TEMAS DE ACTUALIDAD

Sobre el trafico de organos
y el turismo de trasplantes.
La Declaracién de Estambul*

RESUMEN

Para tratar de manera urgente los problemas
cada vez mayores de turismo de trasplantes
y tréfico de los donantes de 6rganos ante la
escasez mundial de érganos para trasplante,
un comité directivo convocado en Dubai en
diciembre de 2007 por la Sociedad de Tras-
plantes y la Sociedad Internacional de Nefro-
logia, se hizo cargo del trabajo preparatorio
para la reunion. El borrador de la declaracion
de dicho comité se divulgo y se revisé de
acuerdo con los comentarios formulados por
mas de 150 representantes convocados a
esta reunion. La Declaracién de Estambul se
llevé a cabo del 30 de abril al 2 mayo de 2008;
representa el consenso de los participantes,
los cuales fueron seleccionados de acuerdo
alas siguientes consideraciones: vinculos del
pais con la Sociedad de Trasplantes que re-
presenta practicamente a todos los paises con
programas de trasplantes, representantes
de sociedades internacionales y el Vaticano,
personas con cargos directivos en nefrologia
y trasplantes, participantes en el ambito de
politicas publicas de trasplante de érganos y
eticistas, antropélogos, socitlogos y especia-
listas en cuestiones juridicas de prestigio por
sus publicaciones sobre la politica y la practi-
ca de los trasplantes.

SUMMARY

To address the urgent and growing problems
of organ sales, transplant tourism and trafficking
in organ donors in context of global shortage
of organs a Summit Meeting of more than 150
representatives of scientific and medical bodies
from around the world was held in Istanbul from
April 30 to May 2, 2008. Preparatory work for
the meeting was undertaken by a Steering
Committee convened by The Transplanta-
tion Society and the International Society of
Nephrology in Dubai in 2007. Participants at
the Istanbul Summit were selected by the
Steering Committee according to the following
considerations: The country liaisons with The
Transplantation Society representing virtually
all countries with transplantation programs;
Representatives from international societies
and the Vatican; Individuals holding leadership
positions in nephrology and transplantation;
Stakeholders in the public policy aspect of organ
transplantation; and ethicists, anthropologists,
sociologists, and legal academic wellrecog-
nized for their writings regarding trans-
plantation policy and practice. This Declaration
represents the consensus of the Summit par-
ticipants and itis an authorized Spanish trans-
lation version in order to divulging between
Mexican healths professionals and to who
concern this topic.

Recibido: 7 de agosto de 2008
Preambulo

El trasplante de érganos, uno de los milagros
médicos del siglo XX, ha alargado y mejorado la
vida de cientos de miles de pacientes a nivel mun-
dial. Los grandes avances cientificos y clinicos de
entregados profesionales de la salud, asi como los
numerosos actos de generosidad de los donantes
de érganos y sus familias, han hecho que los tras-
plantes ya no sean solo una terapia que salva vi-
das sino también un brillante simbolo de
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solidaridad humana. Aun asi, estos logros han
estado manchados por numerosos informes so-
bre el trifico con seres humanos que se utilizan
para extraer érganos y sobre pacientes-turistas
de paises ricos que viajan al extranjero para com-
prar 6rganos a la gente con menos recursos. En
2004, la Organizacién Mundial de la Salud hizo
un llamamiento a los Estados miembros para que
“tomasen medidas para proteger a los grupos mds
pobres y vulnerables del turismo de trasplantes
y la venta de tejidos y érganos, y abordasen el
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problema mds amplio del trfico internacional
de tejidos y 6rganos humanos”.!

Para tratar los urgentes y cada vez mayores
problemas de la venta de érganos, el turismo de
trasplantes y el trafico de los donantes de érga-
nos ante la escasez mundial de érganos, se cele-
br6 en Estambul, del 30 de abril al 2 de mayo de
2008, una Cumbre en la que se reunieron mds
de 150 representantes de organismos médicos y
cientificos de todo el mundo, oficiales de gobier-
no, cientificos sociales y eticistas. Un Comité
Directivo, convocado en Dubai en diciembre de
2007 por la Sociedad de Trasplantes y la Socie-
dad Internacional de Nefrologfa, se hizo cargo
del trabajo preparatorio para la reunién. El bo-
rrador de declaracién de dicho comité se divulgd
ampliamente y se revisé a continuacién de acuer-
do con los comentarios recibidos. En la Cumbre,
el borrador revisado fue examinado por grupos
de trabajo y finalizado en deliberaciones plena-
rias. La presente Declaracién representa el con-
senso de los participantes de la Cumbre. Todos
los paises necesitan un marco juridico y profe-
sional para administrar la donacién de 6rganos y
las actividades de trasplantes, as{ como un siste-
ma normativo de supervisién transparente que
garantice la seguridad del donante y del receptor
y la aplicacién de normas y prohibiciones sobre
practicas no éticas.

Las précticas no éticas son, en parte, una con-
secuencia no deseada de la escasez mundial de 61-
ganos para trasplantes. Por lo tanto, cada pais
deberfa luchar tanto para garantizar la aplicacién
de programas que prevengan la carencia de érga-
nos, como para ofrecer érganos que satisfagan las
necesidades de trasplantes de sus residentes a par-
tir de donantes de su propia poblacién o a través
de la cooperacién regional. El potencial terapéuti-
co de la donacién de 6rganos de personas falleci-
das deberfa maximizarse no solo para los rifiones
sino también para otros 6rganos, segtin las necesi-
dades de cada pais. La lucha por iniciar o mejorar
los trasplantes de donantes fallecidos es esencial
para minimizar la carga de los donantes vivos. Los
programas educativos son ttiles para hacer frente
alas barreras, ideas falsas y desconfianza que impi-
den actualmente el desarrollo suficiente de la do-
nacién de 6rganos de personas fallecidas; para que
los programas de trasplantes tengan éxito, tam-
bién es esencial que exista una infraestructura de
sistema sanitario pertinente.

El acceso a la asistencia sanitaria es un derecho
humano pero a menudo no una realidad. La pro-
porcién de cuidados a los donantes vivos antes,
durante y después de la intervencién —tal y como
se describe en los informes de foros internaciona-
les organizados por la Sociedad de Trasplantes
en Amsterdam y Vancouver’*— no es menos im-
portante que cuidar al receptor del trasplante. Un
resultado positivo para un receptor nunca puede
justificar el dafio a un donante vivo; al contrario,
para que el trasplante con donante vivo se consi-
dere un éxito, tiene que salir bien para ambos.

La presente Declaracién se basa en los prin-
cipios de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos.> La amplia representacién en la Cum-
bre de Estambul refleja la importancia de la cola-
boracién internacional y el consenso mundial para
mejorar las précticas de donacién y trasplantes. La
Declaracién se enviard a organizaciones profesio-
nales pertinentes y a autoridades sanitarias de to-
dos los paises para su consideracién. Las victimas
del trifico de 6rganos y el turismo de trasplantes
no deben ser el legado de los trasplantes, sino mds
bien una celebracién del obsequio de la salud de
una persona a otra.

Definiciones

El tdfico de drganos es la obtencién, transporte,
transferencia, encubrimiento o recepcién de per-
sonas vivas o fallecidas o sus érganos mediante una
amenaza, uso de la fuerza u otras formas de coac-
cibn, secuestro, fraude, engafio o abuso de poder
o de posicién vulnerable, o la entrega o recepcién
de pagos o beneficios por parte un tercero para
obtener el traspaso de control sobre el donante
potencial, dirigido a la explotacién mediante la
extraccién de rganos para trasplante.®

La comercializacion de trasplantes es una politi-
ca o prictica en la que un drgano se trata como
una mercancia, incluida la compra, venta o utili-
zacién para conseguir beneficios materiales.

El viaje para trasplantes es el traslado de érganos,
donantes, receptores o profesionales del trasplante
fuera de las fronteras jurisdiccionales, dirigido a
realizar un trasplante. El viaje para trasplantes se
convierte en turismo de trasplantes si implica el
trifico de drganos o la comercializacién de tras-
plantes, o si los recursos (6rganos, profesionales y
centros de trasplantes) dedicados a suministrar tras-
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plantes a pacientes de otro pais debilitan la capa-
cidad del pais de ofrecer servicios de trasplantes a
su propia poblacién.

Principios

1. Los gobiernos nacionales, que trabajan en
colaboracién con organizaciones internaciona-
les y no gubernamentales, deberfan desarrollar
e implementar programas integrales para la re-
visidn, prevencién y tratamiento de la insufi-
ciencia orgdnica, que incluyan:

a) El avance de la investigacién clinica y cientifi-
ca bdsica;

b) Programas eficaces, basados en pautas inter-
nacionales, para tratar y mantener a pacientes
con enfermedades terminales —como progra-
mas de didlisis para pacientes con problemas
renales— con el fin de minimizar la morbili-
dad y la mortalidad, junto con programas de
trasplantes para dichas enfermedades;

¢) El trasplante de érganos como el mejor trata-
miento de insuficiencias orgdnicas para recep-
tores adecuados desde el punto de vista médico.

2. Cada pais o jurisdiccién deberia desarro-
llar e implementar legislacién que regule la re-
cuperacién de 6érganos de donantes vivos y
fallecidos y la practica del trasplante, de acuer-
do con la normativa internacional.

a) Se deberfan desarrollar e implementar politi-
cas y procedimientos para maximizar el nd-
mero de érganos disponibles para trasplantes,
de acuerdo con estos principios.

) Las donaciones y los trasplantes requieren la
supervisién y responsabilidad de las autorida-
des sanitarias de cada pais para garantizar trans-
parencia y seguridad.

¢) DPara la supervisién es necesario un registro
nacional o regional que registre los trasplantes
de donantes vivos y fallecidos.

d) Entre los componentes clave de programas
eficaces se incluye la educacién y la concien-
cia publica, la educacién y formacién de pro-
fesionales de la salud, y las responsabilidades
definidas de todos los participantes en el sis-
tema nacional de trasplantes y donacién de
érganos.
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3. Los 6rganos para trasplantes deberfan estd
repartidos equitativamente en los paises o juris-
dicciones para los receptores adecuados, inde-
pendientemente del sexo, grupo émico, religién o
posicién social o econdémica.

a) Las compensaciones econdmicas o ganancias
materiales de cualquiera de las partes no deben
afectar al cumplimiento de las reglas de distri-
bucién pertinentes.

4. Los cuidados médicos éptimos a corto y
largo plazo deberian ser el objetivo principal de
las politicas y programas de trasplantes para ga-
rantizar la salud de los donantes y los receptores.

a) Las compensaciones econémicas o ganancias
materiales de cualquiera de las partes no debe
anular la importancia primaria del bienestar y
salud de los donantes y receptores.

5. Las jurisdicciones, los paises y las regiones
deberian luchar por conseguir la autosuficien-
cia en la donacién de érganos, suministrando
un ndmero suficiente de 6rganos procedentes
del pais a los residentes que lo necesiten o a tra-
vés de la cooperacién regional.

a) La colaboracién entre paises no es incompati-
ble con la autosuficiencia nacional siempre y
cuando la colaboracién proteja a los vulnera-
bles, promueva la igualdad entre la poblacién
de donantes y receptores y no incumpla estos
principios;

) El tratamiento de pacientes que no pertene-
cen al pais o su jurisdiccién se puede aceptar
exclusivamente si no perjudica la capacidad de
un pais de ofrecer servicios de trasplantes a su
propia poblacién.

6. El trifico de 6rganos y el turismo de tras-
plantes violan los principios de igualdad, justicia
y tespeto de la dignidad humana y deberfan pro-
hibirse. Puesto que los donantes con menos recur-
sos econdémicos o mds vulnerables son el blanco
de la comercializacién de trasplantes, se produce
inexorablemente una injusticia y deberia prohi-
birse. En la Resolucién 44.25, la Asamblea de la
Organizacién Mundial de la Salud hizo un llama-
miento a los paises para evitar la compra y venta
de 6rganos humanos para trasplantes.
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a) Entre las prohibiciones de estas précticas, se
deberia incluir la prohibicién de todo tipo de
anuncios (incluido el soporte electrénico e
impreso), solicitudes o mediaciones que se di-
rijan a la comercializacién de trasplantes, el
tréfico de érganos o el turismo de trasplantes.

) Dichas prohibiciones también deberfan pe-
nar las actuaciones —como las revisiones
médicas de donantes u érganos para trasplan-
tes— que ayuden, alienten o utilicen produc-
tos del tréfico de érganos o el turismo de
trasplantes.

¢) Las practicas que induzcan a los grupos o indi-
viduos vulnerables (como las personas analfa-
betas y con pocos recursos econdmicos, los
inmigrantes indocumentados, los presos y los
refugiados politicos 0 econémicos) a ser donan-
tes vivos, son incompatibles con el objetivo de
combatir el trafico de 6rganos y el turismo y la
comercializacién de trasplantes.

Propuestas

De acuerdo con estos principios, los participan-
tes en la Cumbre de Estambul sugieren las si-
guientes estrategias para aumentar el fondo de
donantes y evitar el tréfico de érganos, la co-
mercializacién de trasplantes y el turismo de
trasplantes y para alentar los programas de tras-
plantes legitimos que salvan vidas:

Para responder a la necesidad de una mayor
donacién de las personas fallecidas:

1. Los gobiernos, en colaboracién con institu-
ciones sanitarias, profesionales y organizaciones no
gubernamentales, deberfan tomar las medidas ne-
cesarias para aumentar la donacién de 6rganos de
personas fallecidas. Se deberia luchar por eliminar
los obstdculos y la falta de incentivos en la dona-
cién de 6rganos de fallecidos.

2. Aquellos paises que carezcan de un sistema
establecido de donacién o trasplante de érganos
de fallecidos, deberfan promulgar leyes nacionales
que inicien la donacién de érganos de fallecidos y
crear una infraestructura de trasplantes, con el fin
de aprovechar el potencial de donantes fallecidos
de cada pafs.

3. En todos los paises en los que se ha iniciado
la donacién de érganos de personas fallecidas, se
deberfa maximizar el potencial terapéutico de la
donacién o trasplante del 6rgano.

4. Se anima a los paises con programas esta-
blecidos para los trasplantes de donantes falle-
cidos a compartir la informacién, los
conocimientos y la tecnologia con paises que
quieran mejorar sus esfuerzos en la donacién de
érganos.

Para garantizar la proteccién y seguridad de
los donantes vivos y el reconocimiento adecuado
de su heroica actuacién al tiempo que se lucha
contra el turismo de trasplantes, el tréfico de 6rga-
nos y la comercializacién de trasplantes:

1. Los representantes del gobierno y los or-
ganismos de la sociedad civil deberian conside-
rar la donacién como un acto heroico y honroso.

2. La determinacién de si un donante vivo
es apropiado desde el punto de vista psicosocial
y médico deberia guiarse por las recomendacio-

nes de los Foros de Amsterdam y Vancouver.>*

a) Los mecanismos para el consentimiento infor-
mado deberfan incorporar estipulaciones que
evaltien la comprensién del donante; incluida la
evaluacién del impacto psicolégico del proceso.

b) Todos los donantes deberfan someterse a una
evaluacién psicosocial de profesionales de la
salud mental durante las revisiones.

3. El cuidado de los donantes de érganos,
incluido el de las victimas del trafico de 6rganos,
la comercializacién de trasplantes y el turismo
de trasplantes, es una responsabilidad funda-
mental de todas las jurisdicciones que hayan
permitido los trasplantes de 6rganos realizados
con dichas précticas.

4. Los sistemas y estructuras deberfan garan-
tizar la normalizacién, transparencia y responsa-
bilidad del apoyo a la donacién.

a) Se deberfan establecer seguimientos y meca-
nismos para conseguir la transparencia del pro-
ceso.

b) Se deberfa obtener un consentimiento infor-
mado tanto para la donacién como para los
procesos de seguimiento.

5. El suministro de cuidados incluye las aten-
ciones médicas y psicosociales durante la dona-
cién y para cualquier efecto a largo y corto plazo
relacionado con la donacién de érganos.
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a) En las jurisdicciones y paises que carecen de
seguros médicos universales, el suministro de
seguros médicos, de vida y de incapacidad re-
lacionados con la donacién es un requisito
necesario para ofrecer cuidados al donante.

4) En aquellas jurisdicciones con seguros médi-
cos universales, los servicios gubernamentales
deberfan garantizar que los donantes puedan
acceder a los cuidados médicos adecuados re-
lacionados con la donacién.

¢) La cobertura de los seguros de vida o médicos
y las oportunidades laborales de las personas
que donan érganos no deberfan verse afecta-
das.

d) A todos los donantes se les deberia ofrecer ser-
vicios psicosociales como un componente es-
téndar de seguimiento.

¢) En el caso de que falle un érgano del donante,
este deberia recibir:

I) Atencién médica de apoyo, incluida la did-
lisis para los que sufran insuficiencia renal.

II) Prioridad en el acceso al trasplante, inte-
grado en normas de reparto existentes se-
gan correspondan al trasplante de érganos
de donantes vivos o fallecidos.

6. El reembolso integral de los gastos docu-
mentados reales de donar un érgano no consti-
tuye el pago de un érgano, sino es parte de los
costos legitimos para tratar al receptor.

a) Dicho reembolso de costes normalmente lo
realizaria la parte responsable de los gastos del
tratamiento del receptor del trasplante (tales
como un departamento de sanidad del gobier-
no o una compaiifa de seguros médicos).

b) Los gastos y costes pertinentes deberfan calcu-
larse y administrarse con una metodologia
transparente, de acuerdo con las normas na-
cionales.

¢) El reembolso de los gastos aprobados se debe-
rfa hacer directamente a la parte que ofrece el
servicio (como al hospital que suministré la
asistencia médica al donante).

d) El reembolso de la pérdida de ingresos y los

gastos varios del donante deberfa administrar-

los la agencia que se encargue del trasplante y

no que los abone directamente el receptor al

donante.
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7. Los gastos justificados que pueden reem-
bolsarse si se documentan incluyen:

a) El gasto de cualquier evaluacién médica y psi-
colégica de los donantes vivos potenciales que
no pueden donar (por ejemplo, por proble-
mas médicos o inmunoldgicos descubiertos
durante el proceso de evaluacién).

b) Los gastos incurridos en la gestion y realiza-
cién de las fases pre, peri y posoperatorias del
proceso de donacién (por ejemplo, llamadas
telefénicas de larga distancia, viajes, alojamien-
to y gastos de manutencién).

¢) Los gastos médicos de la atencién médica tras

el alta del donante.

La pérdida de ingresos relativa a la donacién

(de acuerdo con la normativa nacional).

d)
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Budiani Debra Estados Unidos Popular China Singh Harjit Malasia
*Capron Alexander Estados Unidos  *Levin Adeera Canada Sok Hean Thong Camboya
Castro Cristina R. Brasil Lloveras Josep Espafia Somerville Margaret Canada
*Chapman Jeremy Australia Lohmus Aleksander Estonia Stadtler Maria Estados
Chen Zhonghua Klaus Republica Luciolli Esmeralda Francia Unidos
Popular China Lundin Susanne Suecia *Stephan Antoine Libano
Codreanu Igor Moldavia Lye Wai Choong Singapur Suéarez Juliette Cuba
Cole Edward Canada Lynch Stephen Australia Suaudeau Msgr. Jacques Italia
Cozzi Emanuele Italia *Maiga Mahamane Mali Sumethkul Vasant Tailandia
*Danovitch Gabriel Estados Unidos ~ Mamzer Bruneel Marie-France Francia Takahara Shiro Japén
Davids Razeen Sudafrica Maric Nicole Austria Thiel Gilbert T. Suiza
De Broe Marc Bélgica *Martin Dominique Australia *Tibell Annika Suecia
*De Castro Leonardo Filipinas *Masri Marwan Libano Tomadze Gia Georgia
*Delmonico Francis L. Estados Unidos  Matamoros Maria A. Costa Rica *Tong Matthew Kwok-Lung Hong Kong
Derani Rania Siria Matas Arthur Estados Unidos  Tsai Daniel Fu-Chang Taiwan
Dittmer lan Nueva Zelanda McNeil Adrian Reino Unido Uriarte Remedios Filipinas
Dominguez-Gil Beatriz Espafa Meiser Bruno Alemania Vanrenterghem Yves F.C. Bélgica
Duro-Garcia Valter Brasil Mesi Enisa Bosnia *Vathsala A. Singapur
Ehtuish Ehtuish Libia Moazam Farhat Pakistan Weimar Willem Paises
El-Shoubaki Hatem Qatar Mohsin Nabil Oman Bajos
Epstein Miran Reino Unido Mor Eytan Israel Wikler Daniel Estados
*Fazel Iraj Iran Morales Jorge Chile Unidos
Fernandez Zincke Eduardo Bélgica Munn Stephen Nueva Zelanda  Young Kimberly Canada
Garcia-Gallont Rudolf Guatemala Murphy Mark Irlanda Yuldashev Ulugbek Uzbekistan
Ghods Ahad J. Iran *Naicker Saraladevi Sudéafrica Zhao Minggang Republica
Gill John Canada Naqvi S.A. Anwar Pakistan Popular
Glotz Denis Francia *Noél Luc OMS China

*Miembros del Comité Directivo. (William Couser, Estados Unidos, también formaba parte del Comité Directivo
pero no pudo asistir a la Reunién).
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