos deberan respetar dicha

decision.

El cadaver de una persona puede ser cedido para fines cientificos sea de
forma gratuita u onerosa, este tipo de transacciones pueden ser frecuentes en las
escuelas de medicina, finalmente es “... indiscutible e indiscutido la existencia se
un derecho de propiedad sobre partes ya separadas del cuerpo, debido a que
estas se convierten en cosas independientes y comerciables y en tal concepto son
en principio, propiedad de aquella persona de cuyo cuerpo se han separado.
También cabe, por regla general, celebrar contratos juridicos validos con relacion

a miembros ya separados o que forzosamente han de separarse del cuerpo...”*

La disposicion sobre un cuerpo es considerada como un derecho
personalisimo y la persona misma es la que debe disponer sobre él, en el caso
gue guardase silencio con respecto a la donacion seran su familiares los que
dispondran sobre su cadaver, asi mismo el Cddigo de Salud regula el orden de los
familiares podran otorgar el consentimiento para la extraccion de 6rganos segun
el Art.128 “D” inc. 2°. Ahora bien, cuando el fallecido no posea ningun familiar o
heredero, sera el Estado quien podra disponer sobre autorizar o no la extracciéon
de 6rganos o tejidos.

“Arturo Alessandri Rodriguez y Manuel Somarriva Undurraga, Curso de Derecho Civil, Parte General y los
Sujetos de Derecho, 42 edicidn, editorial Nascimento Santiago Chile. 1971.
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4.1.4. EL CONSENTIMIENTO

La doctrina define al consentimiento como “... El acuerdo de voluntades de
dos o0 mas personas con un objeto licito destinado a producir efectos

juridicos...”.*?

La voluntad y el consentimiento se encuentran relacionadas ya que la
voluntad es una facultad personal de disponer o autorizar para conducirse y hacer

lo que desee, siempre y cuando no se contravengan los preceptos legales.

El consentimiento es importante para la realizacion del trasplante, ya que
las partes intervinientes deben manifestar su aprobacion para tal proceso,
aunqgue ciertos Estados se rigen por otras causas para la donacion de 6rganos.

Entre los tipos de consentimiento se encuentran:

4.1.4.1 Consentimiento Expreso: es aquella afirmacion que una persona

en forma voluntaria expresa su deseo de donar un d6rgano o componente
anatdbmico de su cuerpo a otra persona. Existen muchas formas de expresar el
consentimiento, algunas de ellas como ya se menciond anteriormente son DUI,
Licencia de Conducir y Escritura Publica que son reguladas por el Cdodigo de
Salud sin embargo en la practica puede expresarse la voluntad de donar érganos
de manera verbal, en el supuesto que dos personas consienten en que una done
sus organos a la otra, y en dicho caso sera necesario practicar los estudios de
histocompatibilidad para llevar a cabo el transplante, siendo éste uno de los casos

mas frecuente en el pais.

El consentimiento puede darse de forma escrita en escritura publica
mediante una donacién irrevocable como se ya se menciono, asi mismo puede
expresarse dicho consentimiento en instrumento privado efectuado por una

persona en el cual se establezca que desee donar sus 6rganos. Art. 262 Pr. Civil,

“2 Guion de clases Derecho Civil lll. Obligaciones. 2001.
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siendo un documento privado se hace necesario autenticarlo ante un notario en
ejercicio de su profesion; esta donacidn puede surtir efectos tanto en vida, como

para después de la muerte del donador.

En el caso de un extranjero que no hable el idioma castellano, pero tiene la
voluntad de donar un 6rgano puede realizarlo mediante una escritura publica con
dos testigos y con la comparecencia de un intérprete, quien debera ser solicitado
expresamente por el otorgante y ademas comprobar la calidad de interprete
mediante un documento pertinente (titulo, diploma, certificacién), Art. 34 Ley de
Notariado, asi mismo se levantara una minuta la que contendra la voluntad
expresada del extranjero quien debera firmarla conjuntamente con el intérprete y
sera agregada al documento que acredite al intérprete como tal a los anexos

correspondientes Art. 32 num. 2 y 24 Ley de Notariado.

Otra forma como una persona puede expresar su consentimiento es
mediante una grabacion fonética en la cual el individuo expresa su voluntad de
donar organos, para después de su muerte. Este caso el codigo de salud, no lo
regula.

4.1.4.2 Consentimiento Presunto: en la mayoria de los casos, la muerte

sorprende a las personas cuando no han meditado sobre la posibilidad de
donar sus o6rganos, es por ello que su silencio admite una presuncion legal,
interpretandolo, en sentido favorable a la donacion en aras de la salud

colectiva.

El consentimiento presunto debe entenderse, como un sistema conocido
también como irrelevancia de la voluntad, regula el desconocimiento de la
voluntad del donante fallecido y la de sus deudos. Este no requiere de la
manifestacion formal a favor de la donacién del érgano por el difunto en vida, o
en su defecto por los familiares, si no que basta con que no se haya expresado

la oposicién a la extraccidn, para que se pueda disponer de sus 6rganos.
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En conclusion, se considera que este consentimiento tiende a vulnerar el
principio de autonomia de la voluntad de cada persona, ya que no se respeta el
“silencio” en cuanto a la donacién o no de sus 6rganos. Por otro lado en los
paises en los que se aplica el consentimiento presunto, este es tratado
legislativamente de forma distinta a la donacidén en vivo, por que no se intenta
proteger la integridad fisica del donante que ha dejado de existir sino que la del
receptor, puesto que muerto el donante desaparece el gran obstaculo de la

integridad fisica, entendida esta en funcion del bien de la vida y de la persona.

Sobre este tipo de consentimiento el Cédigo de Salud no establece nada al
respecto por lo tanto no opera en la legislacion salvadorefia por lo que el silencio
de las personas es tomado como una negativa a la donacién de 6rganos. Pero
existen otras legislaciones en donde es aplicable dicho consentimiento debido a
que existe mucha demanda de 6rganos, ademas dichas legislaciones regulan la
donacion cadavérica, aplican mas esta técnica, por ejemplo en el caso de Panama
se presentan dos situaciones: primero una persona se encuentra en un centro
hospitalario en la unidad de cuidados intensivos y fallece y en vida no expreso su
voluntad de donar 0 no sus 6rganos o tejidos y pasa un lapso de 4 a 6 horas y le

extraen los érganos.

El segundo supuesto seria el mismo caso pero los familiares llegan a
reclamar el cadaver y guardan silencio respecto a la donacion por lo que se
presume que estan de acuerdo en que se le extraigan los 6rganos o por el
contrario pueden manifestar el no estar de acuerdo en la extracciéon de un 6rgano
por lo que se estaria frente a un consentimiento expreso por parte de los

familiares.

4.1.4.3 Consentimiento por terceras personas: el Art.128’D”, inc. 2°,

establece qué personas estan autorizadas para brindar su consentimiento de

donar los 6rganos de una persona fallecida: padres, conyuge, hijo, hermano o
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abuelos, en estos casos lo unico que se exige es la comprobacién previa de la

perdida de la vida del donante a la extraccion de los 6rganos y tejidos.

El tema de los trasplantes no se limita al mundo de los adultos, son
numerosos los casos de menores enfermos que requieren de organos o tejidos
adecuados a su desarrollo fisico los cuales solo pueden ser proporcionados por
otro menor. En estos trasplantes, por tratarse de donadores mas vulnerables, sin
capacidad juridica para disponer de sus organos y tejidos, podria verse
guebrantado el principio "Nadie puede disponer de nuestro propio cuerpo”, en
tanto que ellos carecen de capacidad juridica para disponer de su cuerpo en vida
0 para después de su muerte, pero permitir la disposicién de ciertas partes del
cuerpo de un menor por su representante legal sin que aquel exprese su voluntad
podria parecer una trasgresion a varios de los derechos fundamentales del menor

como su salud o integridad fisica.

Los menores de edad e incapacitados no han alcanzado el grado de
discernimiento y autonomia personal para gobernarse y decidir por si mismos
todos y cada uno de sus actos, por lo cual "deben ser salvaguardados de la
posibilidad de autorizar un atentado a su propia identidad fisica”. Sin
embargo, el menor debe ser tomando en cuenta segun sus caracteristicas

personales, edad y grado de madurez para expresar su decision de donar.

Pueden darse casos concretos que justificarian un perjuicio al menor en
aras de reintegrar la salud a un miembro muy cercano de su familia, por ejemplo,
un hermano. Esta donacion de alguna manera gratificaria al menor cuando tuviera
conciencia de haberle salvado la vida a su familiar. Se considera que los casos de
excepcion deben estar expresamente regulados en la ley, o sujetas a revisidon
judicial, en el codigo de salud de El Salvador no existe disposicion alguna que
trate acerca de este tipo de transplantes, siendo de vital importancia su

reglamentacion.

Para el consentimiento se necesita que concurran condiciones personales

como las siguientes:
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a) Que los parientes responsables de la donacion sean mayores de
edad y en pleno uso de sus facultades mentales, esto entendido como la regla
general, pero existe una excepcion regulada en el Cédigo de Familia en el Art.
210, en el caso de los padres menores de edad, seran lo abuelos los que

ejerceran la tutela conjuntamente.

b) La regla general en base al Art. 206 Codigo de Familia es que ambos
padres ejerzan la autoridad parental conjuntamente para representar y administrar
los bienes de sus hijos menores o declarados incapaces, la excepcion la regula el
Art. 240 num. 4 del mismo Cdédigo, que preceptua que si alguno de ellos o ambos
fueran condenados como autores o complices de cualquier delito doloso en contra
de sus hijos perderan la autoridad parental, asi también lo establece el Cddigo
Penal en el Art. 59 num. 3, los padres no podran representar a sus hijos menores
0 declarados incapaces al momento de consentir la extraccion o donacién. Sin
embargo puede consentirse la donacién del menor o incapaz, mediante el
nombramiento de un tutor que el Juez de familia nombrara segun las condiciones
de los Art. 277 y 299 del Codigo de Familia.

4.1.4.4 VICIOS DEL CONSENTIMIENTO

Dentro del consentimiento y la voluntad de las personas, pueden existir
vicios que vulneran y coaccionan en alguna medida el consentimiento dado por
una persona por lo tanto los actos que adolezcan de alguno de ellos no tendra los

requisitos de validez y existencia para que surtan efectos juridicos.

En base al Art. 1322 Cddigo Civil, se establece que los vicios del

consentimiento son:
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1. Error: “...El cual se define como el concepto equivocado de la ley, de
una persona o cosa; es el falso concepto de la realidad; consiste en creer

verdadero lo falso y falso lo verdadero...”*

1.1 Error de Derecho Art.1323 Cédigo Civil.

Es el concepto equivocado o la ignorancia que se tiene de la ley, el
desconocimiento de sus preceptos, por ejemplo el notario se equivoca en
relacionar un articulo  de un cuerpo de ley que no es el adecuado; sin embargo
en base al Art. 8 del mismo Cdédigo, preceptua que nadie puede alegar ignorancia
de Ley. El error sobre un punto de derecho no vicia al consentimiento.

1.2 Error de Hecho Art. 1324 Cédigo Civil

“...Es la ignorancia o concepto equivocado que se tiene de una persona,

cosa o de un hecho...”*

En el error de hecho pueden darse varias circunstancias como la que recae
sobre la especie del acto o contrato que se ejecuta o celebra; el que recae sobre
la sustancia o calidad esencial del objeto sobre el que versa el acto o contrato y el
que recae sobre la persona con quien se tiene la intencion de contratar Arts. 1324,
1325, 1326 Cadigo Civil. En cuanto al tema de donacion de érganos el error de
hecho que puede viciar el consentimiento es el que recae sobre la especie de acto
0 contrato que se ejecuta o se celebra, a saber, cuando el donante cree que esta

realizando una compra-venta y el receptor cree que se trata de una donacién.

En cuanto al error que recae sobre la persona, en el caso que el receptor
crea que el donante es mayor de edad y contrate con él; pero en realidad es un
menor de edad y no puede obligarse por si mismo, por lo tanto vicia el

consentimiento.

*3 Ibidem.
* Ibidem.
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2. En el segundo de los vicios el consentimiento a que se refiere el Art.

1322 Cdbdigo Civil debe entenderse por fuerza “...La presion fisica o moral

ejercida sobre la voluntad de una persona para determinarla a ejecutar un acto

juridico...” *

De la definicidn se desprende que la fuerza puede ser fisica o moral, la
primera consiste en el empleo de procedimientos materiales de violencia, como
por ejemplo golpes a un individuo o azotes para arrancarle el consentimiento; la
segunda, consiste en amenazas, es decir, hacer saber a la victima que si no
consiente sufrira un dafio mayor, verbigracia que el receptor coaccione al donador

para que autorice la extraccion, caso contrario sus familiares sufrirdn un dafo.

3. El tercer vicio del consentimiento es el dolo, segun el Art. 42 in fine del
Caddigo Civil, es la intencion positiva de inferir injuria a la persona o propiedad de

otro.

El dolo civil puede presentarse en tres circunstancias:

3.1 Celebracion de un contrato, cuando una persona se vale de
procedimientos ilicitos para enganar a la otra. En este caso el dolo es considerado
por el Art. 1329 del Codigo Civil como vicio del consentimiento, por ejemplo
cuando existe un acuerdo entre el receptor y el medico para que este ultimo

influya en la decision del donador para extraerle un érgano o tejido.

3.2 El dolo puede influir en la ejecucién de las obligaciones cuando la
persona se vale de procedimientos ilicitos para burlar al acreedor y poder
intencionalmente dejarla de cumplir, este dolo es llamado fraude.

3.3 El dolo puede producirse bajo forma extracontractual, de estos

supuestos puede darse el caso de que el receptor conviene con el donador que

* Ipidem
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extracontractualmente le pagara ya sea con moneda o en especie, por la donacion
de un organo o tejido posteriormente el acreedor (donador) reclama lo pactado
con anterioridad y el receptor no cumple con su obligacién, en este caso existen
dos situaciones ilicitas, la primera acordar un precio por un 6rgano y la segunda es

no cumplir con su obligacion, sin embargo en la practica puede darse.

Es muy dificil comprobar de forma efectiva la existencia de algunos de
estos vicios pero los efectos juridicos que acarrean estos pueden llegar a constituir

consecuencias penales que posteriormente se desarrollaran.

4.2 EL RECEPTOR

El receptor es aquella persona cuya salud se encuentra en tal grado de
deterioro que precisa el reemplazo de un érgano o tejido para recuperar, en algun
grado, el estado de salud o mitigar su padecimiento.

La intervencion del receptor, esta enmarcada desde dos angulos: el pasivo
estructurada por el deber de informacion sobre todos los riesgos que conlleva el
procedimiento de trasplante, y el activo el cual esta estrechamente vinculado con

el anterior y denominara el consentimiento.

El receptor en una operacidon de trasplante de 6rganos debe ser instruido
cuidadosamente de los riesgos y posibles complicaciones que implica dicha
operacion, por lo que debe expresara su consentimiento pleno, el cual se hace
constar en un acta de declaraciéon de consentimiento. En el caso de que el
receptor fuera un menor de edad o incapaz, la informacion se proporcionara a los
representantes legales y a falta de estos a cualquier pariente o persona que con él

conviva.

Al médico le corresponde sugerir el trasplante cuando no se pueda aplicar

al enfermo ninguno de los procedimientos convencionales o estos han fracasado.
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El trasplante es el ultimo medio terapéutico para la recuperacion del paciente y la
decision corresponde al posible receptor y la informacion que reciba debe
comprender “... datos completos de sobre el diagndstico de su enfermedad, los
riesgos de la intervencidon incluido el rechazo y las posibilidades reales de

conservar la vida, mejorar la salud o aliviar el dolor...”

el trasplante debe
realizarse en las mejores condiciones posibles con el fin de garantizar la
satisfaccion da las expectativas del receptor, esto implica la seleccion de los
profesionales habilitados para la ablacion y trasplante , la fijaciéon de los
establecimientos asistenciales capaces de contar con la tecnologia adecuada, y
toda persona con necesidad y posibilidad de recibir un trasplante tiene el derecho
de estar en las lista de espera que para efecto se forma en cada centro

hospitalario.

Para la asignacion de érganos y tejidos de donador fallecido se adoptan
criterios médicos como: gravedad del receptor, oportunidad del trasplante, los
beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y los demas criterios
médicos aceptados; en el caso del receptor de 6rganos o tejidos de donante vivo
las medidas son que el donador sea pariente por consanguinidad, afinidad o tener
relacion de matrimonio o concubinato, se exigen estos requisitos para comprobar
lo estrecho de la relacién entre el donador y el receptor y justificar la actitud

altruista del primero sin suponer una intencion de lucro a cambio dela donacion.

En base a las reformas al Cdédigo de Salud, en la seccion diecinueve,
referente al trasplante de érganos vy tejidos, no se reguld ningun requisito legal
respecto del receptor, por lo que existe un vacio el cual debera ser subsanado al
momento de realizarse nuevas reformas, ya que éste es uno de los sujetos
principales en el cual recae el trasplante, es por ello que se hace necesario
elaborar una serie de requisitos legales tomando en cuenta algunos requisitos

establecidos para el donador.

% Op. Cit. N° 37.
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Requisitos Legales

- Como regla general, el receptor debe ser mayor de edad para dar su
consentimiento para el transplante Arts. 61 de la Constitucién y 26 Cdédigo Civil;
pero existe una excepcion y es cuando el receptor es un menor de edad en este
caso sera el representante legal quien otorgara la autorizacion tal como lo indican
los Arts. 223 y 224 del Codigo de Familia.

- Pleno uso y goce de sus facultades mentales, pero en el caso de adolecer
de algun impedimento fisico o mental o de haber sido declarado incapaz, seran los

representantes o familiares los que autorizaran la receptacion.

- Poseer un estado de salud adecuado a la naturaleza del procedimiento
quirurgico , de esto el Art. 128 “L” Cddigo de Salud, preceptua que el médico
informara ampliamente al donador y receptor de los riesgos del proceso, por lo
tanto el receptor no debe de adolecer de otra patologia que complique el estado

de salud existente,

Ademas de los requisitos antes mencionados existen otros que deben
tomarse en cuenta al momento de recibir un trasplante de érganos o tejidos, como
no encontrarse en estado de inconsciencia, estado de embarazo, privado de

libertad, entre otros.

En la legislacion nacional no se regula con precisiéon al receptor y su
consentimiento y en cuanto a esto se podrian dar una serie de vicios los cuales ya
se trataron y desarrollaron en el tema del consentimiento, por lo que se pueden
adecuar ya que siendo el receptor wuna de las personas directamente
involucradas en el trasplante, deberia de priorizarse su reglamentacion para

futuras reformas en la legislacion existente.
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4.3 EQUIPO MEDICO

El trasplante de 6rganos y tejidos requiere todo un soporte médico tanto
profesionales como equipos y establecimientos adecuados para las operaciones.
Los centros hospitalarios deben contar con la infraestructura, equipo instrumental
e INnsumos necesarios para garantizar la extraccion, trasplante o implantacion de

organos y tejidos.

El profesional que inicia el largo proceso del trasplante es aquel que
diagnostica a la persona su enfermedad y le indica la conveniencia o necesidad de
un trasplante, a él corresponde proporcionar al enfermo toda la informacién
relacionada con el estado real de su salud y la explicacion de por qué recomienda
un trasplante. También debe informarle sobre las expectativas reales de éxito y
aun las probabilidades de un fracaso, asi como de los riesgos que representa

tanto para él como para el donador, si se trata de persona viva.

No debe pasar inadvertido el dificil papel que desempefia el médico, ya
que normalmente quien lo consulta esta esperanzado en transitar de un estado
patolégico a uno de salud o, por lo menos, minimizar los estragos de una

“®

enfermedad. En el caso de un donante el trasplante, “... modifica la interaccion
meédico-paciente, pues quién consulta al especialista es una persona sana
dispuesta a donar un 6rgano o tejido, el paciente no resultara beneficiado, por el
contrario, se vera sometido, por lo menos, a un riesgo y a un probable

perijuicio...”*’

, por lo tanto corresponde al médico averiguar si la decision tomada
por el donante es libre o ha sido influenciada por tercero, y que ésta no se funde
en errores o falta de informacion, si ese fuera el caso, es deber del médico aclarar

a la persona las dudas y los malos entendidos.

La libre expresidon basada en informacion completa y veraz evitara

arrepentimientos extemporaneos del donante, ante situaciones que se convierten

7 Ibidem.

80



en irreversibles, ademas se evitan gastos innecesarios del centro hospitalario

donde se realizara el trasplante.

El trasplante de o&rganos de personas fallecidas requiere de un
planteamiento diferente, ya que muerta la persona, no puede resultar perjudicada
con las ablaciones. Un equipo médico es el que intervendra para declarar la
pérdida de la vida del sujeto cuyos 6rganos o tejidos van a ser utilizados, en
algunas legislaciones se advierte que este equipo debe ser distinto al que realizara
el trasplante, con ello se pretende evitar que el mismo meédico interesado en
obtener un 6rgano, sea quien declare la perdida de la vida del donante, pues
podria presentarse un conflicto de intereses entre la declaracién de la perdida de

la vida y el interés de obtener los érganos y tejidos

Los equipos médicos que llevaran a cabo la extraccion y el trasplante,

deben contar con el entrenamiento especializado. “... La idoneidad del médico

implica que se trate de profesionistas especializados conforme a las leyes que

rigen el ejercicio de la medicina...™®

5. BANCO DE ORGANOS Y TEJIDOS, CONDICIONES Y
REQUISITOS

5.1 DEFINICION DE BANCO DE ORGANOS

Banco de érganos: es aquel establecimiento médico donde se conservan

y almacenan o&rganos, tejidos o liquidos fisiolégicos humanos para cubrir
necesidades quirurgicas de trasplante e investigacion.

Dicho banco debe contar con un soporte técnico donde exista toda la

informacion requerida como lo son datos relacionados con las personas

8 Op.Cit. N° 4
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donadoras y receptoras, asi como los posibles érganos a donar, caracteristicas
personales en base a edad, sexo, estado fisico, entre otros, por ello se hace
imprescindible que exista a la vez un banco de datos, mediante redes de
comunicacién entre los distintos centros hospitalarios, para que un 6rgano
disponible se situe lo mas pronto posible en el lugar requerido, de acuerdo con las
exigencias y compatibilidades.

Banco de é6rganos y tejidos: es una organizacién encargada de realizar

estudios de enfermedades transmisibles, la ablacion, el procedimiento,
almacenamiento y la distribucion de 6rganos y tejidos realizados por profesionales
especialistas en trasplante, obteniendo del donante los 6rganos y tejidos.

Segun el Codigo de Salud Salvadorefio, el Art. 128 “C”, establece una
definicion de lo que debe entenderse por banco de érganos y tejidos: es el
Depdsito de de materiales o tejidos humanos para su uso futuro por otros

individuos o para investigacion cientifica.

5.2 CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UN BANCO DE ORGANOS Y TEJIDOS

Para que un banco de organos sea completo, debe contar con areas
determinadas y estar integrado por personal médico capacitado “...por lo menos
seis médicos y cuatro colaboradores para realizar las extracciones de 6rganos o
tejidos; todo esto con el objeto de brindar las maximas garantias referentes a la

calidad del material para asi ser utilizado con fines asistenciales en el receptor...”*°

Enseguida se esbozan una serie de areas determinadas de extraccion,
conservacion y entrega de materiales bioldégicos que un banco de 6rganos y

tejidos debe poseer.

49 www. Cenetra.gob.mx/rnt/grafica

82



A) Area de Extraccion: en éste sector se realiza la ablacién o extraccién

de drganos o tejidos, mediante procedimientos quirurgicos realizados en el
donante, los cuales deben ser adecuados al material biolégico que se obtiene,
ademas se debe contar con un ambiente fisico acorde, bajo estrictas condiciones

de asepsias (higiene y esterilidad).

B) Area _de Conservacién: implica una serie de procedimientos cuyo

objetivo es preservar las mejores condiciones para la calidad de tejidos, con el fin
de su almacenamiento. Asi también existen diferentes métodos de conservacion a
los que estan sometidos diferentes componentes anatomicos para obtener su
requerida viabilidad, entre éstos se pueden mencionar: medios de enriquecimiento
celular; medios nutritivos; medios que protegen al tejido de la temperatura a la que
estd sometida. Se hallan sustancias antibidticas que protegen de la
contaminacion, las técnicas de preservacion y congelamiento profundo o de crio-
preservacion, en los cuales se utilizan técnicas de descenso de temperatura
programada y almacenamiento de tejidos entre 142° C, a 196° C, por tiempos

prolongados.

C) Area de Entrega de Material Biolégico: una vez finalizadas las etapas

anteriores se procede a realizar una identificacion cuidadosa del 6rgano o tejido
mediante la confesion de un registro actualizado de los mismos, para
posteriormente ser entregados a los centros hospitalarios en los cuales se

realizara el proceso de trasplante.

5.3 PARAMETROS QUE HAN PERMITIDO EL DESARROLLO DE LOS
BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS

Los Bancos de 6rganos vy tejidos han permitido el desarrollo de tecnologia
de obtencion, procesamiento, envasado, conservacion y aplicacion terapéutica de
tejidos para las diversas soluciones clinicas, dentro de éstos pueden mencionarse

los siguientes:
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1. Desarrollo tecnolégico en biociencias.

2. Marcos regulatorios y modelos de gestion técnica en calidad,

internacionalmente consensuados.
3. Normativas legales.

4. Desarrollo de una cultura de donacion como base y fundamento de todo el

sistema.

Para que un programa de trasplante pueda desarrollarse de forma exitosa
se necesita de la existencia paralela de un sistema efectivo de generacion de
donante ya que el desarrollo de los diferentes programas de trasplantes,
dependen fundamentalmente de la disponibilidad suficiente de donantes en los
centros hospitalarios. “...Cabe preguntarse entonces: ¢el trasplante de érganos

es para la Administracién de Salud un gasto o una inversién?...””°

Hoy en dia no hay dudas que el trasplante sea una inversién y tiene claras
ventajas sobre otras alternativas terapéuticas y muchas veces la unica para

muchos pacientes.

La dificultad surge en la necesidad de donantes vivos emparentados y
fundamentalmente de cadaver, y esto no puede solucionarse sino en base a la
solidaridad de la gente, la cual es sin duda la gran protagonista en los programas
de trasplante. Aca esta el gran motor del trasplante de érganos, y donde se deben
volcar todos los esfuerzos para lograr el gran objetivo: Aumentar el numero de

Trasplantes con Donantes Cadavéricos.

Sobre la base de este razonamiento sencillo y facilmente comprensible es

que los paises desarrollados y con interés en mejorar sus programas de

%0 |bidem.
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trasplantes y dar solucion al problema de la donacién, traen a la figura del
coordinador de Trasplante para intentar el objetivo precitado.

¢, Como definirlas funciones del Coordinador de Trasplante?

Es aquella persona profesional especializada, cuyo objetivo es la obtencién

del maximo numero de 6rganos y tejidos para trasplante.

De aqui surgen aspectos de interés:

En primer lugar se considera al Coordinador como profesional médico, de
preferencia relacionado con las unidades de emergencia y terapia intensiva; en
segundo lugar decimos especializado dado que lo que vemos como una
especializacion dentro de un campo sanitario claramente definido como el
trasplante, y donde debe profundizar en diferentes aspectos relacionados con la

donacion para lograr el objetivo final.

De esto se colige que en EIl Salvador el programa de trasplante renal, es
una inversién y no un gasto, como lo mencion6 el Dr. José Benjamin Ruiz
Rodas, nefrélogo pionero en trasplante de 6rganos en el pais, segun ponencia
realizada en el IV Congreso Centroamericano y del Caribe de Transplante Renal,
celebrado en el Salvador en mayo del corriente afio, aludiendo dicho profesional
que en el pais el costo anual de la dialisis (proceso que elimina de la sangre el
exceso de urea producido por una insuficiencia renal), es superior al precio de un

trasplante de riidn.

Sin embargo la Administracion de Salud prefiere gastar los recursos
econdmicos en otras alternativas terapéuticas y no impulsar una politica nacional
de trasplante de érganos y tejidos que viabilice o0 mejore las condiciones de vida

de los ciudadanos.
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5.4 CULTURA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

La cultura de la donacion se promueve al seno de la sociedad, a través de
convenios con las autoridades de la ensefianza primaria, y secundaria por medio
del Proyecto Siembra impulsado por el ente encargado de la promocion y
educaciéon a cargo del Ministerio de Educacion. Dicho Programa se implementaria
por medio de la formacién a nivel de los estudiantes de magisterio, en los temas
vinculados a la utilizacion del cuerpo después de la muerte, con fines de
reparacion terapéutica de pacientes sin otras posibilidades de tratamiento. De esta
forma el docente es un agente multiplicador, como promotor de la cultura de la
donacion, al mismo tiempo se rompen paradigmas Yy se trae a los jovenes a un
plano humano y solidario en un tema de dificil manejo relativo a la muerte y la vida

gue potencialmente genera esa donacién.

El otro modelo que puede ser implementado se cumple entre los propios
equipos de salud, delegado a los Promotores de Salud en los SIBASI (Sistema
Basico de Salud Integral, es un programa de control de informacion, vigilancia
epidemiologica y comunicacion social.) correspondientes, mediante jornadas de
difusién y cursillos sobre los conocimientos actuales de los procesos de donacion

y trasplante, abarcando todo el territorio nacional.

Se concluye que la sociedad Salvadorefia esta muy lejana de la idea de de
la creacion de un banco de érganos que reuna todas las condiciones necesarias e
indispensables para el avance de técnicas médico-cientificas, en relacion al
trasplante, en virtud que aqui soélo existe la donacién de componentes anatdémicos
de personas vivas, dejando por fuera la donacién cadavérica que serviria aun mas
para cubrir las demandas de vidas. Por lo tanto es necesaria la existencia de una
legislacidén idonea que desarrolle los principios rectores del banco de 6rganos vy

tejidos, y su logistica a utilizar.

86



CAPITULO III
RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION




1. METODOLOGIA

La investigacion, sera cualitativa pues expresa el sentir y pensar de los
sujetos respecto al Trasplante de Componentes Anatomicos. Este estudio tendra
un soporte doctrinario, donde la informacion se recopilara a través de un estudio
bibliografico (libros, revistas, sitios web, entre otros), asi también se sustentara en

un soporte practico ya que se sometera a un estudio empirico.

Para explicar como se maneja el Trasplante de Componentes Anatomicos
en El Salvador, se utilizaran herramientas como la observacion, combinada a
través de la entrevista a profundidad, realizada a los sujetos que directamente
tienen ingerencia en el proceso de trasplante de 6rganos y tejidos, como Médicos:
entendiéndose como tales aquellas personas legalmente autorizadas para
profesar y ejercer la medicina; Receptores: aquellos individuos cuya salud se
encuentra en tal grado de deterioro que precisa el reemplazo de un érgano o tejido
para recuperar en algun grado, el estado de salud o mitigar su padecimiento;
donantes: personas que voluntariamente ceden un érgano o tejido destinado a
personas que lo necesitan; Abogados: licenciados o doctores en derecho que
ejercen profesionalmente la direccion y defensa de las partes en toda clase de
procesos o el asesoramiento y consejo juridico, a efecto de obtener una opinién
sobre el trasplante de érganos; dichos instrumentos permitiran conocer el punto de
vista de cada uno de los entrevistados, la importancia del tema, asi como las

dificultades que se presentan en el proceso de la ablacion.

Otro instrumento a utilizar sera el cuestionario, que es una lista de
preguntas que se proponen con el fin de acopiar informacion de la practica, éste
sera administrado a personas en general. No obstante lo anterior se incluira en la

iInvestigacion algunos elementos del método documental descriptivo.

La informacion bibliografica y de campo sera sometida a un analisis por

parte del grupo, para clasificar, catalogar, descubrir categorias de analisis y
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obtener resultados que coadyuven al buen desarrollo de la investigacion. Dichos
resultados se plasmaran al final de la investigacion, que bien se pueden convertir

en conclusiones o recomendaciones.
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2. ANALISIS, PRESENTACION E INTERPRETACION DE
LOS HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

CUESTIONARIO COMUN DIRIGIDO A
DISTINTAS PERSONAS RELACIONADAS
CON EL TRANSPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS



1. ¢ Qué opina usted acerca del trasplante de 6rganos y tejidos?

Variante Abogados | Médicos RPosibIes Donantes Lz Total
eceptores plantados
Es conveniente 10 10 5 5 5 35
No es conveniente 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 10 5 5 5 35
Analisis

Se tiene conciencia general del trasplante de 6rganos y tejidos, todas las
personas encuestadas coinciden que es conveniente realizar este tipo de
procedimiento a nivel nacional, debido a las personas que se ven en la
realizacion del

necesidad de solicitar a un centro hospitalario la

procedimiento de trasplante.

Conclusion

El trasplante de componentes anatdmicos en la mayoria de los casos es la
Unica alternativa de vida para la poblacién afectada; es de hacer notar que
no obstante tener una conciencia general sobre esto no es suficiente, sino
gue se necesita el apoyo econdémico, social, tecnoldgico, entre otros, del
Estado, Centros Hospitalarios, apoyo internacional y que el colectivo social
se culturice creando las condiciones Optimas para la aplicacion del
Programa de Trasplante de Organos y Tejidos.
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2. :Sabe de la existencia de un Programa de Trasplante de Organos

y Tejidos en el pais?

un

Variante Abogados | Médicos RPosibIes Donantes Uk Total
eceptores plantados
Sl 4 8 3 5 4 24
NO 6 2 2 0 1 11
TOTAL 10 10 5 5 5 35
Analisis
La mayoria de las personas encuestadas saben de la existencia de
Programa de Trasplantes de Organos y Tejidos, de esto se colige que se
tiene un conocimiento del tema.
Conclusién

No obstante, existe un numero significativo de personas que no saben nada

del Programa de Trasplantes, debido a la falta de interés del Estado de

promover campafas que incentiven a conocer del tema, por ende, llegar a

una cultura de donacion; coyuntura social que marca claras deficiencias en

la Politica Nacional de Salud Publica y Asistencia Social.
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3. ¢ Qué sabe del Programa de Trasplante de Organos y Tejidos?

Posibles

Tras-

Variante Abogados | Médicos Receptores Donantes plantados Total
Mucho 0 6 0 0 3 9
Poco 4 2 4 4 2 16
Nada 6 2 1 1 0 10
TOTAL 10 10 5 5 5 35
Analisis

La mayoria de personas encuestadas conocen poco del Programa de

Trasplante de Organos y Tejidos, sin embargo, existe un nimero

considerable que saben mucho por estar involucrados directamente en él.
Conclusién

Existen personas que desconocen totalmente la aplicabilidad de un

Programa a nivel nacional porque no estan relacionadas de ninguna forma

con él. .
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4. ¢ Cual

institucion cree es

la garante de un Programa de

Trasplante de Organos y Tejidos?

Posibles

Tras-

Variante Abogados | Médicos Receptores Donantes plantados Total
Ho;plta! Médico 1 7 4 3 5 20
Quirurgico
Ministerio de Salud
Publica y Asistencia 9 3 1 2 0 15
Social
Hosplt’aIeS Generales 0 0 0 0 0 0
del pais
TOTAL 10 10 5 5 5 35

Analisis

Las personas encuestadas afirman que el Hospital Médico Quirurgico del

Instituto salvadoreno del Seguro Social, es el garante del Programa

Nacional de Trasplante por ser el unico lugar que cuenta con la Unidad de

Trasplante donde se hace el procedimiento de la ablacién.

Conclusion

No obstante lo anterior, el principal obligado por mandato constitucional,

segun el Art. 65, de garantizar el Programa de Trasplantes es el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.
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5. La institucion que marcé en la pregunta anterior ;Tiene una

Politica Nacional de Trasplantes?

Variante Abogados | Médicos RZ:::S:L‘TZS Donantes pI:r:tzn sd-os Total
Sl 0 4 3 2 2 11
NO 4 3 2 1 3 13
NO SABE 6 3 0 2 0 11
TOTAL 10 10 5 5 5 35

Analisis
En El Salvador la mayor parte de la poblacion desconoce la aplicacion de
una Politica Nacional de Trasplante, aunque una minoria considerd que si

existia.

Conclusién
Segun entrevista realizada al Nefrélogo Dr. Benjamin Ruiz Rodas, en el
Pais no cuenta con una Politica Nacional de Trasplante, porque el costo
econdémico es enorme y las autoridades competentes no dan la importancia
debida, prestando mayor atencion a otros programas de salud como el

dengue, codlera, entre otros.
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considera que sea la causa de la inexistencia de dicha politica?

Variante Abogados | Médicos RPosibIes Donantes Uk Total
eceptores plantados
Falta de interés 5 4 0 3 1 13
Estatal
No se cuenta con el
recurso técnico — 3 1 2 0 1 7
econdmico
Inexistencia de una ley 5 2 0 0 1 5
gue la desarrolle
TOTAL 10 7 2 3 3 25
Analisis

Si su respuesta a la pregunta anterior es negativa ¢Cual

El principal motivo que expresaron las personas encuestadas en cuanto a la

inexistencia de una politica de trasplantes es la apatia por parte del Estado

al momento de ejecutar alternativas que conlleven a solventar el problema.

Conclusion

Aunado a lo anterior existen otras variables que influyen directamente en la

inaplicabilidad de la politica de trasplante, verbigracia, inexistencia de ley

gue la desarrolle y la falta de recursos técnico — econdémicos.
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CUESTIONARIO
DIRIGIDO A ABOGADOS



7. iSabe si existe normativa que regule el trasplante de 6rganos y

tejidos?

1004
90+
80+

PORCENTAJE

Analisis
Existe una division en cuanto a la opinion brindada por los profesionales del
derecho respecto a la existencia de normativa que regula el trasplante de

componentes anatdémicos.

Conclusién
Existen normativas, Cédigo Penal y Codigo de Salud, que regulan en
alguna medida el trasplante de dérganos y tejidos, pero éstas no son
suficientes para darle la importancia que necesita y garantizar su

aplicabilidad en la realidad nacional.
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8. Si su respuesta es afirmativa, ;Conoce el contenido de dicha

normativa?

100+

PORCENTAJE

Analisis
Los profesionales del derecho en su mayoria no conocen a profundidad el

contenido de la normativa que regula el trasplante de érganos.

Conclusién
Una minoria conoce el contenido de la normativa sobre el trasplante; no
obstante en su mayoria los profesionales del derecho no se actualizan en

fendmenos juridicos no convencionales a nivel nacional e internacional.
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9. i Sabe si en el pais existe trafico ilegal de 6rganos y tejidos?

1004

PORCENTAJE
e

A

Si

Analisis
Es muy dificil probar la existencia del trafico ilegal de érganos, pero no por
ello se puede negar la practica de este fendmeno, ya que sucede no sélo a

nivel nacional sino que trasciende hasta el ambito internacional.

Conclusién
No obstante lo anterior, existe un numero reducido de profesionales en
derecho que manifestaron a ciencia cierta saber sobre el trafico ilegal de
organos, ya que por conocimiento de causas han tenido esta informacion

pero esto no ha llegado hasta los tribunales de justicia.

100



10. ¢Tiene conocimiento si el Cédigo Penal castiga el trafico ilegal

de 6rganos y tejidos?

100+
90-
w
=
<
=
Z
w
[¥)
(4
(@]
o
Analisis

La mayoria de profesionales del derecho manifestaron conocer sobre el tipo
penal de trafico ilegal de 6rganos y tejidos de forma general.

Conclusién
A pesar que el Cédigo Penal regula el trafico de 6rganos y tejidos, existe un
numero considerable de Abogados que desconocen la tipificacion de este
delito, paraddjicamente ninguna persona puede alegar ignorancia de ley,
segun el Art. 8 del Cdédigo Civil.

101



11. ¢Ha participado en Audiencias sobre el delito de trafico y

tenencia ilegal de érganos y tejidos?

1004
90+
80+
70+
60+

40-
30-
20-
10+

PORCENTAJE
e

Si NO

Analisis
Es de hacer constar que el delito relativo al trafico ilegal de 6rganos y
tejidos, es dificil que llegue a la luz publica a través de una acusacion

formal.

Conclusion
Se colige que en este tipo de delitos nadie ha hecho uso de su derecho de
accién, ya sea al temor de la denuncia, por falta de orientacién o por el

desconocimiento del proceso a seguir.
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12. ¢Qué medios de prueba son idéneos para comprobar el delito de

trafico y tenencia ilegal de 6rganos y tejidos humanos?

100+

PORCENTAJE
3

10+
0 A ._. —

T T
Documental Testimonial Pericial Cientifica Todas las
anteriores

Anilisis
Para comprobar el trafico ilegal de érganos y tejidos se puede hacer uso de

los distintos medios de prueba que la legislacion adjetiva penal prescribe.

Conclusién
No obstante, se pueden utilizar los distintos medios de prueba, existe una
minoria de abogados que consideran que la prueba idénea para comprobar
el delito de trafico de dérganos es la pericial, sin embargo, no se puede
negar el valor de los demas medios de prueba que pueden conducir a la

verdad real.
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13. ¢Considera que la Fiscalia General de la Republica tiene las
herramientas necesarias para la investigacion del delito de

trafico ilegal de 6rganos y tejidos humanos?
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Analisis

La minoria de los abogados encuestados manifesté que el Ministerio
Publico estd dotado de todos los instrumentos necesarios, personal,
logistica, etc., para investigar y acusar a los infractores del delito de trafico
de organos.

Conclusién
Es evidente que la mayoria de los encuestados cree que la Fiscalia no
cuenta con las herramientas idoneas para la persecucion de este tipo de
delitos, se hace necesario que la institucion implemente Unidades

especializadas que faciliten la investigacion.
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14. (EIl delito se trata de personas regulado en el Art. 367 “B” del
Cédigo Penal, puede convertirse en un medio para consumarse

el delito de trafico ilegal de érganos y tejidos?
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Analisis

La mayoria de abogados manifestaron que el delito de trata de personas
puede llegar, no solo a convertirse en un medio para ejercer la prostitucion,
pornografia infantil o esclavitud, sino también para el trafico ilegal de

organos.

Conclusién
Es indispensable crear las condiciones oOptimas para proteger a las
personas mas vulnerables por medio de leyes, ratificacion de Convenios,
oportunidades laborales, entre otros, para evitar la trata de personas y otros

delitos conexos.
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15. Considera que la venta personal de érganos y tejidos, deberia

estar sancionada en la legislacion penal salvadorena.

PORCENTAJE

NOWNNAN

NO

Analisis
La venta individual de 6rganos a pesar de no estar tipificada como delito
puede convertirse en un problema grave para el Estado, ya que seria
comun que cualquier persona venda sus o6rganos, para solventar

necesidades econdmicas, familiares, etc.

Conclusién
Se deduce del criterio anterior que es conveniente la implementacion de
reformas legales que incluyan la venta individual o colectiva de 6rganos

para evitar el caos derivado de un probable trafico de érganos vy tejidos.

106



16. ¢Qué opina de considerar agravante el delito de manipulacién de
la informacién por parte del profesional de la salud cuando
proporcione informacion falsa o distorsionada con el fin de

influir en la decision de donar 6rganos?

100+

PORCENTAJE

NONUNNANNAN

De acuerdo No estoy de acuerdo

Analisis
Por considerarse el médico una persona imparcial en cuanto al
consentimiento informado, toda alteracion de la informacion proporcionada
por éste debe considerarse agravante y asi lo manifestaron la mayoria de

las personas.

Conclusién
Al existir sanciones administrativas y suspensiones en el ejercicio de la
profesion médica la minoria no estuvo de acuerdo en agravar el delito, ya
gue depende de forma directa de la ética y moral de cada galeno o auxiliar

médico.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO
A MEDICOS



7. La institucién donde trabaja, cuenta con la logistica necesaria

para realizar un trasplante de 6érganos y tejidos.
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Analisis

En su mayoria los profesionales de la salud encuestados manifestaron no
contar con la logistica requerida para realizar el trasplante, porque en el
pais sélo existe una institucion que realiza dicho procedimiento: El Hospital

Médico Quirurgico del Instituto salvadorefio del Seguro Social.

Conclusién
Se hace necesario que el Estado proporcione los recursos para que mas
Centros Hospitalarios, nacionales o privados, realicen el procedimiento de

trasplante y mas personas se beneficien con ello.
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8. Cuenta la institucion con todo el personal especializado para la

realizacioén del trasplante de 6rganos y tejidos.
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Analisis

En la mayoria de Instituciones no se cuenta con programas de
especializacion en trasplante de 6rganos y tejidos para el personal que
labora en ellas.

Conclusién
Es imprescindible que se promuevan cursos, seminarios y congresos donde
se permita que el personal médico y auxiliar adquieran los conocimientos y
tengan la oportunidad de especializarse en el extranjero e incorporarse a
Centros Hospitalarios de la red publica donde se permita aplicar sus

conocimientos.
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9. Si su respuesta a la pregunta anterior es negativa ;Qué hace su

institucion para solventar la falta de personal especializado?

100+

PORCENTAJE
3

104"
e

Contratacion de personal Solicita apoyo de Inst. Colaboracion entre
especializado Intern. Hospitales

Analisis
Es evidente que los profesionales de la salud encuestados se ven en la
necesidad de solicitar ayuda médica entre instituciones para solventar la
escasez de especialistas y poder tratar a mayor numero de personas que

necesitan trasplante.

Conclusién
No obstante lo anterior es necesario solicitar la ayuda de paises extranjeros
debido al mayor avance cientifico y tecnologico que hay en éstos o por el
contrario contratar personal ajeno al ISSS, para agilizar los procedimientos

de trasplante.
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10. ¢Sabe de la existencia de un Banco de Organos y Tejidos a nivel

nacional?

1004

PORCENTAJE
2

Si

Anilisis
En su totalidad los médicos interrogados manifestaron desconocer de la
existencia de un Banco de Organos y Tejidos, ya que se opta por otras

técnicas de preservacion y conservacion de 6rganos solidos.

Conclusién
Primero, es importante la existencia de un Banco de Datos donde se lleve el
registro de personas que hayan manifestado su voluntad de donar; luego
después del procedimiento, trasladar los érganos a un Banco de Organos
para ser preservados, almacenados y posteriormente distribuidos al lugar

donde se realice el procedimiento de trasplante.
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11. Si su respuesta a la pregunta anterior es negativa ;Conoce cual

es la procedencia de los 6rganos a trasplantar?

100+

704

60+

PORCENTAJE

NN NN NN NN

Donacion Compra Trafico

Analisis
En su mayoria los profesionales encuestados conocen cual es la
procedencia de los organos a trasplantar, casi siempre se debe a la
solidaridad de personas altruistas que sin ningun interés econdémico toman

la decision de donar.

Conclusién
Si bien es cierto que la donacion es la regla general, existen excepciones
como la compra o intercambio de un drgano por bienes muebles o
inmuebles, que segun el Cdédigo de Salud esta prohibido. Incluso los
medicos al tener conocimiento, previo a realizar el trasplante, que la
procedencia del o6rgano es ilegal, pueden desistir de realizar el

procedimiento.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A POSIBLES
RECEPTORES DE ORGANOS Y TEJIDOS



7. ¢ Qué tipo de enfermedad padece usted?
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Insuficiencia Renal Cardiopatia Otras
Analisis

Toda la poblacion encuestada manifestd padecer de insuficiencia renal,
considerandose una de las enfermedades mas comunes entre los

salvadorefos.
Conclusion

En el Seguro Social, sélo se realiza el trasplante de 6rganos solidos como

el rindn, pues cuenta con unidad especializada para ello.
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8. ¢ Qué tipo de érgano necesita para la realizacién del trasplante de

oérgano o tejido?

PORCENTAJE

NN NN NN NN N

Corazoén Otros

Anilisis
La demanda de o6rganos se concentra en el riion, debido a que la
insuficiencia renal es la enfermedad mas comun en la poblacion

encuestada.

Conclusién
Es importante implementar la donacidén cadavérica, que vendria a disminuir
la escasez de o6rganos sélidos y minimizar la extraccion de ellos en

personas vivas.
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9. éCuanto tiempo tiene esperando el trasplante de 6rganos o

tejidos?

100+
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PORCENTAJE

10+

Menos de 6 meses Mas de 6 meses Mas de 1 aio

Anilisis
No obstante existir tratamientos alternativos que ayudan a las personas
enfermas a sobrellevar su padecimiento, se hace necesario en la mayoria

de casos esperar mas de un ano para la realizacion del trasplante.

Conclusién
Es de hacer notar que muchas de estas personas que se encuentran
esperando ser trasplantadas fallecen durante ese periodo, por lo que se
hace necesario aumentar el numero de especialistas y de Centros
Hospitalarios donde se pueda realizar con mayor prontitud los

procedimientos quirurgicos.
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10. ¢Cuenta con un donante de 6rganos o tejidos?
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Analisis

Como se observa, la mayoria de los encuestados no tienen un donador
debido a histocompatibilidad, temor a la donacién, poca informacion sobre

el tema de trasplantes y otros mitos.

Conclusién
No obstante lo anterior, existe un numero reducido de personas que si
cuentan con un donante por cuestiones altruistas, sin embargo, la
conciencia social sobre la donacion es minima, considerandose - aun en la

actualidad — un tabu.
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11. Si su respuesta a la pregunta anterior es negativa ;Qué haria

para encontrar un donante?

100+

PORCENTAJE
3

20+
10
0 T
Esperar Someterse a Comprar el 6rgano  Publicar avisos
tratamiento solicitando el
alternativos oérgano

Analisis
La mayoria de personas en su afan por obtener un érgano, pueden llegar a
ejercer medidas extremas como publicar avisos en los periddicos

solicitandolo.

Conclusién
Existen a nivel nacional varias instituciones hospitalarias que brindan el
servicio de tratamientos alternativos como didlisis o hemodialisis; a pesar de
ello, no todas las personas cuentan con el recurso econdémico para
solventar los gastos que acarrea este tratamiento. No obstante, existen
personas que cuentan con el recurso econémico necesario para comprar el

érgano que necesitan.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A DONANTES
DE ORGANOS Y TEJIDOS




7. ¢Conoce alguna campaifa de concientizacion dirigida a las

personas para promover la donacion de érganos y tejidos?

1004

PORCENTAJE
3

Si

Analisis
La Poblacién encuestada, desconoce las campafias de concientizacién para

promover la donacién de 6rganos y tejidos.

Conclusién
Todas las personas entrevistadas manifestaron no conocer de alguna
campafa que promueva la donacion de érganos y tejidos en el pais, no

existe ni promueven la donacion.

121



8. ¢ Qué lo motivé a donar un érgano o tejido?

100+

PORCENTAJE

ANONANANNANN

Altruismo Gratificacion econdmica

Analisis
Segun las personas encuestadas el motivo principal que los llevé a donar

un organo o tejido fue el altruismo.

Conclusioén
El criterio de los encuestados se basé en aspectos de solidaridad, lazos
familiares, amistad, entre otras, para tomar la decisién de donar un 6rgano

0 tejido y de esta manera salvar una vida.

122



9. ¢Le proporcionaron toda la informacién sobre las implicaciones

de donar un érgano o tejido?
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Analisis
La Institucién correspondiente por medio de su personal especializado
brindaron toda la informacion adecuada a las personas que donaron un
organo.
Conclusién

Es importante que las personas involucradas en el trasplante tengan pleno
conocimiento de todo el proceso de ablacién para evitar efectos de la

informacion falsa y el descrédito popular so pretexto de riesgos a la salud.
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10. ¢Qué temores existieron en usted respecto de la extraccién de

un érgano o tejido?

100+

PORCENTAJE

Morir Menoscabo de salud Dificultad para Todas las anteriores
desarrollar sus Act.
normales

Analisis
En la mayoria de personas encuestadas existe el temor de morir, a pesar
de los otros temores diferentes a éste, como menoscabo de la salud,

dificultades para desarrollar sus actividades normales, entre otros.

Conclusién
La donacion de dérganos y tejidos en el pais es minima debido a que no
existe cultura de donacion, aunado a esto, los temores influyen al momento

de tomar la decisién de donar.
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11. ¢Cémo se ha sentido de salud después de haber donado un

érgano?

100+

PORCENTAJE
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Bien Regular Mal

Analisis
El trasplante no implica deterioro en la salud de las personas, por lo que la
mayoria respondié sentirse bien después de haber donado un érgano o

tejido.

Conclusién
La mayoria de donadores se encuentran gozando de buen estado de salud,
luego de haber donado un 6rgano o tejido; sin embargo, la minoria de los
encuestados ha sufrido algun deterioro, pero no significa que la donacién

sea causa directa de muerte.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A PERSONAS
QUE HAN RECIBIDO TRANSPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS



7. ¢ Qué tipo de enfermedad padecio6 usted?
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Insuficiencia Renal Cardiopatia Otras
Analisis

La enfermedad mas comun que padecen las personas encuestadas es la

insuficiencia renal debido a diferentes causas.

Conclusién
En nuestro pais el trasplante de 6rganos solidos mas comun es de rifidn, ya
gue se cuenta con Unidad Especializada para su realizacién no obstante,
existen personas que aun no tienen acceso a este servicio, por cuestiones

de afiliacion al Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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8. ¢ Qué tipo de 6rgano necesitdé para la realizacion del trasplante

de érgano o tejido?

PORCENTAJE

ANANANANANANA N VA N

Corazoén Otro

Analisis

El rindn constituye la demanda actual de érganos en El Salvador.

Conclusién
Debido a que la demanda de rifiones es grande y que los donantes son
personas vivas relacionadas, es minimo el numero de personas
transplantadas; por esto, se hace necesario implementar la donacion

cadavérica.
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9. ¢ Cuanto tiempo esperé el trasplante de 6rgano o tejido?
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Menos de 6 meses Mas de 6 meses Mas de 1 aiio
Analisis
La mayoria de personas encuestadas esperaron poco tiempo para la
realizacion del transplante, sin embargo existe una minoria que recurrié a
procedimientos alternos como la dialisis.
Conclusién

A pesar de contar en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social con un
Programa de Transplante de Organos y Tejidos, no alcanza a proporcionar
el servicio a todas las personas por falta de personal especializado y

principalmente de recursos econémicos.
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10. Tuvo alguna dificultad previa a la realizacion del trasplante.

100+

PORCENTAJE
2

Si

Analisis
Como se observa, las dificultades que presentaron previamente al
transplante fueron minimas, debido que buscaron la informacién y ayuda

oportuna para su realizacién.

Conclusién
Si bien es cierto la mayoria de personas no encontraron dificultades al
momento del transplante hay una minima cantidad que la tuvo,

imposibilitando recibir el transplante oportunamente.
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11. Si su respuesta es positiva a la pregunta anterior ;Cuales fueron

esas dificultades?

100+

PORCENTAJE
3

Falta de donante Dificultad econémica No sabia a qué
institucion recurrir

Anilisis
En nuestro medio el factor determinante que dificulta la oportuna ablacion

es la falta de conciencia ciudadana respecto a la donacion de érganos.

Conclusién
El Estado, garante de la salud de las personas a través del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social debe organizar, implementar y ejecutar

una politica nacional de trasplante de manera urgente.
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12. ¢Qué sugerencias daria para un eficaz Programa de Trasplante

de Organos y Tejidos?
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Campanas de Creacion de un Banco de Creacion e Aumento de personal Todas las anteriores
concientizacion organos implementacién de una especalizado
politica
Analisis
La mayoria de personas coincidieron que es necesaria la aplicacién de
campafnas de concientizacidn, creacion de un Banco y otras alternativas
que coadyuven al Programa de Transplante de Organos y Tejidos.
Conclusion

Son varias las opciones que deben tomarse en cuenta al momento de
mejorar el programa de 6rganos y tejidos, desde la implementacion de
campanas hasta la intervencion directa del Estado en la creaciéon y

aplicacién de una Politica Nacional de Transplante.
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3. CONCLUSIONES

La legislaciéon salvadorefia sobre Transplante de Organos y Tejidos se
encuentra limitada, existen vacios que impiden su aplicabilidad; por ello, se

hace necesario efectuar reformas urgentes que la solventen.

En el Salvador no existen campafias que fomenten y promuevan la
donacion de componentes anatomicos, ya que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social no toma un rol protagdnico, no obstante estar

obligado por la carta magna segun lo prescribe el Art. 65.

No obstante contar con la Unidad de Transplante de Organos en el Hospital
Médico Quirurgico del Seguro Social existen deficiencias técnico-cientificas,

que limitan el desarrollo de una verdadera Politica Nacional de Trasplante.

La Ley Sustantiva Penal no tipifica la venta individual de 6érganos y tejidos,
convirtiéndose en un problema para el Estado, produciéndose una venta

indiscriminada de 6rganos y tejidos de manera clandestina.
La Fiscalia General de la Republica no cuenta con Unidad Especializada

para la Persecuciéon del Delito de Trafico llegal de Organos y Tejidos,

existiendo la posibilidad que concurran delitos relacionados al tema.
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4. RECOMENDACIONES

Es recomendable que el Estado a través de la Asamblea Legislativa,
apruebe reformas que aclaren los vacios que existen actualmente en el
Cddigo de Salud, y que ademas, se legisle en una Ley independiente y
autonoma todo lo referente al Trasplante de Componentes Anatémicos.

Para resolver la demanda de 6rganos sélidos en el pais, es importante que
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, promueva campafias
permanentes sobre el trasplante de érganos a nivel nacional, tal como lo
prescribe el Art. 128 “R” del Cdédigo de Salud; aunado a ello, es
indispensable la creacion de una Ley de Donante Cadavérico, que ayude a

disminuir el alto indice de personas con necesidad de trasplante.

Implementar la logistica adecuada para la creacion y ejecucién de una
Politica Nacional de Trasplante que contribuya a la aplicacion de un
Programa de Trasplantes de Organos y Tejidos, asi como también llevar a
cabo capacitaciones y especializaciones al personal médico que lo
requiera, dandole seguimiento a través de Programas de Supervision
Planificados, para vincular al capacitado en la aplicacion del contenido

sobre el que se le instruye.

Es necesario incluir en la legislacion penal salvadoreia la tipificacion del
delito de Venta Individual de Organos y Tejidos, para evitar el
aprovechamiento de personas inescrupulosas; asimismo, sancionar a
individuos profesionales de la salud que obtengan de forma coactiva o

engafnosa el consentimiento para la donacién.

Se requiere la creacion de la Unidad Especializada de Trafico llegal de
Organos y Tejidos por parte de la Fiscalia General de la Republica, que
cuente con el recurso humano, técnico y econdmico necesario, con el
objetivo de salvaguardar derechos y garantias fundamentales de todos los

involucrados.
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- “Ley de Notariado de El Salvador”, Decreto Legislativo N° 218, 1962.

SOPORTES DIGITALES.
- “Biblioteca de Consulta Encarta”. Microsoft Corporation. 2005.

“Biblioteca de Consulta Encarta”. Microsoft Corporation. 2006.
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DIRECCIONES ELECTRONICAS CONSULTADAS.

html. rincondelvago.com/ ética-y transplantes.
http.//www.trasplante.cl/religion/index
http.//www.cucaiba.gba.gov.ar/
http.//www.asociacionmedicamundial.
www.bioetica.org/
www.juridicas.unam.mx/publica/rev/boletin/
www.aaba.org.ar/bi200p60.html
http.//www.google.com.donaciénorganos/
http//www.adezaragoza.org/biblioteca/

www.elsalvador.com/noticias
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS JURIDICAS.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ABOGADOS.

OBJETIVO: Obtener informacién de los profesionales en derecho respecto al
trasplante de érganos y tejidos.

1. ¢Qué opina usted acerca del transplante de 6rganos y tejidos?

Es conveniente No es conveniente

2. ¢Sabe de la existencia de un Programa de Trasplante de Organos y Tejidos
en el pais?
Si No

3. ¢Qué sabe del Programa de Transplante Organos y Tejidos?

Mucho Poco Nada

4. ¢Cual institucion cree es la garante de un Programa de Trasplante de
Organos y Tejidos?

Hospital Médico Ministerio de Hospitales Generales

Quirurgico Salud Publica del pais
y Asistencia Social.

5. La institucion que marcd en la pregunta anterior ;Tiene una Politica
Nacional de Trasplantes?
Si No No sabe




6. Sisurespuesta ala pregunta anterior es negativa ¢ Cual considera que sea;‘J; 4“7“14)
/r \‘;

la causa de la inexistencia de dicha politica?

Falta de interés No se cuenta con el Inexistencia de una ley

estatal recurso técnico-econdémico  que la desarrolle

7. ¢Sabe si existe normativa que regule el trasplante de 6rganos y tejidos?
Si No

8. Si su respuesta es afirmativa, ¢ Conoce el contenido de dicha normativa?
Si No

9. ¢Sabe si en el pais existe trafico ilegal de 6rganos y tejidos?
Si No

10. ¢ Tiene conocimiento si el Codigo Penal castiga el trafico ilegal de 6rganos y
tejidos?
Si No

11. ;Ha participado en Audiencias sobre el delito de trafico y tenencia ilegal de
organos y tejidos?
Si No

12. ;Qué medios de prueba son idoneos para comprobar el delito de Trafico y

Tenencia ILegal de Organos y Tejidos Humanos?

Documental Testimonial Pericial

Cientifica Todas las

anteriores



13. ¢ Considera que la Fiscalia General de la Republica tiene las herramientas&i

Lr“‘Tj

necesarias para la investigacion del delito de Trafico ILegal de Organos y

Tejidos Humanos?

Si No

14. ;El delito de trata de personas regulado en el Art. 367 “B” del Cdédigo
Penal., puede convertirse en un medio para consumarse el delito de trafico

ilegal de érganos y tejidos?

Si No

15. Considera que la venta personal de o6rganos y tejidos, deberia estar

sancionada en la legislacién penal salvadorena.

Si No

16. ;Qué opina de considerar agravante el delito de manipulacién de la
informacion por parte del profesional de la salud cuando proporcione
informacion falsa o distorsionada con el fin de influir en la decision de donar

organos?

De acuerdo No estoy de

acuerdo




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 3 2l
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE B
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS JURIDICAS.
CUESTIONARIO DIRIGIDO A MEDICOS.

OBJETIVO: Obtener informaciéon de los profesionales de la medicina sobre el

procedimiento de trasplante de érganos y tejidos.

1. ¢Qué opina usted acerca del transplante de 6rganos y tejidos?

Es conveniente No es conveniente

2. ¢Sabe de la existencia de un Programa de Trasplante de Organos y Tejidos
en el pais?
Si No

3. ¢Qué sabe del Programa de Transplante Organos y Tejidos?

Mucho Poco Nada

4. ¢Cual institucion cree es la garante de un Programa de Trasplante de

Organos y Tejidos?

Hospital Médico Ministerio de Hospitales Generales

Quirurgico Salud Publica del pais

5. La institucion que marcd en la pregunta anterior ;Tiene una Politica
Nacional de Trasplantes?
Si No No sabe

6. Sisurespuesta a la pregunta anterior es negativa ¢, Cual considera que sea

la causa de la inexistencia de dicha politica?

Falta de interés No se cuenta con el Inexistencia de una ley

estatal recurso técnico-economico que la desarrolle



un trasplante de 6rganos y tejidos?

Si

No

8. ¢Cuenta la institucién con todo el personal especializado para la realizacion

del trasplante de 6rganos vy tejidos?

Si

No

9. Sisurespuesta a la pregunta anterior es negativa, ¢ Qué hace su institucion

para solventar la falta de personal especializado?

Contratacion de

personal especializado

Solicita apoyo de

instituciones internacionales

Colaboracién entre
hospitales

10. s Sabe de la existencia de un Banco de Organos y Tejidos a nivel nacional?

Si

No

11.Si su respuesta a la pregunta anterior es negativa sConoce cual es la

procedencia de los érganos a trasplantar?

Donacion

Compra

Trafico




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 3 2l
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE B
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS JURIDICAS.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A POSIBLES RECEPTORES DE ORGANOS Y
TEJIDOS.

OBJETIVO: Obtener informaciéon de las personas involucradas en el procedimiento

de trasplante de 6rganos y tejidos.

1. ¢;Qué opina usted acerca del transplante de érganos y tejidos?

Es conveniente No es conveniente

2. ¢Sabe de la existencia de un Programa de Trasplante de Organos y Tejidos
en el pais?
Si No

3. ¢Qué sabe del Programa de Transplante Organos y Tejidos?

Mucho Poco Nada

4. ¢Cual institucion cree es la garante de un Programa de Trasplante de

Organos y Tejidos?

Hospital Médico Ministerio de Hospitales Generales

Quirurgico Salud Publica del pais

y Asistencia Social

5. La institucion que marcd en la pregunta anterior ;Tiene una Politica
Nacional de Trasplantes?
Si No No sabe




6. Sisurespuesta a la pregunta anterior es negativa ¢ Cual considera que seak,

la causa de la inexistencia de dicha politica?

Falta de interés

No se cuenta con el

estatal

recurso técnico-econdmico

7. ¢Qué tipo de enfermedad padece usted?

Insuficiencia Renal

8. ¢Qué tipo de 6rgano necesita para la realizacién del trasplante de 6rgano o

tejido?

RifoN

Cardiopatia

Corazoén

Inexistencia
de una ley
qgue la desarrolle

Otras

Otros

9. ¢ Cuanto tiempo tiene esperando el trasplante de érganos o tejidos?

Menos de 6

meses

Mas de 6 meses

10. ¢ Cuenta con un donante de érganos o tejidos?

Si

11.Si su repuesta a la pregunta anterior es negativa ¢ Qué haria para encontrar

un donante?

Esperar

Publicar avisos
solicitando el

organo

No

Someterse a

tratamientos alternativos.

Mas de 1 afo

Comprar el

oérgano




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS JURIDICAS.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS.

OBJETIVO: Obtener informacién de las personas involucradas en el procedimiento
de trasplante de 6rganos vy tejidos.

1. ¢ Qué opina usted acerca del transplante de 6rganos y tejidos?

Es conveniente No es conveniente

2. i Sabe de la existencia de un Programa de Trasplante de Organos y Tejidos
en el pais?
Si No

3. ,Qué sabe del Programa de Transplante Organos y Tejidos?

Mucho Poco Nada

4. ¢Cual institucion cree es la garante de un Programa de Trasplante de

Organos y Tejidos?

Hospital Médico Ministerio de Hospitales Generales

Quirurgico Salud Publica del pais
y Asistencia Social.

5. La institucion que marcd en la pregunta anterior ¢Tiene una Politica
Nacional de Trasplantes?
Si No No sabe




6. Si su respuesta a la pregunta anterior es negativa ¢ Cual considera que seaa lj

la causa de la inexistencia de dicha politica?

Falta de interés No se cuenta con el Inexistencia de una ley

estatal recurso técnico-econdémico  que la desarrolle

7. ¢ Conoce alguna campafa de concientizacién dirigida a las personas para
promover la donacién de 6rganos y tejidos?
Si No

8. ¢Qué lo motivo a donar un 6rgano o tejido?

Altruismo Gratificacion

econdémica

9. ¢Le proporcionaron toda la informacién sobre las implicaciones de donar un
organo o tejido?
Si No

10. ¢ Qué temores existieron en usted respecto de la extraccion de un érgano o

tejido?

Morir Menoscabo de Dificultad para desarrollar

Salud sus actividades normales

Todas

las anteriores

11.4Como se ha sentido de salud después de haber donado un érgano?

Bien Regular Mal




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 3 2l
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE B
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS JURIDICAS.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PERSONAS QUE HAN RECIBIDO TRASPLANTE
DE ORGANOS Y TEJIDOS.

OBJETIVO: Obtener informacién de las personas involucradas en el procedimiento
de trasplante de 6rganos vy tejidos.

1. ;Qué opina usted acerca del transplante de 6rganos y tejidos?

Es conveniente No es conveniente

2. i Sabe de la existencia de un Programa de Trasplante de Organos y Tejidos
en el pais?
Si No

3. { Qué sabe del Programa de Transplante Organos y Tejidos?

Mucho Poco Nada

4. ¢Cual institucion cree es la garante de un Programa de Trasplante de
Organos y Tejidos?

Hospital Médico Ministerio de Hospitales Generales

Quirurgico Salud Publica del pais

y Asistencia Social

5. La institucion que marcd en la pregunta anterior ¢Tiene una Politica
Nacional de Trasplantes?
Si No No sabe

6. Si su respuesta a la pregunta anterior es negativa ¢ Cual considera que sea

la causa de la inexistencia de dicha politica?

Falta de interés No se cuenta con el Inexistencia

estatal recurso técnico-economico de una ley

gue la desarrolle



7. ¢Qué tipo de enfermedad padecio usted?

Insuficiencia Renal

Cardiopatia

Otras

8. ¢Qué tipo de 6rgano necesitd para la realizacion del trasplante de 6rgano o

tejido?

Rin6N

Corazén

Otros

9. ¢Cuanto tiempo espero el trasplante de 6rgano o tejido?

Menos de 6

meses

Mas de 6 meses

Mas de 1 afo

10.Tuvo alguna dificultad previa a la realizacion del trasplante.

Si

No

11.Si su respuesta es positiva a la pregunta anterior Cuales fueron esas

dificultades?

Falta de donante

Dificultad

econémica

No sabia a que

institucion recurrir

para solicitar ayuda

12. ;Qué sugerencias daria para un eficaz Programa de Trasplante de

Organos y Tejidos?

Campanas de

concientizaciéon

Aumento de personal especializado

Creacion de

un Banco de

Organos

en la realizacion de trasplantes

Creacion e

Implementacién
de una Politica
Nacionalde Trasplante

Todas las anteriores




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS JURIDICAS

“ENTREVISTA A PROFUNDIAD”
REALIZADA AL DR. JOSE BENJAMIN RUIZ RODAS, JEFE DE
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.

1-¢ Doctor, qué opina del trasplante de 6rganos?

El Trasplante de Organos y Tejidos, es uno de los avances mas significativos
de la ciencia médica, siempre en la linea de querer servir y ayudar a los pacientes,
especialmente aquellos que por una u otra razén han perdido la funciéon de esos

organos en términos generales.

Esto ha venido a abrir la puerta a la ciencia médica, para poderle dar una
calidad de vida a una inmensa cantidad de pacientes que antes no tenian

esperanza.

2-;Existe un Programa de Trasplante de Organos y Tejidos?

Hablar de Trasplante de Organos Sdlidos es diferente y el Gnico programa,
es el que yo he comenzado y se llama Programa de Trasplante Renal, e/
programa comenzoé el 07 de enero de 1985, porque ese dia se realizd el primer
trasplante renal en El Salvador, de donador vivo.

En 1992, se consolidé el programa de trasplante renal, a pesar de no tener
el apoyo suficiente, por parte de las autoridades.



3-¢Doctor, cual institucion es la garante de un Programa de Trasplante de
Organos y Tejidos?

En El Salvador el Programa de Trasplante de Organos, es sélo de érganos
sélidos; es decir, rindbn y es el Seguro Social el encargado. Esto tiene su
explicacion, los programas de Trasplantes no son baratos, ya que son la medicina

de 4° nivel, es la medicina élite, entonces por esa razén son caros.

4- Entonces doctor, ¢ A las personas de escasos recursos quién les ayuda?

El respondié: Nadie les ayuda, existe un Convenio entre Salud Publica y el
Seguro para que del Rosales o de Salud Publica, puedan los pacientes ir al
Seguro Social y trasplantarlos; pero en estos dias esto se esta poniendo dificil, a
tal grado de que se discute el convenio.

El convenio dice asi: “...Que las dos instituciones se van a prestar servicios
cuantificados pagados de lo que no tenga la otra, por lo tanto, si trasplantes no
tienen, pueden ir al seguro...”, pero el problema es, yo no permito que se haga el

trasplante y se vayan de regreso, si no hay quien los atienda ahi.

5-¢ Doctor, usted considera que en el pais existe una Politica Nacional de
Trasplante?

No, todavia no, aunque existe la ley, pero falta implementarla. Lo que
sucede es que el Ministerio de Salud no esta interesado en el Programa de

Trasplante porque es caro.



6-¢;A nivel nacional, qué hospitales cuentan con la logistica y personal
especializado?

El doctor respondié: que logistica y personal especializado solo lo tiene el
Seguro, aunque se han dado cursos a hospitales como el Rosales, Militar, para
preparar al personal.

7- { Existe Donaciéon Cadavérica y que la ley la regule?

Ha costado 20 afios y en el 2001 fue aprobado, si existe ya.

Pero El Salvador no esta preparado para la donacion cadavérica, se
necesita propaganda, programacién, conocimiento, informacion. Aunque en
cuanto a costos la donacion cadavérica los gastos son menos.
8-;Sabe de la existencia de un Banco de Organos y Tejidos a nivel nacional?

No existe. La verdad se habla de banco a los posibles donadores que
andan caminando. No es cierto que con la Ley cadavérica se van a descuartizar
cadaveres y se van a meter en un refrigerante.

9- ¢ Doctor, conoce la procedencia de los érganos que se trasplantan?

El médico respondié: La mayoria son de donador vivo relacionado, ya sea

por familia 0 amigos.

10- ¢Doctor, tiene usted el conocimiento si algun donante ha recibido una

gratificacion econémica?

Tengo sospechas que nos han engafado; nosotros tratamos de explorar a
través del psiquiatra y la trabajadora social, pero algunos de ellos han fingido.



¢Doctor, y si tuvieran la certeza de la gratificacion harian el trasplante? No,

hemos rechazado a varios por sospechas.
11- ¢ Sabe si en el pais existe trafico ilegal Organos de Tejidos?

No, no se, pero a proposito de esto se habla mucho y no solo aqui sino en
varios lugares, quiero decirles que no hay ningun hecho comprobado, es la historia
de siempre, secuestran a una persona y aparece con una herida y sin rifién.

Aunque existe la posibilidad pero tiene que ser una banda bien organizada.

12- ;Considera usted que el trafico de personas puede ser un medio para

consumar el delito de trafico ilegal de 6rganos?

Si, claro que si, puede ser el inicio para el trafico.

13- ¢ Qué sanciones considera usted que se le puede imponer a un médico,

por comercializar con érganos y tejidos?

El doctor respondid: a un médico se le pueden sancionar de varias formas,
como suspension de su profesion y la carcel s6lo cuando exista alevosia o dinero
de por medio, el Cddigo de Salud establece algunas sanciones pero

administrativas.



“ESTADISTICA DE PERSONAS QUE HAN RECIBIDO UN TRANSPLANTE
RENAL EN EL SALVADOR”
ELABORADO POR LA LICDA. ELSA ROSA DE CANAS, TRABAJADORA
SOCIAL DE LA UNIDAD DE TRANSPLANTE RENAL DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL (ISSS).

Desde enero de 1985 a septiembre del 2006, en el Pais se han realizado
387 Transplantes de Rifién, dentro de estos se encuentran receptores rechazados,
activos y fallecidos, todos de donante vivo, se realizé un estudio hasta mayo del

2006 en el cual de 231 trasplantados se obtuvieron los datos siguientes:

> PERSONAS RECEPTORAS O TRASPLANTADOS POR ZONA
GEOGRAFICA
- Zona Central 164
- Zona Occidental 19
- Zona Oriental __ 48.
Total 231

» TRASPLANTADOS POR EDAD
-De 10-20 afios 4%
- De 21 - 30 afos  45%
- De 31 -40 afos 27%
- De 41 - 50 aflos  13%
-De 51 -60 aflos 8%
- De 61 — 70 anos __3%.
Total 100%

» TRASPLANTADOS POR LUGAR DE RESIDENCIA
- Urbana 82%
- Rural _18%

Total 100%



RECEPTORES SEGUN SEXO
Masculino 177 Pacientes 77%

Femenino 54 Pacientes 23%
Total 100%

RECEPTORES SEGUN OCUPACION
Empleado 75%
Negocio Propio 20%
Pensionado _ 5%
Total 100%

RECEPTORES SEGUN COBERTURA
Asegurado 78.4%

Beneficiario 9.1%

Pensionado 7.4%

Por convenio __5.2%

Total 100%
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La enfermedad renal crénica es un problema de salud piblica en todo el mundo. En El
Salvador, se estima que por cada paciente que atiende el hospital Rosales hay de 15 a

S%

20 que no consultan. Entre adultos y nifios, el sistema publico apenas ofrece
tratamiento a 607 personas. La falta de recursos es una de las limitantes.

ESTAS PERSONAS VIVEN CON EL MAL
Jost DAVID M. 17 4505 * ARLIN RENE G.17 4105 * CARLOS ALFREDO L. 11 71125 * RIGARDO 0SWALDO C. 13 A110s * EDUARDO ALETANDRO D. 15
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Cruel demora 4 Ricardo Méndez Lecha permanece junto a su esposa Angélica.

L YAMILETH CACERES/J.R.

ntre 110 y 130 personas mu-
rieron durante las dos se-
manas que durd el trabajo
dei igacion de este re-

los paises desarrollados. La Organi-
zaci6n Mundial de la Salud calcula
que la insuficiencia renal afecta a 2
de cada 10 mil personas y se desa-
rrolla por diversas causas: malfor-

portaje. Lamayoriadeellos

sehabria salvado si se les hubierarea-
lizado un trasplante de rifién.

<¢Estas muertes son a causa de la

insuficiencia renal o de la insufi-

ciencia clinica?. Esa‘es la pregunta

que surge inmediatamente

Deficiencias después de profundizar en
1 1 tema.
enelsistema ©*™

medicamentos, lesiones, diabetes e
‘hipertensi6n. “Es un problema de sa-
lud publica mundial, con una inci-
dencia y prevalencia crecientes, un
prondstico pobre y un alto costo”,
asegura la OMS.

En nuestro pais uno de los pro-
blemas de Ia falta de estadisticas fia-
bles es que muchos pacientes con

La renal

6stico de la enfermedad pre-

PRIMERA ENTREBA  cronica es la cara del mal

que afecta a muchisimas
personas en nuestro pais. El dafio es
irreversible y en muchos casos no es
tratado.
Estaafeccién también preocupaa

fieren no regresar y como conse-
cuencia mueren en sus hogares.
Ramén Enrique Trabanino, ne-
frélogo especializado en la Universi-
dad de Barcelona y con maestria en
trasplante, define a la insuficiencia

URGENTE
Donante de Riiién

Para salvar la vida de nuestro hijo,
Ricardo Méndez Lecha

- Sangre tipo BRH positivo

Mayor informacion a (os teléfonos:
2225-5552 y 7877-2428

deB0a70.

La larga espera para un

TRASPLANTE

renal como “una masacre silencio-
sa”. “En los hospitales s6lo se regis-
tran una de cada cinco muertes. Se
estima que les llega uno de cada cua-
tro enfermos”, afirma.

Los niimeros son claros, aunque
para instituciones como Salud Pd-
blica el subregistro resulte ms tran-
quilizador. Durante 2004 s6lo se re-
gistraron 48] muertes.

Las personas con més recursos
econdmicos tratan de hacer mas rui-
do, pero no siempre con éxito. Mar-
garita de Méndez, madre de Ricardo
Méndez Lecha, un ingeniero en sis-
temas de 36 afios, lleva cuatro meses
desesperada por un rifién.

“He hecho lo increible”, apuntala
sefiora, como “repartir hojas a la sa-
lida de los hospitales”, cuenta. Lo
tnico que la diferencia de los politi-
cos es que su finalidad es conseguir

EL GNICO PROGRAMA EN EL PAIS

El Seguro inici6 las operaciones en enero de
1985, el primer paciente fue Manuel Elizondo.

Trabajo continuo

Semanalmente la

entidad programa una

intervencion, es decir r?mqmcﬁ
que al afio 48 personas & realszoacigl il
tienen un nuevo rifion, fa e:t%‘;g e
lista de espera actual es R 0l

un donante para salvar a su hijo.

Ya perdi6 la esperanza de que al-
gin familiar pudiera ser el escogido
Cuenta que unos tienen un tipo de
sangre distinta, son demasiado ma-
yores y otros tienen hijos menores.

“Nos estuvieron pasando en lara-
dio. Tuve un espacio completo junto
al médico. Recibimos llamadas y ni-
meros de teléfono pero no se lleg6 a
nada concreto”, comenta Angélica,

En vez de donantes, lo més co-
rrecto serfa llamarlos vendedores
porque los rifiones no escapan a la
ofertay demanda del mercado.

Con la pregunta “/Cuénto da?” fi~
nalizan muchas de las conversacio-
nes. Las peticiones casi siempre son
monetarias y no bajan de 50 6 60 mil
délares. Una singularidad llegé de
una sefiora que pidi6 trabajo a cam-
bio de donarle el 6rgano para su hi-
jo. “Vamos a procurar conseguirle el
trabajo, aunque su 6rgano no sea
compatible”, explica. ]

Aungque a la hora de un trasplan-
te los cirujanos desaprueban cual-
quier transaccién monetaria, lacom-
pray venta de 6rganos (como los ri-
fiones) no es una novedad.

Hace casi un afio, El Diario de
Hoy publicé historias de personas
que vendieron su rifién por $5,000.
El asunto, como decia uno de ellos,
estd en dejar el dinero aunlado ala
hora de los exdmenes y hablar con
los médicos.
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oven busca apoyo
para salvar su vida

SAN MIGUEL Padece de insuﬁciencia renal y
necesita un trasplante de rifién B Pide un donante

VERONICA FERRUFINO

ené Pefia, de 24 aiios,
n depende de la solidari-

dad de los salvadore-
fios para vivir. Hace un mes
le diagnosticaron insufi-
ciencia renal erénica, un pa-
decimiento terminal que s6-
lo puede revertirse con un
trasplante de rifién.

Desde 2001, el joven tra-
baja en un reconocida pas-
teleria de la Perla de Orien-
te, donde se encarga de de-
corar pasteles. El gan6 un
trofeo en el Festival Gas-
tronomico Internacional
que se realiza en San Salva-

dor cada aiio.

No tiene familia con-
sanguinea en la cual apo-
yarse, pero en contraparte
tiene una familia que, en
los tltimos afios, lo ha aco-
gido como un hijo; ademas
de un grupo de amigos que
impulsan una campafia pa-
raencontrar un donante de
rifién cuyo tipo de sangre
sea ARH+, y poder asf sal-
varle la vida a este joven.

La operacin se realiza-
ria en el Instituto del Se-
guro Social, donde René es
sometido a tratamiento de
didlisis una vez a la sema-
na mientras se encuentra

un donante compatible
con élL

Les han llamado perso-
nas que piden hasta 35 mil
dolares o un carro para do-
nar el érgano, explica César
Escobar, delaasociacién]6-
venes Unidos por la Vida.

Ellos recaudan fondos
para pagar la recuperacion
tanto de René como del do-
nante, pero enfatizan, no
compran 6rganos.

] Enfermo 4 René Pefia confia en recibir la ayuda necesaria.

los fondos

M Divertirse y ayudar al
necesitado. Eso podrén
hacer quienes asistan al
concurso de danza mo-
derna que se efectuard el
uno de septiembre.

Es una actividad or-
ganizada por Jovenes
Unidos por la Vida, para
reunir fondos destina-
dos ala recuperacion
del joven enfermo.

La actividad se desa-
rrollard en el gimnasio
del Instituto Catélico de
Oriente y participaran
1o menos de 12 institu-
ciones.

Premiaran a los gana-
dores con la contrata-
ci6n de una discomévil
para su fiesta de gradua-
cién. Mds importante se-
ré ayudar a salvar la vida
de René Pefia.




Rangos

Em.reloswaEOaﬂns
Mujeres 50,093

Hombres 47,946

Em.re Ios 31 aﬁabos
jeres 36,516 Hombres 39,662 | Totak 76,088
EJmmsnEaSOa!ios
Muyjeres 18,925 Hombres 19,846 | Totak 38,771

Entre IosBlaTSanns
Mujeres 6,879 | Hombres 7,088 | Totak: 13,977

Demaﬁosenadelanle
Mujeres 1,780 Hombres 1,720 | Totak 3,500
Mujeres 114,193 Hombres 116,162 Total: 230.355

(Viene de la pagina 4)

Los jovenes tienen
mayor deseo de dar uno
de sus 6rganos para
quien lo necesite.

EnSan Salvador estael

grueso de donantes.

mParaSaludteneruna
listade donadoresesun
pasoimportante parael
trasplante cadavérico.

realiza ninguno de ésta clase porque
falta nombrar a los miembros del Con-

espera de otro donante y de una nue-
va jornada de operacién porque su
rechaz6 el 6rgano donado.

sejo Nacional de Trasplante, quienes
deben aprobar un reglamento.
Radl Palacios, gerente de atencién

“El camino ya esta
listo para el consejo”

Raul Palomo, gerente de Atencién al Adulto
del Ministerio de Salud, manifest6 que
hay interés en aplicar la ley de trasplante

YAMILETH GACERES

cuatro afios del nacimiento de

la ley de Trasplante de Organos

esta sigue dormida. Ladonacién
cadavérica y la creaciéon
de un programa es un te-
ma pendiente. Raul Palo-
mo del Ministerio de Sa-
lud dice que estos temas
estanen el PlanNacional.

pla la donacién cadaver?

Si, 1a ley lo establece, pero el regla-
mento debe dejar claro el procedi-
miento a seguir.

No es el reglamento el
que lo permite o no, esla
ley, que dice que se
acepta con consenti-
miento expreso.

Nacional de Trasplante? dEntonces por qué no se
Cuando la ley se aprobé hace?

yo no estaba aqui. Desde Nuesu—o pais no tiene la
que asumié el mini En s pa-
recibiladirecciéndeen-  Ratl Palomo del ra poder agarrar un do-
cargarme de esta situa- Ministerio de Salud. nante cad: y tomar

ci6én, muy pronto estard
formado este consejo.

ese 6rgano. No se mane-

ja una lista nacional de receptores ni

donantes y no existe un verdadero
de )

RN = : & listo el
Entre mayo y junio realizaran dos al adulto del Ministerio de Salud, dijo <Cudndo ol
operaciones. No hay mis porque no que al final del semestre podria fun- Desde hace algunos meses, Ltécm— 5 e
hay donantes. En octubre serd la jor- cionar el consejo. En octubre de 2005, cosy - dGuando se, Consejo,
nada tradicional. Ruiz Rodas habia dicho lo mismo. Al do una propuesta. Hacer un regla- acrearun programa?
parecer las lluvias se llevaron el presu- mento es cuestién de 60 a 80 dias, Esta en el plax: mcluy.:a la promo-
esto destinado a salvar vidas. pero el Consejo debe 1 cién de para
frologos abogan por = También tenemos listo un plan es-  de érganos, disefio de un banco, re-
i H tratégico. gistro nacional de dat_os yel dnsenp
Ia donacién cadavérica AYUDA PARA del programa. El camino ya esta di-
Sienel pa&s se realizaran los trasplan— L0S MENORES ¢Esa pr d sefiado para que el Consejo trabaje.
tes con d cadéver las di S e
despara énserianme- m Spavoe S~
s dern mendros : NO RECIBEN DIALISIS
hab!‘“‘de lasbondades yio T aue Fenal oronice. en FiI Pafg Aquinas cumplieron su vida util en el

TRAFICO DE ORGANOS
Vendo rinon por 150.000 euros

Enrigue, S0 afios, es quizas el primer espanol que ofrece pdblicamente una parte de su
cuerpo por dinero. "Soy un hombre sin wvicios, wvendo un 9rgano para seguir viviendo™

Acaba de descubrirse una gran mafia internacional de compra-venta
BEATRIZ OBERLANDER / ANA MARIA ORTIZ. Jerusalén/Madrid

El discurso de Enrigue, gallego, 50 afos, soltero vy sin hijos, no
trasmite la desesperacion gue == presupone a gquien esta
dispuesto a comerciar con un trozo de =u cuerpo. VWende uno de
=us rifiones. O un pedazo de =u higado. O cualguier drgano del
que pueda desprenderse =in poner en peligro su vida. Pero
habla de ello con naturalidad, como =i en lugar de tratar de
wvender un pedazo de =i estuviera dictando cualquier anuncio
por palabras. «Soyv un hombre sano, sin vicios, nunca he
fumado, ni bebido, ni he padecido enfermedade=s...», =
publicita.

Cculta el rostro v se refugia en sus iniciales (E.A.G.), porque no
quiere que se enteren los suyos. Lo tomarian por loco. ¥ a su
madre, dice, le daria un infarto. Sabe ademas, de la ilegalidad
de =u ofrecimiento: =Sea licito o no, soyw duefio de mi cuerpo v
de mi vida v me considerao libre para efectuar una transaccian
de ecste tipo. Todos sabemos que hay personas a las que les
falta =alud v les =obra el dinero. Justo lo contrario de lo gque me
sucede a mi. Mo pretendo hacer daro, s=6lo ayudar a cambio de
ayudas=, dice.

=5 e
3.000 DOLARES POR UN
RINCN. Uno de los brasilefios
que wviajd a Sudafrica para
wander su rifidn muastra la
cicatriz en el costado tras la
extraccion. Se calcula gque
entre 20 v 50 brasilefios

-&% por cuanto vende su rinon?

-E= muy dificil valorar cuanto wvale una parte de ti, pero pienso
que bajar de 150.000 euros no mereceria la pena. Una

intervencién de ecste tipo supone muchos riezsgos, puede ir en hi
ello mi wvida, no =& como voy a quedar...

i2ron su Mismo -IEJE Los
traficantes les pagaban Z.000
délares por rifiones gque luego
iam = 120.000.

Sl tmmtimmemio Ao Emeiocs Hooma = lae mSmim e e SRR T A e ven
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mmms En el pais, hay tres tipos de cirugias que tampoco se
realizan en el sistema publico y la demanda es grande

Médula ésea

En el hospital Rosales
atienden al afio unos 100
pacientes que deberian
ser trasplantados, pero

3 Corazén \
El sistema pablico no
cuenta con un programa
de cirugfa de corazén

trasplante cuando o

en el pals no se realiza

6rgano ya tiene cirrosis.

Las medicinas no pueden

ablerto. En el hospital

Ricardo est4 demacrado, camina
pausado y se cansa. Con el transcur-

Tratamiento 4 Patricia Yaneth Alvarenga en hemodialisis.

Trasplante, Ia npcnin ideal

este tipo de operaciones.
Este tratamientoes
necesario cuando se
detecta la leucemia
aguda, en el extranjero el
costo de una cirugia es
deunos 200 mil délares.

so del tiempo su salud ha emp.

La dilisis peri yeltr

do. Para poder vivir debe ctarse
a una maquina que elimina los t6xi:
cos del cuerpo. El tratamiento lo ini-
ci6 en abril del ano pasado, primero
en didlisis y luego en hemodialisis.

Ahora en lugar de ir dos veces a
la semana al Seguro Social, debe
asistirhasta tres. “Hay ocasiones que
el doctor se rebusca para que le ha-
gan el tratamiento aunque sea una
hora, porque esté topado”, dice sues-
posa Angélica de Méndez.

Explica que luego de la hemodia-
lisis su esposo queda débil y recae

por ello
ron la bisqueda de un rifién.

El camino de esta familia, como la
de todas las que pasan por esta si-
tuacién, ha sido duro. “Yo sabia que
eradificil, pero no me quedaotraque
esperar... tenemos la esperanza”, co-
ment6 Ricardo.

Su esposa es una de las mas de-
sesperada y su voz se quiebra al co-
menzar a hablar sobre el sufrimien-
to de su pareja. Entre lagrimas se re-
procha no tener la misma sangre.

“No tiene idea lo dificil que ha si-
do. Lo peor es que no le puedo dar el
mio. Si pudiéramos, hace tiempo que
¢l estaria bien”, declaré mientras se
limpiaba los ojos.

Cada semana, el ISSS
realiza un trasplante

Como Rlcardo Méndez, hay otros
700
titutivo, es decir du&hs‘s peritoneal o
hemodialisis que se convierten en
una especie de rifién artificial. Ob-
viamente, nada es semejante a un 6r-
gano natural, pero es 1o tinico que les
permite seguir con vida.

Benjamin Ruiz Rodas, jefe del
programa de trasplante renal del
Seguro Social, lleva 21 afios al fren-
te del tinico plan en el pais dedn~

iones

' Losexpertos separan los

Cuanduiecolocanelnncndal

Receptor
Losespecialistas
erenalson hacen unaincision
enal. alaalturadelafosa

iliaca. Luego, los

vasos sanguineos que
parten de este 6rgano (a).
Luego hacenlo propln con

ionan
gle Ia arler!ayla vena (c).

aeiinn laarteriaylavena

femoral de éste.

uréter

ylavejiga (b).

dar por una enfermedad o dafios
adicionales.

De una u otra manera todos sue-
fian con el trasplante. Los afortu-
nados que tienen un donante selec-
cionados son alrededor de 60 en-
fermos. Pese a esto, no seran bene-
ficiados inmediatamente. Les toca
esperar porque el cupo para hacer

cado a este tipo de inter
Exphca que salvo excepclones. to-
AT 20 e

la esta
mas de un afo.
¥n ol Racales. el principal centro

vejigadel re(:emor(d).

Donante

revertir el dafioy la
enfermedad se puede
complicar y producir la
muerte. Las causas del
mal pueden ser producto
del alcohal, los farmacos
y el virus hepatrotréfico.

i Rosales hay una lista de
-m duoo

nmedldgrnuﬂm.
en ese centro médico se
detectan a la semana
entre sels y slete casos
nuevos.

Paralaextraccion

cas son similares y también la deses-
peracioén por conseguir un donante.

Ricardo Leiva, jefe de Nefrologia
de ese hospital, afirma que hay 450
pacientes. De ellos, s6lo 98 estan en
hemodialisis. El resto sigue el trata-
miento peritoneal.

Para las personas que no tienen
un trabajo formal laesperanza de ha-
cerse un trasplante se desvanece
porgue en el sistema piblico no hay
un programa de este tipo.

ToGesite llame af Toi: 2225-2035.
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Miércoles 10 de mayo de

a insuficiencia renal

cronica no s6lo es un

problema en El Salva-
dor. Las estadisticas genera-
lizadas a nivel mundial indi-
can que entre 100 y 150 per-
sonas por cada millén de ha-
bitantes padecen ese mal.

Como no se conoce una
cura para la insuficiencia re-
nal crénica (que progresa
hasta un estado terminal) se
aconseja el tratamiento (did-
lisis o hemodidlisis) para
controlar los sintomas. Sin
embargo, lo recomendable
en casi todos los casos es el
trasplante de rifién.

Esto todavia es dificil de
desarrollar en el pais, aun-
que hace més de 20 afios se
realiz6 el primer trasplante
renal. Pero si se compara la
situacién con el resto de
Centroaméricay el Caribela
situacion no es tan grave.

“En Fl Salvador no estamos
mal”, sostiene Benjamin
Ruiz Rodas, Jefe de Nefro-
logia del ISSS y recién elec-
to presidente de la Sociedad
Centroamericanay del Cari-
bede Trasplante Renal, en el
marco del IV congreso que
realizaron en el pais.
Detalld que lo inico que
se necesita en el pais es im-
plementar el programa de
trasplante de Grganos dona-
dos de un caddver.
“Impulsar los trasplantes
de donante cadavérico es el

primer punto”, propone el gin

nefrélogo. Esto lo justifica
10 s6lo por la falta de do-
nantes vivos sino para tam-
bién fomentar los trasplan-
tes de otros Organos, como
corazon, pulmén, etc.

Pese a la iniciativa, el
pais “Vaa la cabeza en tras-
plante donador vivo", con-
firma Ruiz Rodas.

Esta situacion pone al
pais por encima de las na-
ciones vecinas que no cuen-
tan con apoyo al programa

de trasplantes renales, se-
manifiesta Rodas.

“En Honduras, Nicaragua
yRepiblica Dominicana uno
de los graves problemas es la
injerencia de Ia politica en la
Salud”, enfatiza el profesio-
nal, que explica que de algu-
na forma se impide que se
realicen los trasplantes y se
damisimportanciaa la didli-
sis 0 hemodidlisis.

La preferencia de estos
mo laeconomia de los paises
en general Sobre esto pro-

Para tres terapias
semanales. El pais es
uno de los mas baratos
de la region.

Por el mismo
procedimiento. Se
. cancelan $8 mil
dicionales al afio.

El valor asciende a casi

el doble. En El Salvador,

con ese dinero se hacen
dos trasplantes ($14).

|, Cirugia <Elvalor
o wmmm

i pacientes trasplantados

fundiza RuizRodas, quienen-
fatiza que “los gobiernos no
quieren comprender que el
trasplante es mds barato”.

Las cifras que comentale
dan la razon. “En el tras-
plante se gastan $14 mil el
primer afio y $5 mil el se-
gundo. Por otro lado, mante-
ner vivo a un paciente con
tres hemodidlisis por sema-
na implica un gasto de $16
mil al afio”, confirma.

En el caso salvadorefio
afirma que “no podemos ha-
cernos los indiferentes” y

DETALLES

| ) PIDEN ESTUDIOS |

Llegaron a la conclusion |
de que no estén en contrade |
lqsmedmnentosgenefioos

recomienda que el Ministe-
rio de Salud tome partida en
los trasplantes renales o que
se extienda la cobertura del
Instituto Salvadorefio del
Seguro Social a més gente.

Como presidente de la Socie-
dad Centroamericana y del
Caribe de Trasplante Renal,
Benjamin Ruiz Rodas ya tie-
ne categorizadas las bases pa-
rasu gestion de dos afios.
Ademds del implante de
drganos de muertos, el pro-

INFORMAR

Recuerdan que la OMS
dectard a a insuficiencia renal
como la enfermedad del sigo
XXI por la cantidad de pacientes
¥ por la implicancia economica.

fesional impulsard la ayuda
alos paises que tienen retra-
s0s en el procedimiento de
trasplantes, como son Hon-
duras y Nicaragua.

También promoverd ini-
ciativas para lograr que los
otros paises tengan sus pro-
pios laboratorios de inmu-
nologfa. Recuerda que El
Salvador lo logr6 hace me-
nos de 2 afios.

Como principio tiene
pensado impulsar la ética y
]a honestidad en el ejercicio
de los trasplantes renales.

Puntos clave que hay que tener en cuenta. Los
diabéticos e hipertensos son dos grupos de riesgo

| b Estudiando al paciente que

| tigne predisposicion hereditaria
y ala poblacion en general. Y
dando a conocer los sintomas

| de la insuficiencia renal.

Esto lo destaca como conse-
cuencia de una investiga-
cionde El Diario de Hoy que
arroj0 que una persona ven-
di6 su rifion a $5 mil.

“Hay que luchar para que
estas situaciones disminu-
yan. Porque nos engaiian en
las entrevistas que tienen
con los trabajadores socia-
les”, cuenta.

Destaca que hay gente
que comercializa drganos
que se aprovecha de los pro-
fesionales. Eso, reitera, no
deberfa ocurrir






