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INTRODUCCION

La presente investigacion fue Hevada a cabo por cinco estudiantes del Instituto Nacional
de Enfermeria, la cual constituye el requisito final para concluir la carrera Licenciatura en
Enfermeria.

El interés por el estudio del tema de la “donacion de drganos”, la eleccion de la poblacién
universitaria como universo y la Division Universitaria de la Salud (D.U.S) como campo,
surgi6 de parte de los investigadores, estimulados por experiencias personales vinculadas
al tema vividas en la propia D.U.S. A esto debemos agregar que se trata de una tematica
no incluida en los programas, ni tampoco abordada en las instituciones de educacion
secundaria ni terciaria, ni siquiera en las carreras vinculadas al area de la salud.

Esta motivacion primaria, se vio enriquecida por el interés y el aporte manifestado por
parte de las auteridades competentes en el tema, en entrevistas mantenidas donde se
expusieron claramente los objetivos del estudio.

Los avances que en los Ultimos afios ha alcanzado en nuestro pais la medicina en el area
de la trasplantologia, han llevado a que el tema de la donacién de 6rganos cobre mayor
importancia y ha obligado a plantear la discusion del mismo.

Si bien Uruguay se encuentra en una posicidn privilegiada en lo que respecta a la
donacion de érganos (10.3 donantes efectivos de drganos por millén de poblacién)
comparandolo con otros paises de América regidos por la ley de consentimiento
informado, como ser Chile (8.8 donantes por millén de poblacion) y Argentina (7.3 por
millén de poblacién), dicha cifra contindia siendo baja, y es objetivo del Banco Nacional de
Organos y Tejidos (B.N.O.T) aumentaria.

En el caso de Brasil (4.1 donantes por millén), en un tiempo la ley planteaba que una
persona era considerada donante de oOrganos a no ser que en vida se hubiese
manifestado en conira (Ley de consentimiento presunto).Dicha ley, actualmente no tiene
vigencia puesto que previo a su aplicacion la poblacidn no fue informada ni consuitada.
Es importante destacar la cifra de donantes que posee Espaiia (34 donantes por millon de
poblacion) donde rige la ley de consentimiento presunto; dato comparable con ofro pais
desarmrollado como Grecia que tiene solo 1.7 donantes por milldn de poblacion y que
posee la misma legislacion.

En Espaia, ocurre lo que se llama “profesionalizacion de la donacion”, en donde todos los
hospitales cuentan con un médico (coordinador de trasplante) cuya funcion es,
principaimente identificar de forma rapida a los potenciales donantes, realizando
recorridas por los centros de cuidados intensivos donde se encuentran las personas con
diagnostico de muerte cerebral que podrian convertirse en donantes de érganos.

Si fuera posible extrapolar ésta realidad a Uruguay, ademas de contar con un médico
especializado cumpliendo la funcién descripta, seria importante en principio, tener un
equipo de salud capacitado y entrenado en el area de la donacion y el trasplante de
organos. En particular, aqui debemos destacar el rol de la Licenciada en Enfermeria,
quien es el profesional que mantiene un vinculo mas estrecho con el usuario,
acempanande su evolucién, pudiendo de ésta forma identificar a los potenciales donantes
y sensibilizar y apoyar a la familia de los mismos.

Creemos que una de las formas de cumplir con el objetivo de aumentar el nimero de
donantes por parte del B.N.O.T, es informar a la poblacion sobre el tema, permitiendo asi
disipar en alguna medida los miedos, mitos, etc. que se puedan tener al respecto.

Esta actividad se deberia realizar en los institutos de ensefanza formal, y pnncipalmente
en el Primer Nivel de Atencion si nos referimos al area de la salud, donde las personas
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generalmente no se encuentran atravesando un momento de crisis como podria ser entre
ofros una situacidn de internacion, y son capaces de tomar una postura sin *presiones®
sobre el tema.

Es en ésta instancia donde cobra importancia Ja actuacion de la Enfermera Comunitaria
en su papel de agenie formador, promotor de vida; apoyando gestos de solidaridad,
brindande informacidn, creando conciencia social y una cultura sobre el tema, que sequn
los expertos adn hoy no tenemos.

Se trata de una investigacion descriptiva, ya que el papel de los sujetos investigados se
hmita a opinar sobre el tema planteado, el instrumente v la téenica de recoleccion de
informacion son de tipo cuatitativo.

Se utilizd como instrumento un fermulario, &l cual fus entregado a todos |os estudiantes
que concuirieron a framitar el carné da salud a la D.U.S, ya sea para renovarlo o para
solicitarlo por primera vez, luego de la consulta realizada por el funcionario del BIN.OT y
previo a la consulta médica.

Cabe destacar que, on la revisidn bibliogréfica y en 1a busqueda de informacién, no se
encontraron antecedentes en nuestro medio de estudios e investigaciones vinculadas
directamante al problema abordada. Sélo se cuenta con un resumen de un estudio
brindado por las autoridades del Banco Nacional de Qrganos y Tejidos, realizado en el
Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas, acerca de la informacion que poseia el
personal de salud sobre la donacion de érganos.

A partir del analisis de los datos obtenidos en el estudio, brindamos sugerencias que
podrian ser fenidas en cuenta por el Institute Nacional de -Enfermeria, enriqueciendo de
esta forma al future profestonal. )
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer las causas por las cuales los estudiantes universitarios que concurren a tramitar
ol camné de salud a la Bivision Universitaria de la Salud no donan sus organos, en &l
penodo comprendido entre el 17 de agosto y &l 14 de setiembre de 2001 en el horario de
8a 11 hrs.

OB.JETIVO GENERAL

& Determinar las causas por las cuales 1os esiudiantes universitarios que CONCUITEN & la
Division Universitaria de la Salud {DUS) a tramitar el camé de salud no donan sus
Hrganos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

& Conocer la prevalencia de |a donacion de drganos en los estudiantes universitarios.

& Conocer si su expresioén ha variado con respecto a una consulta anterior en el caso
que a hubiese.

& Caracterizar a 1a poblacién segin edad, s&xo, procedencia, religion y facultad a la que
pertenece. .

< Conocer i alguno de los factores mencionados influyen en la decision de no donar los
drganos.

& Identificar otros factores que puedan influir en la no donacidn.

< Conocer qué grado de informacion consideran los estudiantas universitarios que
poseen con respecto al tema, y en qué ambito la recibieron.

# Establecer si ef hecho de conocer o tener comacto con personas trasplantadas o en
lista de espera para recibir un 6rganc, influye en la no donacién de Organos.

£ Conocer §1 el tema de la donacién de drganos se discute en el ambito familiar y s1 se
conoce la posicion de los integrantes al respecto.



MARCO CONCEPTUAL

JUVENTUID:

Periodo del ciclo de la vida que esta caracterizado por [a moratoria de roles. Es como
consecuencia del desarrollo y la modernidad de las sociedades en la sequnda mitad del
siglo que se establecen condiciones para que se produzca la emergencia de la juventud
como caltegoria social. En este sentido, la juventud se presenta como una categoria
netamente moderna; en las sociedades primitivas y rurales, la juventud se presentd como
un periodo practicamente inexistente. Se presenta como una etapa en la cual el individuo
no ha internalizado tos roles comespondientes a la adultez y se relaciona con el
prolongamianto de la etapa de formacidn que es simultanea a la complejizacion de las
sociedades y en consecuencia una mayor exigencia del mercado laborat.

Un documento de la Organizacion de las Nagiones Unidas para la Educacion, {a Ciencia y
la Cultura (UNESCO) la define como: “un grupo sociodemografico, una generacion dada
da individuos sometida a un proceso de socializacién, dentro de determinadas
condiciones historico- estructurales, tanto en el planc socioecondmico y cultual, como
especificamente en un contexto de relaciones sociales determinadas”.

Cfros estudios como el realizado por Laurnaga y Lasida introducen la dimensién culturai
en el estudio de la juventud. De ésta manera cenlran su investigacion de la juventud en
tanto ésta se presenta como generacion. Es definida como la presencia de una identidad
juvenil que se manifiesta en comportamientos, valores y sentidos que sen considerados
como jovenes. Este concepto de generacidn se vincula con diferentes dimensiones: la
edad, el contexto y la circunstancia. La edad refiere a un criterio de temporalidad v varia
segin la cultura. El contexto generacional refiere a procesos de socializacion, la forma en
que lo jovenes intemnalizan lo social y el efecto de la accidn de astos en |a sociedad. La
circunstancia es €l marco de referencia inmediato de fodos los individuos. La juventud en
consecuencia no solo es definida como una franja etaria sino que también con Ia
existencia de una cultura que los define como tales. Esta se relaciona tanto con las
experiencias inmediatas que se desprenden de su contexto social como por el acceso de
los jovenes a pautas culturales que son caracterizadas como °jdvenes”, aungue no
procedan directamants del contexto somal va que los medios de comunicacion como
afirman los autores:

“..se apropian de las represenlacmnes juveniles y las expanden socialmente siendo
asumidas rapidamente por ciras calegorias sociales.”

De acuerdo con las patas desarrolladas tarto por la UNESCO como por la CEPAL, se ha
caracterizado a la peblacion juvenil como la franja de edad comprendida entre los 15 y los
29 afios.

Los jovenes de hoy estan construyendo su mundo bajo los siguientes aspectos:

Una mentalidad consumista, siendo el consumo abscorbido por lo inconsciente desde la
infancia de la que no s& puede salir mas que per un planteamiento critico. A la vez tiene
una concepcion individualista, dondse al paracer sus objetivos, inguietudes v propdsitos
son tos (nicos que deben de ser satisfechos. Se manifiestan con una hajisima afiliacién a
partidos politicos, religicnes y por consecuencia se ha transformado en wna juventud
fragmentada.

B8 futwo se presenta sombrio y escapa a las posibilidades del momento. En
consecuencia, hay "una demanda urgente” de placer, y una falta de motivacion para
ST compromesos a largo plazo.



fa importancia de |a estélica externa, el vatoramianto dal materialismo mal infundado, la
cultura de la apariencia, y la ruptuwa con el pasado son cuesliones elementalas para los
jowenes postmodernos.

GENERO:

Historicamente, las mujeres han participado en &l desarfollo de 1a humanidad. Debido a la
negacién social de su rol en el orden pablico, su protagonismo fue ocultado o
invisibilizado, salvo en contadas excepciones. El nuevo orden mundial nos interpela e
instaura bajo otros modelos, otras conductas y nuevas reglas de juego, sin embargo, el
determinismo cultural @ histérico naturatiza concepciones androcentristas, donde e “deber
ser” de la mujer y también del hombre distribuye roles y jerarquias, a pastr de un
fandmeno nalural: fener sexo femenino © masculino, sin que las capacidades,
competencias y saberes entran an juego.

Diferencias éntre sexo y género:

Saxo: constituye la diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos
individuales, segn las funciones que realizan en los procaesos de reproducaian. Este es
un concepto purameante biolbgico.

Género: 88 un conceplo sociolégico y antropelogico, es la identidad generada por el rol
sexual de las personas. Se refiefe a las conductas de identificacién sexual asociadas a
miembros de una sociedad. Dado que los roles de género varian segun la cuitura,
pareceria gue muchas diferencias de conducta entre hombres y mujeres estan causadas
tanto por la socializacién como por las hormonas masculinas.y femeninas y ofros faciores
congénitos. Sin embargo, con el transcurrir del tiempo estos roles de gsénero se van
madificando y adaptando a las nuevas circunstancias.

Se entiende por rol al patrén de conducta de las personas en las situaciones sociales.
Puede ser entendido como el sistema de expectativas sociales gue acompafian a 1a
presentacién plblica de los sujetos de un determinado estado social 0 estatus.

La escuela psicoanaliica asoclada con el post-esiructuralismo, establece que tas
identidades de género no se fijan en la temprana infancia y la integridad del yo, es una
ficcion que debe ser constantemente reafirmada y redefinida en distintos contextos. Asi,
sugiere que las identidades sexuales no tienen raices bioldgicas, sino que deben ser
constantemente practicadas y que esta practca es posible en contextos simuitaneamente
politicos y personales.

Es importante destacar que los estudios de género no pretenden desplazar al hombre ¥
darle mayor importancia a |a muijer, sdlo tralan de que sea reconocida la interrelacion
siempre presente entre los aspectos femeninos y masculinos.

ENFERMERA /O COMUNITARIA:

Es la /el profesional responsable que investigande en conjunto con la poblacién conece
\as necesidades de atancion a la salud y poses los conocimientos y habilidades técnicas,
asi como ta actitud apropiada para atender en los lugares donde viven, trabajan, estudian
y se relacionan las personas, o en las institucianes sanitarias cuando fuera preciso. Actlia
desde una concepcion de la enfermera como miembroe de un equipo interdisciplinario
irabajando en coordinacion con otras instituciones y sectores; cumplienda funciones de
docencia, asistencia e investigacion y fortaleciendo las capacidades de participacion y
areacion de los propios involucrados.




Se pedria decir que fos cuidados de enfermeria en la comunidad tienen como finafidad
contiibuir & mejorar las condiciones de vida favoreciendo el desarroflo de la salud con
vistas a proteger, promover, prevenir y limitar en ella los problemas de salud.

EDUCACION FORMAL:

Esta referida a la educacion qua imparte el Estado utilizando para ello un programa que
atticule varios factores, que coayude al logro de los objetivos: formar y perfeccionar al
hombre adecuandolo a las realidades nacionales, regionales del pais.

EDUCACION INFORMAL:

Es la gus reciben los miembros de una sociedad durante toda su existencia. Es
absarbida por el individuo en forma inconsciente a tal punto que los valores de su
sociedad son internalizados como verdades que no marecen discusion. Este proceso se
inicia en e} senc del hogar, ampliando luego su espacio en et ambito de la sodializacién.
La educacidn s importante, ne s6lo como uno de los instrumentos de la cultura que
permite al individuo desarrollarse en el praceso de socializacién, sino gue también &s
considerada como un proceso vital, complejo, dinamico y unitario que debe descubqir,

desarrollar y cultivar las cualidades de! educando, formando integralmenta su
personalidad.

EDUCACION PARA LA PRO SOCIALIZACION:

Uno de los modelos mas eficaces para promover aclitudes saludables es el de equipar a
fos individuos con conductas pro sociales que resulten funcionales para la consecucién de
objetives personales y sociales.

Seria posible lograr asl una conducta humana fotalmente funcional basada en elementos
pro sociales, lo cual permitiria una convivencia social més progresiva y armonica.

Sin duda, &l avance mas importante lo constituirta la creacion de una conciencia individual
y colectiva a nivel de los derechos humanos, situando la dignidad de las personas por
encima de cualquier afributo, capacidad o condicionamiento, e incluso de cualquier
ideclogia.

Una educacion orieniada no sdlo al aqui y ahora, sino al aild del mafiana, un mafana
social y coleclivo.

LA GLOBALIZACION Y LOS MEDIOS DE COMUNICACION:

En las dlimas décadas del siglo XX asistimos & un conjunto de transformaciones
econdmicas, sociales y cuiturales cuya vertiginosidad y complejidad no admite
precedente. Caen rapidaments todo tipo de muros y barreras enlre las naciones al mismo
tiempo que se amplia la brecha en el nivel de desamollo humano al que acceden los
diatinfos pueblos.

Los medios de comunicacion social y el proceso de glebalizacion influyen en el consumo
de los individuos y por medio de éste, en la identidad colectiva de los pueblos, ya sea
crearkioles nuevas necesidades, haciéndolos dependientes a los objetos de consumo y
aenerandoles, de esta manera, el habito de! consumo.

La globalizacion engloba un proceso de creciente internacionalizacidn del capital
financiero, industrial y comerciat, es un proceso multidimensional, aungue hay razones
para pensar que es ante todo un proceso econdmice hecho posible por cambios
provenicnies de ka ciencia y la tecnologia.




Donde mas claramente se notan estos cambios es en los medios masives de
comunicacién, a partir de-fos avances tecnologicos y de fas modificaciones politicas y
econdmicas operadas a nivel mundial. Mensajes masivos, uniformes, estandarizados son
recibidos en el mismo momento por personas diferentes, en distintos lugares del mundo.
Para resguardar nuestra identidad social y cultural dentro de un mundo globahzado, es
necesario comprender y ulilizar los avances tecnoldgices, de acuerdo a nuestros propios
intereses.

Los medios estan cumpliendo funcionas que deberian ejercer las instituciones. Las crisis
de las represantaciones peliticas y sociales y ¢l repliegue del estado han llevado a que la
gente encuentre en ellos un canal valido para expresar sus inquietudes y necesidades.
Hoy en dia, los medios de comunicacion constifuyen una heramienta persuasiva que nos
permiten mantenernos en conlinua comunicacion con los disfintos sucesos sociales,
economicos y politicos tanto a escala nacional come internacional.

Las personas pueden desarrollar construcciones subjetivas y compartidas de larealidad a
partir de lo que leen, escuchan o miran. Por esto, tanto su conducta personal comeo social,
puede ser moldeada en parte por las interpretaciones aportadas por los medios ante
hechos y temas sociales, con respecto a los cuales los individuos tienen pocas fuentes
alternativas de informacién.

Esta preponderancia de los medios obedeca a milliples moiivos, aunqueé algunos son
muy obvios como la presencia constante de ellos an toda la poblacion y el hecho de llegar
mucho antas a los nifios que |a escuela.

La importancia de la television en €l proceso de socializacion de los chicos y jovenes y de
todos los integrantes de la sociedad estan relacionadas com la calidad de los contenidos
de los programas educativos, informativos y de entretenimientos que transmite y también
de las publicidades que influyen en los hébitos de consumo de la poblacion.

Los medios masivos de comunicacién constituyen también instrumentos de poder. Con
ellos se trata de embotar las mentes y proveeras de esloganes. En vez de estimular con
ellos la liberacién de las personas, se estimuta el condicionamiento para fa estreches
mental y la esclavitud.

LA MUERTE Y SU CONSTRUCCION SOCIAL:

Sin duda la muerte ha inquietado al hombre de todas las épocas. Hoy en dia tiende a
verse como un dato objstivo, estanco ¢ indiscutible, y como un hecho biologico e
individual, esta concepcion sin duda esta fuertemente vinculada con la medicalizacion y
cientifizacién de la vida(de 1a salud y la enfermedad}y por ende de la muerte.

Sin embargo, la reprasentacion y las actitudes del hombre ante la muerie (costumbre,
mitos, creencias, ritos) han sido muy diferentes en distintas eépocas y en distintas
sociedades. Por esto la muerle es mucho méas que una cuestion médico cientifica y por
todas sus implicaciones culturales particulares, debe ser entendida como una
construccion social e historica.

Hoy la muerte se caracteriza principalmente por:

=+ Negacion de la muerts:

La muerte aparece como un fracaso de la técnica y del medelo del hombre gue “todoe lo
puede”, cuando encuentia ese limite no hace otra cosa que negarlo.

La muerde a sido excluida de la sociedad moderna, siempre es una Ssofpresa, un
acckiente, y como tal se transforma en un hecho del destino que debe disimularse,
ocultarse, y superarse rapidamente. La muerte no puede ser socialmente pensada ni
habtada sefiata Freud la iinica manera de hablar de la muerte es negarla”.




wIndividualizacion:

La muerte pasa da ser un espectaculo pablico a ser un acontecimiento privade, intimo. Fi
hombre moderno muere en el haspital sclo, 0 apenas rodeado de sus familiares mas
cercanos.

Algunas de las causas que puede explicar esta individualizacion de la muere son: la
urbanizacién, la tecnologizacidn, la medicalizacidn, la negacion de la muerte, Ia
simplificacion de los ritos y ka ruptura de los lazos sociales.

wMercantilizacion:

La negacién de la muerte lieva a la necesidad de que "alguien se ocupe por mi". Nace
fodo un negocio en tomo a la muerte:

Servicios completos de velatorios: quae avitan ltevar el cadaver al domicilio.

Cementerios privados: que se ofrecen promocionando: “una solucidn definitiva y a su
glcance”, “Adquiera un espacio en campo derado®, “individual y prvado come su
decision”, efc.

Cremacidén: que ofrece también una solucion definiiva, y que en muchos paises dal
mundo a tenido un crecimiento veriginoso.

Todos estos mensajes refuerzan la individualizacion y la negacidn, ademas de remarcar
las desigualdades que subsisten con respecto a la muerte.

El significado de la muerte se expresa claramenfe en [a vida, pero la gente ve lo que 1o0s
demas quieren que vean. Cuando por fin enfiendan que en la muerte hay mucho mas que
aprender sobre la vida, cuando por fin sean capaces de aceptar la muette sin maquillajes
de juveniud, ceando nuestra tanatofobia seda paso al comparir con los muertos, solo
entonces podremos comenzar a vivir, porque la dnica postura coherente y sdlida ante [a
muerte, como ante cualquier evento o conflicto de la vida humana, es encararta, tomar
conciencia de ella, conocera hasta donde sea humanamente posible; respetar y observar
frente a frente es la forma para liberarse de ello.

FAMILIA:

El término familia se ha definide de muchas farmas y con diferentes propositos, segin el
marco de referencia individual, juicio de valor o disciplina desde el que se haga la
definicion.

La biologia la define como la unidad que cumple la funcion de perpetuar las especies, la
fisiclogia insiste en [os aspectos interpersonales y en su rasponsabilidad en el desarrollo
de la personalidad. La economia la considera como la unidad productiva que cubre las
necesidades materiales, y la sociologia la describe como fa unidad social que se relaciona
con otras mas amplias.

Tradicionalmente a [a familia se la ha considerado un grupo, en la creencia de que son
necesarios una madre y un padre para criar a un nifio.

{ os cambios que se han preducido en la sociedad en los Gltimos tiempos, han llevado a
definir a la familia desde una concepcién sistémica como un subsistema social abierto, en
constante interaccidn con el medio natural, cultural y social, en el que cada unoc de sus
integrantes interactda como microgrupo con un entomo familiar donde existen factores

biolégicos, psicologicos y sociales de alta relevancia en la determinacidn del estado de
salud o enfermedad.



Estruclura de la familia;

Familia nuclear o conyugal, esta constituida por marido, esposa e hijos, que viven en
hogar comun, Esta es la unidad reproductora en que €l lazo maritatlegal o de otro tipo),
es 1a principal fuerza de union.

Famitia de un sofe progenitor, madres o padras solos.

Familia reconsfituida, son aquellas en las gue uno de los dos adultos tienen en el hogar
hijos de un matrimonio antesior. :

Familia extensa o consanguinea, se compone de varias familias nucleares vinculadas por
refaciones paterno- filiales, consta de la familia nuclear mas los parientes lineales o
colalerales.

Entre ofros tipos como ser la familia poligama, familia comunal y familia del mismo
sexo{homosexual o lesbiana); son las llamadas estructuras familiares alternativas.
Caraclerislicas de una familia sana:

Se comunica y 5& escucha.

Sus miembros se afirman y s& apoyan mutuameante.

Ensefa ¢l respeto a los demas.

Desarrolla una relacidn da confianza.

Tianse sentido lidico y del humar.

Muestra un sentido de responsabilidad compartida.

Ensefia la diferencia antre el bien y el mal.

Muestra un equilibrio de interaccién enfre los miembros.

Respeta la vida privada de cada uno.

Valora el servicio de los demas.

Admite y busca ayuda a sus problemas.

ACTITUD DE LAS RELIGIONES FRENTE A_LA DONACION DE ORGANOS:
ICLESIA CATOLICA ROMANA

DISCURSO DE SU SANTIDAD JUAN PABLO I AL CONGRESO INTERNACIONAL
DE LA SOCIEDAD DE TRASPLANTES
Roma. Agoste 29, 2000

Los trasplantes son un grandioso paso adelante en el servicio de 1a ciencia al
hombre, y no pocas personas hoy en dia, deben sus vidas a un drgano trasplantado.
Cada vez més, [a técnica de los trasplantes ha probado ser una manera valida de
lograr la principal meta de toda la medicina - el servicio a fa vida humana. Por esto
as, por qué en la Carta Enciclica "Evangelium Vitae", sugeri que una manera de
nulrir una genwina cultura de vida " es la donacion de 6rganos, llevada a cabo de
una manera éticamente aceptable, con la vision de ofrecer una oportunidad de salud
e inclusive de vida al enfermo, quien a veces no tiene otra esperanza” (N° 86).

En esta drea de la ciencia médica también el criteric fundamental debe ser la
defensa y promocién del bien integral de la persona humana, en resguardo con esa
dignidad Onica, que es nuestra, por virtud de nuestra humanidad.
Consecuentemente, es evidente que cada procedimiento médico efectuado en la
peisona humana esta sujeto a limites: no sélo los limites de lo que es técnicamente
posible, sino también los limjites determinados por el respeto de la naturaleza
humana en si, entendida en su totalidad: "o que es técnicamente posible no es por
esa sola razén moralmente admisible " (Congregacion para la Docirina de la Fe,



Conum Vitae 4).

Piimero, se debe enfafizar, come |0 observé en otra ocasién que todo trasplante de
6rgano tiene su fuente en una decision de gran valor élico: " la decision de ofrecer
sin recompensa una parta de su propio cuerpo para la salud y el bienestar de otra
persona” (dirigido a los participantes del Congreso de Trasplantes de Organos, 20
junio 1991, N°3). Aqui precisamente yace la nobleza del gesto, un gesto que &s un
genuino acto de amer. Esto no es sélo cuestion de entregar algo que nos pertenece,
sino el dar algo de nosotros mismos, "por virtud de su unidn substancial con un alma
espintual, el cuarpo humano no puede ser considerado como un mero complejo de
tejidos, Organos, y funciones... puasto que es una pare constitutiva de la persona
que se manifiesta y se expresa a si misma a través de éste” (Congregacion para la
Doctrina de la Fe, Donum Vitae, 3}.

En consecuencia, cualguier procedimiento que tienda a comercializar los drgancs
humanos o a considerarlos como items de intercambio o comercio debe ser
considerado moralmente inaceptable, porque el uso del cuerpo como un "objeto” es
una violacién a la dignidad de la persona humana.
Este primer punto tiene una consecuencia inmediata de gran importancia ética: la
necesidad del consentimiento informado. La “autenticidad" humana de tal gesto
decisivo requiere que los individuos estén apropiadamente informados sobre los
procesos involucrados, de manera de estar en posicion de consentir o declinar de
una manera libre y consciente. E! consentimiento de los familiares tiene su propia
validez &tica en la ausencia de una decisién por parte del donante. Naturalmente, un
consentimiento analogo debe ser dado por los receptores de los drganos donados.
El reconocimiento de la dignidad dnica de la persona humana tiane una nueva
consecuencia subyacente: drganos vitales que son dnicos en el cuerpo puedan ser
removidos sotamente despuds de la muerte, esto es del cueipo de alguien qus osta
ciertamente muerto. Este requerimiento es por si mismo evidenta, ya que actuar de
ofro modo podria significar el causar intencicnadaments la muerte del donante en la
disposicion de sus drgancs. Esto da plé para una de las cuestiones mas debatidas
en la bioética contemporanea, tante como a una preocupacion seria en la mente de
ta gente comin. Me refiero al problema de aseverar o8 momento de la muerte.

¢ Cuando una persona sera considerada muerta con completa certeza?

En este aspecto, es de ayuda recordar que la muerfe de una persona &s un evento
(nico, consistente en la desintegracién total de tal unidad e integridad total que es la
persona en si. Esto resulta de la separacion del principio de vida {(alma) de la
realidad corporal de la persona. La muerie de la persona, entendida en este sentido
primario, es un evento qua ningdn método cientifico, téenico o empirico puede
identificar directarmante.

Con respecto a los parametros usados hoy para la cerificacion de la muerie - ya sea
sobre los signas "encefalicos™ o los signos cardiorespiratorios mas tradicionales- la
1glesia no hace decisiones técnicas. Ella se limita a la tarea del Evangelio de
comparar los datos ofrecidos por la ciencia médica con la comprension cristiana de
1a unidad de la persona, evidenciando las similitudes y los pesibles confiictos
capaces de poner en peligro el respato por la dignidad humana.

Aqui, se puede decir que €l criterio adoptado en épocas mas recientes para la
certificacion del hecho de la muerte, llamese el cese completo & irreversible de toda
actnadad cerebwal, si es rigurosamente aplicade, no pareciera ser un conflicto ¢on los
elementos esenciales de una antropologia consistente. De ese modo un trabajador
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de la salud profesionalmente responsatle de cestificar ja muerte puede usar aste
criterio en cada case individual, como base para llegar a un grado de certeza en el
juicio ético que la ensefianza moral describa actualimente como "certeza moral *.
Otra pregunta de gran significacion ética es aquella de la distnbucién de los organos
donados a través de listas de espera y de la asignacién de prioridades. A pesar de
los esfuerzos para promover la practica de donacion de drganos, los recursos
disponibles en muchos paises son actualmente insuficientes para abastecer las
necesidades médicas. Da aqui que exista la necesidad de recopilar las listas de
espera para trasplante sobre la base de un criterio claro y aproptadamente
razonable.

Desde el punto de vista moral, un principio de justicia obvio requiere que el criterio
para la asignacion de érganos donados no sea de ninguna manera "discriminatoric”
(por ej. Basado en la edad, sexo, raza, religion, posicion soctal, efc.) o "utilitario” {por
¢j. - basado en la capacidad de trabajo, utilidad social, etc.). Por otro lado, en la
determinacidn sobre quien tiene precedencia en la recepcion de un érgano, las
asignacicnes deben sar hechas sobre las bases de factores clinicos ¢
inmunelégicos. Cualquier otro criterio podria resultar totalmente arbitrario y subjetivo,
y podria hacer fallar €l reconocimiento al valor intrinseco de cada persona humana
como tal, un valor gue es independiente de cualquier circunstancia externa.

En conclusidn, expreso mi esperanza de que, gracias al {rabajo de tanta gente
generosa y altamente entrenada, 1a investigacién cientifica y tecnoltgica en el
campo de los ftrasplantes continuard progresando, y se extendera a la
experimentacion con nuevas terapias gue puedan reemplazar los trasplantes de
drgancs, asi como algunos recientes desarroilos que parecen prometer mejorias en
elermentos protésicos. De cualquier modo, los métodos que fallan en respeiar la
dignidad y el valor de la persona deben ser siempre evitados. Estoy pensando en
particular en los intentos de clonacién humana con una visién para obtener drganos
para trasplantes: estas técnicas en tanto impliquen la manipulacién y destruccion de
embricnes humanos, no son moralmente aceptables, aun cuando su proposito sea
buenc en si mismo. La Cisncia en si apunta a ofras formas de intarvancion
terapéutica que no involucren la clonacién o el uso de células de embricnes, sino
mas bien se puedan usar céiulas madres totipotenciales, tomadas de aduitos. Esta
es la direccion que la investigacion debe seguir si desea respefar la dignidad de
cada uno y de todos los seres humanos, aun en su estado embsionario.

En la definicidn de estos varados tdpicos, la contribucidn de fildsofos y tedlogos es
importante. Su cuidadosa y competente reflexion sobre los problemas éticos
asociados con la terapia de los trasplantes puede ayudar a clarificar el criterio de
valorar qué tipos de trasplantes son moralmente aceptables y bajo qué condiciones,
especialmente con atencién a la proteccion de la identidad personal de cada
individuo.

Estoy confiado que los lideres sociales, politicos y educadores renovaran su
compromiso a fomentar una cultura genuina de generosidad y solidaridad. Existe la
necesidad de instalar en el corazdon de las perscnas, especialmente en los
corazones de los jovenas, un aprecio profundo y genuino de la necesidad del amor
fraternal, un amor que puede encontrar expresion en la decision de convertirse en
un donante de 6rganos.

Pueda e Sefior apoyar a cada uno de ustedes en su trabajo, y guiarlos en el servicio
del auténtico progreso humano. Acompano este deseo con mi Bendicion.



FGLESIA CRISTIANA EVANGELICA

La donacién de érganos bien puede considerarse un tema relacionado con las
implicacionas de toda una socedad y, como tal, frente a ella el pastor evangélico se
pronuncia positivamente. No tiene entre ofros prejuicios religiosos, aquél que les hace
pensar a muchos cristianos que la Resurreccion de los Muertos debe encontrarles con
todos sus organos en €l cuarpo. ;Acaso no van a resucitar también aquellos que murieron
quemados o desmembrados por los peces en el mar?. La fe de los evangélicos esta por
encima de consideracionas semejantes y, aungue considera que no hay mejor acto de
amor que al que una madre puede hacer por un hijo dandole, si s necasario, un argano,
tampoco cree conveniente hacer demasiadas generalizaciones sobre el terna.

Fl pastor de esta Iglesia cristiana defiende, fundamentalmente, la libertad de conciencia,
aquella que pide para todos los fieles de [as iglesias que existen en el mundo, para
enjuiciar las actitudes sociales frente a la donacidn.

IGLESIA ANGELICANA

INFORMACION GENERAL

Ei anglicanismo es la religion mayorifaria en Inglaterra. Basada en los principios del
catolicismo y el calvinismo, posee rasgos particulares, vinculados a la historia del pais que
la vio nacer en el 5. XVi. Fue fundada por el rey Enrique Vill v, desde entonces los reyes
de Inglaterra han sido cabezas de la lglasia Anglicana

SOBRE LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS.-

La postura da la Iglesia Anglicana sobre la donacién y el trasplante de érganos no difiere
en lo esencial de la mantenida por [a lglesia de Roma. Aunque no existen documentos
oficiales ni a favor ni en contra de la donacion, adn asi moralmente se entignde comao un
acto de generosidad y amor al prdjimo, dado que San Pablo habla del principic del amor a
los demas a través de la entrega de uno misme y la caridad en el Capitule 13 de su 1°
Carta a los Corintios. Y, desde luego, teniendo en cuenta que el mismo Josucristo tuvo
compasion, se preacupd de la salud corporal, espiritual y emocional de sus
contemporanecs.

Para ei Capellan Henry Scriven jamas deberia valerle a los familiares como argumento
para evitar la donacidn de un familiar fo que pudiera ocunir o no el Dia de la Resurreccion
de los Muertos anunciado en la Biblia. Y es que, entonces, Henry Scriven apunta que
tendremos un cuerpo nuavo, quizas relacionado con &l fisico que en vida terrenal tuvimos,
perc en absoluto el mismo...

La Igfesia de Inglaterra carece de autorizacion tan centratizada como la romana y, en
consecuencia, aboga, desde luego, porque cada cual elia en consecuenda si vale la
pena hacerse denante de érganos.

EL JUDAISMO

INFORMACION GENERAL

Si hay una religion que se haya conservado a través de los tiempos contra viento y marea,
en el exilio y en secreto, esa es la judia. Fundada por el pairarca Abraham, se trasmitic
de generacidn en generacion al puebto hebreo, "el pueblo elegida”, hasta nuestcos dias.
Se nigen por el calendario lunar, respetan el sabado como dia sagrado y comen solo
akmentos supervisados por sus ratinos.
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SOBRFE I A DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS

*Todos los actos encaminados a salvas una vida pueden estar permitidos”, viene a decir {a
ley judia. De acuerdo a ello, una ambulancia podra circular en sabado, su dia de
descanso por excelencia, e incluso podrd trabajar un cirujano para llevar a cabo un
trasplante urgente, si asi lo requiere un caso de fuerza mayor..

Aln asi, sus religiosos ortodoxas no aceptan ¢l trasplante de drganos, aungue el Hadasa,
centro cientifico de Jerusaldén, haya adguirido renombre mundial precisamente
aspecializandose en o) frasplante epidérmico y de cormea. Excepto en el hospital religioso
de Jerusalén, Shaare Tzedek, donde entre otros el trasplante renal se evila
perfeccionando la didlisis e nvestigando en otvas técnicas alternativas; en todos los
hospitales de Israel se afectdan trasplantes.

Aungue los grupos religiosos mas tolerantes del judaismo acepten tanto el trasplante
como la donacidn de érganos, entre los de estricta observancia, se han registrado
excepciones a su negativa cuando realmante corre peligro la vida del pacients.

En todo su rigor tedrico, tos judios ortodoxos no acaptan ni el trasplante ni la transfusién

de sangre; en la practica, determinadas situaciones pueden llevarles a la salvedad de
aceptarios.

L OS MORMONES

INFORMACION GENERAL

La denominacion mermdn se aplica a los fieles de la llamada Iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias. Alrededor de nueve millones de mermones existen en &l
mundo, de los cuales seis viven en EE.UU. y 250000, més o menos, en Espafia. La
agrupacion religiosa fundada por Joseph Smith hacia 1830 en Fayette (Nueva York), se
ha extendido hoy por tedo el mundo, en comunidades de 200 a 250 personas cada una,
que siguen las instrucciones morales del Hamado "Libro del Mormén®,

SOBRE LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS

La comunidad mormona de Zaragoza recibid una distincién como donante de sangre, en
ciudades como Sevilla sus capillas son lugares habituales de la tarea de la extraccion de
sangre. Al hacer historia de la medicina moderna encantramos que la Iglesia Mormona ha
estade y esta a la vanguardia de los avances ciantificos que puedan mejorar la calidad de
vida humana. No en vano, el primer trasplante cardiaco arlificiai se hizo en un hospital
mormén. La Iglesia Mormona tiene un departamento para apoyar los avances medicos en
practicas como la del injerto.

A nivel institucional, los mormones ayudan al préjimo a través de organismos como

Caritas: a nivel individual, se hacen o no donantes dependiendoe de sus decisiones
privadas

Declaracion Oficial de |a Iqlesia de Jssucristo de los Santos de los {Hlimos Dias

La decision de testar o denar los propios érganos o tejidos para fines médicos o la
decision de autorizar ef trasplante de organos o tejidos de un familiar fallecido, la puede
tomar s0lo 1a persona misma o la familia del difunto.

La decisian de recibir un 6rgano donado debe tomarse daspués de haber obtenido opinién
mé&dica competente.
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EL ISLAM

INFORMACION GENERAL
El 1slam influye con su credo en la peninsula ardbiga, los paises norteafricanos, Turquia y
en buena parle del Africa negra, en el subcontinente hindit, en Extremo Oriente, en

muchas islas ausirales y, a través de comunidades con distinto tamafio, en Europa
Occidental y Estados Unidos.

SOBRE LA DONACION Y L. TRASPLANTE DE ORGANOS

Tal y como ocurre en las Sagradas Escrituras cristianas, nada se dice alrededor del
asusto de los trasplantes en el Coran. Ahora bien, las autoridades musulmanas que
interpretan el Cordn entienden que todo lo que en su Libro de la Revelacion no esta
oxpresamente prohibido, a fraves de las palabras del Profeta, puede estar permitido,
slempre y cuando no atente directa o indirectamente contra sus preceptos religiosos.

Los imanas y estudiosos del Coran encuentran licito &l trasplante cuando 1a donacién es
un acto voluntario y desinteresado, que podra realizarse sin transgredir las nommas del
Coran siempre que no corra peligro la vida del donante. Es decir, fundamentalments
puede llevarse a cabo cen el drgano de alguien fallecido. Las autoridades istamicas han
Nlegado a la conclusién de que nada impide a los ojos de Dios el trasplante o la donacidn,
del mismo modo que la transfusidn de sangre.

LOS TESTIGOS DE JEHOVA

INFORMACION GENERAL )

Fundada hacia 1874, en Pensilvana {(Estados Unidos), por don Charles Tazer Rusell, la
Comunidad de los Tesligos Cristianos de Jehov4 lleva mas de cien afios predicando y
cuenta con alredador de cuatro millones y medio de "hermanos” activos en todo el mundo,
(de los que ciento setenta mil son espafnoles y las congregaciones mas numerosas se
encuentran en Norteamérica). Carecen de ritos semejantes a Ios catdlicos en sus
reuniones, las comienzan todas rezando al Espiritu Santo para que les guie v, en ellas,
suelen tomar |a palabra los “"ancianos" o "superintendentes”, aquellos que entre otras
cualidades, poseen ya mas experiencia en ef estudio hiblico.

El nombre con el que haca un siglo su congregacion crisliana se separé de la ortodoxia
catdlica provenia def que tuvo el pueblo de Israel en la Biblia, porgque para ella, el primer
testigo de Jehova del que podia hablarse en la Historia Sagrada era Abel. Asi las cosas,
los Testigos de Jehova se dedicaron desde entonces a reunirse en centros Ramados
"salones del reino" para profundizar en el estudio de [a Biblia y a predicar |a interpretacion
del Libro Sagrado que, a su juicio, era la idonea. Una interpretacién que, basada en la
lectura literal dei Anfiguo Testamento, [es ha lievado a rechazar de plano |a transfusion de
sangre como solucidn quinirgica, dado que es simbolo de vida y la vida sdlo puede ser
otorgada por el Creador.

Opinion Gficial da fos Tesfigos de Jehovd

Trasplantes de drganos, e implante de tejides: Este es un asunto en ef gue cada testigo

de Jehova debe tomar una decisién de conciencia.

Una de las razones que conlleva a esta postura oabedecs a que algunos cristianos

siNCeros opinan que la Biblia no descarta definiivamente los trasplantes médicos de

drganos humanos. Razonan que en algunos casos no se espera gue el material humano

Begue a ser parte permanente del cuerpo del que lo recibe. Be hecho, se dice que

aproximadamente cada siete anos las céulas del cuerpo son reemplazadas, y esto seria
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cierto de cualquier parte humana del cuarpo que se trasplantara. Como consecuencia de
este linea de pensamiento, en algunos casos, personas quea han comprendido que su
muerte se acerca han donado partes de su cuerpo, para que se les use en trasplantes.
No obstante lo anterior, otros pueden pensar de manera diferente y los dictados de la
conciencia varian en el tema de los trasplantes. Es bien conocido el hecho de que el uso
de materiales humanos para consumo humanc varia desde cosas menores, tales como
hormanas ¥ cérneas, hasta érgancs de importancia, tales como rifones y corazones.
Aunque la Biblia prohibe especificamente el consumir sangre, no hay un mandato biblico
que prohiba la ingestidn de otra clase de tejido humano. Por esta razdn, cada festigo de
Jehova que se encara a tomar una decisidn en este asunto piensa con cuidado y oracion
los factores envueltos y entonces decide en conciencia lo gue podria hacer ante Dios.
Por supuesto, si el trasplante requiere recibir sangre de otra persona, eso seria
innegablemente contraric al mandato de Dios.

Transfusiones de Sangre: Ia objecidn a las transfusiones de sangre se fundamenta tanto
en razones religiosas como medicas. Los testigos de Jehova son personas de
conviccionas religiosas profundas que crean gue [as fransfusiones estan prohibidas por
mandatos biblicos tales como "Solo con su alma -su sangre- no deben comer”, "tienes
que darramar la sangre de asta y cubrirla con polvo" y "sigan abstenténdose de {_.)
sangre y de cosas estranguladas y de fornicacion”. Génesis 9:3.4; Levitico 17:13,14;
Hechos de Apastoles 15:28,29.

El interés que ha demostrado la comunidad médica por los pacientes Testiges ha
impulsado a connotados profesienales a desarrodiar técnicas v el uso de farmacos como
terapias alternativas que permiten un equilibrio entre la aplicacion de la medicina y el
respeto que merecen las intimas convicciones de los pacientes Tesfigo. Con una buena
conciencia, pacientes testigos de Jehovéa han sido sometidos sin transfusiones de sangre
a trasplantes cardiacos, renates, hepaticos.



ASPECTOS METQDOLOGICOS

TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo, transversal de fipo exploratornio.

UNIVERSO: _
Estudiantes universitarios gue concurren a la Divisidn Universitara de la Salud a tramitar

ei carné de salud en el periode comprendide entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de
2001, de lunes a viamnes en el horario de 8 a 11 hes.

MUESTRA:
Estudiantes universitarios que concurren a la Division Universitaria de la Salud a tramitar
el carné de salud en el periodo comprendide entre et 17 de agosto y el 14 de seliembro de

2001, de lunas a viarnes en el horario de 8 a 11 hrs. y que manifiasten su voluntad de no
donar los organos.

Se trata de una muestra no probabilistica elegida por conveniencia; el criterio de in¢lusion
en la muestra se remite a la voluntad del estudiante de no ser donante.

VARIABLES PRINCIPALES:

Donacién de dérganos: variable dependiente, cualitativa nominal.

Definicion conceptual: Es la decision voluntaria de donar de forma total o parcial los
6rganos en vida, de cardcter testamentario, revocable, siendo la ditima expresion la que
invalida a las anteriores.

Definicidn eperacional:

- 8

- NO

Causas de fa po-donacién de brganos: variahle independiente, cualitativa nominal.
Definicion conceptual: Factores que inciden en la decisién de no donar los organos.
Definicion operacicnal:

» Falta de informacidn sobre &l tema.

= FExperiencias negativas personales yfo de personas cercanas en el area de la salud.
= Creencia religiosa.

= Temor:

- A |z alteracion de la imagen corporal luego de la extraccion de los drganos.

- Al trafico de Grganos.

- A que se declare la muerte antes de tiernpo para extraer [os érganos.

- A que se extraigan los 6rganos en vida.

* Desconfianza hacia el personal de la salud (M&dicos, enfermeras, elc.)

* Rechazo a pensar en algo relacionado con la mueste.

+  Desinterés por ef lema.

= Ohros



{ARIABLES SECUNDARIAS:

E£dad: variable cuantitativa continua

Definicion conceptual: es el tiempo en afos transcurrido desde el nacimiento hasta la
facha (dia aplicado el formulario)

Definicion operacional: Tiempo transcurmmido en afios cumplidos.

Sexo: variable cualitativa nominal

Definicion conceptual: Identidad de género biologico.

Definiciéon operacional:

Masculino Femenino

Estado Civil: variable cualitativa nominal

Definicion conceptual: Es |la calidad de un individuo en cuanto le habilita para ejercer
ciertos derechos o contraer ciertas obligaciones. (Art. 39 Cadigo Civil)

Definicién operacional’

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

Unién libre (concubinato)

Procedencia: variable cualitativa nominal.

Definicion conceptual: Lugar de nacimiento, donde transcurrié la mayor parte de su vida y
donde se encuentran su familia y sus seres queridos.

Definicion operacional:

Montevideo Interior Exterior

Facultad a lIa que pertenece: variable cualitativa nominal

Definicién conceptual: Centro de estudios perteneciente a la Universidad de [a Rep(blica
al que concurre el entrevistado.

Definicién operacional:

Area Agro-Veterinaria; (Facultad de Veterinaria y Facultad de Agronomia)

Area de la Salud: (Facultad de Medicina, Facultad de Odontologia, Instituto Nacional de
Enfermeria, Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Sicologia)

Area Social: (Facultad de Ciencias Economicas, Facultad de Derecho, Facultad de
Ciencias Sociales, Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion, Escuela de
Bibliotecologia, Facultad de Ciencias de la Comunicacion)

Area_Cientifica: (Facultad de Ciencias, Facuitad de Ingenieria, Facultad de Quimica,
Facultad de Arquitectura),

Area Artistica: (Escuela Universitaria de Miisica, Instituto “Escuela” Nacional de Bellas
Artes)

Religién: vanable cualitativa nominal

Definicion conceptual: Sistema de creencias usualmente relacionadas con un poder o
poderes superiores que tiene reglas y sanciones especificas.

Definicion operaciconal:

Religion que manifiesta la persona.

Ateo

Catolica

Evangélica



Judia

Musulmana

Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias {mormones)
Testigos de Jehova

Ofras

informacion sobre el femna: vanabla cualitativa nominal

Definicion conceptual: Grado de informacion que considera que posee 1a persona sobre el
tama.

Definicion operacional:

Muy buena

Buena

Mala

Muy mala

Fuente de Informacidn; variable cualitativa nominal

Definicidn conceptual: medio de donde proviene [a informacién que manifiesta et
estudiante.

Definicidn operacional:

tedios de comunicacion

Servicios de Salud

Instituciones Educativas

Familias y/o amigos

Discusion def fema en el 4mbito familiar: variable cualitativa nominal.

Definicién conceptual: Discusion del tema en el ambito famitiar donde cada integrante
manifiesta su opinién y posicion al respecto.

Definicidén operacional:

Si

Mo

Conocimiento de los intagrantes de fa familia de la postura frente a la donacicn de
arganos de fos demds miembros de fa mismar vaiiable cualitativa nominal

Definicion concaptual: Se ha expresado pdblicamente en el ambito famifiar, la pestura de
cada integrante con respecto a la donacidn de érganos.

Definicion cperacional:

Si

Mo

Conocimiento de personas trasplantadas o en lista de espera para recibir un
organo:

Variable cualitativa nominal

Definicidn conceptual: Vinculacion por relacion familiar o de amistad de perscnas
trasplantadas o en lista de espera para recibir un organo.

Definicidn operacional;

Si

No



FORMA DE GENERACION DE LOS DATOS:

Para el estudio de las vanables elegidas se ulilizd como instrumento un formulario que
consta de {res secciones definidas. (Ver anexo )

La pnmera seccidn esta constituida por la cardiula def forimulario en la cual se detallan: el
titulo que resume el tema de la investigacién, el instructivo que orienta al encuestado
acerca de cdmo comgpletarlo y la nota donde se identifican os investigadores y el marco
institucional; donde se explica la finalidad del estudio.

En la segunda seccién, s detallan los dalos generales del encuesfado.

Para culminar, la dltima seccidn constiluye el cuempo cenfral del formufano, donde se
incluyen 10 preguntas cerradas relacionadas especificamente al tema de la investigacién,
que dieron lugar a respuestas con opciones dicotomicas o mdltiples y con las cuales se
pretendid responder a los objetivos planteados.

RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La recoleccion de la informacion se realizd a través del formulario antes dascripto, el cual
fue entregado a todos los estudiantes que concurrieron & tramitar el carné de salud a [a
Division Universitaria de la Salud, (Ver anexo If) ya sea para renovarlo o para solicitaro
por primera vez, luego de 1a consulta realizada por el funcionario del Bance Nacional de
Organos y Tejidos (Ver anexo ) y previo a la consulta médica, en el periodo agosto-
setiembre de 2001.

En el memento de abordar aj usuario, se le pregunté si era esludlante 0 funcionario de la
Universidad, otorgandosele el formulario sélo a os primeros, vy explicandosele que el
mismo era de cardcter andnimo y que previo a retirarse debia depositarlo en un buzdn
dispuestc para tal fin,

Cabe aclarar que previo a la puesta en prachca de 1a investigacion prcpmmente dicha, se
realizd una prushba piloto con el cbjetivo de probar el instrumento que seria utilizado para
la recoleccidn de los datos. La misma se llevd a cabo los dias jueves 9 y viermes 10 de
agosto de 2001 en el horario de 8 a 11 hes.
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TABLA N° 1 - Distribucion por edad de los estudiantes universitarios donantes y no

donantes de drganos que concurrieron a la Division Universitaria de la Salud en el pericdo

DATOS OBTENIDOS

comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

NO DONANTES DONANTES
EDAD | FA FA [ TOTAL
18 -23 46 (54.76%) | 38 (45.24%) | 84 (60.43%)
24-29 | 24(53.33%) | 21(4667%) | 45 (32.37%)
30-35 | 5(83.33%) 1(16.67%) 6 (4.32%)
36— 41 2 (66.67%) 1(33.33%) 3(2.16%)
42 _47 1 (100%) 0 ~1(0.72%) |
I n=r5 n=61 n= 139

Fuents: Formulario entregado a los estudiantes.

La media (X) de edad para los no donantes es 24.6 afios, y la mediana (Md) es de 23.1

anos

La rnédia (X) de edad para los donantes es 23.56 afios, y la mediana (Md) es de 22.82

anos

El desvio (S) para los No donantes es de 4 98; y el coeficiente de variacion (CV) es 0.20.
El desvio (S) para los Donantes es de 4.53; y el coeficiente de variacion (CV) es 0.20.

GRAFICO N° 1




TABLA N° 3 -Distribucion segun religion de los estudiantes universitarios donantes y no
donantes de érganos que concurrieron a la Division Universitaria de la Salud en el periodo
comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

NO DONANTES  DONANTES

RELIGION FA FA TOTAL
CATOLICA 47 (53.41%) 41(46.60%) | 88(63.31%) |
EVANGELICA 5 (55.55%) 4 (44.44%) 9 (6.47%)
T. DE JEHOVA 3 (100%) 0 3(2.16%)
OTRAS 2 (66.67%) 1(33.33%) 3(216%)
' ATEOS 21 (58.33%) 15 (41.67%) 36 (25.90%)
n=78 n=61 n=13%

Fuente: Formulario entregado a los estudiantes.

* NOTA: La lectura de éstas tablas se realiza en forma horizontal para conocer el porcentaje de

estudiantes donantes y no donantes de la variable por categoria y en forma vertical en la columna de
total para conocer el total de estudiantes por variable en estudio.

TABLA N°4 - Distribucién por drea educativa de los estudiantes universitarios que
concurrieron a la Divisién Universitaria de la Salud en el perlodo comprendido entre el 17
de agosto y el 14 setiembre de 2001.

NO DONANTES DONANTES
AREA FA FA TOTALES
SALUD 23(45.10%) 28(54.90%) 51(36.96%)
SOCIAL 35(66.04%) 18(33.96%) 53(38.41%)
____ CIENTIFICA 17(58.62%) 12(41.38%) 29(21.01%)
AGRO-VETERINARIA 3(60.00%) 2(40.00%) 5(3.62%)
n=r8 n=60 n=138

Fuente: Formulario entregado a los estudiantes.

Nota: El “n” no coincide con el total de los encuestados dado que un estudiante no
contestd la pregunta.

El chi cuadrado (x2)=4.73  No se encuentra una diferencia estadistica significativa
entre las areas de estudio y la voluntad de donar o no los érganos.

GRAFICO N° 5
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GRAFICO N° 2

TABLA N° 2 - Distribucion por sexo de los estudiantes universitarios donantes y no
donantes de 6rganos que concurrieron a la Division Universitaria de la Salud en el periodo
comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

NO DONANTES DONANTES
SEXO FA FA TOTAL
MASCULINO 18 (69.23%) 8 (30.77%) 26 (18.70%)
FEMENINO | 60(53.10%) |53 (46.90%) [113 (81.29%)
n=/78 n=61 | n=139
Fuente: Formulario entregado a los estudiantes,
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GRAFICO N° 6

TABLA N° 5 - Estudiantes universitarios que fueron consultados anteriormente sobre su
voluntad de donar o no los érganos y que concurrieron a la Division Universitaria de la
Salud en el periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

FUE CONSULTADO FA FR%
ANTERIORMENTE
Sl 76 54,68
NO 63 4532
n=139 100

Fuente: Formulario entregado a los estudiantes.

TABLA N° 6 Distribuciéon segin respuesta de los estudiantes universitarios sobre su
voluntad de donar o no donar los érganos en la consulta anterior.

VOLUNTAD EN LA CONSULTA FA FR%
ANTERIOR
DONANTES 37 48 68
NO DONANTES 39 51,32
n=76 100

Fuente: Formulario entregado a les estudiantes.

De los estudiantes a los que se les habia consultado en una anterior oportunidad sobre Ia
donaciéon de 6rganos, aproximadamente el 51% habia respondido en forma negativa en
una primera instancia. Al ser consultados nuevamente en el periodo de realizado este
sstudio. un 15.4% de ellos se manifestd como donante, revirtiendo su expresion primaria.
C1 48 7% de los estudiantes consultados anteriormente, se habia manifestado como

donants en una primera instancia, revirtiendo su expresion a no donante el 13.5% de los
MESIMOS.



TABLA N° 7 - Distribucidn segan voluntad de donar o no donar los drganos par parte de
los estudiantes universitarios consultados por primera vez que concurrieron a la Division
Universitaria de la Salud en el periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de

sefiembre de 2001.
CONSULTADOS POR PRIMERAVEZ | FA | FR%
DONANTES 25 | 3968
NO DONANTES 38 60,32
n=63 [ 100

Fuente: Formularie entregado a los estudiantas,

TABLA N° 8 - Causas por las cuales los estudiantes universitarios que concurrieren a la
Division Universitaria de la Salud no donaron sus érganos, en el periodo comprendido
entre el 17 de agosto y ¢l 14 de setiembre de 2001.

CAUSAS DE NO DONACION FA FR%
FALTA DE INFORMACION 29 25.66
EXPERIENCIAS NEGATIVAS 6 5.31
CREENCIA RELIGIOSA 1 - 0.88
TEMOR A7 41.59
DESCONFIANZA HACIA EL 10 8.85
PERSONAL DE SALUD :
RECHAZO A PENSAR EN ALGO 11 973
RELACIONADO CON LA MUERTE
DESINTERES POR EL TEMA 4 3.54
OTRAS 3 2.65
NO CONTESTA ? 1.77
n=113 | _ 100

Fuente: Formulardo entregado a los estudlantes.

El “n” no coincide con el total de los no donantes dado que en esta pregunta se podia

contesiar mas de una opcion.
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TABLA N° 9 - Distribucion segin causas del temor en los estudiantes universitarios que
concurrieron a la Division Universitaria de la Salud y no donaron sus érganos, en el
periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

i CAUSAS DEL TEMOR | FA [ FR%
____ ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL 7| 933
TRAFICO DE ORGANOS 20 | 26.67

QUE SE DECLARE LA MUERTE ANTES DE TIEMPO| 35 | 46.67
QUE SE EXTRAIGAN LOS ORGANOS EN VIDA 13 | 17.33
n=/5| 100

Fuente: Formulario entregado a los estudiantes.

Cabe aclarar que el “n” no coincide con el total de estudiantes que marcaron temor como
causa de no donacion de sus érganos dado que se podia marcar mas de una opcién en
este item.
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TABLA N° 10 - Distribucion segun si ha recibido informacién sobre el tema donacion de
organos, en los estudiantes universitarios que no donaron sus érganos y que concurrieron
a la Division Universitaria de la Salud en el periodo comprendido entre el 17 de agosto y
el 14 de setiembre de 2001.

RECIBIO INFORMACION | FA | FR%
SI 35 | 4487
NO 40 | 51,28
NO CONTESTA 3 3.85
n=78 | 100

Fuente: Formulario entregado a los estudiantes,
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TABLA N° 11 - Distribucién segun fuente de informacion de los estudiantes universitarios
que no donaron sus organos y concurrieron a la Divisién Universitaria de |a Salud en el
periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

FUENTE DE INFORMACION FA FR%
MEDIOS DE COMUNICACION 22 37.29
SERVICIOS DE SALUD 16 27.12
INSTITUCIONES EDUCATIVAS 8 13.56
FAMILIA Y/O AMIGOS 13 22 03
n=59 100

Fuente: Formulario entregado a los estudiantes.

£l °n” no coincide con el total de estudiantes que no donan sus 6rganos, dado que en esta
pregunta se podia marcar mas de una opcion.
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TABLA N° 12 - Distribucién segin si se discutio el tema donacion de organos con
familiares o allegados, entre los estudiantes universitarios que no donaron sus 6rganos y
que concurrieron a la Division Universitaria de la Salud en el periodo comprendido entre el

17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

__DISCUSION DEL TEMA FA FR%
' Sl 45 57,69
NO 28 35,90

NO CONTESTA 5 6,41

n=78 100

“Fuente: Formulario entregado a los estudiantes.
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TABLA N° 13 - Distribucion segun conocimiento de la familia y/o allegados sobre la
woluntad de donar o no los drganos por parte de los estudiantes universitarios que
concumeron 2 ka2 Division Universitaria de la Salud en el periodo comprendido entre el 17

de agosio y & 14 de setiembre de 2001

EXPRESION DE POSTURA | FA | FR% |
Sl 46 | 58097
NO 27 | 3462
NO CONTEST. 5 6.41
l n=78 100
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TABLA N° 14 - Distribucion segin conocimiento de opinién de familiares sobre el tema,
entre los estudiantes universitarios que no donan sus érganos y concurrieron a La Division
Universitaria de la Salud en el periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de
setiembre de 2001.

__CONOCIMIENTO SOBRE OPINION DE FAMILIARES FA FR%
S| 46 58.97
NO 27 3462 |
NO CONTESTA 5 .41
n=78 700

Fuente: Formulario entregado a los estudiantes.

TABLA N° 15 - Distribucion segun conocimiento de persona trasplantada o en lista de
espera, entre los estudiantes universitarios que no donan sus érganos y concurrieron a La
Division Universitaria de la Salud en el periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14
de setiembre de 2001.

' CONOCIMIENTO DE PERSONA TRANSPLANTADAO | FA FR%
| EN LISTA DE ESPERA |
S| 1 20 2564
NO 53 67,95
NO CONTESTA 5 6,41
n=78 100

'Fuente: Formulario entregado a los estudiantes.
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ANALISIS

De un total de 139 formularios entregados con el abjetivo de conocer las causas por las
cuales los estudiantes universitaros que concumeren a la Division Universitaria de [a
Salud en el periodo comprendido entre el 17 de agosto y ¢l 14 de setiembre de 2001 no
donaron sus drganos, surgen los siguientes datos y analisis:

Del total de Ios estudiantes encuestados, 78 se manifestaron en contra de 1a donacion de
drganos lo que corresponde al 56%.

En lo que tiene qua ver con la variable edad, la mayoria de los universitarios tenian entre
18 y 23 afios, manifestindose el 55% de los ubicados dentro de esta franja etaria como
no donantes de 6rganos. La media de edad de los no donantas fue de 24 6 aiios.

Se trata de una poblacién gue mayoritarftamente se encuentra atravesando la etapa del
ciclo vital gue corresponde a la juventud, teniendo en cuenta que diche periodo abarca la
franja etaria entre los 15 y los 29 afios de edad segin la Organizacion de Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura {(UNESCO) y la Comisidén Econdmica
para América Latina y el Caribe {CEPAL)

La poblacidn referida constituye una categoria social cuyo comportamiento se ve
influenciado por factores econdmicos, scociales y culturales, siende entonces
imprescindible su estudio en el contexto donde se desarrolla. Por lo tante debemos taner
en cuenta el fenémeno de la globalizacién y de la pt}srrmderﬂidad a la hora de analizar
dicho comportansanto.

Se plantea que en la posmodernidad sa ofrece una vida ligera, se vive la desintegracion y
la soledad, 1a crisis de valores, el neo narcisismo y el hedonismo.

Los jivenes de la posmodernidad poseen una mentalidad consumista y una concepcian
individualista, mostrandose en general indiferentes a las cuestiones de la vida colactiva,
aferréndose a valores transitorios, débiles y superficiales; realidad que comparte quizas
en menor madida, con el resto de la sctiedad.

£n estos tiempos, el principio de la solidaridad se ve atropellado por un pensamiento
liberal donde la felicidad se basa en logros econdmicos, alcanzados aun a costa del
sufrimiento de los demas, produciéndose la perdida de |a nocion de fratemidad.

Se dice que por varias de estas razones, esta “nueva” juventud, constituye una juventud
fragmentada. Por todo esto, creemos que también se ve condicionada la donacidn de
arganos como profundo acto de solidaridad y generosidad para con el préjimo.

Por los factores antes mencionados, consideramos fundamental rescatar la figura del
joven como critico de la realidad, mulliplicador de conductas e idecloglas entre sus pares
y por tanto agente impulsor de fransformaciones sociales. Traspolando esta visidn al tema
que nos compele, es con ésta caracteristica del joven que deberia trabajar, como forma
de crear una conciencia colectiva sobre la importancia de la donacion de 6rganos.

Be la poblacion general, vemos que el 81% correspondid al sexo fernenino y si
discaminamos la cifra de no donantes por sexo, el §9% de los hombres y el 53% de las
mujeres se manifestaron en contra de la donacion. Esto sefiala que existiria una relacién
entre el género y la predisposicion a donar los Srganos, encontrandose vanas ¢ausas que
podrian explicar esta tendencia. Anfes de hacerlo vale la pena recordar que empleamos ¢l
terming género y no sexo puesto que e primero hace referencia a la “construccién social
de la identidad def hombre y la mujer en un contexto sodial determinade”, de lo cual se
desprende que "ol ser cultural es modificable...”, mientras que el sexo constituye el

conunie de diferencias absolutas enlre machos y hembras que determinan la identidad
sesosal
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Creemos que una de las razones por las cuales el género femenino se manifiesta en
mayor medida a favor de la donacion, podria ser el hecho de que en general se lo vincula
con valores innatos diferentes y en muchas oportunidades antagonicos a los del género
masculino. Estos valores son por ejemplo la cooperacién, el amor, la solidaridad, el
humanismo, etc.

Teniendo en cuenta que los valores representan los motivos por 105 cuales optamos por
determinadas decisiones en lugar de ofras, podemos comprender que exista dicha
tendencia.

A esto debemos agregar que el rol que ha desempefiado la mujer a lo largo de la histonia
se ha limitado a la esfera de lo privado, de la reproduccion y del cuidado de los otros.

Si bien esta realidad se encuentra en proceso de cambio debido enire ofras cosas al
ingreso de la mujer al mercado laboral y a la educacion terciaria, vemos que estos roles
asignados socialmente y por tanto modificables hacen que se acentGen aun mas las ya
mencionadas caracteristicas naturales del género femenino.

Continuando con el andlisis de la informacién observamos con respecto al estado civil,
que el 88.5% de los estudiantes eran solteros, dato predecible teniendo en cuenta la
franja etaria predominante.(Ver anexo IV)

La mayoria de los encuestados procedian de Montevideo, sin notar grandes diferencias
entre la cifra de no donantes de la capital y del interior del pais.(Ver anexo V)

En lo que tiene que ver con la religion, observamos que ésta no influiria en la actitud
frente a la donacion, dado que existe un comportamiento similar en todas las religiones,
excepto en el caso de los Testigos de Jehova donde el 100% manifestd no donar los
6rganos, si bien ninguno de ellos indics la creencia religiosa como causa.

Esto podria deberse, por un lado al hecho de que ninguna religion prohibe expresamente
la donacién de érganos, aunque o hiciese, consideramos que esio no influiria dado el
actual descreimiento en los valores en general, evidenciado por la baja afiliacion religiosa
de las personas.

En cuanto al drea de estudio, la mayoria de los estudiantes provenian de las areas social
y de la salud, agrupando entre ambas casi el 75% de la poblacion total.

Mas del 65% de los estudiantes del area social se negd a donar los érganos, a estos le
siguieron los del area cientifica con el 58.6%, observandose una leve tendencia a la
donacién por parte de los estudiantes del area de la salud con el 45% de negativas. Al
calcular e Chi cuadrado podemos ver que no existe una marcada relacion entre ambas
variables. (Ver anexo IV)

De los estudiantes a los que se les habia consultado en una antenor oportunidad sobre la
donacién de érganos (55%), aproximadamente un 51% respondid en forma negativa en
una primera instancia. Al ser consultados nuevamente en el periodo en que fue realizado
este estudio, mas del 15% se manifestd como donante, revirtiendo su expresion primaria.
De los estudiantes consultados anteriormente, el 49% se manifestd como donante en una
primera instancia, revirtiendo su expresion el 13.5%.

Dado que nos interesaron los motivos por los cuales estos estudiantes cambiaron su
postura, es que profundizamos en el andlisis de esia variable encontrando con un 57% al
temor como causa, vinculado principalmente a que se declare la muerte antes de tiempo y
al trafico de érganos; y con casi el 29% a las experiencias negativas personales yfo de
familiares en el area de la salud, en la cual, por ello, no confian. (Ver anexo IV)

Si tomamos a los estudiantes que en el momento de realizado el estudio fueron
consultados por primera vez sobre su voluntad de ser donantes, observamos que el 60%
se negd a donar sus organos. Creemos que esto podria deberse a la sorpresa de verse
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enfrentados por primera vez al tema y a la obligacion de tomar una postura sobre el
mismo.

Dentro de las razones por las cuales los estudiantes encuestados se manifestaron en
contra de la donacion de drganos, encontramos que:

£t temor fue la principal causa con el 42%, vinculade al trafico de drganos (27%}), y en la
mayoria de tas oportunidades a que se declare la muerte antes de tiempo (47%}).

Con respecto a esto consideramos que cuando se plantea el tema de la donacion de
Grganos vy surge la pregunta si donar o no, debemos tener en cuenta que la misma
constifuiye sflo la punta de un “iceberg™que engloba en realidad un sin numero de ofros
teimas.

Desde el punto de vista psiguico, Sigmund Freud explica que aceptamos racionalmente
que la muerta es & fin natural de la vida, pero vivimos como si no pudiésemos imaginar
nuastra propia muerte, como si en lo inconscients nos sintiésemos inmortales.

Es necesario tener en cuenta que en ef momento de adoptar una posicién con respacto a
la donacion de &iganos, debemos pensar en la idea de nuestra propia muerte,
representacion que se encuentra alejada en el pensamiento de los jovenes.

Ademés 1a idea de a *juventud eterna” se ha hecho cada vez mas fuerte, con los medios
de comunicacion como propulsores de la belleza fisica y patrocinadores de “milagros”
para evitar el avance del tiempo y la “probable” cercania de la muerte.

For bo tanto cuando nos preguntamos el por qué de la negativa a donar los &rganos,
debemos considerar que esta idea de la muerte se encuentra muy arraigada en nuestra
sociedad. Debemos rescatar la importancia de pensar en Ja muerte como un fenémeno
natueal y ver a la donacion de drganos come la forma de dar vida al final de la nuestra o
tal vez como sl comienzo de una aun mejor que ésta.

Ademas el miedo a que se declare la mueite antes de tiempo, por un lado puede estar
relacionado a la falta de informacién con respecto al diagnostico de muerte cerabral,
requisito para ser donante, pero principalmente al actual descreimiento en ef sistema de
salud por parte de la poblacion. Esto tltimo podria deberse a la “comercializacion® de la
salud que se ha dado en los iitimos afios, que ha llevado en muchas oportunidades a
anteponer los intereses de las instituciones a la propia salud de las personas.

Otra de las razones por las cuales los estudiantes se manifestaren como no donantes de
organos, fue la falta de informacién, con el 26% ; mas de la mitad do los mismos
manifestd no haber recibido informacion scbre el tema.

De los encuestados qua marcaron el temor como la causa para no donar drganos, el
84.6% manifestd haber recibido informacién sobre el tema, considerando buena 0 muy
buena ta que posee. (Ver anexo IV}

Fn cuanto a la fuents de informacion, el 37% indict a los medios de comunicacion; el 27%
a los servicios de salud; el 22% a familiares o amigos; y solo el 13% a las inslituciones
educativas.

Con respecto a esta respuasta, si bien la mayoria de los estudiantes gue recibieron
informacion sobre el tema, sefialaron a los medios de comunicacion como fuente,
debemos tener en cuenta que puede fratarse de una respuesta engafnosa, englobandose
en la misma, noticias que aparecen en la prensa referidas generalmente al trasplante de
drganos ¥y no a la donacion.

Hay que considerar que en este mundo globalizade del siglo XXi, los medios masivos de
comunicacidn constituyen un poderoso medio de secializacion a la par de la familia y las
nsstucones educativas, modelando los sentimientos, las creencias y ayudando a
conswuw € inaginano social. Por un lade pueden conln’bui{ a la formacidn de individuos
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cultos, mejor informados y mds libres, pero por otro pueden servir para la difusién de una
cultura superficial, rutinaria y consumista.

Los medios de comunicacion constituyen instrumentos de poder, influyendo en la manera
de actuar y de pensar de las personas, logrando modificar la forma en que los hombres
conocen y comprenden la realidad que los rodea. Tanto la conducta personal como social
de las personas, puede verse influenciada en parte, por las interpretaciones aportadas por
los medios ante hechos y temas sociales con respecto a los cuales los individuos poseen
pocas fuentes alternativas de informacion.

La globalizacion de las comunicaciones da lugar a que la funcion originaria de la
comunicacion social de trasmitir los mensajes generados por los miembros de la
comunidad, se pervierta. Hoy los mensajes son generados y manipulados desde un lugar
ajeno, por personas ajenas, con intereses ajenos a los de la comunidad que los recibe.

A pesar de todo lo anteriormente sefalado, es indiscutible Ia importancia que cobran los
medios de comunicacion hoy en dia, mas aan si son utilizados como instrumentos para
poner en practica la promocion de la salud.

Vale la pena resaltar, que de forma continua los medios emiten un doble mensaje con
respecto al tema salud, por un lado se estimula el consumo, el placer y el goce
inmediatos, lo que constituye un peligro para la salud, y por ofro lado se promaciona la
blisqueda de la salud de forma obsesiva, poniéndose de manifiesto el panico a la muerte.
Este mensaje contradictorio, implica ganancia econdmica para los que venden placeres
efimeros, para los que ofrecen una “supuesta” salud y en definitiva para los medios.

Es por todo esto dificil pensar en la “conveniencia® para los medios de comunicacidn de
ocuparse del tema de la donacién de dérganos, siendo gue en general se lo vincula a todo
lo contrario a lo que continuamente es difundido, tomandose ademas practicamente
imposible competir con las campanfas de publicidad de las grandes empresas.

Vemos ademas que, en ciertas oportunidades se ha explotado el tema de forma
“amarillezca®, presentandose algunas veces a la sociedad como culpable de la existencia
de una numerosa lista de pacientes terminales en espera de 6rganos. El pedido reiterativo
de donantes de organos puede constituir una presidén en el imaginario social hacia la
donacidon y resultar contraproducente generando actitudes de rechazo.

El planteo del tema de la donacion de érganos exige continuidad y permanencia en la
Informacion suministrada por los medios, asi como también suma delicadeza por tratarse
de un tema tan vinculado con la vida y con la muerte.

El tipo de mensaje que se transmita va a influir en la predisposicion y en la actitud de la
poblacion con respecto a la donacion de érganos.

Esta influencia que cobran los medios de comunicacion hoy en dia, ha hecho que la
familia y las instituciones educativas pierdan progresivamente importancia como agentes
de socializacion.

Por esto consideramos fundamental ta contribucion de las instituciones educativas en la
formacion en valores, en la propulsion de los derechos humanos, no restringiéndose
Gnicamente a cumplir con los programas académicos.

Creemos que la educacién debe estar onentada a crear conciencia individual y colectiva
fundamentalmente sobre aspectos que hacen a los derechos humanos, situando a la
dignidad de las personas por encima de cualquier atributo, conocimiento e ideologia. Del
principio fundamental de respeto a la dignidad humana, deriva la necesidad de globalizar
la solidandad en estos tiempos.

En lo que tiene que ver con la informacién vinculada al area educativa destacamos que el
/0% de los estudiantes del area de la salud manifiestan no haber recibido informacion, no
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obstante, el 71% de los que manifiestan habera recibido la consideran buena. Lo
contrano sucede con los estudiantes del area cientifica que en su mayoria consideran
haber recibido informacién (69%), catalogandola el 90% como buena. (Ver anexo IV )

Con lo antes descrito puede decirse que existiria una relacidn entre la percepcion de lo
que consideran informacion los estudiantes y el area educativa de donde provienen.
Creemos que esto sucede por tratarse de una variable subjetiva; si bien la poblacion del
area de la salud es la que se manifesté mayoritariamente a favor de la donacion,
considerd no haber recibido suficiente informacion.

Cabe resaltar que frente a la pregunta sobre la fuente de informacién, solo el 15% de los
estudiantes del area de la salud indico a las instituciones educativas. (Ver anexo IV)
Vemos entonces que la poblacién universitaria no escapa a la realidad del resto de la
sociedad en cuanto a la falta de informacién sobre la donacion de organos, no
encontrandose en ninguna de las areas educativas, instancias formales de discusién del
tema.

Prosiguiendo con el andlisis, observamos que aproximadamente el 68% de los no
donantes no conocian a ninguna persona trasplantada o que se encontrara en lista de
espera para recibir un organo; creemos que el hecho de conocer a alguien vinculado a
dicha problematica, podria constituir un factor que contribuya a sensibilizar, en la medida
en que se ve como algo mas cercano.

El 58% de la poblacién que se manifesté como no donante discutio el tema de la donacién
de érganos con sus familiares, el 59% compartidé su voluntad de ser o no donante y el
mismo porcentaje conoce la voluntad de los demas integrantes del grupo familiar. Con
relacion a este punto, resaltamos la importancia de la comunicacién y de la discusion en
el ambito familiar del tema, ya que el capital cultural no se define dnicamente por el grado
de educacién formal o por los conocimientos recibidos institucionalmente, sino que se
construye también a traves de la herencia cultural trasmitida en el ambito familiar.

La familia es la primer institucion fundamental en nuestra vida, lo que significa ademas
que es la “pnmer fabrica de ideologias”, constituyendo un verdadero agente de cambio
social. En la medida en que se discuta el tema, la familia determinara si dona o no con
mayor libertad y tranquilidad dado que conoce la opinién de su ser querido acerca del
mismo y olvidara la presion de tener que decidir por él en caso de que no haya expresado
en vida su voluntad de forma escrita.

Finalmente, es por todo esto que consideramos fundamental el papel de la Enfermera
Comunitaria en el Ambito de la Atencién Primaria de la Salud, difundiendo temas como el
de la donacion de 6rganos, realizando actividades encaminadas a proporcionar un acceso
conveniente a la informacién, a fortalecer las capacidades y favorecer las oportunidades
gue permitan a las personas hacer opciones sanas e informadas.

Esta constituye una figura fundamental si tenemos en cuenta su “mentalidad™ y su
enfoque comunitario mediante los cuales reconoce los potenciales del individuo y de la
comunidad, a la vez que crea lazos solidarios con la misma, necesarios para lograr una
mayor colaboracion y participacion. Al mismo tiempo comparte las responsabilidades
haciendo al usuario y a la comunidad responsables y pariicipes de su salud.

El rol principal de la Enfermera Comunitaria debe ser, entre otros, el de promover la vida y
vaya si el tema de la donacion de drganos no constituye un punto de partida indiscutible
para hacerlo.

Es necesario trabajar con los diferentes sectores de la comunidad, realizando campanas
de sensibilizacion, concientizacion e informacion acerca de esta problematica, utilizango
para ello un lenguaje simple, de facil comprension y sin tecnicismos, pero principaimente
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apuntando a un mensaje de vida y a la donacién de érganos en primer ugar como acto
de sofidaridad.

Creemos que informando a la poblacién se desarma el prejuicio vy se disminuyen los
temores, creando ademas posibilidades de trascender lo iracional y temar una decision
eh pro de la doracion de drganos.



CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los estudiantes universitarios manifestaron no ser donantes de
organos.

Se observo cierta tendencia del sexo femenine hacia la donacion de drganos que
podria estar relacionada a las caracleristicas propias def género y a rol que ha
desempenado histéricameanie en la sociedad

La procedencia y la refigion ne influirian en la opcidn de donar o no los drganos.

No se encontré retacion entre el drea de estudio y la voluntad de donar los 6rganos.
La principal causa por [a cual los estudiantes no donaron sus drganos fue &l temor.
Este podria estar encubriendo [a desconfianza de la poblacién en el sistema salud,
dado a que se o vincula al trafico de érganos y a que se declare la muerie antes de
tiempo. '

£s necesario tener en cuenta que en el momento de adoptar una posicidon con
respecto a la donacidon de érganos debemos pensar en la idea de nuestra propia
muerte, representacion gue se encuentra alejada en el pensamiento de los jévenes.
Creemos importante desmitificar entonces a la muerte tomandola como un fenémeno
natural.

Oe la poblacion que manifestd no ser donante, cbservamos que més de la mitad
discutid el terna y conoce la expresion de sus famitiares al respecto.

La mayoria de los no donantes de drganos no conoce a ninguna persona
transplantada y/o enlista de espera, pensamos que el hecho de conocer a alguien que
se encuentre en esa situacion podria constituir un factor que contribuya a sensibilizar
en la medida en que se ve como una problemética mas cercana.

Mas de la mitad de los encuestados manifestd no haber recibido informacion sobre el
tema, constituyendo los medios masivos de comunicacion la principal fuente de
informacién de los estudiantes y las instituciones educativas las menos indicadas.



SUGERENCIAS

Por tratarse mayoritariamente de una poblacién joven consideramos importante apostar a
la misma como agente de cambio en pro de la denacién de drganos, dado gue constituye
la base de la actual y futura sociedad.

Ademds, tenlendo en cuenta que la mayoria de los estudiantes del &rea de la salud
consideran no haber recibido informacién acerca de la donacion de arganos, v los
estudiantes de las diferentes areas qus la recibieron lo hicieron de los medios masivos de
comunicacion, los cuales sin duda no confribuyen a eliminar los temores qgue existen,
creemos fundamentat que el sector educativo principaimente en el drea de [a salud,
incluya &1 tema en sus programas, puesto que constituye una fuente de informacién formal
y saria.

De ésta forma, los profesionales de |a salud se convertirian en mulfiplicadores de! mismo
en diferentes ambitos, intentando disminuir los factores que influyen en la no donacién.

En base a lo anteriormente mencionado, creamos que el tema de la donacién de Qrganos
deberia ser incluido especificamente en el plan de estudios del Institutc Nacional de
Enfermeria, como forma de educar al estudiante, futuro profesional. '

Es importante resaltar en esle sentido el rol de la Enfermera Comunitaria como agente
formador brindando informacion y creando conciencia social, difundiando temas como
éste de la donacidn de drganos, realizando aclividades encaminadas a proporcionar un
acceso conveniente d la infarmacidn, favoreciendo las oportunidades que permitan a las
personas realizar opciones sanas € informadas.

Creemos que éste estudio constiluye una aproximacién a algunos aspectos que hacen al
tema de ia donacion de drganos, a parfir del mismo quedan planteadas varas
interrogantes que podrian servir como punto de parida para futuras investigaciones.
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIOMNAL DE ENFERMERIA

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA Y LA
DONACION DE ORGANOS

NOTA

El presente formulario constituye ¢l instrumento utilizado con el fin de recoger informacion
sobre la postura de los estudiantes universitarios ante la consulia acerca de su voluntad de
donar los drganos.

Dicha informacion contribuira al estudio del tema escogido, por un grupo de estudiantes

para la tesis, requisito fundamental para concluir la carrera de Licenciatura en Enfermeria
del Instituto Nacional de Enfermeria.

INSTRUCTIVO

El formulario es de caracter andnimo y confidencial, siendo la informacion recabada
utilizada unicamente por los interesados.

Solicitamos su consentimiento y agradecemos el mismo sea completado marcando con

una cruz la’s opcion/es elegidas o completando el espacio en las preguntas que asi lo
requieran.

Una vez finalizado, debera ser depositado en un buzdn dispuesto para 1al fin.




DATOS GENERALES

+ Edad: ........ anos.
+ Religion
+ Sexo: O Ninguna
0O Masculino O Carolica
O Femenino O Evangélica
O Judia
+ Estado civil: 0 Musulmana
O Soltero 1 Jesucristo de los Santos de los
L1 Casado Ultimos Dias (mormones)
0 Viudo O Testigos de Jehova
O Divorciado O Outras (especifique)
O Unibn libre
+ ; A que facultad, escuela o instituto
¢ Procedencia : pertenece?
O Montevideo
O Interior S ——

EN RELACION AL TEMA...

1) ¢(Le consultaron anteriormente a ésta oportunidad sobre su voluntad de donar los
organos?

O Si
O No (Si contesté NO, pasar a la pregunita N°4)

2) En aquella oportunidad, ;dond usted los 6rganos?

O Si
Total: Parcial:

O No

3) ; Continiia manteniendo la misma expresion?

O Si

O No

(Si_actualmente, NO es donante de dérganos continde el cuestionario en la preg. N° 5.)
(8i actualmente SI es donante finaliza aqui el cuestionario)




4) ; Dond usted los drganos?.  (Solo para los que contestaron NO en la pregunta N1)

O

O

Si
Total: Parcial:
MO

(Si en ésta pregunta contestd SI aqui finaliza el cuestionario,si contestd NO continie)

LA
S’

ooon ooaoo

aa

;Cuales fueron las razones por las cuales no dond sus érganos?.
(Puede marcar mas de una opcidn)

Falta de informacion sobre el tema.
Experiencias negativas personales y/o de personas cercanas en el drea de la salud.
Creencia religiosa.
Temor :
O A la aleracion de la imagen corporal luego de la extraccion de los érganos.
O Al trafico de 6rganos.
O A que se declare la muerte antes de ticmpo para extraer los 6rganos.
O A que se extraigan los 6rganos en vida.
Desconfianza hacia el personal de la salud (Médicos,enfermeras, etc.)
Rechazo a pensar en algo relacionado con la muerte.
Desinterés por el tema.
Otros (especifigue):

; Ha recibido informacion sobre el tema de la donacion de Organos?.

S
Mo

:Como definiria su grado de informacion?

O Muy buena
0 Buena
O Mala
O Muy mala

:De dénde obtuvo dicha informacion?. (Puede marcar méis de una opceidn)

L} Medios de comunicacion.
[l Servicios de salud.

O Instituciones educativas.
O Familia y/o amigos.

O Otros (especifique):



7)

OO0

8)

oagd

9)

O
O

iHa discutido usted, con sus familiares o allegados el tema de la donacién de organos?

Si
Mo

¢Ha manifestado usted a sus familiares o allegados, su postura frente al tema?
Si
No

¢Conoce usted la opinion de sus familiares con respecto al mismo?

Si
No

10) ;Conoce usted a alguna persona que haya recibido un transplante o que se encuentre en

lista de espera para recibir un érgano?

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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DIVISION UNIVERSITARIA DE LA SALUD (DUS)

La Division Universitaria de la Salud es el 6rgano que determina los lineamientos que en
materia de salud debera seguir la Universidad de la Repablica.

Su comelido es ante todo bregar por la salud fisica, psiquica y social del estudiante
universitario y del funcionario que desempeiia tareas en la Universidad, cuidando de
mantener durante la totalidad del desempenio de la actividad, el estado optimo de la salud
del nacleo enmarcado.

Tiene por finalidad programar, administrar, ejecutar, promover, difundir y evaluar las
actividades en materia de salud de estudiantes y funcionarios, que apruebe la Comision
Directiva del Servicio Central de Bienestar Universitano.

La DUS esta constituida por el Director y la Comision Asesora de la Division Universitaria
de la Salud, prevista en el Art. 13 de la Ordenanza del Servicio Central de Bienestar
Universitarno.

Asi, tomando en cuenta las anteriores consideraciones, la DUS considera la poblacion
universitaria en dos sectores claramente definidos: estudiantes y funcicnarios.

En caso de darse en la misma persona las dos categorias, el Servicio considera por su
incidencia en el plano laboral que deben cumplirse todas las obligaciones funcionales.

La DUS expide un camné de salud que determina que quien lo posee se encuentra apio
total o parciaimente para el desempeno de su tarea especifica.

Toda persona dependiente de la Universidad de la Republica deberd poseer
obligatoriamente el Carné de Salud Universitario; sin el cual no podra desempenar
ninguna actividad en ella.

Al ingresar a la Universidad de la Repiblica se iniciaran concomitantemente los tramites
para obtener dicho carné que determina la aptitud para el desempefio de la tarea.

Las secciones Bedelia y Personal respectivamente deberan proporcionar informacion y el
material para que las personas cumplan con el tramite de ngor.



ENTREVISTA A LA DIRECTORA DE LA DIVISION UNIVERSITARIA DE LA SALUD
Dra. Graciela CGruz

E= Estudiante de Licenciatura en Enfermeria.
D= Directora Graciela Cruz.

Se le entrega a la directora una copia del avance del protocolo de investigacion, junto con
el cuestionario a implementar en dicho servicio. Explicandole el tema y los objetivos
generales y especificos.

E= Muestro objetivo con esta entrevista es conocer el flujpgrama de la Division
universitaria de la salud, y cual consideraria usted que seria la instancia, dentro del
flujograma, mas adecuada para insertamos y llevar a cabo nuestros objetivos.

Ademas para poder seleccionar nuestra muestra, debemos conocer como se entregan los
nimeros, y si existen o no planificaciones al respecto.

D= Justamente, hablando del flujograma nosotros actualmente nos encontramos
trabajando en el mismo. La DUS consta de los siguientes sectores: mostrador,
laboratorio, consultorio médico, enfermeria, vacunas, odontdlogo, escritorio del
funcionario del BNOT y caja (ver esquema).

El estudiante o funcionario, se presenta en primera instancia en el escntorio, en donde su
ficha ya estad preparada (porque previamente pidié hora). Si es becario no abona y
comienza directamente la recorrida, sino se dirige a la caja. En principio va a laboratono,
odontologia, enfermeria, BNOT y médico. Luego retira el carnet en certificaciones.
Ustedes fisicamente para realizar su investigacion podrian ubicarse cerca del funcionario,
después lo vemos... ;Ustedes pueden comenzar pronto?

E= Para poder comenzar, va a depender de nuestra préxima tutoria y de lo que
obtengamos de informacion en esia entrevista. En primera instancia tendriamos que
realizar una prueba piloto. Pero mas adelante nosotros nos comunicariamos con usted.
D= Muy bien, me parece bien que realicen primero una prueba piloto. Entonces, aca las
actividades se llevan a cabo de lunes a viernes de 7:00 a 13:00. Pero el horano en el que
ustedes pueden trabajar aca seria de 8:30 a 11:30 aproximadamente.

E= ; Como se dan los niomeros, por facuitades o es a lazar?

D= A los estudiantes que vienen por primera vez se dan fechas por facultad uno ¢ dos
meses le corresponden a derecho o a medicina, pero generalmente no vienen todos los
estudiantes a los que se dan los nimeros. Ademas tenemos los estudiantes gue renuevan
que pueden ser de cualquier facultad y funcionarios, por supuesto.

Luego podemos hablar con Helena Irazabal que es la jefa administrativa de la seccion
ingresos. Estamos dando alrededor de 40 a 50 nimeros por dia incluidos, entre éstos,
estudiantes y funcionaros.

E= ;Llevan ustedes, datos concretos de cuantos nimeros se entregan por primera vez y
para renovacion, discriminados?

D= No, ademas las respuestas de los estudiantes, sobre todo los de primer ano, no es
buena, por ejemplo si se entregan 1500 citados, solo concurren 500.

Ademas tampoco tenemos los medios para realizarle el carnet de salud a todos.

E= Existe algan registro del perfil de los usuarios que se realizan el carnet de salud (datos
estadisticos como sexo, edad, etc)).



D= Te puedo decir cuantos carnet de salud se expiden por afio, cuantos son becarios y

cuantos no. Lo demas, no porque no se realizan registros.

Actualmente se esta cambiando el sistema de registros, antes era por nombres.

Actualmente los médicos llevan una ficha en dénde se especifican caracteristicas como
2tad, sexo, categoria (si es funcionario o estudiante), patologia, etc.

Hay un trabajo ya publicado de cuatro meses.
*Luego H. Irazabal nos proporciona el cronograma de facultades, y la directora nos realiza

una visita guiada por los diferentes sectores de la DUS.
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BANCO NACIONAL DE ORGANOS Y TEJDOS (URUGUAY)

El Banco Nacional de Organos y Tejidos abre sus puertas el 17 de Noviembre de
1978, como un proyecto conjunto del Poder Ejecutivo y la Universidad de la Republica.
La direccién del B.N.O.T. y 1a Comisidon Asesora ha llevado a cabo la tarea encomendada
durante 22 anos.

Su primer Director fue el Prof. Emérito Prof. Rodriguez Barrios desde sus comienzos
hasta1932.

A partir de 1982 a 1999 la direccion fue ejercida por la Prof. Dra. Betty Bono; en los
primeros 20 afos, ardua fue la lucha de aceptacién de la idea, pero se afianzé el concepto
en la sociedad y las autondades competentes.

Desde Diciembre de 1999 asume la Direccion del B N.O.T. la Prof. Dra. Inés Alvarez,
quien junto a un equipo técnico especializado lleva a cabo esta tarea.

La Comision Asesora presidida por el representante del MSP. Dr. Jarge Nin Vivo y los
Prof. Ares. Luis Garcia Guido, Francisco Gonzélez, Delia D'Auria, Carlos Gomez Fossati,
supervisan técnica y éticamente la gestion.

DIRECCION FUNCIONES

"Capitulo lll- De los Organos Administrativos que lo integran

Articulo 6to. -De la Direccién: La Direccion del Banco sera ejercida por un Director, el
que debera ser un técnico de reconocido prestigio en la matena.

-El Director del Banco actuara asistido por la Comision Honorana Asesora.

-La funcién ejecutiva compete exclusivamente al Director del Banco.

-El Director del Banco sera propuesto en régimen de votacion y por simple mayoria por la
Comision Honoraria Asesora...

Articulo 8vo. - Son competencias especificas del Director:

1- Cumplir con todos los cometidos de la Institucion especialmente con los
establecidos en el Art. 2 del presente estatuto.

2- Convocar a la "Comision Honorania Asesora" cuando considere conveniente.

3- Recabar, para el cumplimiento de los cometidos que competen la opinion de los
técnicos asesores que estime oportuno.

4- Ejercer la supervision administrativa del Banco, veteando por el correcto
funcionamiento de los Departamentos y Servicios que lo integren, aplicando los
correctivos que estime pertinentes.

5- Ejercer el contralor directo de todos los funcionarios que prestan servicios en el
Banco.

PROCURACION FUNCIONES

Tanto como su figura, las funciones del coordinador han ido evolucionando con el correr
del! tiempo, y ocupando aquellos aspectos que por diferentes motivos no eran tomados
por los equipos de trasplante o lo eran en forma muy secundaria.

Lo mas visible de las funciones del coordinador es aquella relacionada con la logistica
hospitalaria y el operativo de donacion, pero no necesariamente la mas importante dado
gue se incluyen otras como los aspectos organizativos y de gestion cada vez mas
importantes.




Las resumimos en 9 funciones principales:

1-operativo logistico: incluye diferentes aspectos que se cumplen a nivel
intrahospitalario y que son:

a. Deteccidn de donantes: mediante la revision de ingresos y visitas a las unidades
generadoras de donantes.

b. Valoracion del donante: antecedentes y datos clinicos, solicitud de examenes,
tipaje, etc.

¢. Colaborar en el mantenimiento del donante durante el diagnostico de muerte
cerebral y registro de su metodologia.

d. Puesta en marcha del protocolo de muerte cerebral: confirmacion de la muerte
cerebral y registro de su metodologia.

e. Relaciones con la familia del donante: preparar la entrevista cuando corresponda
y realizarla, apoyo a la familia en todos los tramites derivados del fallecimiento,
informacion de todo lo referente a la extraccion. Al terminar la extraccion entrevista
con la familia para agradecerle el iempo de espera y ofrecerles a informacion que
necesiten.

f. Solicitud de autorizaciones judiciales cuando correspondan.

g. Preparacion de la extraccion: coordinar equipo extractores, horarios de block
quirurgico, concretar horarnos de extraccion, preparar liquidos de perfusion y
material para el traslado de los érganos

REGISTRO NACIONAL DE DONANTES

El Registro Nacional de donantes que la Ley encomendé organizar al Ministerio de Salud
Publica funciona en la propia sede del Banco por razones de operatividad. Recibe la
cosecha dia a dia de todas las voluntades recabadas en todo el pais.

Procura sistematica; ésta es recabada en la cadena de atencion de salud, examen meadico
preventivo laboral, obtencion de la libreta de conducir, ingreso al seguro pre-pago, alta
luego de la internacion.

Las wvoluntades, sean positivas o negativas; quedan solamente documentados en el
Registro Nacional de Donantes, en el BN.O.T, y son de caricter Testamentarios,
revocables, siendo la dltima decision la que invalida las anteriores.

El archivo documental de los donantes estan totalmente informatizado y documentados.
La documentacion de pedidos de drganos y tejidos estd también registrada
{informatizada).

El Registro actualmente esta a cargo de técnicos en Registros Médicos y personal
entrenado como promotores de la donacion, ayudados por Becarios del Instituto Nacional
de la Juventud, estudiantes avanzados de Medicina y Técnicos en Registro Médico.

Es importante que sepamos que la Lista de donantes solo se encuentra en el Banco
Nacional de drganos y Tejidos y si su contenide es divulgado por parte de algun
funcionario del Banco, éste esta penado por la Ley. Por otro lado ninguna Institucion de
Salud tiene acceso a esta lista, y solo después de declarada la muerte de un paciente la
institucion Sanitaria se comunica con el Banco de Organos para saber si tenia expresion
de voluntad hecha con respecto a la donacién de érganos.




LEGISLACION SOBRE LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN
URUGUAY.

Sin duda el hecho de los trasplantes de érganos de donantes cadavéricos requiere la
regulacion precisa y clara por parte del Estado para que todo proceso se desarrolle con
pautas éticas, sancionadas por derecho que aseguren la total trasparencia de la generosa
solidaridad que el trasplante culmine. Progresistas personalidades convencidas del "Bien
Publico™ y los juristas Bayardo Bengoa y Adela Reta impulsaron esta ley que se promulga
en 1971.

LEY No 14.005 :

Publicada en el Diario Oficial el 20.8.71, TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS
PODER LEGISLATIVO

El senado y la Camara de Representantes de la republica Oriental del Uruguay, reunidos
en Asamblea General,

DECRETAN.

Articulo 1ero.

Toda persona mayor de veintiin afos de edad al ser internada en un establecimiento
asistencial, publico o privado, deberd manifestar si otorga o no consentimiento para que,
de sobrevenir la muerte, su cuerpo sea empleado, total o parcialmente, para usos de
interés cientifico o extraccion de érganos o tejidos con fines terapéuticos. El
consentimiento o la negativa debera ser expresado ante un médico del establecimiento en
documento destinado, exclusivamente, a ese fin, el que deberda ser firmado por dicho
meédico y por el internado e incorporado al Libro Registral previsto en el articulo 6to. Si
éste no supiera o no pudiera firmar, se requerira la firma de dos testigos, médicos,
debiendo, uno de ellos, hacerlo ademas, por el internado. Tendréan derecho a estar
presentes en este caso en el acto de prestarse el consentimiento antes aludido, asi como
en la hipotesis del inciso 1ero los familiares indicados en el articulo 9no. Si el internado es
menor de edad o incapaz, el consentimiento o la negativa, debera ser indicado por sus
representantes legales en la misma forma establecida en el inciso anterior. Si al
internarse, la persona estuviera imposibilitada para hacer la manifestacién de voluntad
prevista en el inciso 1ero ésta le sera requerida en el momento en que recupere sus
facultades. No se podra emplear a los fines cientificos y terapéuticos que consigna la ley,
el cadaver de una persona ingresada a un establecimiento asistencial, publico o privado,
fallecida sin haber podido manifestar su voluntad, si no es luego de tres horas de
producirse el deceso sin que, en dicho lapso, se hubieran opuesto los familiares indicados
en el articulo 9no. Cuando el internado se abstuviere de manifestar su voluntad, en casos
de fallecimiento, la decision estara a cargo de los parientes indicados en el articulo 9no.
Articulo 2do.

Toda persona mayor de veintiGin afios de edad que no se hallare en ninguna de las
circunstancias previstas en el articulo anterior, podra expresar su consentimiento para
que, en caso de fallecer, su cuerpo sea empleado, total o parcialmente, para usos de
interés cientifico o extraccion de drganos o tejidos con fines terapéuticos. La
manifestacion de voluntad podra otorgarse a opcién del interesado: a)ante un médico, en
forma y con los requisitos indicados en el inciso segundo del articulo anterior; b)ante un
escribano, ya sea en escritura piblica o por acta notarial; c)ante el Juez de Paz, en
tramite que sera gratuito; d)Directamente, ente el Registro Nacional de donantes de



Organos y Tejidos. En este Gltimo caso, la expresion de voluntad sera documentada ante
un médico de la institucion de la que dependa el registro. En los casos de los apartados
a,b, c, y del articulo 1ero, el profesional o funcionario actuante debera comunicar esa
manifestacién de voluntad al Registro de donantes de Organos y Tejidos, dentro de las
cuarenta y ocho horas de otorgada. Las expresiones de voluntad a que se refiere el
presente articulo y los articulos 1ero y 11avo, son esencialmente revocables,
cumpliéndose los mismos requisitos que para la manifestacion originaria. Cuando no
hubiere expresion alguna de voluntad, la decision estara a cargo de los parientes
indicados en el articulo 9no.

Articulo 3ero

El Ministerio de Salud Pdblica tendra a su cargo la organizacion de un Registro Nacional
de donantes de Organos y Tejidos. Para esa finalidad, débera establecer cuales son las
instituciones autorizadas a llevar Registros de dichos donantes, la forma de centralizar la

informacién y de ponerla en conocimiento de las instituciones donde se realicen injertos y
trasplantes.

Articulo 4to

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con el Hospital de clinicas “Dr. Manuel
Quintela® habra de determinar las normas de instalacion y funcionamiento del o de los
Bancos de Organos y Tejidos. Los Organos y Tejidos almacenados en Bancos de
institutos pablicos o privados, constituyen un bien de la comunidad; el fin Gltmo de los
mismos lo determinaran las necesidades asistenciales.

Articulo 6to

El Ministerio de Salud Publica establecera los requisitos que deberan satisfacer aquellos
otros establecimientos asistenciales que, ademas de los dependientes de dicho Ministerio
y de la Facultad de Medicina, podran habilitarse para realizar el tipo de intervenciones que
prevé esta ley. Los establecimientos asistenciales privados, que no estén habilitados en
los términos del inciso anterior, tendran derecho a optar, para coordinar su actividad, con
algunos de los autorizados.

Articulo 6to

Todo establecimiento asistencial, piblico o privado, llevara un Libro Registral, bajo la
responsabilidad de su Director, en el que se incorporaran las manifestaciones de
voluntad, previstas en el articulo 1ero. Asimismo, a los efectos de la justificacion
documentada de la defuncion, llevara un Libro Especial de Necropsias.

Articulo 7Tmo

No se podra efectuar la autopsia ni emplear el cadaver o piezas anatomicas del mismo
para fines cientificos o terapéuticos, sino después de comprobada la muerte. Dicha
comprobacion debera efectuarse por dos médicos del establecimiento respectivo, que no
seran los que realicen las operaciones previstas en el inciso anterior y la conclusion
debera basarse en la existencia de cambios patologicos irreversibles, incompatibles con la
vida. La justificacion de la defuncion debera documentarse en el Libro Especial de
Necropsias, llevado por cada establecimiento asistencial, publico o privado a esos efectos
precisandose la hora del fallecimiento, sus causas y las pruebas en que se funda la
respectiva conclusion.

Articulo 8vo.

La autopsias son judiciales o clinicas. Las primeras son las que ordenase practicar la
autoridad judicial en el ejercicio de sus funciones. Las demas son las clinicas y quedan
sometidas a los mismos requisitos, limitaciones y procedimientos que rigen en materia de
trasplantes de o4rganos e injertos de tejidos. Las autopsistas deberan procurar que,



finalmente, la integridad corpérea del cadaver quede restablecida al maximo. Los gastos y
honorarios derivados de la realizacion de autopsias no seran en ningln caso, de cargo de
los causahabientes.

Articulo 9no

A los efectos de esta ley, se establece el siguiente orden de parentesco prioritario y
excluyente de presente en la localidad del deceso y que regird en ausencia de voluntad
expresa del fallecido: 1.- el conyuge 2.- los hijos legitimos o naturales, reconocidos o
declarados tales. 3.- los padres 4. - los hermanos 5. - los hijos adoptivos 6. - los
ascendientes o descendientes de segundo o ulterior grado. 7. - los colaterales de tercer o
ulterior grado Tratandose de parientes de la misma categoria, es bastante el
consentimiento de uno solo de ellos, sin embargo, la oposicion formulada por un pariente
de analoga calidad juridica, elimina la posibilidad de disponer del cadaver a los fines
cientificos o terapeuticos.

Articulo 10mo

El parentesco o la vinculacion al extinto, invocado al articulo 9no, debera probarse
mediante declaracion jurada y documentos de identidad. Incurrira en el delito previsto en
el articulo 239 del Codigo Penal el que realice falsa declaracion.

Articulo 11mo

Toda persona mayor de veintiin afios de edad podra consentir en la remocién, en vida, de
organos o tejidos de su cuerpo para ser trasplantados o injertados a otros seres humanos.
Previamente, un médico debera dejar constancia escrita de su advertencia al donante,
fimada, tambié&n, por éste acerca de los rnesgos de la operacion y de la disminucion fisica
que habra de sobrevenirle. Dicha constancia quedara archivada en el establecimiento
donde se realizo la intervencion.

Articulo 12do

Dispuesta la autopsia, las personas a quienes se refiere el articulo 9 no podra designar, a
su costa, un facultativo para que la presenciare. También tendra derecho a asistir el
medico tratante del extinto quien podra reclamar el examen de determinadas regiones u
organos. Todas las cuestiones que surgieren durante la autopsia, seran resueltas, de
plano, por el médico autopsista.

Articulo 13ero

Solamente se admitira la donacidon en vida o para después de la muerte de érganos o
tejidos a favor de una persona determinada, cuando ésta sea pariente del disponente por
consanguinidad o afinidad en linea recta o en la colateral hasta el sequndo grado.
Articulo 14to

El que por ceder un 6rgano o un tejido, no oponerse a su utilizacion, o autorizar una
autopsia clinica a los fines de la ley, recibiere por si mismo o por un tercero, dinero u otro
provecho o aceptara su promesa, sera castigado con la pena de seis meses de prision a
cuatro anos de penitenciaria. Con la misma pena sera castigado el que pagare en dinero
o diere otro provecho por efectuar algunas de las operaciones descriptas
precedentemente.

Articulo 15t0

Los profesionales y personal técnico auxiliar que transgredieran cualesquiera de los
preceptos que establece la presente la ley, seran suspendidos en el egjercicio de su
profesion o técnica, de seis meses a cinco anos, sin perjuicio de las responsabilidades
penales o patrimoniales en que pudieren haber incurrido.



Articulo 16to

Todo médico que expida un certificado de defuncion debera comunicarlo dentro de las
cuarenta y ocho horas de expedido al Ministerio de Salud Publica. En la comunicacion se
estableceran los siguiente datos: A.- Nombre y apellido completos del fallecido

B.- Namero de la cédula de identidad, serie y nimero de la credencial civica, ndmero y
categoria de la licencia de conductor, clase y nimero del pasaporte. A falta de todos los
documentos indicados precedentemente, se proporcionaran los datos que surjan de
cualquier otra documentacién correspondiente al fallecido.

C.- fecha y hora de la defuncion

D.- Causas del deceso

E .- Cualquier observacion que considere pertinente.

Articulo 1Tmo

Si alguno de los datos consignados en el articulo anterior, no pudieren proporcionarse, el
profesional dejara constancia de la imposibilidad y causa de la misma.

Articulo 18vo

El Ministerio de Salud Publica organizara y llevara un Registro Nacional de Defunciones y
ejercera el contralor del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo anterior. Articulo 19 El
Ministerio de Salud Publica dispondra las medidas necesarias para asegurar la mayor
difusion de los preceptos y el alcance de la presente ley. Articulo 20 Comuniquese, etc.
Sala de Sesiones de la Camara de Senadores, en Montevideo, a 10 de Agosto de 1971.

ASPECTOS LEGALES

De los aspectos legales hay que mencionar dos cosas fundamentales: por un lado los
aspectos relativos a la donacion y por otro el diagnostico de muerte cerebral. La
legislacion espaiiola de 1979 expresa el consentimiento presunto, es decir toda persona
se considera donante si en vida no expreso su voluntad en confrario.
Este texto, moderno, no estaba acompanado por una mentalidad que apoye estos
conceptos, por lo cual en Espana no se pudo aplicar y a pesar de la ley se solicita la
expresion de voluntad a la familia del donante. Se piensa que la aplicacion compulsiva de
la ley generaria una alarma social de efecto muy negativo.
En nuestro pais la ley 14005 establece el consentimiento informado en el cual el individuo,
libremente y advertido consiente en la remocion para después de la muerte de organos y
tejidos para fines cientificos o terapéuticos, expresa su consentimiento o la negativa en
determinadas circunstancias que son el alta hospitalaria, el carne de salud y la libreta de
conducir.

Los criterios diagnosticos de muerte en los aspectos legales en nuesiro pais segun la ley
dice: la comprobacion de la muerte debera efectuarse por dos medicos del
establecimiento respectivo, que no seran los que realicen las operaciones previstas (la
extraccion ni los trasplantes) y la conclusion debera basarse en la existencia de cambios
patologicos irreversibles, incompatibles con la vida.
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ESTADISTICAS

BANCO NACIONAL
de OAGANDS y TELDOS

1999 - 2001
Se ha logrado €l mayor nimero de drganos en la historia del Banco
-Mayor nimero de trasplante renales cadavericos

-Mayor nimero de frasplantes cardiacos
- Primer lugar en el Cono Sur en Donacién y Trasplante en el afio.

Donantes de drganos por millon de poblacién :

Uruguay 10.3

Chile 3.8
Argentina 7.3
Brasil 4.1

Nuestros registros - 01/01/2001 al 30/11/2001:

Personas consultadas: : ]lﬁﬂ.216|
 — —a— — —— — — =

Personas con expresién de voluntad positiva L !|35.5345|
|Porcentaje de personas con expresion de voluntad positiva ”59 % F

Logros en el 2001:

Iimphntes@s — a7
[T

Transplantes cardiacos !li 1

IECnrazén para vilvulas cardl'.a__c=as] 13
Eraﬂsplantes mfg‘ﬁ_ﬁms ___thl

|
|
}
’Eansplantes puln_Enares :“ i
|
|

mplanes de cormea |75
|Implam+es de mn?ic;s __Nl?ﬁ

|Implantes de piel @ﬂ 3) —I@

|Imp1%cs de huesos ] 8

Evolucién de expresiones positivas 1999 - 2001:
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1. Cantidad de personas trasplantadas de ¢ada drgano,
desde la creacion del BNOT al 30/11/2001
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Pumin o | I
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Valvulas Cardiacas Il_ 31 ||
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3. Numero de personas que son donantes de érganos y tejidos:
447.498
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ZPOR QUE CONSIDERAMOS IMPORTANTE FLEXIBILIZAR LA LEY?

(Entrevista realizada a la Directora del Banco Prof Dra. Ines Alvarez)

La Camara de Representante vota el 8 de noviembre una ley de trasplante de 7 articulos,
que mejora las debilidades y acompafna los cambios biotecnolégicos y recursos
terapéuticos del mundo actual

Para poder entender cabalmente esta necesidad, es imprescindible exponer las fortalezas
y debilidades que tiene nuestro sistema actual.

De nuestra fortaleza

1-Una de las fortalezas se encuentra en la propia ley de frasplantes de organos,
votada del afio 1971, que ha sido la primera ley de trasplante de América, y que
sirvid de base para el estudio de leyes posteriores, como la Argentina (basada en
mucho de nuestros preceptos).

2-También es una fortaleza del sistema el tener un consentimiento informado de la
donacién y el hecho de contar con un registro de voluntades.

3-Que para ser donante haya que tener la mayoria de edad y que por su propia

voluntad exprese su consentimiento de donar y que es revocable en cualquier
momento.

De nuestra debilidad

1-El momento donde se pide la voluntad. A pesar que un decreto reglamentario del
ano 1994, dice hacero al alta, sabemos que no siempre sucede. El hecho de que

el no-consentimiento quede registrado sin otra instancia de dialogo con el personal
especializado.

2-Acota la operativa del Registro Nacional de Donantes al obtens: el
consentimiento informado.

La Propuesta
Se deben contemplar los principios de:

-voluntanedad
-altruismo

-gratuidad
-anonimato

-equidad de seleccion
-evaluacion y control.

1-Aumentar los lugares de consulta. La documentacion y registro de documentos
queda solo en el BN.O.T. A los donantes no habria que consultarlo nuevamente.
Se debe registrar a aquel que no quiere ser donante, porque esta convencido y esa
es su voluntad. Proponemos que el no-consentimiento sea registrado en el propio
Registro de Donantes, desde alli podriamos abrir una nueva instancia de dialogo
con gente especializada, en la que podriamos preguntar: ;porqué no se registra?
;Usted entendid a qué apuntamos? Asi, dariamos a esa persona el tiempo
necesario para meditar.



2.-Otra propuesta con la que estariamos de acuerdo seria que fueran donantes
todas aquellos que requieran una pericia forense.

3. - Las propuestas que den flexibilidad a la ley de Trasplante de Organos y Tejidos
deben estar dirigidas a acompasar los avances cientificos y terapéuticos.

4. - La normativa relacionada a la donacion entre no relacionados debera reunir y
garantizar los siguientes puntos:

Confidencialidad.

Se ha de garantizar que toda la informacion referida a Donantes y receptores sera
recogida, tratada y custodiada en la mas Estricta confidencialidad.

La promocion de la donacién se realizard con caracter general y sefialando su caracter
voluntario, altruista y desinteresado.

Gratuidad

La finalidad sera exclusivamente terapéutica.

La_obtencion previa de la firma de un consentimiento_informado Obtenido en forma
expresa, libre, consciente y desinteresada.




ENTREVISTA REALIZADA AL Dr. RAUL MISRRAJI

“Instancia de dénde se le entrega al Dr. Mizmiagic una copia del protocolo de
Investigacion, realizando comentarios sobre el mismo, explicando el tema a investigar y
los objetivos, metodologia, etc.

E= estudiante
M= Misrraji

E= ¢ Como definiria usted el grado de informacion en cuanto a la donacion de 6rganos?
M= La desinformacion en cuanto al tema es enorme. Deberiamos relacionar el tema a la
salud y no a la enfermedad.

E=¢Y a nivel internacional la desinformacién es la misma? i

M= Es igual que aca, en el resto del mundo también hay desinformacién.

E= 5i, justamente mirando datos estadisticos nos llamaba la atencién que el Uruguay en
comparacion con los paises del cono sur, se ubicaba en una posicion privilegiada en
cuanto al indice de donaciones de 6rganos (un 10.3 por millén), siendo la misma una cifra
baja.

M= Hablando de donantes efectivos, (a los que ya se les extrajo un 6rgano), si son 10.3
por millon y por afno de habitantes.

E= &Y cuantas personas aproximadamente manifiestan su voluntad de donar sus
organos?

M= Actualmente mas de 400.000 personas estan anotadas en el registro (es decir que
tienen la intencion de ser donantes cuando fallezcan)

E= Queriamos saber un poco a cerca de la situacién legal, porque la informacion que
obtuvimos no es especifica en cuanto a por ej.: los lugares en dénde se realizan las
entrevistas de las voluntades (si es al ingreso o al alta de las internaciones).

M= Actualmente en los hospitales y sanatorios, las expresiones de voluntad se estan
tomando al alta y no al ingreso. En Montevideo en el camet de salud, libreta de conducir
en el pasaporte y se va a tratar de implementar en la cédula de identidad.

E= en el caso del Brasil, ;consta en la cédula de identidad de la persona si es donante,
verdad?

M= Si, pero en el Uruguay no esta permitido por ley se guarda el anonimato. En el interior
también se realiza en los sanatorios y se estad tratando de implementar en las
intendencias realizarlo en la libreta de conducir y el carnet de salud.

E= ¢ Alguna vez en el Uruguay se tratd de implementar el consentimiento presunto?

M= El consentimiento presunto, hay paises que lo tienen, pero los habitantes no estan de
acuerdo con eso, y no se aplica, (por ejemplo en Espaia). Es decir, existe la ley pero no
se cumple la misma.

En el Uruguay cuando se realizé una encuesta a cerca del consentimiento presunto la
poblacién opind que era un abuso de autoridad por parte de la administraciéon de salud o
de quien fuera y en la mayoria de los paises en donde se encuentra esta ley, no se aplica.
E= Estuvimos leyendo que en la Argentina se va a implementar el consentimiento
presunto.

M= Si, pero hasta que el 70% de la poblacion consultada no opine sobre el tema no se va
a lievar a cabo, y no sé que resultado les puede dar!



Ademas, hay paises como Espana y Grecia, que tienen la ley del consentimiento
presunto. Espafa tiene 32 donantes por millon y Grecia tiene en el ano 2000 1.7 por
millon.

E= Pero ;Es valida la comparacion entre Brasil, por ejemplo, y Espafia ya que ambas
tienen consentimiento presunto?

M= No, porque ahora Brasil tiene consentimiento informado, ya que se cambid
nuevamente la ley ya que la poblacion de dicho pais no estuvo de acuerdo.

E= Le haciamos ésta pregunta porque en la pagina de internet del ministerio de salud
publica del Brasil, figura como consentimiento presunto.

M= No, se volvid a cambiar, ya que no hubo consulta a la sociedad. Volviendo a la
comparacion entre Espana y Grecia, ambas tiene la misma ley y con tasas de donacion,
totalmente desiguales. Por otro lado con ley de consentimiento informado, tenemos a
EEUU que tiene una tasa de un 25 donantes por millén, Argentina-con un 7 por millén y
Uruguay con un 10 por millon.

O sea, que el aspecto legislativo no es el tema.

E= En Espafa, ;Qué es lo que pasa?

M= En Espania, la donacion esta profesionalizada. En general en el mundo se ha dejado
que se valla haciendo, pero sin una profesionalizacion. La pauta la tenemos en el
Uruguay, no estd incluido en los programas de las carreras universitarias como
enfermeria ni medicina. Este tema se ha dejado de lado para que se vaya resolviendo de
una manera espontanea.

Entonces, tenemos que preguntarnos ;jlas personas que estan en el tema de donacidn de
organos hoy esta preparada o se encuentran alli por casualidad?

E= ;Existe alguna preparacion especifica a cerca del tema en el Uruguay?

M= Ahora se esta tratando de entrenar al personal que ingresa al BNOT. También se dan
cursos al personal de enfermeria de CTl y médicos intensivistas (ya que alli se
encuentran las muertes cerebrales) y notamos una gran demanda de informacion sobre el
tema.

También queriamos implementarlo para las enfermeras universitarias de las mutualistias,
porque esta persona es la que puede denunciar a los otros fallecidos, a los fallecidos de
piso, que hoy la mayoria no se denuncia.

Y ;Qué tiene Espana que nosotros no tenemos?

Una persona, dentro del hospital que se llama Coordinador de transplantes, éste individuo
trabaja adentro del hospital, (de todos los hospitales), y el objetivo del mismo es tratar de
recolectar donantes, su funcion es la donacion. Y cuando no hay donantes, forma, da
charlas, en las terapias intensivas y tiene un ambito de trabajo educativo en los centros
de ensenanza y en |la poblacién en general.

& Qué es lo mejor, y lo mas barato?

El coordinador, porque éste, implica solamente un sueldo, sin embargo la campana de
informacion masiva implica mucho dinero, cuanto mas grande la campaia, mayor es la
cantidad de dinero.

En cambio en el Uruguay hay un organismo, que tiene un costo que no esta en dénde
estan los muertos. Eso pasa en el resto del mundo tambien.

E= y ¢ Por qué no existe esto en el mundo a parte de Espana?

M= Porque el mundo ya tiene estructuras que de a poco hay que ir cambiando, y aca se
estan haciende cursos a intensivistas y enfermeros ya que como no podemos estar
adentro, vamos a tratar de que los que estan, estén motivados. Y lo otro que se esta
haciendo son cursos y talleres para los futuros maestros, que estan en el Gltimo afno de



magisterio sobre donacion. El afo pasado se formaron 1250 maestros da todo e pais.
De esta forma se intenta llegar a los nifios, es un trabaje que lleva tismpo pero que a largo
plazo da sus resultado. Y las campafas son como las lluvias do verano, mojan mientras
estan. Y a nivel universitario esto deberd comenzar a instrumentarse en lo curricular. Yo
si te doy un charla de una hora y media, te aseguro que te convenzo porque fengo
material para hacerlo. Hay una cosa que yo siempre digo, le pregunto a Ia gente si
prefiere: un muerto y varios vivos, o un muerto ¥ vanos muerios; en definitiva lo primero
no cambia, siempre hay un muerto. La diferencia es que un muerto puede llevar a tres
mas y el otro puede llevar a tres vivos,

E= ¢Hay algo que organice a todos los BNOT en el mundo, que los unifique?

M= No_ '

E= /En ¢l case de Paraguay, no pudimos conseguir material en internet ni en ningdn
lado?

M= Paraguay es una ruina, Paraguay y Bolivia no existen. Uruguay es en América Latina
¢l pais en donde existe la mayor posibilidad de ser transplantado.

E= ¢Por qué las tasas de donacidn no se miden por voluntades y sj por donantes
efectivos?

M= Una cosa es voluntad v ofra cosa es muertos reales. A los qua se les pudo extraer un
6rgano. Yo puedo ser donante, pero si yo me muero de sepsis u ofra cosa, no sirve, me
tengo que morir de muerte cerebral dentro de un CTi. El espectro se va achicando.

E= En Oltima instancia, ¢la mayoria de vaces decide la familia?

M= Aca, si. La mayoria. Porque solamente fenemos 400,000 personas, hay 2.600.000 de
uruguayos que todavia ne donaron. .

E= ;Pero de jas persanas que ya se manifestaron como donantes?

M= No, la familia no puede cambiar una decision ya femada por e! fallecido en vida.

E= Desde el punio de vista econdmico los transplantes, ;Corren por cuenta del Fondo
Nacional de Recursos?

M= Si

E= Y La financiacion del BNOT?

M= Por el MSP
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NO DONANTES DONANTES

TABLA N° I-Distribucién segln estado civil, de los estudiantes universitarios donantes y
no donantes de 6rganos que concurrieron a la Division Universitaria de la Salud en el
periodo comprendido entre el 17 de agosto al 14 de setiembre de 2001.

"TESTADO CIVIL

FA I

FA

TOTAL

123 (88.49%)

SOLTERO 69 (56.10%) | 54 (43.90%)
CASADO | 6 (54.54%) 5 (45.45%) 11 (7.91%)
UNION LIBRE 3 (60%) 2 (40%) 5 (3.60%)
- n=78 n=61 n=139

TABLA N° JI- Distribucion segun procedencia de los estudiantes universitarios donantes
y no donantes de 6rganos que concurrieron a la Division Universitaria de la Salud en el
periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

_ NODONANTES DONANTES
PROCEDENCIA FA FA TOTAL
MONTEVIDEO | 42 (58.33%) 30 (41.66%) | 72 (51.80%)
INTERIOR 35 (53.85%) 30 (46.15%) | 65 (46.76%)
EXTERIOR 1 (50%) 1(50%) | 2(1.44%)
] n=78 n=61 ~ n=139

TABLA N° Hi-_Distribucion por area y por facultad de los estudiantes universitanos
donantes y no donantes de 4rganos que concurrieron a la Division Universitaria de la

Salud en el periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 setiembre de 2001.

Area salud
NO DONANTES DONANTES
FACULTAD FA __FA TOTAL
MEDICINA 2 (18.18%) 9 (81.82%) 11 (21.57%)
ODONTOLOGIA | 14(56.00%) | 11(44.00%) | 25 (49.02%)
INDE 5 (38.46%) 8 (61.54%) 13 (25.50%) |
EUTM 1 (100%) i 0 1(1.96%)
PSICOLOGIA 1 (100%) 0 1 (1.96%)
n=23 | n=28 n=51
El 54,9% de los estudiantes del area de la salud dona sus 6rganos.
Area social
~ NO DONANTES DONANTES
. FACULTAD FA FA TOTAL
C.ECONOMICAS 2 (100%) 0 2(3.77%)
DERECHO | 33 (64.70%) 18 (35.29%) 51 (96.23%)
n=35 n=18 n=53

Mas del 65 % de los estudiantes del area social no dona sus 6rganos.



Area cientifica

NO DONANTES DONANTES

FACULTAD FA FA TOTAL |
| QuIMICA 12 (57.14%) 9 (42.86%) | 21 (72.41%)
ARQUITECTURA 5 (100%) 0 5 (17.24%)

INGENIERIA 0 3 (100%) 3 (10.34%)
- n=17 n=12 ___n=29

El 58.6 % de los estudiantes del area cientifica no dona sus drganos.

Area agrara
~ _NO DONANTES  DONANTES )
FACULTAD FA } FA TOTAL |
AGRONOMIA | 3 (75.00%) 1 (25.00%) 4 (80.00%)
VETERINARIA 0 _ 1 (100%) 1 (20.00%)
| n=3 n=2 n=5

El 60 % de los estudiantes del area agraria no dona sus 6rganos.

Hubo un estudiante que no contesta la pregunta.

El chi cuadrado (x2)=4.73  No se encuentra una diferencia estadistica significativa
entre las areas de estudio y la voluntad de donar o no los 6rganos.

TABLA N° IV - Distribucion seqgin grado de informacion de los estudiantes universitarios
que no donaron sus 6rganos y concurrieron a la Division Universitaria de la Salud en el
periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

GRADO DE INFORMACION . FA FR%
MUY BUENO 2 5,71
BUENO _ 25 71,43
MALO 7 20,00
MUY MALO _ 1 2,86
n=35 100 |

TABLA N° V - Grado de informacion de los estudiantes universitarios que manifestaron
al temor como causa de no donacién de érganos.

INFORMACION FA " FR%

BUENA _ 20 .- 76.92

| MUY BUENA | 2 7.69
MALA 3 11.54 |

i MUY MALA _ 1 3.85

| n=26 ! 100




TABLA N° VI - Distribucidon segin drea de estudio y grado de informacion de los
estudiantes universitarios que no donaron sus drganos y que concurrieron a la Division
Universitaria de la Salud en el periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de
setiembre de 2001.

Area Social | Area Salud Area Area Agro- |

) Cientifica veterinaria

GRADO DE FA [FR% FA |FR% | FA | FR% | FA | FR%

| INFORMACGION B B

BUENA 10 58.82 5 71.43 9 |90.00 1 50.00
MUY BUENA 2 11.76 0 0 0 0 0 0 |
MALA, 4 23.53 2 28.57 1 10.00 1 50.00
MUY MALA 1 5.88 0O [ O 0 0 0 o |

N n=17 100 n=7 100 | n=10 | 100 | n= 100

TABLA N° V- Distribucion seglin fuentes de informacion de los estudiantes del Area de

la Salud.

FUENTES DE INFORMACION FA FR%

~ MEDIOS DE COMUNICACION 5 38.46
FAMILIA Y /O AMIGOS 4 30.77
INSTITUCIONES EDUCATIVAS 2 15.38
SERVICIOS DE SALUD 2 15.38

n=13 100

TABLA N° Viil: Distribucion segin causas por las cuales los estudiantes universitarios

cambiaron de ser donantes a no donantes de 6rganos.

CAUSAS FA FR%
FALTA DE INFORMACION 1 14.28
EXPERIENCIAS NEGATIVAS 2 28.57
TEMOR 4 a7.14

n=7 100

El “n” no coincide con el total de estudiantes que cambiaron de expresion a negativo dado

que se podia marcar mas de una opcion en ésta pregunta.



TABLA N° IX - Distribucion segun razones por las cuales los estudiantes universitarios
que marcaron al temor como causa de no donacion, cambiaron su expresion de ser
donantes a no donantes y que concurrieron a la Division Universitaria de la Salud, en el

periodo comprendido entre el 17 de agosto y el 14 de setiembre de 2001.

TEMOR FA | FR%

AL TRAFICD DE DRGANOS _ 3 3? ED

SEXTRACCION DE LOS ORGANOSENVIDA 11
n:

8 | 100 |

E1 "n” no coincide con el total de estudiantes que cambiaron de expresmn a negativo dado
que se podia marcar mas de una opcidn en esta pregunta.
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INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE (ARGENTINA)

El INCUCAI (Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante) es
un organismo que funciona en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién. Atiende
los derechos, garantias y obligaciones de todas las personas e instituciones que
participan del proceso de procuracién y trasplante de Grganos. Los deberes y
atnbuciones del INCUCAI estan enumerados en el articulo 44 de la Ley N® 24.193
actualmente en vigencia, que sefala entre otras:

= Otorgar habilitaciones y autorizaciones a establecimientos, instituciones y
equipos de profesionales que realicen trasplantes de 6rganos y tejidos.

« Habilitar, controlar y fiscalizar la actividad de los Bancos de Tejidos para
trasplante. .

« Realizar y coordinar la actividad de procuraciéon de 6rganos y tejidos a nivel
nacional.

+ Coordinar la distribucion de 6rganos y materiales anatomicos para frasplante
a nivel nacional e internacional.

 Confeccionar y actualizar permanentemente las listas de espera de
potenciales receptores de o6rganos y tejidos a nivel nacional.

+ Promover las acciones de difusion sobre donacion.

El sistema organizativo actual se caracteriza por la existencia de un Organismo
Nacional de procuracion que coordina y apoya a los Organismos Jurisdiccionales
ubicados en cada una de sus Provincias. Estos se encuenfran agrupados en ocho
regiones sanitarias a los fines de efectuar la distribucién de los drganos y tejidos.

Este tipo de organizacion asegura la interaccion con y entre los diferentes organismocs
jurisdiccionales, respetando el complejo cuadro de situacion multifactorial vinculado a
las realidades regionales.

La descentralizacion como lo establece la ley Nacional es el instrumento esencial para
llevar a cabo la coordinacion de la procuracion y trasplante a nivel nacional. En tal
sentido, el principio de equidad debe ser la base de toda politica distributiva y el
estimulo y apoyo a toda iniciativa regional para incremento de la donacion que debe

estar claramente enmarcada en las normas que aseguren la calidad del trasplante a lo
largo de todo el pais.



LEGISLACION SOBRE LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN CHILE

APRUEBA REGLAMENTO DE LA LEY N°19.451.QUE ESTABLECE NORMAS SOBRE
TRASPLANTE Y DONACION DE ORGANOS.
N° 656

SANTIAGO, 05 JUL 1996.

Toda persona legalmente capaz puede donar en vida un érgano para ser traspiantado a
un receptor determinado, previa certificaciéon médica de su aptitud fisica compatible con la
extraccién.

Estas donaciones no estaran sujetas a las normas establecidas en los articulos 1.137 a
1.146 del Codigo Civil.

Articulo 9:

El informe médico debera certificar que la lesién que implica para el donante la extraccion
del érgano le permite continuar su vida en estado de salud.

Esta certificacion debera ser extendida por dos medicos diferentes de aquellos que

participaran en la extraccion del érgano y de aquellos que efectuaran su trasplante al
receptor.

Ardiculo 10:
Fl consentimiento debe ser otorgado en forma libre, expresa e informada, mediante la
suscripcion de un acta, ante el director del establecimiento donde haya de efectuarse la
extraccion, quien para estos efectos tendra el caracter de ministro de fe; dicha acta
debera ser firmada también por los dos médicos que han certificado la aptitud fisica del
donante y por aquel que le informe acerca de las consecuencias fisicas psicolégicas que
pueda acarrear la extracciéon.

Mediante Resolucion expedida por el Ministerio de Salud, se aprobara el formato de esta

acta, cuya aplicacion sera uniforme para todos los hospitales y clinicas del pais.

Ariculo 12:

El consentimiento asi otorgado podra ser revocade en cualquier tiempo, antes de la

extraccién sin expresion de causa ni formalidad alguna y no generard responsabilidad de
ninguna especie para la persona.

La libre voluntad de donar podra expresarse a fravés de cualquiera de los mecanismos

que, a continuacion se indican:

1. Declaracion expresada ante Notario Pidblico en la que se sefiale la voluntad de la

persona de donar su cuerpo con el fin de que sea utilizado para trasplante de organos

después de sus dias.

2. Declaracion de voluntad en el mismo sentido, efectuada ante un funcionario del
Registro Civil, al tiempo de obtener o renovar su cédula de identidad nacional.

3. Declaracion de la voluntad de donar para estos fines, expresada ante el médico del
gabinete psicotécnico de la Municipalidad de que se frate, al momento de obtener o
renovar su kcencia de conductor de vehiculos motorizados.

4. Manifestacion de voluntad de donar su cuerpo por causa de muerte, expresada ante el

director del hospital o clinica o su delegado, al momento de internarse.

Estos funcionarios solicitaran a la persona que se pronuncie en el sentido de si quiere o

no donar sus 6rganos con fines de trasplante después de su muerte, indicandole que se

trata de su decision voluntaria, razon por la cual es libre de contestar afirmativa o
negativamente._



DONAR ORGANOS ES UN PRINCIPIO HUMANITARIO UNIVERSAL

Pueden donar sus organos todas las personas mayores de 18 afos legalmente capaces.
Lo hacen a través de la firma de un Acta de Donacion que es oficiaimente recibida y
resguardada por el INCUCAL.. Pero |la forma mas simple y concreta de ser donante, es
que una vez asumida la decision se la informe y comparta con los familiares y amigos

mas cercanos, para que liegado el momento elios conozcan los motivos y hagan respetar
su voluntad expresada en vida.

VIGENCIA DEL CONSENTIMIENTO PRESUNTO

La implementacién del Consentimiento Presunto a partir del 1 de enero de 1996, por la
cual todos nos convertiriamos en potenciales donantes, estd condicionada a algunas
circunstancias previas establecidas en la Ley 24.193 de Trasplanies de Qrganos. Por
ejemplo, es obligatoria la consulta a la poblacién mayor de 18 afos respecto de su
conocimiento y acuerdo sobre el tema. En esto esta trabajando hoy el INCUCAIL , no solo
para dar cumplimiento a lo que establece la ley, sino también porque sodlo la
concientizaciéon de toda la sociedad posibilitara un aumento en las donaciones que
permita acrecentar la salvacion de vidas. De todas formas, ain en el caso de ponerse en
vigencia el mecanismo de Consentimiento Presunto, los familiares del donante siempre
podran oponerse a la ablacion de érganos.

PROTECCIONES AL DONANTE Y A SU FAMILIA

La ley protege la voluntad del donante y de sus familiares directos, ya que ain en la
circunstancia en que se ponga en funcionamiento el mecanismo del Consentimiento
Presunto, éste nunca es absoluto. En el caso en que un individuo haya manifestado su
decision expresa, sera necesario que en el momento del fallecimiento no haya oposicién
familiar a la donacion.



ASOCIACION BRASH ERA DE TRASPLANTE DE GRGANOS

A ABTO & uma sociedade médica, civil @ sem fim lucrative, que tem por finalidada:

e 1. estimular o desenvolvimento de todas as atividades relacionadas com os
transplantes de &rgé&os no Brasil;

e 2. congregar os profissionais e as entidades envoividas com ou interessadas em
transplante de drgaos;

» 3. contribuir para ¢ ¢stabelecimento de normas, criagéo o aperfeigoamento de
legistacAo relacionada com transplante de drgaos,

s 4. estimular a criagdo de centros de doagho, bancos de Grgdos, servicos de
idantificagio de receptores e outros corretatos;

s« 5. estimular a pesquisa e colaborar na difus@o de conhecimenios sobre
transplantes de 6rgaos;

e 6. promover a realizagio de congressos, simposios, conferéncias e oufras
atividades relacionadas com transplante de orgéos,

e 7. difundir junto ao plblico em geral, com os recursos de conscientizagio
disponiveis, € respeitada a ética profissional, ¢ significado humanitario, cientifico e
moral da doacdo de orgaos para lransplante e
8. estimular o interc&mbic com as soeciedades congénsres

AUMENTO DO NUMERO DE TRANSPLANTES E DA DOACAQ DE ORGAOSE
TECIDOS: PROCESS0O DE CONSTRUCAQ COLETIVA

O transplante pede suscitar reagdies confraditérias, como fascinio e inquietagao. O seu
fascinio decoire da perspectiva de vida que ele proporciona a pessoas ameagadas pela
faléncia de um érgdo ou tecido, da mobilizagao de uma grande cadeia de solidariedade
que se forma com o apoio de tecnologias inovadoras. A inquietagio ocorre porque &
transferéncia de elemenos {6rgéo ou tecido), com maior freqiténcia obtidos de um
individuo morto, proporciena o confronto com a imagem de nossa propria morte. Torna-se
imprescindivel, entretanto, que a inquietagio ndo ultrapasse o fascinio, situagéo que
poderia corresponder a uma sentenca de morte para milhares de pacientes qus aguardam
por um transplante. Para impeadir essa situagao, existe um sd remedio, fazer crescer a
confianga, € uma Gnica prescrigio, a informagao objetiva, tnico instrumento capaz de
favarecer o processo de andlise racional e o desenvolvimento de uma rede de afeto e
solidariedade que podem conduzir 2 uma tomada de posigao favoravel a doagao de
orgaos,

Quiro sentimento, que aflora com freqiléncia ao se falar em transplantes, é a justificada
angiistia daqueles que esperam por um drgio, conscientes de que a sua vida pode ser
ceifada durante a espera. O atendimento a esse direito a vida, oportunidade
ansiosamente aguardada por milharas de brasileiros, sé podera concretizar-se se
tivermos a consciéncia de que faz-se necessana uma construgéo coletiva. Nesse mutirao
permanente pela vida, cabe um papel a cada um de nds, a fodos os segmentos da
sociedade.

As equipes de transplante cabe o compromisso de realizar com qualidade 0 maior nimero
possivel de procedimentos, servindo-se de sua competéncia para ctimizar a utitizag&o da
orqaos e para que estes sejam alocados segundo principios justes e éticos. Demais



profissionais de saide, notadamente aqueles que realizam o seu trabalho em hospitais de
médio e grande porte, tém igual responsabilidade em participar ativamente da
identificac@o de potenciais doadores, da manutengio clinica adequada dos mesmos apos
o diagndstico de morte encefalica, evitando assim que a doagio deixe de concretizar-se
pela deterioragio dos Orgaos.

Ao Estado compete o controle de todo o processo de transplantes, uma vez que um érgao
ou tecido doado deve, obrigatoriamente, merecer o tratamento de um bem publico,
compreendendo-se que ao autorizar a doacio de 6rgdos de um ente querido, a familia
entregou-0s para que a sociedade os utilizasse da forma mais justa. Ao Governo Federal
cabem, portanto, trés missdes prioritarias: garantir que os orgdos e tecidos retirados
sejam alocados aos pacientes receptores segundo critérios médicos e principios de
justica; desenvolver esforgos para que todo paciente receba o transplante que necessita;
exercer a vigilancia para que os transplantes sejam realizados com toda seguranca
possivel. Como corolario dessas acgles, governos estaduais e municipais devem zelar
pela execugio da politica emanada do poder central, ai inciuindo-se a utilizagao
adequada de recursos por este destinados especificamente para os programas de
transplante.

A sociedade como um todo cabe o poder de decidir se os transplantes devem ou nao ser
realizados, ja que ela detém a chave de todo o processo: a autorizagao para a doacao de
orgaos. O doador é o elemento indispensavel, sem o qual ndo se encadeiam as agoes
que levam ao transplante. Cabe também a sociedade a exigéncia de que todos os
procedimentos relacionados a transplante decorram na mais absoluta transparéncia.

A imprensa exerce grande influéncia no desenvolvimento de um programa de
transplantes. Mensagens positivas tém o poder de impulsionar a doagao, enquanto que 0
contrario ocomre com qualquer noticia que abale a credibilidade do procedimento. Informar
corretamente e sem distorgoes nem sempre & tarefa facil, exige um minimo de
conhecimento técnico e tem, seguramente, menor impacto e, portanto, menor apelo
jornalistico.

Embora o momento seja de regozijo pelo aumento expressivo do numero de transplantes
verificado no Brasil, cabe-nos reconhecer que isso € amplamente insuficiente face a
enorme demanda acumulada. A incontestavel situagio de pentria de érgaos configura-se,
entretanto, frente a um potencial de relativa opuléncia.

Dependendo de caracteristicas de cada local, estima-se que até 100 pacientes por ano
em cada mithdo de habitantes desenvolvam morte encefélica, em conseqiiéncia de
acidentes ou de hemorragia intracerebral. Isso mostra que existe um grande nimero de
doadores potenciais de 6rgios em todas as populagdes. Em paises desenvolvidos
consegue-se obter de 20 a 40 doadores por milhao de habitantes por ano e paises
proximos ao Brasil, como Argentina e Chile, alcangam uma taxa de 10 a 12 doadores por
milh&o de habitantes por ano.

Em nosso Pais, a taxa obtida é de 3,7 doadores por milhao de habitantes por ano,
bastante inferior a dos paises ja citados. Estatisticas elogiientes demonstram, sobretudo,
um baixissimo aproveitamento dos doadores potenciais, daqueles que ja se encontram
nas UTI's com o diagnastico de morte encefalica. Menos de um quarto destes sao
convertidos em doadores efetivos, e primeiro lugar porque nao € obtida a autorizagao
familiar para a retirada de orgaos. O segundo principal obstaculo a doagao nesses casos
tem sido a presenca de uma contra-indicagdo médica no potencial doador, conseqiiéncia
de um diagnéstico tardio de morte encefalica ou de manutencao clinica inadequada, o
que, em ambos 0s c¢asos torna os érgaos improprios para transplante.



A reversio deste quadro permitiria, no minimo, de duplicar rapidamente o numero de
doacdes no Pais. Impdem-se a necessidade de melhor esclarecer a populagéo e a
adogio de medidas (inclusive de natureza educativa) que favoregam maior envolvimento
de profissionais médicos "nao transplantadores” no processo de identificacido de doadores
e captacao de 6rgaos, sobretudo neurocirurgidoes e neurologistas, intensivistas e
urgentistas.

O momento requer que cada um de nds, protagonistas desse drama, reveja posigoes,
uma vez que de nds depende, em grande parie, que se atinjam condigbes aceitaveis para
aqueles que necessitam de um transplante.

Faz-se necessario um amplo esforgo de conscientizagio da sociedade, para que cada
individuo possa definir o seu papel e sua responsabilidade. O objetivo da informagao nao
& obter drgaos a qualquer custo, mas alimentar uma reflex&o pessoal, suficientemente
documentada para permitir uma tomada de posigao consciente.

O primeiro elemento que deve ser tratado na informacio € o contingente de pacientes que
necessitam de transplantes, superior a duas dezenas de milhares no caso de rim e
cornea, também de alguns milthares para outros 6rgdos e tecidos. Outro conceito que
deve ser igualmente difundido é a progresséo constante dos resultados, a recuperagao da
qualidade de vida e a re-insercao socio-profissional, que tornam o transplante um
tratamento atrativo. Considere-se ainda o fato de que, no momento em que todos os
sistemas de saude buscam uma racionalizagao dos procedimentos, embora o transplante
possa ser visto como terapéutica sofisticada e onerosa, é for¢coso reconhecer que ele
também se insere no contexto como medida de satde pablica, uma vez que 05 métodos
de substituigdo de um érgdo, quando existentes, tornam-se significativamente mais
dispendiosos.

Deve também ser levada em conta a necessidade de recursos humanos e financeiros e,
nesse aspecto, medidas do governo federal deixaram distantes os dias em que a falta de
recursos poderia ser apontada como o principal responsavel pelo baixo namero de
transplantes realizado. O progresso alcangado nos transplantes em nosso Pais coincide
com a implantagao pelo Ministério da Saide, a partir de agosto de 1998, do Sistema
Nacional de Transplantes. Seria profundamente injusto nao reconhecer o esforgo
continuado que vem sendo desenvolvido no setor pelo Ministério da Sadade, com garantia
de insumos, remuneracao adequada pelos atos médicos do transplante, fornecimento de
medicag¢des imunossupressoras, inclusive aquelas de ultima geragao.

Obviamente, ajustes e corre¢des precisam ser praticados continuamente, e avancos
progressivos na estruturagao do SUS - Sistema Unico de Saide beneficiardo também os
transplantes. Deve ser igualmente assinalado que em muitas situagoes, a nao execugao
da politica de transplantes a nivel estadual ocasiona deficiéncias e graves prejuizos ao
sistema, o que torna injustificavel que recursos especificamente alocados pelo governo
federal deixermn de ser utilizados.

Diante do cenario aqui exposto torna-se evidente que cabe & sociedade, portanto a cada
um de nés, decidir sobre o destino das pessoas que aguardam por um transplante nas
listas de espera, uma vez que inexistem no momento outras alternativas eficazes que
possibilitern a recuperacao daquelas vidas, o que esta na dependéncia do fortalecimento
da solidariedade, indispensavel ao desenvolvimento dessa extraordinaria realizagao
humana e cientifica, que € o transplante de 6rgaos e tecidos.

Prof. Dr. Henry de Holanda Campos



LEGISLACION SOBRE LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN
BRASIL

Como devo expressar 0 desejo de doar meus 6rg&os?
E fundamental comunicar a familia esta decisdo e deixar claro seu desejo em ser doador.
Isto porque a familia & sempre consultada no momento da doagéo.

Quais sdo os principais pontos da nova lei de transplantes?
Doadores Vivos Nao Parentes - A lei também assegurou a possibilidade da doacio em
vida entre pessoas que nao sejam parentes, em ocasidoes especiais.

Sistema Nacional de Transplante - Criado para dar maior controle e organizagao para a
atrndade: agora o transplante de érgaos / tecidos s6 pode ser realizado pelos

estabelecimentos de salude previamente autorizados pelo Gestor Nacional do Ministério
da Sadde.

Quem pode doar em vida?

O médico devera avaliar a histdria clinica da pessoa e as doencas prévias. A
compatibilidade sanglinea & primordial em todos os casos. Ha também testes especiais
para selecionar o0 doador que apresenta maior chance de sucesso.

Quais orgdos / tecidos podem ser oblidos de um doador vivo?
Um dos rins, parte do figado e parte da medula.

Quais orgaos / tecidos podem ser oblidos de um doador cadaver?
Cornea, rins, cora¢ao, pancreas, pulmao, 0ssos, intestino, figado, misculos / tendao, pele
€ vasos.

Quem recebe os 6rgdos / tecidos doados?

Quando & reconhecido um doador efetivo, a Central de Transplante é comunicada pois
apenas ela tem acesso aos Cadastros Técnicos com informacdes de quem esta na fila
esperando um 6rgao.

Além da ordem da lista, a escolha do receptor sera definida pelos exames de
compatibilidade entre doador e receptor, por isso, nem sempre o primeiro da filaé o
préximo a receber o 6rgao.

LEI N® 9.434

4 de Fevereiro de 1997

Dispbe sobre a remogado de orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento e da outras providéncias.

O PRESIDENTEDAREPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO 1

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. A disposig8o gratuita de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, em vida ou
post mortem, para fins de transplante e tratamento, & permitida na forma desta Lei.
Paragrafo unico. Para os efeitos desta Lei ndao estio compreendidos entre os tecidos a
que se refere este artigo o sangue, o esperma e ¢ ovulo.

Art. 2°_ A realizagao de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo
humano sé podera ser realizada por estabelecimento de saltde, publico ou privado, e por




equipes médico-cinirgicas de remogao e transplante previamente autorizados pelo orgao
de gestao nacicnal do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo anico. A realizagio de transplantes ou enxertos de tecidos, érgaos ou partes
do corpo humano sé podera ser autorizada apds a realizagdo, no doador, de todos os
testes de triagem para diagndstico de infecgao e infestagio exigidos para a triagem de

sangue para doacgdo, segundo dispdem a Lei n" 7.649, de 25 de janeiro de 1988, e
regutamentos do Poder Executivo.

CAPITULO II

DA DISPOSIGAO POST MORTEM DE TECIDOS, ORGAOS E PARTES DO CORPO
HUMANO PARA FINS DE TRANSPLANTE

Art. 3°. A retirada post mortem de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano destinados
a transplante ou tratamento devera ser precedida de diagnéstico de morte encefalica
constatada e registrada por dois médicos nao participantes das equipes de remogao e
transplante, mediante a utilizagcdo de critérios clinicos e tecnologicos definidos por
resolugdo do Conselho Federal de Medicina.

§ 1° Os prontuarios médicos, contendo os resultados ou os laudos dos exames referentes
aos diagnosticos de morte encefalica e copias dos documentos de que tratam os arts. 2°,
Paragrafo tnico; 4° e seus paragrafos; b°; 7°, 9°, §§ 2°, 4°, 6° e 8°; e 10°, quando couber,
e detalhando os atos cirurgicos relativos aos transplantes e enxertos, serao mantidos nos
arquivos das instituigbes referidas no art. 2° por um periodo minimo de cinco anos.

§ 2°. As instituighes referidas no art. 2° enviardo anualmente um relatério contendo os
nomes dos pacientes receptores ao érgao gestor estadual do Sistema Unico de Sadde.

§ 3° Sera admitida a presenca de médico de confianca da familia do falecido no ato da
comprovacgao e atestagdo da morte encefalica.

Art. 4° Salvo manifestagdo de vontade em contrario, nos termos desta Lei presume-se
autorizada a doacio de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano, para finalidade de
transplantes ou terapéutica post mortem.

§ 1° A expressido "nado-doador de dorgaos e tecidos" devera ser gravada, de forma
indelevel e inviotavel na Carteira de identidade Civil e na Carteira Nacional de Habilitacdo
da pessoa que optar por essa condi¢ao.

§ 2° A gravagio de que trata este artigo sera obrigatéria em todo o terntorio nacional a
todos os orgaos de identificacao civil e departamentos de trinsito, decorridos trinta dias
da publicacio desta Lei.

§ 3° O portador de Carteira de Ildentidade Civil ou de Carteira Nacional de Habilitagao
emitidas até a data a que se refere o paragrafo anterior podera manifestar sua vontade de
nao doador de tecidos, 6rgéos ou partes do corpo apds a maorte, comparecendo ao 6rgao
oficial de identificagao civil ou departamento de transito e procedendo a gravacao da
expressao "nao-doador de 6rgaos e tecidos”.

§ 4° A manifestagdo de vontade feita na Carteira de |dentidade Civil ou na Carteira

Nacional de Habilitagao podera ser reformulada a qualquer momento, registrando-se, no
documento, a nova declaragao de vontade.

§ 5° No caso de dois ou mais documentos legalmente validos com opcgdes diferentes,
quanto a condigao de doador ou nao, do morto, prevalecera aquele cuja emissao for mais
recente.

Art. 5° A remogao post mortem de tecidos, orgaos ou partes do corpe de pessoa
juridicamente incapaz podera ser feita desde que permitida expressamente por ambos 0s
pais ou por seus responsaveis legais



Art. 6° E vedada a remog¢ao post morrem de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de
pessoas nao identificadas.

7° (VETADQ)

Paragrafo dnico. No caso de morte sem assisténcia médica, de ébito em decorréncia de
causa mal definida ou de outras situagdes nas quais houver indicagao de venficagao da
causa médica da morte, a remocao de tecidos, 6rgaos ou partes de cadaver para fins de
transplante ou terapéutica somente podera ser realizada ap6s a autorizagdo do
patologista do servigo de verificacao de ébito responsavel pela investigacao e citada em
relatoério de necropsia.

Art. 8° Apds a retirada de partes do corpo, o cadaver sera condignamente recomposto e
entregue aos parentes do morto ou seus responsaveis legais Para sepultamento.

CAPITULO I _

DA DISPOSIGAO DE TECIDOS, ORGAOS E PARTES DO CORPO- HUMANO VIVO
PARA FINS DE TRANSPLANTE OU TRATAMENTO

Art. 9°. E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgéaos
ou partes do préprio corpo vivo para fins de transplante ou terapéuticos.

§ 1° - (VETADOQ)

§ 2° - (VETADQ)

§ 3° S6 & permitida a doagao referida neste artigo quando se tratar de érgaos duplos, de
partes de 6rgaos, tecidos ou partes do corpo cuja retirada ndo impega o organismo do
doador de continuar vivendo sem risco para a sua integridade e nao represente grave
comprometimento de suas aptiddoes vitais e saldde mental e ndo cause mutilacdo ou

deformacgao inaceitavel, e corresponda a uma necessidade terapéutica comprovadamente
indispensavel & pessoa receptora.

§ 4° O doador devera autorizar, Preferencialmente por escrito e diante de testemunhas,
especificamente o tecido, érgdo ou parte do corpo objeto da retirada.

§ 5° A doacao podera ser revogada Pelo doador ou pelos responsaveis legais a qualquer
momento antes de sua concretizacao.

§ 6° Q individuo juridicamente incapaz, com compatibilidade imunolégica comprovada,
podera fazer doagdo nos casos de transplante de medula dssea, desde qus haja
consentimento de ambos os pais ou seus responsaveis legais e autorizagio judiciai e o
ato nao oferecer risco para a sua saide.

§ 7° E vedado a gestante dispor de tecidos, 6rg@aos ou partes de seu corpo vivo, exceto
quando se tratar de doagao de tecido para ser utizado em transplante de medula Ossea e
0 ato nao oferecer risco a sua saude ou ao feto.

§ 8° O auto transplante depende apenas do consentimento do proprio individuo,
registrado em seu prontudrio médico ou, se ele for juridicamente incapaz, de um de seus
pais ou responsaveis legais.

CAPITULO IV

DAS DISPOSIGCOES COMPLEMIENTARES

Art.- 10. O transplante ou enxerto s6 se fard com o consentimento expresso do receptor,
apos aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento.

Paragrafo anico. Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas
condigdes de saide impegam ou comprometam a manifestagao valida de sua vontade, o

consentimento de que trata este artigo sera dado por um de seus pais ou responsaveis
legais.



Art. 11. E proibida a veiculagdo, através de qualquer meio de comunicacgédo social de
anuncio que configure:

a) publicidade de estabelecimentos autorizados a realizar transplantes e enxertos, relativa
a estas atividades:

b) apelo puablico no sentido da doagao de tecido, drgao ou parte do corpo humano para
pessoa determinada, identificada ou nao, ressalvado o disposto no paragrafo Gnico;

¢) apelo publico para a arrecadagao de fundos para o financiamento de transplante ou
enxerto em beneficio de particulares. .
Paragrafo Gnico. Os drgaos de gestao nacional, regional e local do Sistema Unico de
Saiide realizardo periodicamente, através dos meios adequados de comunicagao social
campanhas de esclarecimento pablico dos beneficies esperados a partir da vigéncia desta
Lei e de estimulo a doagao de 6rgaos.

Art. 12. (VETADOQ)

Art. 13. E obrigatdrio, para todos os estabelecimentos de saude, notificar, as centrais de
notificacio, captagdo e distribuicio de orgdos da unidade federada onde ocorrer, o
diagnostico de morte encefalica feito em pacientes por eles atendidos.

CAPITULOV

DAS SANGOES PENAIS E ADMINISTRATIVAS

Se¢io |

Dos Crimes

Art. 14. Remover tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoa ou cadaver, em
desacordo com as disposicoes desta Lei:

Pena - reclusio, de dois a seis anos, e multa de 100 a 360 dias-multa.

§ 1° Se o cime & cometido mediante paga ou promessa de recompensa ou por outro
motivo torpe:

Pena - reclusdo, de trés a oito anos, e muita, de | 00 a | 50 dias-multa.

§ 2° Se o crime € praticado em pessoa viva, e resulta para o ofendido:

| - incapacidade para as ocupagdes habituais, por mais de trinta dias,

Il - perigo de vida,

Ili - debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo;

IV - aceleragao de parto:

Pena - reclusao, de trés a dez anos, e multa de | 00 a 200 dias-multa.

§ 3° Se o crime é praticado em pessoa viva, e resulta para o ofendido:

| - incapacidade permanente para o trabalho;

Il - Enfermidade incuravel;

i - perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungao,

IV - deformidade permanente;

V - aborto:

Pena - reclusao, de quatro a doze anos, e multa de 150 a 300 dias-multa.

§ 4° Se o crime é praticado em pessoa viva e resulta morte:

Pena - reclusido, de oito a vinte anos, e multa de 200 a 360 dias-multa.

Art. 15. Comprar ou vender tecidos, 6rgdos ou panes do corpo humano Pena- reclusao,
de trés a oito anos, e multa de 200 a 360 dias-multa.

Paragrafo unico. Incorre na mesma pena quem promove, intermedeia, facilita ou aufere
qualquer vantagem com a transagao.

Art. 16. Realizar transplante ou enxerto utilizando tecidos, érgaos ou partes do corpo

humano de que se tem ciéncia terem sido obtidos em desacordo com os dispositivos
desta Lei.



Pena-reclusdo, de um a seis anos, & multa, de 150 a 300 dias-multa.

Art. 17. Recolher, transportar, guardar ou distribuir partes do corpo humano de que se
tem ciéncia terem sido obtidos em desacordo com os dispositivos desta Lei:

Pena - reclusdo, de seis meses a dois anos, e muita, de 1 00 a 250 dias-multa.

Art. 18. Realizar transplante ou enxerto em desacordo com o disposto no art. 10 desta Lei
e seu paragrafo unico:

Pena - detengao, de seis meses a dois anos.

Art. 19. Deixar de recompor cadaver, devolvendo-lhe aspecto condigno, para

sepultamento ou deixar de entregar ou retardar sua entrega aos familiares ou
interessados:

Pena - detengao, de seis meses a dois anos.

Art. 20. Publicar anincio ou apelo pablico em desacordo com o disposto no art. 11:
Pena - multa, de | 00 a 200 dias-multa.

Secao ll

Das Sangdes Administrativas

Art. 21. No caso dos crimes previstos nos arts. 14, 15, 16 e 17, o estabelecimento de
saude e as equipes médico cirirgicas envolvidas poderdo ser desautonizadas temporaria
ou permanentemente pelas autonidades competentes.

§ 1° Se a instituigdo € particular, a autoridade competente podera multa-la em 200 a 360
dias-multa e, em caso de reincidéncia, podera ter suas atividades suspensas temporaria
ou definiivamente, sem direito a qualquer indenizagcdo ou compensacio por
investimentos realizados.

§ 2° Se a instituigio € particular, & proibida de estabelecer contratos ou convénios com
entidades publicas bem como se beneficiar de créditos onundos de instituicbes
governamentais ou daquelas em que o Estado € acionista, pelo prazo de cinco anos.

Art. 22, As instituicdes que deixarem de manter em arquivo relatdrios dos transplantes
realizados, conforme o disposto no art 3° § 1° ou que nao enviarem os relatorios
mencionados no art. 3°, § 2°, ao 6rgao de gestdo estadual do Sistema Unico de Saude,
estao sujeitas a multas de 100 a 200 dias muilta.

§ 1° Incore na mesma pena o estabelecimento de salide que deixar de fazer as
notificagbes previstas no art. 13.

§ 2° Em caso de reincidéncia, além de multa, o 6rgao de gestao estadual do Sistema
Unico de Salide podera determinar a desautorizagdo temporaria ou permanente da
instituigao.

Art. 23. Sujeita-se as penas do art. 59 da Lei n° 4.117, de 27 de agosto de 1962, a

empresa de comunicagdo social que veicular anincio em desacordo com © disposto no
art. 11.

CAPITULO VI

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 24 (VETADOQO)

Art. 256. Revogam-se as disposigoes em contrario, particularmente a Lei n.° 8.489, de 18
de novembro de 1992, e o Decreto n.® 879, de 22 de julho de 1993.

Brasilia, 4 de fevereiro de 1997; 176 da Independéncia 109° da Repuablica.

Fernando Henrique Cardoso

Nelson A_ Jobim

Carlos César de Albuquerque



CORPORACION NACIONAL DE TRASPLANTE (CHILE)

La Corporacion del Trasplante es una institucion privada sin fines de lucro fundada en
1990 con el nombre de La Corporacion Nacional de Fomento del Trasplante y creada con
el objetivo de estimular los trasplantes de drganos en Chile.

Su fundacion fue reconocida por el Ministerio de Salud y hoy su labor es valerada como
contraparte valida en materia de procuramiento de drganos y tejidos para trasplante e
injarto.

A través de Fonasa (Fondo Nacional de Salud), el Ministerio de Salud entrega parte del
presupuesto para financiar el sistema de procuramiento de  organos.
Antes de su creacion no existia ninguna institucion que se dedicara exclusivamente a la
donacién y procuracién de érganos, y solo se realizaba como una actividad adicional
efectuada por la Asociacion de Dializados de Chile (Asodi) para sus socios.
La Corporacion del Trasplante fue fruto de una idea nacida en los pasillos del Hospital del
Salvador en una conversacion entre el Dr. Oscar Espinoza y Don Patricio Fernandez
Irarrdzabal (fundador de Asodi). El primer Presidente de la Corporacion fue el Dr. Jorge

Kaplan pionero en los trasplantes de organos en nuestro pais. Como Vicepresidente fue
elegido el Dr. Oscar Espinoza.

Objetivos generales:

- Promover la donacion de organos y tejidos a través de actividades de difusion,
educacion y sensibilizacion de la opinion publica.

- Coordinar la procuracién u obtencion de organos y tejidos para que sean trasplantados a
aquellos que lo necesitan.

- Aumentar la donacion y los trasplantes de Grganos y tejidos.

Objetivos operacionales:

- Asegurar el control de calidad y el cumplimiento de normas técnicas, éticas y legales
- Velar por la transparencia y equidad del sistema

- Consolidar una red nacional de trasplantes

- Realizar actividades de extension y capacitacion para los profesionales de salud.

Metas para el 2005:

- Habilitar 10 nuevos centros para la obtencion de érganos (lquique - Pto Montt)

- Duplicar el nimero de donantes a fravés de campanas publicas. Meta 250 donantes al
ano

- Duplicar el nimero de trasplantes. Meta : 600



LEGISLACION SOBRE LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS EN CHILE

APRUEBA REGLAMENTO DE LA LEY N°19.451.QUE ESTABLECE NORMAS SOBRE
TRASPLANTE Y DONACION DE ORGANOS.
N° 656

SANTIAGO, 05 JUL 1996.

Toda persona legalmente capaz puede donar en vida un érgano para ser traspiantado a
un receptor determinado, previa certificaciéon médica de su aptitud fisica compatible con la
extraccién.

Estas donaciones no estaran sujetas a las normas establecidas en los articulos 1.137 a
1.146 del Codigo Civil.

Articulo 9:

El informe médico debera certificar que la lesién que implica para el donante la extraccion
del érgano le permite continuar su vida en estado de salud.

Esta certificacion debera ser extendida por dos medicos diferentes de aquellos que

participaran en la extraccion del érgano y de aquellos que efectuaran su trasplante al
receptor.

Ardiculo 10:
Fl consentimiento debe ser otorgado en forma libre, expresa e informada, mediante la
suscripcion de un acta, ante el director del establecimiento donde haya de efectuarse la
extraccion, quien para estos efectos tendra el caracter de ministro de fe; dicha acta
debera ser firmada también por los dos médicos que han certificado la aptitud fisica del
donante y por aquel que le informe acerca de las consecuencias fisicas psicolégicas que
pueda acarrear la extracciéon.

Mediante Resolucion expedida por el Ministerio de Salud, se aprobara el formato de esta

acta, cuya aplicacion sera uniforme para todos los hospitales y clinicas del pais.

Ariculo 12:

El consentimiento asi otorgado podra ser revocade en cualquier tiempo, antes de la

extraccién sin expresion de causa ni formalidad alguna y no generard responsabilidad de
ninguna especie para la persona.

La libre voluntad de donar podra expresarse a fravés de cualquiera de los mecanismos

que, a continuacion se indican:

1. Declaracion expresada ante Notario Pidblico en la que se sefiale la voluntad de la

persona de donar su cuerpo con el fin de que sea utilizado para trasplante de organos

después de sus dias.

2. Declaracion de voluntad en el mismo sentido, efectuada ante un funcionario del
Registro Civil, al tiempo de obtener o renovar su cédula de identidad nacional.

3. Declaracion de la voluntad de donar para estos fines, expresada ante el médico del
gabinete psicotécnico de la Municipalidad de que se frate, al momento de obtener o
renovar su kcencia de conductor de vehiculos motorizados.

4. Manifestacion de voluntad de donar su cuerpo por causa de muerte, expresada ante el

director del hospital o clinica o su delegado, al momento de internarse.

Estos funcionarios solicitaran a la persona que se pronuncie en el sentido de si quiere o

no donar sus 6rganos con fines de trasplante después de su muerte, indicandole que se

trata de su decision voluntaria, razon por la cual es libre de contestar afirmativa o
negativamente._



En el evento de que la persona no desee o no esté en condiciones de contestar o que de
respuestas evasivas, se entendera que niega la donacion.

Si la respuesta es afirmativa, recibira un carné que lo acreditard como donante de
organos para fines de trasplantes terapéuticos.

Articulo 16:

El carné de donante de 6rganos con fines de trasplantes terapéuticos sera elaborado por
el Ministerio de Salud, distribuido a las entidades que deben proporcionario y entregado
gratuitamente a las personas que han manifestado su libre voluntad de donar sus érganos
por causa de muerte.

El carné contendra la siguiente informacion:

1. Individualizacion del donante.
2. Fecha de su otorgamiento.
3. Firma del donante.

Las entidades encargadas de la entrega de estos carnés remitirdn por carta certificada al
Ministerio de Salud, durante el mes de julio de cada ano, informacion sobre el nimero de
camés otorgados, la que incluira todos los datos que dicha cédula debe contener.

Articulo 17

La revocacién del consentimiento otorgado en cualquiera de las formas refendas en el
articulo 14, debera efectuarse por el mismo mecanismo mediante el cual se otorgo,
procediéndose a devolver el camé de donante, en el caso que se le hubiere entregado.
Articulo 18:

Sin perjuicio de o expuesto en los articulos anteriores, podra efectuarse el trasplante de
6rganos de personas que en vida no manifestaron su voluntad para ello en alguna de las
formas previstas, siempre que ello sea autorizado por su conyuge o, en subsidio, por su
representante legal y a falta de ambos por la mayoria de los parientes consanguinecs
presentes, de grado mas préximo en la linea recta o, de no haberlos, por la mayoria de
los parientes consanguineos presentes de grado mas proximo en la linea colateral, éstos
ultimos hasta el tercer grado inclusive.

Respecto de las personas menores de edad e incapaces legalmente, se procedera
solicitando la autorizaciéon correspondiente en la misma forma sefalada.

Articulo 19:

Las autorizaciones a que se refiere el articulo anterior, se otorgaran en un acta suscrita y
extendida ante el Director del hospital o ciinica en el cual se encuentra el donante o ante
el delegado. En ella se expresara los 6rganos que se desea donar, conforme a la lista de
prioridades que se haya aprobado por resolucion del Ministerio de Salud.



ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES (ESPANA)

La ONT es un organismo técnico dependiente del Ministerio de Sanidad. Su misién
es coordinar las actividades relativas a los trasplantes de d6rganos, tejidos y
progenitores hemopoyéticos en todo el territorio nacional.

La ONT se cred por el Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, el cual desarrolla
la Ley 30/1979 sobre extraccion y trasplante de drganos, pero no fue dotada de
infraestructura fisica y de personal adecuado hasta finales de 1989.

En el momento actual, la ONT es una unidad administrativa de la Subsecretaria del
Ministerio de Sanidad.

El ambito de la ONT abarca todo el territorio espafol. Existe una unidad
permanente de Trasplantes dependiente del Consejo Intertemitorial del Sistema
Nacional de Salud, donde estan representadas todas las CCAA por medio del
Coordinador Autonémico de Trasplantes. En esta comision se debaten todos los
temas que exceden del ambito de una CA y que requieren de la opinién y el
consenso de todas. Cada CA es soberana en cuanto a establecer las
acreditaciones para extraccion e implante de 6rganos y tejidos, pero existe una
gran colaboracion entre todas para promover la donacién y los trasplantes.

La ONT promueve la elaboracion de normas de buena actuacion en colaboracion
con técnicos en cada materia, que son posteriormente consensuadas por todos los
grupos implicados.

El personal de la ONT mantiene las listas de espera de pacientes para trasplantes
de drganos sdlidos, lleva a cabo la coordinacion de los operativos de trasplantes,
elabora los datos estadisticos oficiales de la actividad de extraccion de érganos,
tejidos y progenitores hemopoyéticos, promueve la formaciéon continuada y la
investigacion en el campo de la donacion y los trasplantes, mantiene informados a
todos los agentes implicados en la donacion y los trasplantes, ofrece un servicio
telefonico de atencion al pablico que funciona 24 horas al dia durante siete dias a
la semana, colabora con cualquier entidad que lo requiera y elabora los informes
técnicos que las autoridades sanitarias u ofras entidades solicitan; asimismo
mantiene una extensa labor de colaboracion con entidades y fundaciones
nacionales e internacionales, con el fin de promover la donacion y los trasplantes.

LEGISLACION ESPANOLA SOBRE LA DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS

£ Quién puede ser donante de érganos y tejidos?

Cualquier persona es un donante potencial, siempre y cuando en vida no se haya
manifestado en contra. Para poder aprovechar los drganos, el donante debe fallecer en un
hospital, Gnico lugar donde se puede realizar el acto de donacion-trasplante.

El proceso de donacion se inicia en caso de que un paciente presente Muerte Cerebral:
Que es la destruccién de forma irreversible de todo el cerebro, con pérdida de todas sus
funciones. Cuando se presenta, produce la muerte del resto del cuerpo humano por
parada respiratonia. Sélo si se mantiene la respiracion artificial se pueden mantener
viables el resto de los organos del cuerpo para trasplante.

£ Como y cuando hacerse donante?

Cuando una persona se plantea en vida la posibilidad de ser donante, lo primero y mas
importante que debe hacer, es comunicar la decision a su familia y amigos mas intimos,




ya que ellos seran los primeros en ser consultados. De ellos, se espera que respeten la
voluntad de la persona fallecida.

La faneta de donante:

También puedes solicitar una tarjeta de donante en alguno de los centros que a
continuacion te indicamos. Con esta tarjeta no se adquiere ningdn compromiso legal, y si
cambias de opinién sobre ta decision de donar érganos sencillamente solo tienes que
romperia.

REAL DECRETO 2070/1999, de 30 de diciembre, por el que se regulan las
actividades de obtencién y utilizacion clinica de o6rganos humanos y Ia
coordinacion territorial en materia de donacién y trasplante de 6rganos y tejidos.

Articulo 10. Exiraccion de 6rganos de fallecidos: condiciones y requisitos
1. La obtencion de drganos de donantes fallecidos para fines terapéuticos podra
realizarse si se cumplen las condiciones y requisitos siguientes:

a) Que la persona fallecida, de la que se pretende extraer 6rganos, no haya dejado
constancia expresa de su oposicidn a que después de su muerte se realice la
extraccion de érganos. Dicha oposicion, asi como su conformidad si la desea
expresar, podra referirse a todo tipo de 6rganos o solamente a alguno de ellos, y
sera respetada cualquiera que sea la forma en la que se haya expresado.

En el caso de que se frate de menores de edad o personas incapacitadas, la

oposicion podra hacerse constar por quienes hubieran ostentado en vida de
aquellos su representacion legal, conforme a lo establecido en la legislacion civil.

b) Siempre que se pretenda proceder a la extraccion de 6rganos de donantes
fallecidos en un centro autorizado, la persona a quien corresponda dar la
conformidad para la extraccion, o en quien delegue, segun lo especificado en <l
articulo 11.3, debera realizar las siguientes comprobaciones pertinentes:

1.7 Informacion sobre si el interesado hizo patente su voluntad a alguno de
sus familiares o de los profesionales que le han atendido en el centro
sanitario, a través de las anotaciones que los mismos hayan podido realizar
en el Libro de Registro de Declaraciones de Voluntad o en la historia clinica.

2.° Examen de la documentacién y pertenencias personales gue &l difunto
llevaba consigo.
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