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9. DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS:
(ALTRUISMO O NEGOCIO?

Chloé Ballesté™

1. Introduccion

En la actualidad, el trasplante de 6rganos es considerado internacio-
nalmente la terapia de eleccion en patologias organicas en estado avan-
zado que provocan el fallo de la funcidén del 6rgano de manera
permanente.

El trasplante, tanto de 6rganos y de tejidos como de células, tiene
la peculiaridad, a diferencia de las otras areas médicas, de no depen-
der nicamente de los avances técnicos y farmacoldgicos, sino que
esta terapia depende principalmente de la sociedad. Los donantes de or-
ganos, tejidos y células son ciudadanos que altruistamente ceden parte
de su cuerpo para que pueda ser trasplantado a otros ciudadanos (1,
2). Este hecho hace que exista una gran variedad de factores que in-
fluyan en el proceso de la donacion, desde la organizacion del siste-
ma de salud hasta la educacion de los profesionales pasando por la
confesion religiosa de la sociedad y el marco legal de esta actividad.

La experiencia acumulada y los resultados obtenidos en los ulti-
mos treinta afios han propiciado el aumento de las indicaciones para
el trasplante, lo que significa una mayor demanda de 6rganos. Te-
niendo en cuenta que la donacion de 6rganos no ha aumentado en la
misma medida en la mayoria de las regiones del mundo, las listas de

* Universidad de Barcelona.
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espera de enfermos para recibir un 6rgano siguen creciendo (3, 4).
Esta penuria de 6rganos se ha convertido en un problema mayor en
los sistemas de salud de los paises mas desarrollados (5, 6) y es una
realidad fehaciente en la mayoria de los paises.

Los ultimos datos publicados por la Organizacion Mundial de la
Salud (oms) en el Global Observatory on Donation and Transplanta-
tion (GoDT) estiman que se estan trasplantando en el mundo alrede-
dor de 120.000 o6rganos al afo, lo que representa menos del 10% de las
necesidades estimadas. Ademas, la mayoria de estos trasplantes se
realizan con 6rganos procedentes de donantes vivos (7). El desequili-
brio entre la alta demanda de trasplantes y la falta de donantes de 6r-
ganos en la mayoria de los paises del mundo favorece el trafico de
organos, tejidos y células y la existencia de mecanismos ilegales que
se aprovechan de esta necesidad.

Segun Organs Watch, de la oms, de los 70.000 rifiones trasplanta-
dos anualmente a nivel mundial, 20,000 provienen de donantes vivos,
de los cuales 10.000 se obtienen de forma ilicita (8). El desplaza-
miento de enfermos a la espera de un 6rgano hacia paises en los cuales
se puede comprar 6rganos a donantes vivos o fallecidos, o bien la in-
clusion ilegitima en listas de espera locales, son algunos ejemplos de
estas acciones ilegales.

La desesperacion de los enfermos que no pueden ser tratados en sus
paises de origen debido a la falta de un programa de donacion de 6r-
ganos eficiente, lleva una vez mas a la explotacion de las poblacio-
nes mas desfavorecidas y vulnerables. Los organismos internacionales,
como la oms y The Transplantation Society (TTs), han manifestado su
preocupacion ante esta situacion pues aumenta las desigualdades y
vulnera los derechos humanos fundamentales.

Actualmente estan accesibles en la red multitud de portales que
facilitan este tipo de transacciones y que ponen en contacto a indivi-
duos o intermediarios entre diferentes paises. Basandose en la liber-
tad individual, muchos paises siguen legitimando la existencia de
estos mercados.

En el ambito internacional es en la segunda década de este siglo
cuando se empieza a prestar atencion a esta realidad. En los ultimos
aflos se han publicado articulos, casos e investigaciones de campo
que identifican las redes, los procesos judiciales de cirujanos, nefro-
logos, brokers de drganos, «cazadores de rifiones», receptores y ven-
dedores de drganos. La complejidad de estas redes ilicitas explica su
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dificil vulnerabilidad. Los obstaculos para acabar con ellas incluyen
diferencias en las jurisdicciones legales, leyes incompatibles y la in-
munidad de los profesionales involucrados (9).

La solucion a este problema mundial pasa por el desarrollo local
de sistemas de donacioén de organos. Esta actividad debe regularse a
nivel gubernamental e implementarse en los hospitales por los profe-
sionales de la salud para permitir que, tras el fallecimiento, los ciuda-
danos puedan convertirse en donantes altruistas de 6rganos y tejidos.

Espana es lider mundial en donacion de 6rganos desde hace vein-
ticinco afios, alcanzando en 2015 una tasa de 39 donantes por millon
de habitantes. E1 Modelo Espaiiol en la Donacion de 6rganos se ha
convertido en un referente internacional, por eso la fundacién sin ani-
mo de lucro Donation and Transplantation Institute (DTI) y su progra-
ma educativo Transplant Procurement Management (TpM) respaldado
por la Universidad de Barcelona, que cuenta con el reconocimiento de
la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) y de la oms, desempe-
fa proyectos de cooperacion internacional para adaptar este modelo a
otros paises y que éstos sean autosuficientes en la obtencion de érga-
nos para el trasplante y Iuchar asi contra el trafico de 6rganos.

2. Definiciones

Es importante destacar la labor que se ha realizado desde la Declara-
cion de Estambul en mayo de 2008 (10) para definir y clasificar las di-
ferentes formas de explotacion del ser humano con el proposito de
extraer organos, tejidos o células. En esta primera declaracién multila-
teral se acordo que el trafico de organos incluia tres elementos claves:

* Una accion de reclutamiento, transporte, transferencia o recep-
cion de donantes vivos, fallecidos o de sus drganos.

* Un medio a través del cual se ejecuta la accion: uso de fuerzau
otras formas de coercion, abduccion, fraude, decepcion, abuso
de poder o de posicion de vulnerabilidad o bien pago y/o reci-
bo de dinero o beneficios para conseguir el consentimiento de
una persona o de un tercero para tener el control sobre el do-
nante.

* Un propésito de explotacion humana para extraer los érganos
para el trasplante.
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Estos términos se basan en el Protocolo de Palermo (11), pero persis-
te una ambigiiedad en los términos utilizados puesto que son vagos y
vastos. Por este motivo la comercializacién de los drganos humanos
y su amplio espectro de practicas y formas en que se lleva a cabo si-
gue suscitando controversia y confusion en la literatura.

A modo de resumen y con el objetivo de simplificar los términos mas
usados, éstas son las definiciones aceptadas internacionalmente (10, 11,
12,13):

» Comercializacion del trasplante: practica en la que un érgano
humano es tratado como un producto, siendo vendido o com-
prado para obtener una ganancia material.

* Viaje para el trasplante: el movimiento de 6rganos, donantes,
receptores o profesionales del trasplante entre fronteras juris-
diccionales con el propodsito de realizar trasplantes de 6rganos.

» Turismo del trasplante: el viaje para el trasplante se convierte
en turismo del trasplante si:

— Incluye trafico de 6rganos y/o comercializacion del tras-
plante.

— Los recursos (6rganos, profesionales y centros de tras-
plante) son usados para proveer de un trasplante a pacien-
tes de otro pais o region y se hace en detrimento de la
capacidad del pais para proveer de trasplantes a su propia
poblacion.

* Mercado negro de o6rganos: mercado ilegal de 6rganos para el
trasplante que coexiste con un sistema legal de donacién de or-
ganos.

3. Practicas ilicitas de trafico de 6rganos

Pese a la negacion durante muchos afios de la existencia de practicas
de explotacion humana con el fin de extraer 6rganos para el trasplan-
te, en los ultimos diez afios se ha trabajado para sacar a la luz los me-
canismos, redes y modus operandi de estas practicas en las diferentes
regiones del mundo.

Como resultado de estas investigaciones se han publicado casos
y articulos que describen la complejidad y, en muchos casos, la so-
fisticacion de estas tramas trasnacionales que implican profesiona-
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les sanitarios, intermediarios, vendedores y, a veces, instituciones
gubernamentales.

Para entender estas tramas es preciso conocer el perfil y las moti-
vaciones de los diferentes actores implicados:

1. Receptores: en algunos casos también son identificados como
«compradores». Hay diferentes motivos por los cuales un pa-
ciente con una enfermedad cronica que requiera de un tras-
plante decida trasplantarse de manera ilegal a través del trafico
de 6rganos, pero en todos los casos se basa en la desesperacion
y el intento por sobrevivir. Hay pacientes en lista de espera o
en programa de dialisis de paises en los que el tiempo de espera
les resulta demasiado largo, pacientes que atin no han entrado
en lista de espera y a quienes se les ofrece un «sistema» mas
rapido, pacientes que no reunen las condiciones para ser tras-
plantados o pacientes procedentes de paises en los que el trasplan-
te no se ofrece como una opcién terapéutica (14, 15, 16, 17).
La mayoria de estos receptores provienen de paises con un alto
Producto Interno Bruto (PIB) y obtienen la informacion direc-
tamente por los profesionales sanitarios que los tratan, por
portales de Internet o por familiares y conocidos que viven en
paises que ofrecen este tipo de «servicio». En Israel, hasta 2010,
la cobertura sanitaria cubria los gastos del trasplante en el ex-
tranjero (16, 18, 19, 20).

Se han comunicado los resultados obtenidos de estos tras-
plantes y tienen una mayor incidencia de complicaciones pos-
trasplante, en su mayoria debido a infecciones. Tanto la super-
vivencia de los receptores como la de los 6rganos trasplantados
son significativamente inferiores a las supervivencias de los
trasplantes realizados de forma legal (21, 22, 23, 24).

2. Suministradores de 6rganos: también denominados «donantesy,
«vendedores», «proveedoresy, «donantes vivos comerciales»
0 «victimasy». Su principal motivacion es la compensacion eco-
noémica dado su estado de pobreza, endeudamiento o imposi-
bilidad de sustentar a sus familias (9).

La mayoria de estos «donantes» proviene de paises pobres
en desarrollo o en los cuales existe una desigualdad social y
econdmica. Estos paises exportadores de 6rganos son, segin
los datos accesibles: India, China, Filipinas, Pakistan, Bangla-
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desh, Kazajistan, Ucrania, Rusia, Irak, Jordania, Egipto, Ru-
mania, Moldavia, Kosovo, Turquia, Israel, Brasil, Colombia,
Pert y Bolivia. En la mayoria de estos paises el perfil se repite:
hombres jovenes pobres con bajo nivel educativo. Muchos de
estos ciudadanos son captados por una persona o agencia (nor-
malmente brokers) o bien responden a anuncios colgados en la
red por receptores o tramas especializadas. Estos «donantesy
pueden someterse a la intervencion en su mismo pais, adonde
el «receptor» se desplaza para ser trasplantado, en el pais de
origen del «receptor» o en un tercer pais adonde ambos («re-
ceptor» y «donante» se desplazan para llevar a cabo las inter-
venciones quirurgicas (25, 26, 27).

Esta descrito que para la gran mayoria de ellos la venta de
organos no ha mejorado su situaciéon econémica; en cambio,
ha empeorado su expectativa y calidad de vida (28, 29, 30).

3. Brokers: son aquellos individuos que facilitan el proceso y
median entre los «donantes», los profesionales o centros sani-
tarios y los «receptores» con fines lucrativos.

Pueden ser profesionales sanitarios, agencias, centros hos-
pitalarios o incluso laboratorios que cursan muestras de sangre
para el tipaje HLA necesario para asignar la compatibilidad do-
nante-receptor. Los brokers también pueden facilitar el trans-
porte, alojamiento, documentos y otras gestiones relacionadas
con el proceso (26, 31, 32).

4. Profesionales sanitarios: cirujanos, médicos trasplantadores
(nefrologos, hepatologos, cardidlogos, inmunodlogos etcétera),
anestesiologos y coordinadores de trasplantes son los princi-
pales profesionales sanitarios involucrados directamente en
estas practicas ilicitas. Su motivacion principal es lucrativa y
pueden trabajar en su pais de origen o bien viajar para realizar
las intervenciones en otros paises.

Existen otros actores implicados en las tramas, como son los hospi-
tales o centros médicos donde se realizan las intervenciones. Se trata
normalmente de centros privados, aunque en algunos casos se ha dado
en hospitales publicos. Los laboratorios médicos donde se realizan
las pruebas de compatibilidad han funcionado en algunas ocasiones
como mediadores del proceso. Cabe destacar el papel que han des-
empefiado las compaiias de seguros médicos que han incentivado es-
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tas practicas ilegales cubriendo parcialmente el coste de éstas. En
algunos casos incluso los gobiernos se han visto implicados en las
tramas.

Existen diferentes modalidades y modus operandi en el trafico de
6rganos. Estos son los principales casos identificados:

Donantes vivos en su pais de origen

Se trata de la practica mas comun y se realiza tanto en paises pobres
como pueden ser India, Pakistan o Filipinas, como en paises ricos como
Estados Unidos o Israel. En algunos casos el donante y el receptor
provienen del mismo pais y en otros hay un desplazamiento del re-
ceptor hacia el pais del donante donde se realiza el trasplante. El do-
nante tiene, en todos los casos, un estatus economico inferior al
receptor y recibe una retribucion econoémica.

Donantes vivos desplazados al pais de origen del receptor

En estos casos el trasplante se hace en un centro hospitalario del pais
de origen del receptor y mediante un broker se localiza y transporta un
donante vivo de otro pais. Muchas veces el profesional sanitario se
escuda en el desconocimiento de esta practica, puesto que se aceptan
donantes no relacionados con el receptor y no se investiga si existe
transaccion econodmica entre ellos. En Estados Unidos es donde se
han registrado mas casos de este tipo.

Trasplantes realizados en terceros paises con donantes vivos

Estas tramas, mas complejas, resultan mas dificiles de identificar
puesto que en algunos casos ninguno de los actores implicados es del
pais donde se realiza el trasplante. Pueden realizarse en centros reco-
nocidos en el que el receptor acude con su donante vivo presunta-
mente altruista. Por ejemplo, ciudadanos de Arabia Saudita han
practicado durante muchos afios esta modalidad acudiendo a centros
reconocidos de Estados Unidos o de India para realizar un trasplante
junto con un donante vivo de otro pais. En otras ocasiones, el centro
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trasplantador no es conocido y realiza el trasplante de forma ilegal,
como fue el caso en Kosovo, donde un cirujano turco trabajaba para
un broker israeli que traia receptores principalmente de Israel a una
clinica en Kosovo y los donantes vivos procedian de paises del este
de Europa. En Sudéfrica, otro broker israeli ponia en contacto recep-
tores de Israel con donantes brasilefios y rumanos y los trasplantes
eran realizados por un equipo de profesionales sudafricanos.

Inclusion en listas de espera extranjeras

Algunos organos s6lo pueden obtenerse de donantes cadavéricos
(corazén y pulmon, principalmente) y en el caso del higado en algu-
nas ocasiones esta indicado el trasplante del érgano entero, por lo
que también se requiere de un higado de donante fallecido. La dona-
cion cadavérica esta mucho mas regulada que la donacion de vivo y
normalmente la inclusion en la lista de espera se realiza por los pro-
fesionales sanitarios a receptores residentes o ciudadanos del pais. El
caso mas conocido fue el de ciudadanos israelies que mediante la
ayuda de su cobertura sanitaria nacional eran incluidos con identida-
des falsas en listas de espera colombianas. Los cirujanos y centros
implicados en esta trama actuaban sin el consentimiento de las auto-
ridades nacionales.

Manipulacion de listas de espera

Los algoritmos de adjudicacion de los 6rganos son muy complejos e
incluyen datos analiticos para objetivar la gravedad de los pacientes
en listas de espera. Las listas de espera y los movimientos que se ha-
gan en ellas son regulados por los organismos estatales responsables
de la donacion y el trasplante de 6rganos. Sin embargo, la verificacion de
los datos analiticos introducidos son dificiles de contrastar y el siste-
ma se basa en la confianza y la profesionalidad de los equipos médi-
cos. En los ultimos tres afos se han destapado en Alemania varios
casos de manipulacion fraudulenta de resultados analiticos por parte
de profesionales sanitarios con el fin de aventajar a pacientes y priori-
zar su trasplante.
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Donantes cadavéricos a demanda

Hasta enero de 2015, la fuente legal de 6rganos para el trasplante en
China eran los procedentes de condenados a muerte del pais. Debido
al aumento de casos de turismo del trasplante que se daban en China
desde el afio 2000 por receptores provenientes de otros paises (Esta-
dos Unidos, Arabia Saudita, Inglaterra, Alemania, Israel, Japon, etcé-
tera) y del creciente negocio que representaba para los hospitales, el
gobierno chino prohibid en 2009 el trasplante de extranjeros en el te-
rritorio chino. Desde aquel momento se empez6 a trabajar desde los
hospitales para implementar otros sistemas de donacion voluntaria de
personas fallecidas en los hospitales, y actualmente sélo esta fuente
de donantes fallecidos voluntarios y los donantes vivos relacionados
estan autorizados en China.

Compensacion reglada de donacion de vivo y cadavérica

Sin formar parte de lo que entendemos como trafico de 6rganos, exis-
ten otras practicas en las que esta regulada a nivel nacional una com-
pensacion econdmica por la donacién de o6rganos para trasplantes.
Este es el caso de Iran, que desde la primera Guerra del Golfo instau-
r6 como medida de emergencia ante la destruccion de los centros de
dialisis una compensacion econéomica del gobierno a aquellos do-
nantes no relacionados que donaran un rifion. Esta practica ha persis-
tido a lo largo del tiempo y sigue en pie, aunque dada la baja remune-
racion que comporta para el donante, en muchos casos el receptor la
completa de forma ilicita. En los ltimos diez afios Iran ha trabajado
intensamente en la construccion de un sistema nacional de donacion
cadavérica basada en los hospitales publicos y esta dando sus resul-
tados.

Otro caso es el de Arabia Saudita, donde los familiares de los do-
nantes con muerte encefalica son compensados econdmicamente en
caso de donar los 6rganos de su familiar. En Catar la compensacion
de los familiares no es econdmica, sino que se les ofrece disfrutar de
cobertura sanitaria y otras ayudas sociales. En ambos casos las fami-
lias suelen ser extranjeras (paquistanies, bangladesies, filipinas, etcé-
tera) y carecen de la ciudadania saudi o catari.
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4. Precios y tarifas

Existen grandes diferencias en el pago que reciben los donantes por

vender su rindn o segmento del higado en los diferentes paises. Tam-

bién son notables las diferencias en las tarifas que pagan los receptores

para ser trasplantados. En el trabajo publicado por el proyecto HOTT,

cofinanciado por la Comision Europea (9), se reflejan estos datos:
Pagos a donantes:

Pais Organo Pago en dolares

Iran Rifion 1.219
India Rifién 1.070

Pakistan Rifon 1.377-1.600

Filipinas Rinon 2.133-6.368
Bangladesh Rifién 1.400
Colombia Rifon 1.712
Colombia Higado 1.881

Tarifas para trasplantes:

Pais Organo Pago en dolares
India Rifion 20.000
Pakistan Rifién 7.271
Egipto Rifnon 35.000 - 40.000
China Rifion 42.000
China Higado 63.000 - 75.000

5. Conclusiones y valoraciones éticas

Las practicas descritas de trafico de érganos (o de personas con el
proposito de extraerles los érganos para el trasplante) ponen en evi-
dencia que estamos ante un problema global de indole legal, médica
y social cuya solucién es compleja y debe ser enfocada de manera in-
ternacional. Sin embargo, los procesos regulatorios para que sean de
aplicacion internacional van a tomar demasiado tiempo y en muchos
casos van a ser poco o nada operativos. Sin duda hay que seguir tra-
bajando a este nivel para llegar a consensos y que estos crimenes
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sean juzgados y condenados, pero el abordaje del problema como un
asunto médico, técnico o de organizacion regional/nacional parece
ser mas practico y eficiente. Si se lograra que los pacientes que nece-
sitan un trasplante de 6rgano pudieran ser trasplantados en el menor
tiempo posible sin tener en cuenta su pais de residencia ni estatus
econdmico, esta situacion no existiria. La autosuficiencia en 6rganos
para el trasplante no se alcanza sin un apoyo institucional que impli-
que a los gobiernos. Hay que destinar recursos para formar a los pro-
fesionales en esta actividad y aplicar los medios necesarios en los
hospitales para identificar y evaluar a los potenciales donantes de o6r-
ganos para poder llevar a cabo el proceso de forma satisfactoria.

El trafico de 6rganos viola los principios bioéticos de no-malefi-
cencia, autonomia y justicia, ademas de dafar la integridad de la pro-
fesion médica y menoscabar la confianza en el trasplante de 6rganos.

Por todo lo anterior es necesaria una reaccion contundente a esta
situacion que pasa por la cooperacion internacional y el intercambio
de conocimientos.
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