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Experts en trasplantament del Clinic
reivindiquen la donacié en viu

Falten organs de cadaver adequats pero les llistes d’espera creixen

ANA MACPHERSON
Barcelona

“Estem convencuts que el
trasplantament d’organs pro-
cedents de persones vives és
absolutament necessari”, afir-
men rotundament dos dels
principals responsables de tras-
plantaments a Catalunya, els
cirurgians Juan Carlos Garcia-
Valdecasas, de la unitat de
trasplantament  hepatic  del
Clinic, i Antonio Alcaraz, de la
unitat de trasplantament renal
del mateix hospital. Surten aixi
al pas del document presentat
aquesta setmana per I'Obser-
vatori de Bioética i Dret de la
Universitat de Barcelona que
defensava més cautela en la

promocié d’aquest tipus de
donacions i mesures de més
proteccié i garanties per al
donant viu.

Els principals equips que
duen a terme aquest tipus de
trasplantament d’organs com-
parteixen moltes de les preocu-
pacions del grup de la UB, pero
afirmen que “la donacio d'or-
gans per part de persones vives
s’ha de potenciar”. Es necessi-
ten molts organs. “En el cas del
ronyo, perqué els que procedei-
xen de donant mort no complei-
xen els criteris adequats per ser
aprofitats per gent jove en espe-
ra de trasplantament i, en el cas
del fetge perque, malgrat que Es-
panya sigui un dels paisos amb
més index de donacid, no s'arri-

ba a abastar a tots els que el ne-
cessiten, i molts moren abans de
poder ser trasplantats”.

Las llistes d’espera son llar-
gues i cada vegada tenen més

Un informe de
I'Observatori de
Bioética i Dret demana
més cautela en aquest
tipus de trasplantament

anys els morts donants, en gran
part perqué s’ha reduit drasti-
cament el nombre d'accidents. 1
en concret en el cas del fetge, es
tracta d'un oOrgan vital: “res no

és suficient i totes les alterna-
tives son valides davant la tes-
situra de morir en espera”, opi-
nen els cirurgians.

Davant 'apreciacio de 'Obser-
vatori de Bioética que es necessi-
tava més acompanyament inde-
pendent per al donant d’organs
en viu, els responsables de les
unitats de trasplantament del
Clinic se senten especialment sa-
tisfets de les garanties que ofe-
reix el sistema. “En l'avaluacio
d’un donant intervenen, en pri-
mer lloc, 'equip médic que co-
neix perfectament tot el procés;
en segon, el coordinador médic

ue, des de fora d’aquest proce-
iment, ha d’emetre un informe
i, finalment, el Comité d’Etica,
al qual es presenta cada cas de

manera especifica i valora tant
l'estat de salut del donant viu
com totes les circumstancies
personals, familiars o laborals as-
sociades”. Per dur a terme les
operacions es necessita I'infor-
me favorable de cada un d’ells.
També rebutgen les dades de
risc per a la salut del donant que
reflecteix el document de la
Universitat de Barcelona. Tots
els estudis fets al Clinic “posen
de manifest 'abséncia de conse-
iiéncies associades al procés de
gonacié", sostenen. Diferenci-
en, de tota manera, 'impacte de
donar un ronyé o una part del
fetge: “Els donants de ronyé mai
no tindran una compensacid
funcional per part del ronyo que
queda, cosa que podria condicio-
nar I'is d’alguns farmacs”, expli-
uen. Els que donen una part de
%tge, en canvi, “tenen una recu-
peracio funcional completa”.
Coincideixen, en canvi, en la
necessitat que I'Estat doni als
donants proteccio laboral, assis-
téncia per a tota la vida i una
asseguranga de vida i incapa-
citat afegida. “El donant és
Idnic que no rep res a canvi”.
afirma Garcia-Valdecasas.e
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El Observatorio de Bioética y Derecho presenta el «Documento sobre trasplante de 6rganos de
donante vivo»
13/12/2011

Hoy, 13 de diciembre, ha tenido lugar en el Parc Cientific Barcelona (PCB) la presentacién del «Documento sobre trasplante
de o6rganos de donante vivox», elaborado por el Grupo de Opinién del Observatorio de Bioética y Derecho (OBD) de la
Universitat de Barcelona (UB). Sus autores aportan argumentos y recomendaciones para minimizar los riesgos fisicos,
psiquicos, sociales y econdémicos de los donantes, a la vez que ponen sobre la mesa de debate si se tiene que potenciar este
tipo de donacién y, si es asi, en qué condiciones se tiene que hacer, con objeto de promover un didlogo transparente y eficaz
dentro de la sociedad que oriente a la toma de decisiones en este ambito.

En el acto han intervenido: Albert Royes, profesor y coordinador del Master en
Bioética y Derecho de la UB, secretario de la Comisién de Bioética de la UB y
miembro del Comité de Etica Asistencial del Hospital Clinic de Barcelona; y los
coordinadores del Documento: Lidia Buisan, profesora de Etica Médica de la UB
y jefe del Area de Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor del
Hospital General de 'Hospitalet; Monica Navarro, vicedecana de la Facultad de
Derecho de la UB y profesora titular de Derecho Civil; y Ricardo Garcia
Manrique, profesor titular de Filosofia del Derecho de la UB.

Un gran nimero de las cuestiones morales suscitadas por la donacién de
organos entre vivos tienen mucho en comun con las que generan los trasplantes
de 6rganos de cadaveres (como por ejemplo, el trafico de 6rganos). Sin embargo, el trasplante entre vivos plantea problemas
especificos ya que se han de tomar en consideracién implicaciones fisicas, psiquicas, laborales y patrimoniales que,
obviamente, no hay que tener en cuenta cuando el donante es cadaver.

Ademas de los riesgos inherentes a la intervenciéon quirdrgica y de las posibles repercusiones de orden somatico o
psicoldgico que se puedan derivar en cada caso, el donante no tiene derecho, por ejemplo, a la baja laboral ni a la prestaciéon
correspondiente, puesto que la Ley General de la Seguridad Social no contempla la donacién de érganos como causa de
incapacidad temporal; por otro lado, el donante puede encontrarse con un aumento de las primas a la hora de contratar
seguros sanitarios y de vida, obtener préstamos bancarios, etc.

Aun asf, y a pesar de que se trata de una actividad que se desarrolla desde hace mas de 50 afios, los estudios sobre las
consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales de la donacién entre vivos son escasos, no son prospectivos y, a menudo, su
fiabilidad se encuentra comprometida, puesto que han sido llevados a cabo por profesionales no involucrados en el proceso
de trasplante.

Con la elaboracién del «Documento sobre trasplante de 6rganos de donante vivo», el OBD quiere contribuir a paliar esta falta
de informacién. El Documento ha sido coordinado por uno equipo multidisciplinar, dirigido por Maria Casado -directora del
OBD, titular de la Catedra Unesco de Bioética de la UB y miembro del Comité de Bioética de Espafia y del Comité de Bioética
de Catalufia- e integrado por Lidia Buisan, doctora en Medicina; Ricardo Garcia Manrique, doctor en Filosoffa; Monica
Navarro, doctora en Derecho, y especialista en Derecho Sanitario y Responsabilidad Civil; y Mariela Mautone, doctora en
Medicina, y ha contado, asi mismo, con las aportaciones de destacados especialistas de varias dreas de conocimiento.

Por una parte, el Documento identifica los posibles riesgos de los donantes vivos y, por otra, propone una serie de
recomendaciones especificas para minimizarlos, como por ejemplo: revisar los protocolos de consentimiento para garantizar
que la decision de donar esté bien informada i sea plenamente auténoma; que el trasplante de donante vivo se considere una
practica subsidiaria al de érganos de cadaver; que la figura del “buen samaritano” (el donante que no conoce al receptor) no
se promueva publicamente; que la extraccion de un 6rgano para donacién se contemple como causa especifica de
incapacidad temporal en la legislacion laboral; que la asistencia sanitaria del donante se garantice para toda la vida, y que el
cambio en las circunstancias de salud que se pueda sufrir por la condicién de donante no comporte penalizaciones en la
contratacién de seguros o préstamos de cualquier tipo.

Los autores también dejan patente la necesidad de promover estudios que establezcan de manera exhaustiva todos los
efectos de la donacién entre vivos; la creacién de un registro oficial de donantes y de un seguimiento adecuado de los
mismos, en la linea de iniciativas europeas como el proyecto ELIPSY.
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The Bioethics and Law Observatory
presents a new document to strengthen the protection of living donors

The Document, presented today at the Barcelona Science Park, which houses the Bioethics and Law Observatory,
provides arguments and recommendations to minimize the physical, psychological and financial risks for the donor

Barcelona, Tuesday, 13 December 2011. Today, December 13, the Barcelona Science Park has hosted the
presentation of the "Document on Live Donor Organ Transplantation" prepared by the Opinion Group of the
Bioethics and Law Observatory (OBD) of the University of Barcelona (UB). The authors of the document provide
arguments and recommendations to minimize the physical, psychological, social and financial rights of donors
and also put on the table for discussion whether this type of donation needs to be promoted and, if so, under
what conditions this must be done, in order to promote transparent and effective dialogue within society to
guide decision making in this scope.

The event was atended by: Albert Royes, professor and coordinator of
the Master’s programme of Bioethics and Law at the UB, secretary of the
Committee on Bioethics of the UB and member of the Healthcare Ethics
Committee of Hospital Clinic of Barcelona; and the coordinators of the
Document: Lidia Buisan, professor of Medical Ethics at the UB and head
of the Department of Anesthesiology, Reanimation and Pain Treatment
at the General Hospital of Hospitalet, Monica Navarro, associate dean of
the School of Law at the UB, chair professor of Civil Law; and Ricardo
Garcia Manrique, professor of Philosophy of Law at the UB.

A large number of moral issues raised by live organ donation have a lot in common with those raised by
deceased donor organ transplantation (such as organ trafficking). However, live donor transplantation raises
specific issues, as physical, mental, work, and legal entitlements (in the form of property and assets) must be
taken into consideration, which, obviously, do not converge when the donor is deceased.

In addition to the inherent risks of surgery and possible somatic and psychological implications that may arise in
each case, the donor is not entitled, for example, to have any sick leave or receive any financial compensation
benefit, since the General Law of Social Security does not expressly establish organ donation as a cause of
temporary disability; on the other hand, the donor may also be faced with increased insurance premiums when
signing up for health coverage or life insurance policies, bank loans, etc.

Yet, - and despite the fact that it is an activity that has been taking place for over 50 years, studies on the
physical, psychological and social consecuences of live organ donation are scarce, have not been prospective and
often their reliability is compromised, as they have been carried out by professionals that are not involved in the
transplantation process.

Through the elaboration of the «Document on Live Donor Organ Transplantation" », the Opinion Group of the
Bioethics and Law Observatory aims to help alleviate this lack of information. The document has been
coordinated by a multidisciplinary team, led by Maria Casado - director of the Bioethics and Law Observatory,
head of the UNESCO Chair in Bioethics at the University of Barcelona and a member of the Bioethics Committee
of Spain and of the Bioethics Committee of Catalonia, -composed by Buisan Lidia, Doctor of Medicine; Ricardo
Garcia Manrique, Ph.D. in Phylosophy; Monica Navarro, Ph.D. in Law and a specialist in Health Law and Liability;
and Mariela Mautone, Doctor of Medicine. The opinion document has also been enriched with the input provided
by reknown specialists in several areas of knowledge.
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On the one hand, the document identifies the potential risks for living donors, and secondly, it proposes a
number of specific recommendations to minimize such risks, such as, for example, the review of consent
protocols to ensure that the decision to donate is fully informed and voluntary; that the live donor
transplantation is considered a subsidiary practice to that of deceased organ donations; that the figure of the
"Good Samaritan” (ie, the donor does not know the recipient) is not promoted publicly; that the removal of an
organ for donation purposes is regarded as a specific cause of temporary disability under labor legislation; that
the donor's healthcare provision is guaranteed for life; and that the changes in health circumstances that may
arise as a result of being a donor do not involve any penalties for the signing of insurance policies or loans of any
kind.

Increase in live donor organ donation

In the past years, live donor organ transplantations have experienced significant growth due to several factors,
such as: better results due to the minimal time of anoxia (lack of oxygen to the tissues) suffered by organs;
increased demand of organs; improved surgical techniques , and the shortage of deceased donor organs. This
increase has been stimulated successfully by the National Transplant Organization (NTO), as part of the Donation
40 Strategic Plan. It is worth pointing out that in Spain renal transplantation from living donors in 2012
represented 10.7% of the total number of transplantations (in Catalonia, 25%), a figure very close to the goal of
the NTO, which is to reach 15%.

The Opinion Group of the Bioethics and Law Observatory wishes to put on the table for discussion whether it is
possible to change this 15% target to the increase; whether this type of live donor donation needs to be
promoted; and if so, under what conditions it should be done. Similarly, the authors of the document also
highlight the need to promote the conductance of independent studies to establish all the implications and
impact of live organ donation in a comprehensive and accurate manner; the creation of an official donor register
and appropriate follow-up of the same, in line with European initiatives such as the ELIPSY project.
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L’Observatori de Bioética i Dret presenta el «Document sobre trasplantament d’organs de donant viu»
13/12/2011

Avui, 13 de desembre, ha tingut lloc al Parc Cientific Barcelona (PCB) la presentacié del «Document sobre
trasplantament d’organs de donant viux, elaborat pel Grup d’Opinié de I'Observatori de Bioetica i Dret (OBD)
de la Universitat de Barcelona(UB). Els seus autors aporten arguments i recomanacions per tal de minimitzar
els riscos fisics, psiquics, socials i economics dels donants, alhora que posen sobre la taula de debat si s'ha de
potenciar aquest tipus de donacié i, si és aixi, en quines condicions s'ha de fer, a fi de promoure un dialeg
transparent i eficag entre la societat que orienti a la presa de decisions en aquest ambit.

A T'acte hi han intervingut: Albert Royes, professor i coordinador
del Master en Bioética i Dret, secretari de la Comissié de Bioética
de la UB i membre del Comité d’Etica Assistencial de 'Hospital
Clinic de Barcelona; i els coordinadors del Document: Lidia
Buisan, professora d’Etica Meédica de la UB i cap de I'’Area
d’Anestesiologia, Reanimacié i Tractament del Dolor de I'Hospital
General de I'Hospitalet; Ricardo Garcia Manrique, professor titular
de Filosofia del Dret de la UB i Monica Navarro, vicedegana de la
Facultat de Dret de la UB i professora titular de Dret Civil.

Moltes de les qiiestions morals suscitades per la donacié entre vius tenen molt de comud amb les que generen
els trasplantaments d'organs de cadavers (com ara, el trafic d’organs). Tanmateix, el trasplantament entre
éssers humans vius planteja problemes especifics, ja que s'han de prendre en consideracié conseqiiéncies
fisiques, psiquiques, laborals i patrimonials que, Obviament, no cal tenir en compte quan el donant és cadaver.

A més dels riscos inherents a la intervencidé quirdrgica i de les repercussions d'ordre somatic o psicologic que
se’n puguin derivar en cada cas, el donant no té dret, per exemple, a la baixa laboral ni a la prestacié
economica corresponent, ja que la Llei General de la Seguretat Social, no contempla expressament la donaci6
d'organs com a causa d'incapacitat temporal; d’altra banda, el donant pot trobar-se també amb un augment de
les primes a I'hora de contractar o renovar assegurances d'assisténcia sanitaria i de vida, obtenir préstecs
bancaris, etc. Tanmateix, i malgrat que es tracta d’'una activitat que es desenvolupa des de fa més de 50 anys,
fins ara els estudis sobre les conseqiiéncies fisiques, psicologiques i socials de la donaci6é entre vius sén
escassos, no han estat prospectius i, sovint, la seva fiabilitat es troba compromesa, ja que han estat duts a
terme per professionals no involucrats en el procés de trasplantament.

Amb l'elaboracié del «Document sobre trasplantament d’organs de donant viu», el Grup d'Opini6 de 1'0BD vol
contribuir a paljJliar aquesta manca d'informacié. El Document ha estat coordinat per un equip
multidisciplinar, dirigit per Maria Casado, directora de I'OBD, titular de la Catedra Unesco de Bioetica de la UB
i membre del Comité de Bioetica d’Espanya i del Comité de Bioetica de Catalunya, i integrat per Lidia Buisan,
doctora en Medicina; Ricardo Garcia Manrique, doctor en Filosofia; Monica Navarro, doctora en Dret, i
especialista en Dret Sanitari i Responsabilitat Civil; i Mariela Mautone, doctora en Dret, i ha comptat, aixi
mateix, amb les aportacions de destacats especialistes de diverses arees de coneixement.

D’una banda, el Document identifica els possibles riscos dels donants vius i, d’altra, proposa un seguit de
recomanacions per minimitzar-los, com ara: revisar els protocols vigents de consentiment per garantir que la
decisi6 de donar estigui ben informada i sigui plenament autonoma; que el trasplantament de donant viu sigui
una practica subsidiaria al de cadaver; que la figura del “bon samarita” (el donant que no coneix al receptor)
no es promogui publicament; que l'extracci6 d'un organ per a donacié es contempli com causa
especifica d'incapacitat temporal a la legislacié laboral; que I'assisténcia sanitaria del donant es garanteixi per
tota la vida, i que el canvi en les circumstancies de salut que pugui patir per la seva condicié de donant no
comporti penalitzacions en la contractacié d'assegurances o préstecs de qualsevol tipus.

Els autors del Document posen emfasi, aixi mateix, en la necessitat de promoure la realitzacié d'estudis que
estableixin de manera exhaustiva tots els efectes de la donaci6 entre vius, en la creacié d'un registre oficial de
donants i en el seguiment adequat dels mateixos, en la linea d'iniciatives europees, com ara el projecte ELIPSY.
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EXPERTOS ALERTAN DE INSUFICIENTE PROTECCION DE LOS
DONANTES VIVOS DE ORGANOS

Barcelona (EFE).- El Observatorio de Bioética v Derecho de la Universidad
de Barcelona ha advertido hoy de la insuficiente proteccién de los donantes
vivos de drganos, entre otras razones, porque no hay estudios suficientes
sobre sus secuelas, por lo que recomienda dar prioridad a los trasplantes de
érganos de cadaveres.
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Desprotecci6

dels donants vius
L'Observatori de Bioética
dela Universitat de Barce-
lona va advertir ahir de la
proteccio insuficient que
pateixens els donants vius
d’organs per manca d’es-
tudis realitzats sobre les
seves seqiieles.
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El Observatorio de Bioética advierte del riesgo de
promover en exceso la donaciéon de 6rganos en vivos
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Los expertos de la UB piden no publicitar 1a figura del ‘buen samaritano
BARCELOMA, 13 (EUROPAFRESS)

El Observatario de Bioética y Derecho de la Universitat de Barcelona (UB) ha advertido este martes
sobre la promocidn en exceso de la donacidn de drganos en pacientes vives, al entender que ésta
debe seruna “practica subsidiaria” frente a la donacidn de cadéver.

En la rueda de prensa de presentacidn del ‘Documento sobre trasplante de drganos de donante viva',
que se ha elaborado tras consultar durante un afio a expertos médicos, juristas y fildsofos, el
Observatorio ha constatado el alto nivel alcanzado por Espafia en la donacidn v el trasplante de
drganos, con unatasa de donacidn que llegd a los 32 casos por millén de habitantes en 2010.

De ellos, el 10,7% de los trasplantes de rifidn se produjeron porla donacidn de un pacients vivo —el
25% en el caso de Catalunya—, en un contexto en el gue la Organizacidn Nacienal de Trasplantes
(OMT} se habia marcade el objetive del 15%, por debajo de |as tasas de ofros paises que no gozan
del "éxito” del sistema implantade en Espafia para la donacién de cadaver.

El documento del Observatorio, &l ndmero 16 que realizan desde su creacidn en 2000, evidencia que
todavia no se conocen suficientemente bien los efectos reales fisicos v psiquicos de una donacidn
envivo, por lo gue recomienda realizar mas estudios; sefiala la importancia de que ésta se produzca
como parte de un proceso de decisidn libre v bien informada, v aborda especialmente 1a figura del
buen samaritano’ para reivindicar "cautela” en su promocidan.

El 'buen samaritanc’ es aguel que decide donar un drganco sin un vinculo familiar, dande pie al inicie
de una cadena de trasplantes que engloba donaciones de otras personas, aunque los expertos han
evidenciado que la donacidn es "una conducta que va mas alld de los justo”, y por ello no pueda ser
premaovida por las autoridades publicas, maxime cuando sevive en una sociedad profundamente
injusta, ha precisado el profesor de Filosofia del Derecho de |a UB Ricardo Garcia Manrigue.

Las complicaciones postoperatorias a medio plazo puede alcanzar el 10% de la donacidn en vivo de
rifidn v el 15% en el caso del higado, v adicionalmente se puede producir un rechazo del drgano
trasplantado, porlo que los expertos hanvalorado la importancia de ponderar correctamente 1a
proporcion entre el riesgo del donante v el beneficio esperado del receptor, ya que una donacidn de
hijo a padre, por ejemplo, podria serun caso en el que dicha proporcion quedaria comprometida.
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L'Observatori de Bioetica adverteix del risc de promoure
en exceés la donacio d'organs en vius
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Els experts de la UB demanen no publicitar la figura del 'bon samarita’
BARCELONA, 13 (EUROPA PRESS)

L'Observatori de Bioetica i Dret de la Universitat de Barcelona (UB) ha advertit aquest dimarts sobre la promoci6
en excés de la donaci6 d'organs en pacients vius, en entendre que aquesta ha de ser una "practica subsidiaria"
davant de la donaci6 de cadaver.

En la roda de premsa de presentacié del ‘'Document sobre trasplantament d'organs de donant viu', que s'ha
elaborat després de consultar durant un any a experts medics, juristes i filosofs, I'Observatori ha constatat I'alt
nivell arribat per Espanya en la donaci6 i el trasplantament d'organs, amb una taxa de donaci6 que va arribar als
32 casos per milié d'habitants el 2010.

D'aquests, el 10,7% dels trasplantaments de ronyd es van produir per la donacié d'un pacient viu --el 25% en el
cas de Catalunya--, en un context en el qual I'Organitzacié Nacional de Trasplantaments (ONT) s'havia marcat
I'objectiu del 15%, per sota de les taxes d'altres paisos que no gaudeixen de I'""éxit" del sistema implantat a
Espanya per a la donacié de cadaver.

El document de I'Observatori, el nimero 16 que realitzen des de la seva creaci6 el 2000, evidencia que encara no
es coneixen prou bé els efectes reals fisics i psiquics d'una donacié en viu, pel que recomana fer més estudis;
assenyala la importancia que aquesta es produeixi com a part d'un procés de decisio lliure i ben informada, i
aborda especialment la figura del '‘bon samarita’ per reivindicar "cautela™ en la seva promocio.

El 'bon samarita' és aquell que decideix donar un organ sense un vincle familiar, donant peu al comencament
d'una cadena de trasplantaments que engloba donacions d'altres persones, tot i que els experts han evidenciat
que la donaci6 és "una conducta que va més enlla del que és just"”, i per aquesta radé no pot ser promoguda per les
autoritats publiques, més quan es viu en una societat profundament injusta, ha precisat el professor de Filosofia
del Dret de la UB Ricardo Garcia Manrique.

Les complicacions postoperatories a mitja termini poden arribar al 10% de la donaci6 en viu de rony6 i al 15% en
el cas del fetge, i addicionalment es pot produir un rebuig de I'0rgan trasplantat, per la qual cosa els experts han
valorat la importancia de ponderar correctament la proporcié entre el risc del donant i el benefici esperat del
receptor, ja que una donaci6 de fill a pare, per exemple, podria ser un cas en el qual I'esmentada proporcid
quedaria compromesa.

Addicionalment, I'acompanyament dels professionals medics i fins i tot la tasca d'un 'defensor del pacient’ serviria
per preservar que la decisié del donant és autonoma i ben informada, ja que en ocasions es poden donar
"pressions” dins d'una familia perque es produeixi una donacié que, en el pitjor dels casos, pot no resultar
beneficiosa.

PROTEGIR EL DONANT

El document, en tot cas, fa emfasi en la figura del donant en viu i fa una série de recomanacions per salvaguardar
el seu acte solidari, entre les quals hi ha la persecucié de qualsevol intent d'introduir incentius economics en la
donacio6 o lluitar contra la venda d'organs.

Alhora, recomana que la donacio sigui prevista com una causa d'incapacitat laboral temporal, a I'estil del part;
gaudeixi de la garantia d'una assisténcia sanitaria tota la vida per controlar les hipotéetiques complicacions que
puguin sorgir, i que les companyies asseguradores no puguin canviar les condicions de les polisses contractades
quan es produeix I'esmentada donaci6.

La professora d'Etica Médica de la UB i cap de I'Area d'Anestesiologia, Reanimacio i Tractament del Dolor de
I'Hospital General de L'Hospitalet, Lidia Buisan, ha precisat que el document "en absolut” vol questionar la figura
del donant en viu, tot i que ha insistit en la necessitat de preveure aquesta practica com a "subsidiaria”.

La vicedegana de la Facultat de Dret de la UB, Monica Navarro, per part seva, ha felicitat la tasca de I'ONT per
situar Espanya com a lider mundial en trasplantaments i donacions, i ha recordat que aix0 és possible per la
donaci6 de cadaver, ja que paisos amb taxes de donaci6 en viu superiors a Espanya no passen taxes globals tan
bones.[FIN]
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Presentat al PCB el document sobre transplantament d’organs
de donant viu

13/12/2011

Avui, 13 de desembre, 'aula Felix Serratosa del Parc Cientific de Barcelona
(PCB) ha acollit la presentaci6 del Document sobre trasplantament d’organs de
donant viu, elaborat pel Grup d’Opinié de I'Observatori de Bioética i Dret (OBD)
de la UB. Els autors aporten arguments i recomanacions per tal de minimitzar
els riscos fisics, psiquics, socials i economics dels donants vius, i alhora posen
sobre la taula de debat si s’ha de potenciar aquest tipus de donacio i, si és aixi,
en quines condicions s’ha de fer, amb I'objectiu de promoure un dialeg
transparent i eficac a escala social que faciliti la presa de decisions en aquest
ambit.

Els experts Ricardo Garcia Manriques, Lidia Per a més informaci6, podeu consultar aquest enllag:
Buisan, Ménica Navarro i Albert Royes durant la Comparteix-la a: | Més |
presentacié del document.
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Presentat al PCB el document sobre transplantament d’érgans de donant viu

13/12/2011 - 16:06 - Universitat de Barcelona

Awvui, 13 de desembre, l'aula Félix Serratosa del Parc Cientific de Barcelona (PCEB) ha acollit la presentacio del Document sobre
trasplantament d'argans de donant viu, elaborat pel Grup d'Opinio de I'Observatori de Bioética | Dret (OBD) de la UB. Els autors
aporten arguments | recomanacions per tal de minimitzar els riscos fisics, psiguics, socials | economics dels donants vius, |
alhora posen sobre la taula de debat si s'ha de potenciar aguest tipus de donacid i, si s aixi, en quines condicions s'ha de fer,
amb l'objectiu de promoure un dialeg transparent | eficac a escala social que faciliti Ia presa de decisions en aquest ambit.
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Presentacié del 'Document sobre trasplantament d’organs de
donant viu'

| Més|

Incrusta el video

Idiomes: Catala

Data: Desembre 2011 / Durada: 01:22:01 / Data Publicacio:

Tipus de contingut: Docéncia i recerca / Format de Producci6: Actes / Branca de
coneixement: Ciéncies Socials i Juridiques | Ciéncies de la Salut / Categoria: Ciéncies socials i
politiques | Dret | Filosofia | Medicina, infermeria, odontologia i podologia | Psicologia

Sinopsi: Al Parc Cientific Barcelona (PCB)ha tingut lloc la presentacié del «Document sobre
trasplantament d'drgans de donant viu», elaborat pel Grup d'Opinié de I'Observatori de Bioética i
Dret (OBD) de la Universitat de Barcelona (UB). Els seus autors aporten arguments i
recomanacions per tal de minimitzar els riscos fisics, psiquics, socials i economics dels donants,
alhora que posen sobre la taula de debat si s'ha de potenciar aquest tipus de donacié i, si és aixi,
en quines condicions s'ha de fer, a fi de promoure un dialeg transparent i eficac entre la societat
que orienti a la presa de decisions en aquest ambit.

A l'acte hi han intervingut: Albert Royes, professor i coordinador del Master en Bioetica i Dret,
secretari de la Comissio de Bioética de la UB i membre del Comité d'Etica Assistencial de
I'Hospital Clinic de Barcelona; i els coordinadors del Document: Lidia Buisan, professora d'Etica
Médica de la UB i cap de I'Area d'Anestesiologia, Reanimacié i Tractament del Dolor de I'Hospital
General de I'Hospitalet; Ricardo Garcia Manrique, professor titular de Filosofia del Dret de la UB i
Monica Navarro, vicedegana de la Facultat de Dret de la UB i professora titular de Dret Civil.

Codi del master: 1705
() &v-ric-s |

© Universitat de Barcelona

© 2011 Servei d'Audiovisuals. Universitat de Barcelona Sobre UBTV



P'a TWislscarta | Programacid En directs —— En directe Programacic Audios El=4  Hoticies

I

uf] BN
carta :EE

Enllag = w3 o 3aiacanaEivideos.

Afeget i3 t2Us vieos pretenns

3 Tom iz vizos (RIS 0 0 0
& EwEzmamc = —_—
: o Turest +1

B companen 2 Tueeet

- 137122011
L'Observatori de Bioética i Dret reclama més proteccid
per als donants vius d'organs

un document qu




Fotos
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PIDEN NO PUBLICITAR LA FIGURA DEL 'BUEN SAMARITANO'
Promover en exceso la donacion de 6rganos de vivos

conlleva riesgos

El Observatorio de Bioética presenta un documento que hace una serie de
recomendaciones para salvaguardar el acto solidario

Redacciéon. Barcelona

El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universidad de Barcelona (UB) ha advertido sobre la
promocion en exceso de la donacion de 6rganos en pacientes vivos, al entender que ésta debe ser una
"practica subsidiaria” frente a la donacion de cadaver, durante la presentacion del 'Documento sobre
trasplante de 6rganos de donante vivo', que se ha elaborado tras consultar durante un afio a expertos
médicos, juristas y filésofos. El Observatorio ha constatado el alto nivel alcanzado por Espafia en la
donacion y el trasplante de érganos, con una tasa de donacion que llegé a los 32 casos por millon de
habitantes en 2010.

De izquierda a derecha: Ricardo Garcia Manrique, profesor titular de Filosofia del Derecho de la
UB; Lidia Buisan, profesora de Etica Médica de la UB y jefe del Area de Anestesiologia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor del Hospital General de I'Hospitalet; Monica Navarro,
vicedecana de la Facultad de Derecho de la UB y profesora titular de Derecho Civil; y Albert
Royes, profesor y coordinador del Master en Bioética y Derecho de la UB, secretario de la
Comisidn de Bioética de la UB.



De ellos, el 10,7 por ciento de los trasplantes de rifién se produjeron por la donacién de un paciente vivo,
en un contexto en el que la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) se habia marcado el objetivo del
15 por ciento, por debajo de las tasas de otros paises que no gozan del "éxito" del sistema implantado en
Espafia para la donacion de cadaver.

El documento del Observatorio evidencia que todavia no se conocen suficientemente bien los efectos
reales fisicos y psiquicos de una donacién en vivo, por lo que recomienda realizar mas estudios; sefiala la
importancia de que ésta se produzca como parte de un proceso de decision libre y bien informada, y
aborda especialmente la figura del 'buen samaritano' para reivindicar "cautela" en su promocion.El 'buen
samaritano' es aquel que decide donar un érgano sin un vinculo familiar, dando pie al inicio de una
cadena de trasplantes que engloba donaciones de otras personas, aunque los expertos han evidenciado
que la donacidn es "una conducta que va més alla de lo justo”, y por ello no puede ser promovida por las
autoridades publicas, maxime cuando se vive en una sociedad profundamente injusta, ha precisado el
profesor de Filosofia del Derecho de la UB Ricardo Garcia Manrique.

Las complicaciones postoperatorias a medio plazo puede alcanzar el 10 por ciento de la donacién en vivo
de rifion y el 15 por ciento en el caso del higado, y adicionalmente se puede producir un rechazo del
organo trasplantado, por lo que los expertos han valorado la importancia de ponderar correctamente la
proporcion entre el riesgo del donante y el beneficio esperado del receptor, ya que una donacién de hijo a
padre, por ejemplo, podria ser un caso en el que dicha proporcién quedaria comprometida.

Adicionalmente, el acompafiamiento de los profesionales médicos e incluso la labor de un 'defensor del
paciente' serviria para preservar que la decision del donante es autbnoma y bien informada, ya que en
ocasiones se pueden dar "presiones" dentro de una familia para que se produzca una donacién que, en el
peor de los casos, puede no resultar beneficiosa.

El documento, en todo caso, hace hincapié en la figura del donante en vivo y hace una serie de
recomendaciones para salvaguardar su acto solidario, entre ellas la persecucion de cualquier intento de
introducir incentivos econdmicos en la donacién o luchar contra la venta de Organos.Asimismo,
recomienda que la donacién sea contemplada como una causa de incapacidad laboral temporal, al estilo
del parto; goce de la garantia de una asistencia sanitaria de por vida para controlar las hipotéticas
complicaciones que puedan surgir, y que las compafiias aseguradoras no puedan cambiar las
condiciones de las pdélizas contratadas cuando se produce dicha donacion.

La profesora de Etica Médica de la UB y jefe del Area de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del
Dolor del Hospital General de I'Hospitalet, Lidia Buisan, ha precisado que el documento "en absoluto"
quiere cuestionar la figura del donante en vivo, aunque ha insistido en la necesidad de contemplar esta
practica como "subsidiaria". La vicedecana de la Facultad de Derecho de la UB, Monica Navarro, por su
parte, ha felicitado la labor de la ONT para situar a Espafia como lider mundial en trasplantes y
donaciones, y ha recordado que ello es posible por la donacién de cadaver, ya que paises con tasas de
donacion en vivo superiores a Espafia no alcanzan tasas globales tan exitosas.

© 2004 - 2010 Senitsriz 2000, S.L. - Todos los darschos
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El Observatorio de Bioética advierte del riesgo de promover en exceso la
donacion de 6rganos en vivos

Los expertos de la UB piden no publicitar la figura del 'buen samaritana’

13 de diciembre de 2011

BARCELONA, 13 (EUROPA PRESS)

El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universitat de Barcelona (UB) ha
advertido este martes sobre la promocion en exceso de la donacién de érganos en
pacientes vivos, al entender que ésta debe ser una "practica subsidiaria” frente a la
donacion de cadaver.

En la rueda de prensa de presentacion del 'Documento sobre trasplante de érganos de
donante vivo', que se ha elaborado tras consultar durante un afio a expertos médicos,
juristas y filésofos, el Observatorio ha constatado el alto nivel alcanzado por Espafia
en la donacion y el trasplante de 6érganos, con una tasa de donacién que lleg6 a los 32
casos por millén de habitantes en 2010.

De ellos, el 10,7% de los trasplantes de rifion se produjeron por la donacién de un
paciente vivo --el 25% en el caso de Catalunya--, en un contexto en el que la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) se habia marcado
el objetivo del 15%, por debajo de las tasas de otros paises que no gozan del "éxito" del sistema implantado en Espafia para la donacién de
cadaver.

El documento del Observatorio, el nimero 16 que realizan desde su creacion en 2000, evidencia que todavia no se conocen suficientemente
bien los efectos reales fisicos y psiquicos de una donacién en vivo, por lo que recomienda realizar mas estudios; sefiala la importancia de
gue ésta se produzca como parte de un proceso de decision libre y bien informada, y aborda especialmente la figura del 'buen samaritano'
para reivindicar "cautela" en su promocion.

El 'buen samaritano’ es aquel que decide donar un 6rgano sin un vinculo familiar, dando pie al inicio de una cadena de trasplantes que
engloba donaciones de otras personas, aunque los expertos han evidenciado que la donacién es "una conducta que va mas alla de los justo",
y por ello no puede ser promovida por las autoridades publicas, maxime cuando se vive en una sociedad profundamente injusta, ha precisado
el profesor de Filosofia del Derecho de la UB Ricardo Garcia Manrique.

Las complicaciones postoperatorias a medio plazo puede alcanzar el 10% de la donacion en vivo de rifion y el 15% en el caso del higado, y
adicionalmente se puede producir un rechazo del érgano trasplantado, por lo que los expertos han valorado la importancia de ponderar
correctamente la proporcion entre el riesgo del donante y el beneficio esperado del receptor, ya que una donacion de hijo a padre, por
ejemplo, podria ser un caso en el que dicha proporciéon quedaria comprometida.

Adicionalmente, el acompafiamiento de los profesionales médicos e incluso la labor de un 'defensor del paciente' serviria para preservar que
la decision del donante es autébnoma y bien informada, ya que en ocasiones se pueden dar "presiones" dentro de una familia para que se
produzca una donacion que, en el peor de los casos, puede no resultar beneficiosa.

PROTEGER AL DONANTE

El documento, en todo caso, hace hincapié en la figura del donante en vivo y hace una serie de recomendaciones para salvaguardar su acto
solidario, entre ellas la persecucion de cualquier intento de introducir incentivos econdémicos en la donacion o luchar contra la venta de
6rganos.

Asimismo, recomienda que la donacién sea contemplada como una causa de incapacidad laboral temporal, al estilo del parto; goce de la
garantia de una asistencia sanitaria de por vida para controlar las hipotéticas complicaciones que puedan surgir, y que las compafias
aseguradoras no puedan cambiar las condiciones de las pélizas contratadas cuando se produce dicha donacién.

La profesora de Etica Médica de la UB y jefe del Area de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor del Hospital General de
I'Hospitalet, Lidia Buisan, ha precisado que el documento "en absoluto" quiere cuestionar la figura del donante en vivo, aunque ha insistido en
la necesidad de contemplar esta practica como "subsidiaria".

La vicedegana de la Facultad de Derecho de la UB, Monica Navarro, por su parte, ha felicitado la labor de la ONT para situar a Espafia como
lider mundial en trasplantes y donaciones, y ha recordado que ello es posible por la donacién de cadaver, ya que paises con tasas de
donacién en vivo superiores a Espafia no alcanzan tasas globales tan exitosas.
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El Observatorio de Bioética advierte del riesgo de promover en exceso la donacién de érganos en vivos
Europa Press Martes, 13 dic. 2011, 13:28h

Terra Noticias:
Noticias | Espafia| Mundo| Local| Sucesos| Gentey Cultura| Cienciay Tecnologia| Economia
Especiales | Videos| Fotos| Blogs| Chats| Foros| RSS| Mapaweb |
Servicios Sorteos Callejero Trafico Tiempo
Otros enlaces:
Conoce Terra en otros paises | Aviso e Informacién legales | Antnciate | Politica de privacidad | Copyright 2011 | Telefénica de Espafia, S.A.U |



o IDIARIO SABADELL PR

8.1 e e eacoiTL o

Advierten del riesgo de promover en exceso la donacion de drganos en
vivos

El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universitat de Barcelona (UB) ha
advertido de la promocién en exceso de la donacién de érganos en vivos, al entender
que ésta debe ser una "practica subsidiaria” frente a la donacién de cadaver.

En la rueda de prensa de presentacion del 'Documento sobre trasplante de arganos
de donante vivo', que se ha elaborado tras consultar durante un afio a expertos
médicos, juristas y fildsofos, el Observatorio ha constatado el alto nivel alcanzado por
Espafia en la donacién y el trasplante de érganos, con una tasa de donacion que llegd
alos 32 casos por milldn de habitantes en 2010.

De ellos, el 10,7% de los trasplantes de rifion se produjeron por la donacién de un
paciente vivo —el 25% en el caso de Catalunya—-, en un contexto en el que la
Organizacion Macional de Trasplantes (ONT) se habia marcado el objetivo del 15%
por debajo de las tasas de otros paises que no gozan del "éxito" del sistema
implantade en Espafia para la donacién de cadaver.

El documento del Observatorio, el nimero 16 que realizan desde su creacién en
2000, evidencia que todavia no se conocen suficientemente bien los efectos reales
fisicos y psiquicos de una donacién en vivo, por lo que recomienda realizar mas
estudios; sefiala la importancia de que ésta se produzca como parte de un proceso
de decisién libre y bien informada, y aborda especialmente la figura del 'buen
samaritano' para reivindicar "cautela” en su promocion.

El 'buen samaritano' es aguel que decide donar un érgano sin un vinculo familiar
dando pie al inicio de una cadena de trasplantes que engloba donaciones de otras
personas, aunque los expertos han evidenciado que la donacion es "una conducta
que va mas alla de los justo", y por ello no puede ser promovida por las autoridades
publicas, maxime cuando se vive en una sociedad profundamente injusta, ha
precisado el profesor de Filosofia del Derecho de la UB Ricardo Garcia Manrigue

Las complicaciones postoperatorias a medio plazo puede alcanzar el 10% de la
donaciaon en viva de rifion y el 15% en el caso del higado, y adicionalmente se puede
producir un rechazo del érgano trasplantado, por lo que los expertos han valorado la
importancia de ponderar correctamente la proporcion entre el riesgo del donante y el
beneficio esperado del receptor, ya que una donacidn de hijo a padre, por ejemplo
podria ser un caso en el gue dicha proporcién quedaria comprometida

Adicionalmente, el acompafiamiento de los profesionales médicos e incluso la labor
de un 'defensor del paciente' serviria para preservar gue la decision del donante es
auténoma y bien informada, ya que en ocasiones se pueden dar "presiones” dentro
de una familia para que se produzca una donacion que, en el peor de los casos
puede no resultar beneficiosa

PROTEGER AL DOMNANTE

El documento, en todo caso, hace hincapié en la figura del donante en vivo y hace
una serie de recomendaciones para salvaguardar su acto solidario, entre ellas la
persecucion de cualguier intento de introducir incentivos econdmicos en la donacion
o luchar contra la venta de érganos

Asimismo, recomienda que la donacion sea contemplada como una causa de
incapacidad laboral temporal, al estilo del parto; goce de la garantia de una asistencia
sanitaria de por vida para controlar las hipotéticas complicaciones que puedan surgir
y que las compafias aseguradoras no puedan cambiar las condiciones de las polizas
contratadas cuando se produce dicha donacion

La profesora de Etica Médica de la UB y jefe del Area de Anestesiologia, Reanimacion
y Tratamiento del Dolor del Hospital General de [I'Hospitalet, Lidia Buisan, ha
precisado que el documento "en absoluto” quiere cuestionar la figura del donante en
vivo, aungue ha insistido en la necesidad de contemplar esta practica como
"subsidiaria”.

La vicedegana de la Facultad de Derecho de la UB, Monica Navarro, por su parte, ha
felicitado la labor de la ONT para situar a Espafia como lider mundial en trasplantes y
donaciones, y ha recordado que ello es posible por la donacion de cadaver, ya que
paises con tasas de donacidn en vivo superiores a Espafia no alcanzan tasas
globales tan exitosas.
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Los expertos de la UB piden no publicitar la figura del 'buen samaritano’
BARCELONA, 13 (EUROPA PRESS)

El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universitat de Barcelona (UB) ha advertido este martes sobre la promocion en
exceso de la donacién de érganos en pacientes vivos, al entender que ésta debe ser una “practica subsidiaria” frente a la
donacién de cadaver.

En la rueda de prensa de presentacion del 'Documento sobre trasplante de 6rganos de donante vivo', que se ha elaborado
tras consultar durante un afio a expertos médicos, juristas y filésofos, el Observatorio ha constatado el alto nivel alcanzado
por Espafia en la donacién y el trasplante de 6rganos, con una tasa de donacion que llegé a los 32 casos por millén de
habitantes en 2010.

De ellos, el 10,7% de los trasplantes de rifién se produjeron por la donacién de un paciente vivo --el 25% en el caso de
Catalunya--, en un contexto en el que la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) se habia marcado el objetivo del 15%,
por debajo de las tasas de otros paises que no gozan del "éxito" del sistema implantado en Espafia para la donacion de
cadaver.

El documento del Observatorio, el nimero 16 que realizan desde su creacién en 2000, evidencia que todavia no se conocen
suficientemente bien los efectos reales fisicos y psiquicos de una donacion en vivo, por lo que recomienda realizar mas
estudios; sefiala la importancia de que ésta se produzca como parte de un proceso de decision libre y bien informada, y
aborda especialmente la figura del 'buen samaritano' para reivindicar "cautela" en su promocién.

El 'buen samaritano' es aquel que decide donar un 6rgano sin un vinculo familiar, dando pie al inicio de una cadena de
trasplantes que engloba donaciones de otras personas, aunque los expertos han evidenciado que la donacion es "una
conducta que va mas alla de lo justo", y por ello no puede ser promovida por las autoridades publicas, maxime cuando se
vive en una sociedad profundamente injusta, ha precisado el profesor de Filosofia del Derecho de la UB Ricardo Garcia
Manrique.

Las complicaciones postoperatorias a medio plazo puede alcanzar el 10% de la donacién en vivo de rifién y el 15% en el caso
del higado, y adicionalmente se puede producir un rechazo del 6rgano trasplantado, por lo que los expertos han valorado la
importancia de ponderar correctamente la proporcion entre el riesgo del donante y el beneficio esperado del receptor, ya
que una donacion de hijo a padre, por ejemplo, podria ser un caso en el que dicha proporcién quedaria comprometida.

Adicionalmente, el acompafiamiento de los profesionales médicos e incluso la labor de un ‘defensor del paciente’ serviria
para preservar que la decision del donante es auténomay bien informada, ya que en ocasiones se pueden dar “presiones"
dentro de una familia para que se produzca una donacién que, en el peor de los casos, puede no resultar beneficiosa.

PROTEGER AL DONANTE

El documento, en todo caso, hace hincapié en la figura del donante en vivo y hace una serie de recomendaciones para
salvaguardar su acto solidario, entre ellas la persecucién de cualquier intento de introducir incentivos econémicos en la
donacion o luchar contra la venta de érganos.

Asimismo, recomienda que la donacién sea contemplada como una causa de incapacidad laboral temporal, al estilo del
parto; goce de la garantia de una asistencia sanitaria de por vida para controlar las hipotéticas complicaciones que puedan
surgir, y que las compafiias aseguradoras no puedan cambiar las condiciones de las pélizas contratadas cuando se produce
dicha donacién.

La profesora de Etica Médica de la UB y jefe del Area de Anestesiologia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor del Hospital
General de I'Hospitalet, Lidia Buisan, ha precisado que el documento “en absoluto” quiere cuestionar la figura del donante
en vivo, aunque ha insistido en la necesidad de contemplar esta practica como “subsidiaria”.

La vicedegana de la Facultad de Derecho de la UB, Monica Navarro, por su parte, ha felicitado la labor de la ONT para
situar a Espafia como lider mundial en trasplantes y donaciones, y ha recordado que ello es posible por la donacién de
cadaver, ya que paises con tasas de donacion en vivo superiores a Espafia no alcanzan tasas globales tan exitosas.
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El Observatorio de Bioéticay Derecho de la Universitat de Barcelona (UB) ha advertido este
martes sobre la promocién en exceso de la donacidon de 6rganos en pacientes vivos, al
entender que ésta debe ser una 'practica subsidiaria’ frente ala donacion de cadaver.
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En la rueda de prensa de presentacion del '‘Documento sobre trasplante de érganos de donante vivo', que se ha elaborado tras
consultar durante un afio a expertos médicos, juristas y filésofos, el Observatorio ha constatado el alto nivel alcanzado por Espafia en
la donacién y el trasplante de érganos, con una tasa de donacién que llegé a los 32 casos por millén de habitantes en 2010.

De ellos, el 10,7% de los trasplantes de rifién se produjeron por la donacién de un paciente vivo --el 25% en el caso de Catalunya--, en
un contexto en el que la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) se habia marcado el objetivo del 15%, por debajo de las tasas
de otros paises que no gozan del 'éxito’' del sistema implantado en Espafia para la donacion de cadaver.

El documento del Observatorio, el nimero 16 que realizan desde su creacion en 2000, evidencia que todavia no se conocen
suficientemente bien los efectos reales fisicos y psiquicos de una donacién en vivo, por lo que recomienda realizar mas estudios;
sefiala la importancia de que ésta se produzca como parte de un proceso de decision libre y bien informada, y aborda especialmente la
figura del 'buen samaritano' para reivindicar 'cautela’ en su promocion.

El 'buen samaritano' es aquel que decide donar un 6rgano sin un vinculo familiar, dando pie al inicio de una cadena de trasplantes que
engloba donaciones de otras personas, aungue los expertos han evidenciado gque la donacién es 'una conducta que va mas alla de lo
justo', y por ello no puede ser promovida por las autoridades publicas, maxime cuando se vive en una sociedad profundamente injusta,
ha precisado el profesor de Filosofia del Derecho de la UB Ricardo Garcia Manrique.

Las complicaciones postoperatorias a medio plazo puede alcanzar el 10% de la donacion en vivo de rifion y el 15% en el caso del
higado, y adicionalmente se puede producir un rechazo del érgano trasplantado, por lo que los expertos han valorado la importancia de
ponderar correctamente la proporcion entre el riesgo del donante y el beneficio esperado del receptor, ya que una donacion de hijo a
padre, por ejemplo, podria ser un caso en el que dicha proporcion quedaria comprometida.

Adicionalmente, el acompafiamiento de los profesionales médicos e incluso la labor de un 'defensor del paciente' serviria para
preservar que la decision del donante es auténoma y bien informada, ya que en ocasiones se pueden dar 'presiones' dentro de una
familia para que se produzca una donacién que, en el peor de los casos, puede no resultar beneficiosa.

PROTEGER AL DONANTE

El documento, en todo caso, hace hincapié en la figura del donante en vivo y hace una serie de recomendaciones para salvaguardar
su acto solidario, entre ellas la persecucién de cualquier intento de introducir incentivos econémicos en la donacion o luchar contra la
venta de érganos.

Asimismo, recomienda que la donacién sea contemplada como una causa de incapacidad laboral temporal, al estilo del parto; goce de
la garantia de una asistencia sanitaria de por vida para controlar las hipotéticas complicaciones que puedan surgir, y que las
compariias aseguradoras no puedan cambiar las condiciones de las pélizas contratadas cuando se produce dicha donacion.

La profesora de Etica Médica de la UB y jefe del Area de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor del Hospital General de
I'Hospitalet, Lidia Buisan, ha precisado que el documento 'en absoluto' quiere cuestionar la figura del donante en vivo, aunque ha
insistido en la necesidad de contemplar esta practica como 'subsidiaria’.

La vicedegana de la Facultad de Derecho de la UB, Monica Navarro, por su parte, ha felicitado la labor de la ONT para situar a Espafia
como lider mundial en trasplantes y donaciones, y ha recordado que ello es posible por la donacién de cadaver, ya que paises con
tasas de donacion en vivo superiores a Espafia no alcanzan tasas globales tan exitosas.
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El Observatorio de Bioética Advierte del Riesgo de Promover en Exceso la Donacién de
Organos en Vivos

Creado por Maria Perez Mufioz (Karma: 5603) en 15 - diciembre - 2011 1:54 a.m.

BARCELONA, 13 Dic. (EUROPA PRESS) -

El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universitat de Barcelona (UB) ha advertido este martes sobre la promocion en
exceso de la donacién de érganos en pacientes vivos, al entender que ésta debe ser una "practica subsidiaria” frente a la
donacién de cadaver.

En la rueda de prensa de presentaciéon del 'Documento sobre trasplante de 6rganos de donante vivo', que se ha elaborado
tras consultar durante un afio a expertos médicos, juristas y filosofos, el Observatorio ha constatado el alto nivel alcanzado
por Espafia en la donacion y el trasplante de érganos, con una tasa de donacion que llegé a los 32 casos por millén de
habitantes en 2010.

De ellos, el 10,7% de los trasplantes de rifidn se produjeron por la donacién de un paciente vivo --el 25% en el caso de
Catalunya--, en un contexto en el que la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) se habia marcado el objetivo del 15%,
por debajo de las tasas de otros paises que no gozan del "éxito" del sistema implantado en Espafia para la donacién de
cadaver.

El documento del Observatorio, el nimero 16 que realizan desde su creacién en 2000, evidencia que todavia no se
conocen suficientemente bien los efectos reales fisicos y psiquicos de una donacién en vivo, por lo que recomienda realizar
mas estudios; sefiala la importancia de que ésta se produzca como parte de un proceso de decision libre y bien informada, y
aborda especialmente la figura del 'buen samaritano' para reivindicar "cautela" en su promocion.

El 'buen samaritano' es aquel que decide donar un 6rgano sin un vinculo familiar, dando pie al inicio de una cadena de
trasplantes que engloba donaciones de otras personas, aunque los expertos han evidenciado que la donacién es "una
conducta que va mas alla de lo justo”, y por ello no puede ser promovida por las autoridades publicas, maxime cuando se
vive en una sociedad profundamente injusta, ha precisado el profesor de Filosofia del Derecho de la UB Ricardo Garcia
Manrique.

Las complicaciones postoperatorias a medio plazo puede alcanzar el 10% de la donacion en vivo de rifion y el 15% en el
caso del higado, y adicionalmente se puede producir un rechazo del érgano trasplantado, por lo que los expertos han
valorado la importancia de ponderar correctamente la proporcion entre el riesgo del donante y el beneficio esperado del
receptor, ya que una donacién de hijo a padre, por ejemplo, podria ser un caso en el que dicha proporcién quedaria
comprometida.

Adicionalmente, el acompafiamiento de los profesionales médicos e incluso la labor de un 'defensor del paciente' serviria
para preservar que la decisién del donante es autonoma y bien informada, ya que en ocasiones se pueden dar "presiones"
dentro de una familia para que se produzca una donacién que, en el peor de los casos, puede no resultar beneficiosa.

PROTEGER AL DONANTE

El documento, en todo caso, hace hincapié en la figura del donante en vivo y hace una serie de recomendaciones para
salvaguardar su acto solidario, entre ellas la persecucion de cualquier intento de introducir incentivos econémicos en la
donacion o luchar contra la venta de 6rganos.

Asimismo, recomienda que la donacion sea contemplada como una causa de incapacidad laboral temporal, al estilo del
parto; goce de la garantia de una asistencia sanitaria de por vida para controlar las hipotéticas complicaciones que puedan
surgir, y que las compafias aseguradoras no puedan cambiar las condiciones de las pélizas contratadas cuando se produce
dicha donacion.

La profesora de Etica Médica de la UB y jefe del Area de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor del Hospital
General de I'Hospitalet, Lidia Buisan, ha precisado que el documento "en absoluto” quiere cuestionar la figura del donante en
vivo, aunque ha insistido en la necesidad de contemplar esta practica como "subsidiaria".

La vicedegana de la Facultad de Derecho de la UB, Monica Navarro, por su parte, ha felicitado la labor de la ONT para
situar a Espafia como lider mundial en trasplantes y donaciones, y ha recordado que ello es posible por la donacion de
cadaver, ya que paises con tasas de donacién en vivo superiores a Espafia no alcanzan tasas globales tan exitosas.
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El Observatorio de Biocética advierte del
riesgo de promover en exceso la
donacion de drganos en vivos

BARCELONA, 13

El Cbservatoric de Bioética y Derecho de |z Universitat de Barcelons (UB) hs sdvertido sobre |2 promocion en exoesc de
|a donscidn de drgencs en pecientes vivos, al entender que ésta debe ser una “practica subsidiaria” frentz 8 Iz donacién
de cadaver

En |z rueds de prensa de presentscion del Documsnio sobre frasplanis de drgancs de donanfe vivo, que 3= ha =lzborado
tras consultar durante un afio & expertos meédicos, juristas y filescfos, el Tbservatorio ha constatado =l alto nivel alcanzado
por Espafa en la donacion y =l trasplants de organos, con una tass de donacicn gue llege a los 22 casos por millan d=
habitantes &n 2010

De ellos, &l 10,7% de los trasplantes de rifién s=2 produjeron por la donacidn de un paciente vivo —el 25% en el caso de
Catslunys—, &n un contexto en el gue le Organizacion Macionsl de Trasplentes (ONT) s& hablia marcado el cbjetive del
15%., por debajo de |as tasas de otros paises que no gozan del "éxito” del sistema implantsdo en Espsfs para le donecicn
de cadaver.

El documente del Observatoric, el nimero 18 gue realizan desde su orescion en 2000, evidencia gue todavia no se
conooen suficientemente bien los efectos resles fisicos v psiguicos de une donacion en vive, por lo que recomisnda
realizar mas estudios; s=fials la importancis de que ésta s produzca como parte de un proceso de decision libre v bisn
informadae, v abords especialmente la figure del ‘buen samaritanc’ pars reivindicar "cautela™ en su promocion.

El "buen semaritanc’ es aquel gue decide donar un osgano sin un vinculo familiar, dendo pis al inicic de una cadens de
trasplantzs que =ngloba donacionss de otras personas, sungue los experos han evidenciado que la donacian =5 “uns
conducta gue va mas alla de lo justo”, y por ello no pueds ser promovida por |as autoridedes poblicas, maxime cuando se
vive &n una sociedsd profundesments injusta, ha precisado el profesor de Filosofie del Derecho de |s UB Ricerdo Garcia
Manrigue.

Lss complicacionss postoperstoriss &8 medio plazo pusde alcanzar el 10% de |s donacién =n vivo de rifign y =l 15% en =l
caso del higado, y adicionalments se pusde producir un rechezo del drgano trasplantsdo, por lo que los expertos han
valorado |la importancis de ponderar comectaments |2 proporcion entre 2l riesge del donante v el bensficic espersdo del
receptar, ya gue una donacion de hijo a padre, por ejemplo, podria ser un caso en el que dicha proporcion guederia
comprometida.

Adicicnalments, =l scompafamiento de los profesionales medices & incluso |e lebor de un 'defensor del pacients’ senvirs
para preservar gue |s decision del donante &s autcnoma v bien informads, ya que en occasiones se pueden dar "presicnes
dentro de une familia pera gue s= produzca une donacion que, =n el peor de los casos, pusde no resultar beneficiosa.

Proteger al denante

El documento, en tode caso, haoe hincapi€ en la figure del donante &n vivo v haoe una serie de recomendacicnes para
salvaguardar su acto solidaric, entre 2llas la persecucicn de cualguier intento de introducir incentives econcmicos en la
donscien o luchar contra la wenta de organos.

Asimismo, recomienda que |a donacicn sea contemplada como una causa de incapacidad laboral temporal, al estilo del
parto, gooce de la garantia de una asistencia sanitaria de por vida para controlar las hipotéticas complicaciones gue
puedan surgir, ¥ que las companias aseguradoras no pusdan cambiar las condiciones de las polizas contratadas cuando se
produce dicha donacidn.

La profesora de Etica Médica d= la UB y jefe del Area de Anestesiclogia, Reanimacign y Tratamients del Delor del
Hospital General de 'Hospitalet, Lidis Buisan, ha precisado gue = documents “en abscluts” guiere cuesticnar la figura
del donante en vivo, aungue ha insistido en la necesidad de contemplar esta practica como "subsidiaria™.

La vicedecana de |la Facultad de Dereche de la UB, Manica Mavarre, por su parte, ha felicitade la labor de la ONT para
situar & Espafia comeo lider mundisl en trasplantes y donaciones, y ha recordsdo que ello es posible por la donacidn de
cadaver, ya que paises con tasas de donacion en vive superiores & Espania no alcanzan tasas globales tan exitosas.

E2011 MedicinaTV.com. Todes los derechos reservados.
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Les recomanacions

L’EDAT

La donacio d’un organ de fill
a pare d’edat elevada planteja
dubtes seriosos. No hi ha pro-
porcio entre el benefici i el
risc del donant.

ANA MACPHERSON / CELESTE LOPEZ
Barcelona / Madrid

steu segur que voleu

donar un ronyo? Per-

qué la donacié entre

vius representa la
peérdua d’un organ, en el cas del
ronyd, o d’'una part, en el cas del
fetge, amb seqiieles sobre la
salut. “Es una decisio delicada
amb efectes posteriors que no es
poden oblidar. I cal assegurar-
se, sense paternalismes, que
aquesta persona fa el que vol
fer”, Aquesta és una de les
conclusions de 'Observatori de
Bioética i Dret de la Universitat
de Barcelona en paraules de
Ricardo  Garcia  Manrique,
professor de Filosofia del Dret i
un dels participants en el do-
cument de recomanacions sobre
la donacid entre vius.

Han trigat un any —de debats,
investigacié i reflexio— a ela-
borar aquestes recomanacions
que es resumeixen en una pe-
ticié de cautela, de molta cau-
tela. Perqué el donant d'un
organ sol ser un familiar del
malalt que el necessita per millo-
rar o salvar la vida i la pressio
perqué accedeixi a la donacid,
que sempre significara algun
tipus de menyscapte per a la se-
va salut, pot ser tremenda.

Larad per la qual han elaborat
aquest document justament ara
té a veure amb un increment
important del percentatge dels
trasplantaments de donant viu.
Creix a Espanya, lider mundial
en trasplantaments que veu
minvar el nombre de cadavers
disponibles a causa de la millor
atencié sanitaria i la reduccié
d’accidents. A Espanya, el 2010
ja superaven el 10%. A Catalu-
nya s’ha assolit el 25%. I aquest
creixement ha incitat 'Obser-
vatori de Bioética i Dret de la
Universitat de Barcelona a estu-
diar la situacié del donant. Infor-
macié amplia sobre qué li pot
passar si perd el ronyo o part del
fetge —“a falta de més estudis, el
que si que sabem és que el risc
de mortalitat és de 0.03% en els
donants de ronyo i de 0,3% en
els de fetge i que les complica-
cions, del 10% i el 15% respecti-
vament”, assenyala la professora
d’Etica Meédica Lidia Buisan-.
Garantir que s’evita la pressio

CONSENTIMENT

S’ha de garantir que la deci-
sid de donar estigui ben infor-
mada. El donant ha de saber
que es converteix en una
persona més vulnerable.

FER-SE ENRERE

Quan el donant reconsideri la
seva decisio, els metges li han
de donar una sortida airosa
que eviti la pressio o el
menyspreu dels seus.

URGENT, MAI

Donar és una decisié que
requereix reflexid, per aixo
no s’ha de proposar si la
situaci6 és de maxima
urgencia per al receptor.

L’Observatori de Bioética i Dret de la UB recomana en els
trasplantaments més cautela i més proteccio per al donant viu

Esteu segur que voleu
donar el rony6?

Espanya és lider en trasplantaments d’organs de cadaver pero creix la donacio dels de persones vives

. v
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Una escletxa per al trafic d’organs

= La legislacié espanyola im-
pedeix el trafic d’organs, con-
demna a preso aquell que el
promogui, el pagui o el publi-
citi, Els trasplantaments d’or-
gans a Espanya son un exem-
ple de claredat i altruisme,
on no pot existir cap altre
incentiu que la generositat.
Pero, segons el parer dels
participants en I'Observatori
de Bioetica i Dret de la UB,
la donacio entre vius pot ser

una porta d’entrada per al
comerg d’organs. “Imagi-
nem-nos un trasplantament
en un centre privat al qual
acudeixen receptor i donant
d’un altre pais. Com garantei-
xes que no hi ha contraparti-
da economica?”, es pregunta
Ricardo Garcia Manrique,
professor de Filosofia del
Dret de la UB.

Fa temps que Barnaclinic
sollicita poder fer trasplanta-

ments a ciutadans estrangers
als paisos dels quals o no es
fan o els serveis no sén els
adequats. Per dur a terme
aquestes intervencions s'exi-
girien els mateixos filtres
legals que a Espanya. De
moment, Salut no ho ha auto-
ritzat davant la por que es
produeixi un rebuig de I'6r-
gan i, llavors, aquest pacient
entri a les llistes d’espera
d’Espanya.

SEGONA OPCIO

La primera opci6 sempre
hauria de ser la donacié de
cadaver i no entre vius. Per
al donant aixo sempre
representara un risc.

sobre el donant, “protocolitzant
una sortida airosa davant els
seus familiars per a la persona
que decideix no donar”. Faci-
litar les coses al donant per-
metent-li una baixa laboral i
evitar penalitzacions en les asse-
gurances de vida. Una altra de
les recomanacions fa referéncia
a la figura del bon samarita: un
donant sense cap vincle amb el
receptor que dona lloc aixia una
cadena de donacions que han de
fer familiars de cada receptor.
“No s’ha de promoure publi-
cament aquesta figura”.

El responsable de I'Organit-
zacid Nacional de Trasplanta-
ments (ONT), Rafael Matesanz,
recorda que Espanya és el pais
amb una de les legislacions més
“garantistes” del mén. Una cosa
perplexa pel fet que aquest comi-
té no s’ha dirigit a 'ONT per fer

L’ONT, que no ha
estat consultada,
diu que Espanya
té la legislacio més
garantista del mon

l'informe, Matesanz assenyala
que a Espanya es vigila estre-
tament que en la donacié en viu
no hi hagi lucre (el cas dels sa-
maritans) i que entre familiars i
amics no hi hagi coaccié. Per
aixo, es passen nombrosos fil-
tres i controls i han de presen-
tar-se al jutge el donant amb el
metge que I'ha informat, el cirur-
gia i el responsable de I'hospital
per assegurar que tot és legal. 1
nega tant que ladministracio
potencit la figura del bon samari-
th, com que no s'informi prou so-
bre els riscos de la donacio: “Es
coneixen bé i se n’informa ampli-
ament. El problema de I'informe
és que fica dins del mateix sac la
donacié de ronyd i la de fetge”.
Quant a la donacié en viu,
Matesanz insisteix en la necessi-
tat d’incrementar-la, com altres
paisos europeus com els escan-
dinaus que superen el 37%,
xifres similars a Australia i als
Estats Units, per la falta de do-
nant cadaver. “Aixo si, -acla-
reix- amb totes les garanties.
Aquest és 'esperit de TONT”.e
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Los expertos alertan de la débil proteccion de los donantes
vivos
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AGENCIAS.. BARCELONA - 14-12-2011

El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universidad de Barcelona advirtié ayer de la
insuficiente proteccion de los donantes vivos de organos, entre otras razones, porque no hay
estudios suficientes sobre sus secuelas, por lo que recomienda dar prioridad a los trasplantes
de organos de cadaveres.

Los responsables del Observatorio (OBD) presentaron ayer el 'Documento sobre trasplantes de drgancs
de donantes wivos' en el que, ademas de alertar sobre los riesgos, propone que se potencien las
donaciones de cadawveres por encima de la donacidn de vivos y que la administracidon no promueva la
figura del 'buen samaritanc' para poder activar los procesos de 'trasplantes en cadena'. Los expertos
consideran que |a administracion no debe promover las donaciones de wvivos porque 'da lugar a confusion
entre lo que es justo y lo que va mas alla de lo justo, generando sentimientos de responsabilidad o
incluso culpabilidad en algunas personas'.

El documento propone que la extraccién de un drgano para donacion se contemple como causa
especifica de incapacidad temporal en la legislacién laboral v que la asistencia sanitaria del donante
quede garantizada de por vida. La profesora de Etica Médica de la UB, Lidia Buisan, explicé que no
existen suficientes estudios sobre los efectos fisicos, psiquicos y sociales de los donantes vivos.
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Salud
piden no publicitar la figura del 'buen samaritano’

El Observatorio de Bioética advierte del riesgo de
promover en exceso la donacion de 6rganos en vivos

Directorio

» El Observatorio Bioética Derecho Universitat Barcelona
e Documento

« PROTEGER El

» Organizacién Nacional Trasplantes

Foto: EUROPA PRESS

Los expertos de la UB piden no publicitar la figura del *buen samaritano’

BARCELONA, 13 Dic. (EUROPA PRESS) -

El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universitat de Barcelona (UB) ha advertido este martes sobre la
promocion en exceso de la donacidn de 6rganos en pacientes vivos, al entender que ésta debe ser una "practica
subsidiaria” frente a la donacion de cadaver.

En la rueda de prensa de presentacion del '‘Documento sobre trasplante de érganos de donante vivo', que se ha
elaborado tras consultar durante un afio a expertos médicos, juristas y filésofos, el Observatorio ha constatado el
alto nivel alcanzado por Espafia en la donacion y el trasplante de 6rganos, con una tasa de donacion que llego a
los 32 casos por millén de habitantes en 2010.

De ellos, el 10,7% de los trasplantes de rifién se produjeron por la donacién de un paciente vivo --el 25% en el
caso de Catalunya--, en un contexto en el que la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) se habia marcado
el objetivo del 15%, por debajo de las tasas de otros paises que no gozan del "éxito™ del sistema implantado en
Espafia para la donacion de cadaver.

El documento del Observatorio, el nimero 16 que realizan desde su creacion en 2000, evidencia que todavia no
se conocen suficientemente bien los efectos reales fisicos y psiquicos de una donacion en vivo, por lo que
recomienda realizar mas estudios; sefiala la importancia de que ésta se produzca como parte de un proceso de
decision libre y bien informada, y aborda especialmente la figura del 'buen samaritano' para reivindicar "cautela"
en su promocion.

El 'buen samaritano' es aquel que decide donar un 6rgano sin un vinculo familiar, dando pie al inicio de una
cadena de trasplantes que engloba donaciones de otras personas, aunque los expertos han evidenciado que la
donacidn es "una conducta que va mas alla de lo justo", y por ello no puede ser promovida por las autoridades
publicas, méxime cuando se vive en una sociedad profundamente injusta, ha precisado el profesor de Filosofia
del Derecho de la UB Ricardo Garcia Manrique.



Las complicaciones postoperatorias a medio plazo puede alcanzar el 10% de la donacion en vivo de rifion y el
15% en el caso del higado, y adicionalmente se puede producir un rechazo del 6rgano trasplantado, por lo que los
expertos han valorado la importancia de ponderar correctamente la proporcion entre el riesgo del donante y el
beneficio esperado del receptor, ya que una donacién de hijo a padre, por ejemplo, podria ser un caso en el que
dicha proporcion quedaria comprometida.

Adicionalmente, el acompafiamiento de los profesionales médicos e incluso la labor de un 'defensor del
paciente' serviria para preservar que la decision del donante es autbnoma y bien informada, ya que en ocasiones
se pueden dar "presiones"” dentro de una familia para que se produzca una donacion que, en el peor de los casos,
puede no resultar beneficiosa.

PROTEGER AL DONANTE

El documento, en todo caso, hace hincapié en la figura del donante en vivo y hace una serie de
recomendaciones para salvaguardar su acto solidario, entre ellas la persecucion de cualquier intento de introducir
incentivos econdmicos en la donacion o luchar contra la venta de 6rganos.

Asimismo, recomienda que la donacion sea contemplada como una causa de incapacidad laboral temporal, al
estilo del parto; goce de la garantia de una asistencia sanitaria de por vida para controlar las hipotéticas
complicaciones que puedan surgir, y que las compafiias aseguradoras no puedan cambiar las condiciones de las
polizas contratadas cuando se produce dicha donacién.

La profesora de Etica Médica de la UB y jefe del Area de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del
Dolor del Hospital General de I'Hospitalet, Lidia Buisan, ha precisado que el documento "en absoluto™ quiere
cuestionar la figura del donante en vivo, aunque ha insistido en la necesidad de contemplar esta practica como
"subsidiaria”.

La vicedegana de la Facultad de Derecho de la UB, Monica Navarro, por su parte, ha felicitado la labor de la
ONT para situar a Espafia como lider mundial en trasplantes y donaciones, y ha recordado que ello es posible por
la donacién de cadaver, ya que paises con tasas de donacion en vivo superiores a Espafia no alcanzan tasas
globales tan exitosas.

© 2011 Europa Press. Esta expresamente prohibida la redistribucion y la redifusion de todo o parte de los
servicios de Europa Press sin su previo y expreso consentimiento.
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Barcelona, 13 dic (EFE).- El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universidad de Barcelona ha advertido
hoy de la insuficiente proteccidn de los donantes vivos de drganos, entre otras razones, porgque no hay
estudios suficientes sobre sus secuelas, por lo que recomienda dar prioridad a los trasplantes de drganos
de cadaveres.

Los responsables del Observatorio (OBD) han presentado hoy el "Documento sobre trasplantes de drganos
de donantes vivos™ en el que, ademnas de alertar sobre los riesgos, propone que se potencien las
donaciones de cadaveres por encima de la donacidn de vivos v gue |a administracidn no promueva la figura
del "buen samaritano™ para poder activar los procesos de "rasplantes en cadena™

Los expertos consideran que la administracion no debe promover las donaciones de vivos porque “da lugar
a confusidn entre lo que es justo v lo que va mas alla de lo justo, generando sentimientos de
responsabilidad o incluso culpabilidad en algunas personas”

El documento, en el que han trabajado mas de una treintena de médicos, juristas, filisofos, antropdlogos,
expertos en ética y ofros especialistas, propone que |a extraccion de un drgano para donacidn se contemple
cOmo causa especifica de incapacidad temporal en 13 legislacion laboral v que |a asistencia sanitaria del
donante quede garantizada de porvida

También propone que los donantes no tengan penalizaciones en la contratacidn de seguros médicos.

La profesora de ética médica de la UB y jefa del area de Anestesiologia, Reanimacidn y Tratamiento del
Dolor del Hospital General de Hospitalet, Lidia Buisan, ha explicado que no existen suficientes estudios
sobre los efectos fisicos, psiquicos y sociales que tendrdn los donantes vivos.

En este sentido, ha denunciado que, aunque estos trasplantes se practican desde hace 50 afios, no fue
hasta 2008 cuando se cred un registro de donantes vivos para poder hacerles un seguimiento.

En su propuesta de minimizar la dependencia del programa de donacidn de vivos para hacer frente ala
demanda de drganos, el Observatorio ha cuestionado |a intencidn de 1a Organizacidén Nacional de
Trasplantes (OMT) de alcanzar el 15 % de los trasplantes de donantes vivos, cuando actualmente es del
10,7 % en Espaniay del 25 % en Catalufia.

El aumento de la demanda de drganes, la disminucidn de los accidentes de trafico con victimas, la mejora
de las técnicas quirdrgicas v el hecho de que resulte mas barato implantar un drgano de vivo que de
cadaver ha planteado a las autoridades la conveniencia de incrementar |a obtencidn de drganos de
donantes vivos.

Sin embargo, el OBD advierte que debe considerarse |a “proporcionalidad aceptable” entre el perjuicio
previsto para el donante v el beneficio esperado para el receptor, es decir, que el balance de la donacion de
un drgano de un joven a un anciano, con una corta esperanza de vida, “puede ser negativa”

También advierten que no se debe proponer la donacion de vivo ante una situacion desesperada de
maxima urgencia del receptory que se debe garantizar un periodo de reflexion del donante para que decida
sin coacciones familiares o emocionales.

El OBD pide revisar los protocolos vigentes de consentimiento informado para verificar que se cumplen
todas las garantias para el donante y gue no se le oculten “gue no existen estudios que determinen con
precision los efectos alargo plazo de la donacidn y que, en todo caso, la pérdida de un drgano lo convierte
en una persona mas debil cuva calidad de vida puede verse modificada™. EFE
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Expertos alertan de insuficiente proteccion de los donantes
vivos de organos

Hnfirias FFF

DAD 13:47

Barczlona, 12 dic(EFE).- El Cheervatorio de Bicética y Derecheo de |a Universidad de Barcelons ha
sdvertide hoy de |s insuficiznts proteccion de los donantes vivos de drganos, entre otras razones, porgue
no hay estudios suficientes sobre sus secuelas, por lo gue recomisnds dar pricridad 2 |os trasplantes de
Srgancs de cadaverss.

Los responsables del Observatorio {OBD) han presentado hoy el "Documento sobre trasplantes de crganos
de donantes vivos” en 2l que, sdemas de alertsr sobre |os rissgos, propons gue 3= potencien las
donaciones de cadaverss por encima de |a denacion de vives y que la administracian ne promueva |a
figura del "buen samaritanc” para poder activar los procesos de “trasplantss =n cadena™

Los expertos considersn que la sdministracicn no debe promover |ss donaciones de vives porgue "da
lugar a cenfusicn entre lo que s juste v lo gue va mas alla de |o justo, generando sentimientos de
responsabilidad o incluso culpsbilidad &n algunas personas™.

El documents, =0 2l gque han trabajsde mas de una treintena de médicos, juristas, fildsofos,
antropélogos, expertos 2n &tica y otros especislistss, propone que s extraccion de un drganc para
donacidn 2 contemple come causs sspecifica de incapacidad temporsl 2n |3 legislacidn labaorsl v que
|z =sistencis sanitaria del donante quede garantizads de por vida.

Tambien propone gue los donantes no tengan penalizacicnes en |a contratacicn de seguros medicos.

La profesora de etica medica de la UB y jefa del ares de Anestesiclogia, Reanimacion y Tratamiento del
Doclor del Hospital Genarsl de Hospitalet, Lidis Buisan, ha explicado gue no existen suficientes estudios
sobre los efectos fisicos, psiquicos y sociales que tendran los donantes vives.

En este sentido, ha denunciade que, aungue estos trasplantes se practican desde hace 50 afios, no fue
hasts 2008 cusndo 2 oed un registro de donantes vivas para poder haosrles un seguimisnta.

En su propussts de minimizar |2 dependencis del programs de donacidn de vivos pars haosr frentz & |a
demanda de drgancs, &l Cheervatorio ha cusstionade |z intencién de |a Crganizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) de alcanzer 2l 15 % de los trasplantes de donantes vives, cuando actualments 25 del
10,7 % =n Espafia y del 25 % =n Catalufia.

El aumente de |a demands de crganos, |a disminucien de los accidentes de trafico con vidtimas, |a
mejora de |as téenicas quirlrgicas y el heche de que resulte mas barato implantar un crgane de vivo que
de cadaver ha plantesdo a las sutoridades |a conveniencia de inoementar la obtencion de crganos de
donantes vivos.

Sin embargo, el OBD advierte gue debe considerarse |a “proporcicnalidad sceptable™ entre el perjuicio
pravisto pars 2| donante y 2| bensficic esperado para 2l rzceptor, 25 dacir, que 2| balanoe de s
donacion de un argano de un joven 8 un anciano, con una corts esperanza de vida, “puede ser
negativo™.

Tambign sdvisrten gue no 3= debe proponer |s donscicn de vive snte una situacion desssperads de
maxima urgencis del receptar y gque 3= debe garantizar un pericds de reflexidn del donants pers que
decida sin coaccionas familiarss o emocionales.

El OBD pide revisar los protocolos vigentes de consentimisnto informade pars verificar gue se cumplen
todas las garantias para el donante y que ne se le ooulten "que no existen estudios gue determinen con
precision los efectos a large plazo de |a donacidn y gue, &n todo caso, |a pérdids de un drgano lo
convierte &n una persona mas debil cuya calidad de vida puede verse modificada™. EFE
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BIOETICA OBSERVATORIO DE LA UB

Sugieren no promover en
exceso la donacion en vivo

I Europa Press Barcelona
El Observatorio de Bioéti-
cay Derecho de la Univer-
sitat de Barcelona (UB)
advirtié ayer sobre la pro-
mociéon en exceso de la do-
nacién de 6rganos en pa-
cientes vivos, al entender
que debe ser "una préctica
subsidiaria frente a la do-
nacién de cadaver”.

En la presentacién del
Documento sobre trasplante
de drganos de donante vivo,
que se ha elaborado tras
consultar durante un afo
a expertos médicos, juris-
tas y filosofos, el Observa-
torio ha constatado el alto
nivel alcanzado por Espa-
fna en la donacion y el tras-
plante de érganos, con una
tasa de donacién que llegd
a los 32 casos por millén

de habitantes en 2010. El
informe sefala que "toda-
via no se conocen suficien-
temente bien los efectos
reales fisicos y psiquicos
de una donacién en vivo',
por lo que recomienda
realizar mas estudios. En
concreto, aborda la figura
del buen samaritano (per-
sona que decide donar un
érgano sin un vinculo fa-
miliar, dando pie al inicio
de una cadena de trasplan-
tes que engloba donacio-
nes de otras personas) pa-
ra "reivindicar cautela en
su promocion'.

También sefala que la
donacién es "una conducta
que va mas alla de lo justo,
por lo que no debe ser pro-
movida por las autoridades
publicas”.
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Expertos alertan de insuficiente proteccion de los donantes
vivos de érganos

Hoticias EFE

Barcelona, 13 dic (EFE).- El Observatorio de Bioética y Derecho de |a Universidad de Barcelona ha advertido
hoy de la insuficiente proteccion de los donantes vivos de drganos, entre otras razones, porque no hay
estudios suficientes sobre sus secuelas, por lo que recomienda dar prioridad a los trasplantes de drganos
de cadaveres.

Los responsables del Observatorio (OBD) han presentado hoy el "Documento sobre trasplantes de droganos
de donantes vivos™ en el que, ademas de alertar sobre los riesgos, propone que se potencien las
donaciones de cadaveres por encima de la donacién de vivos v que [a administracion no promueva la figura
del "buen samaritanao” para poder activar los procesos de "trasplantes en cadena”

Los expertos consideran gque la administracidn no debe promover las donaciones de vivos porgue “da lugar
a confusidn entre lo que es justo v lo que va mas alla de lo justo, generando sentimientos de
responsahbilidad o incluso culpahilidad en algunas personas”

El docurnento, en el que han trabajado mas de una treintena de médicos, juristas, fildsofos, antropdlogos,
expertos en ética y otros especialistas, propone que |a extraccidn de un drgano para donacidn se contemple
como causa especifica de incapacidad temporal en |2 legislacidn laboral v que 1a asistencia sanitaria del
donante quede garantizada de porvida.

También propone que los donantes no tengan penalizaciones en la contratacion de sequros médicos.

La profesora de ética médica de la UB y jefa del area de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del
Dolar del Hospital General de Hospitalet, Lidia Buisan, ha explicado que no existen suficientes estudios
saobre los efectos fisicos, psiguicos v sociales que tendran los donantes vivos.

En este sentido, ha denunciado que, aungue estos trasplantes se practican desde hace 50 afios, no fue
hasta 2008 cuando se cred un registro de donantes vivos para poder hacerles un seguimiento.

En su propuesta de minimizar |a dependencia del programa de donacidn de vivos para hacer frente a la
demanda de drganos, el Observatorio ha cuestionado la intencidn de la Organizacidn Macional de
Trasplantes (OMT) de alcanzar el 15 % de los trasplantes de donantes vivos, cuando actualmente es del
10,7 % en Espafa y del 25 % en Catalufia.

El aumento de la demanda de drganos, la disminucion de los accidentes de trafico con victimas, la mejora
de las técnicas quirdrgicas v el hecho de que resulte mas barato implantar un drgano de vivo que de
cadaver ha planteado a las autoridades la conveniencia de incrementar la obtencidn de drganos de
donantes vivos.

3in embargo, el OBD advierte que dehe considerarse la "proporcionalidad aceptable™ entre el perjuiciao
previsto para el donante v el beneficio esperado para el receptor, es decir, que el balance de |a donacidn de
un drgano de un joven a un anciano, con una corta esperanza de vida, "puede ser negativa™.

También advierten que no se debe proponer la donacidn de vivo ante una situacion desesperada de
maxima urgencia del receptor y que se debe garantizar un periodo de reflexion del donante para que decida
sin coacciones familiares o emocionales.

El OBD pide revisar los protocolos vigentes de consentimiento inforrmado para verificar que se cumplen
todas las garantias para el donante v que no s& le oculten "que no existen estudios que determinen con
precisidn los efectos a largo plazo de la donacion vy que, en todo caso, la pérdida de un drgano lo convierte
en una persona mas débil cuya calidad de vida puede verse modificada™ EFE
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Trasplantament d’organs de donant viu
Seccio: Destacat

Autor: TV el 14-12-11

Els autors es plantegen promoure un dialeg transparent i eficac entre la societat que
arienti a la presa de decisions en aguest ambit

L’Observatori de Bioéetica i Dret de la UB
presenta el «Document sobre
trasplantament d’organs de donant viu»

Moltes de les glestions morals suscitades per la donacio entre vius tenen molt de comu
amb les que generen els trasplantaments d’4rgans de cadavers (com ara, el trafic
d’organs).

Tanmateix, el trasplantament entre éssers humans vius planteja problemes especifics, ja
que s’han de prendre en consideracio consegliéncies fisiques, psiquigues, laborals i
patrimonials que, obviament, no cal tenir en compte quan el donant és cadaver.

A mes dels riscos inherents a la
intervencio guirdrgicai de les
repercussions d’ordre somatic o
psicologic que se’n puguin dervar en
cada cas, el donant no te dret, per
exemple, a la baixa laboral nia la
prestacio economica corresponent, ja
que la Llei General de la Seguretat
Social, no contempla expressament la
danacid d'&rgans com a causa
d'incapacitat temporal; d*altra banda,

el donant pot trobar-se tambe amb un
augment de les primes a 'hora de contractar o renovar assegurances d'assisténcia
zanitaria i de vida, obtenir prestecs bancars, etc.

Malgrat que es tracta d'una activitat que es desenvolupa des de fa més de 50 anys, fins
ara els estudis sobre les conseqiiéncies fisiques, psicologiques i socials de la donacio
entre vius son escassos, no han estat prospectius i, sovint, la seva fiabilitat es troba
compromesa, ja que han estat duts a terme per professionals no involucrats en el procés
de trasplantament.

Amb I"elaboracio del «Document sobre trasplantament dargans de donant viu=, el Grup
d'Opinia de 'OBD vol contribuir a pal-liar aquesta manca d'informacio. El Document ha
estat coordinat per un equip multidisciplinar, dirigit per Mara Casado, directora de "OBD,
titular de la Catedra Unesco de Biogtica de la UE i membre del Comité de Bioética
d’Espanva i del Comité de Biogtica de Catalunya, i integrat per Lidia Buisan, doctora en
Medicina; Ricardo Garcia Manrgue, doctor en Filosofia; Monica Mavarro, doctora en Dret,
i especialista en Dret Sanitar i Responsabilitat Civil; 1 Mariela Mautone, doctora en Dret, i
ha comptat, aix1 mateix, amb les aportacions de destacats especialistes de diverses arees
de coneixement.

Recomanacions del document

["una banda, el Document identifica els possibles riscos dels donants vius i, d’altra,
proposa un seguit de recomanacions per minimitzar-los, com ara: revisar els protocols
vigents de consentiment per garantr que la decisid de donar estigui ben informada i sigui
plenament auténoma; que el trasplantament de donant viu sigui una practica subsidiaria al
de cadaver; que la figura del “bon samarita™ {el donant que no coneix al receptor] no es
promogui publicament; que 'extraccio d’un argan per a donacio es contempli com causa
especifica d'incapacitat temporal a la legislacio laboral; que 'assisteéncia sanitaria del
donant es garanteixd per tota la vida, 1 que el camvi en les circumstancies de salut que
pugui patir per la seva condicid de donant no comporti penalitzacions en la contractacio
d'assegurances o préstecs de gualsevol Hipus.

Elz autors del Document posen émfasi, aixi mateix, en la necessitat de promoure la
realitzacid d'estudis que estableixin de manera exhaustiva tots els efectes de la donacid
entre vius, en la creacio d'un registre oficial de donants i en el seguiment adegquat dels
mateixos, en la linea dYiniciatives europees, com ara el projecte ELIPSY.
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Los expertos
alertan de la débil
proteccién de los
donantes vivos

AGENCIAS.
BARCELONA

ana El Observatorio de Bioética
y Derecho de la Universidad de
Barcelona advirtiGayer delain-
suficiente proteccién delos do-
nantes vivos de OTganos, enire
otras razones, porque nohay es-
tudios suficientes sobre sus se-
cuelas, por lo que recomienda
dar prioridad a los trasplantes
de drganos de cadédveres.

Los responsables del Obser~
vatorio (OBD) presentaron ayer
el "Documento sobre trasplan-
tes de Organos de donantes vi-
vos" en el que, ademés de aler-
tar sobre los riesgos, propone
que se potencien las donaciones
de cadaveres por encima de la
donacién de vivos y gue la ad-
ministracién no promueva la
figura del "buen samaritano”
para poder activar los procesos
de "trasplantes en cadena’. Los
expertos consideran gque laad-
ministracién no debe promo-
ver las donaciones de vivos por-
que"dalugar aconfusién entre
le que es justo y lo que va més
alladelojusto, generandosen-
timientos de responsabilidad o
incluso culpabilidad en algunas
personas’.

El documento propone que
la extraccion de un drgano pa-
radonacibn se contemple como
causa especifica de incapacidad
temporal en la legislacion labo-
raly que la asistenciasanitaria
del donante quede garantiza-
dade porvida. La profesorade
Etica Médica dela UB, Lidia
Buisan, éxplicd que no existen
suficientes estudios sobre los
efectos fisicos, psiquicos y so-
ciales de los donantes vivos. »
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Expertos alertan de insuficiente proteccidon de los
donantes vivos de organos

EFE , Barcelona | 13/12/2011 - hace 1 dia | comentarios | +0 -1 (1 votos)

El Observatorio de Bioética y Derecho de la Universidad de Barcelona ha advertido hoy de la insuficiente proteccion de los
donantes vivos de 6rganos, entre otras razones, porque no hay estudios suficientes sobre sus secuelas, por lo que
recomienda dar prioridad a los trasplantes de 6rganos de cadaveres.

Los responsables del Observatorio (OBD) han presentado hoy el "Documento sobre trasplantes de 6érganos de donantes
vivos" en el que, ademas de alertar sobre los riesgos, propone que se potencien las donaciones de cadaveres por encima
de la donacién de vivos y que la administracion no promueva la figura del "buen samaritano” para poder activar los procesos
de "trasplantes en cadena".

Los expertos consideran que la administracién no debe promover las donaciones de vivos porque "da lugar a confusion
entre lo que es justo y lo que va mas alla de lo justo, generando sentimientos de responsabilidad o incluso culpabilidad en
algunas personas".

El documento, en el que han trabajado mas de una treintena de médicos, juristas, filésofos, antropdlogos, expertos en ética
y otros especialistas, propone que la extraccién de un 6rgano para donacion se contemple como causa especifica de
incapacidad temporal en la legislacién laboral y que la asistencia sanitaria del donante quede garantizada de por vida.

También propone que los donantes no tengan penalizaciones en la contratacion de seguros médicos.

La profesora de ética médica de la UB y jefa del area de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor del Hospital
General de Hospitalet, Lidia Buisan, ha explicado que no existen suficientes estudios sobre los efectos fisicos, psiquicos y
sociales que tendran los donantes vivos.

En este sentido, ha denunciado que, aunque estos trasplantes se practican desde hace 50 afios, no fue hasta 2008 cuando
se cred un registro de donantes vivos para poder hacerles un seguimiento.

En su propuesta de minimizar la dependencia del programa de donacion de vivos para hacer frente a la demanda de
organos, el Observatorio ha cuestionado la intencion de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) de alcanzar el 15 %
de los trasplantes de donantes vivos, cuando actualmente es del 10,7 % en Espafia y del 25 % en Catalufia.

El aumento de la demanda de érganos, la disminucion de los accidentes de trafico con victimas, la mejora de las técnicas
quirdrgicas y el hecho de que resulte méas barato implantar un 6rgano de vivo que de cadaver ha planteado a las
autoridades la conveniencia de incrementar la obtencion de érganos de donantes vivos.

Sin embargo, el OBD advierte que debe considerarse la "proporcionalidad aceptable" entre el perjuicio previsto para el
donante y el beneficio esperado para el receptor, es decir, que el balance de la donacion de un érgano de un joven a un
anciano, con una corta esperanza de vida, "puede ser negativo".

También advierten que no se debe proponer la donacion de vivo ante una situacién desesperada de méaxima urgencia del
receptor y que se debe garantizar un periodo de reflexion del donante para que decida sin coacciones familiares o
emocionales.

El OBD pide revisar los protocolos vigentes de consentimiento informado para verificar que se cumplen todas las garantias
para el donante y que no se le oculten "que no existen estudios que determinen con precision los efectos a largo plazo de la
donacion y que, en todo caso, la pérdida de un 6rgano lo convierte en una persona mas débil cuya calidad de vida puede
verse modificada".

Los expertos denuncian que, por razones econémicas, sociales y culturales, siguen siendo las mujeres las que mas donan
en vida sus 6rganos y pide que se garantice "una salida airosa" para los donantes que se repiensen su decision inicial, asi
como la creacion del "defensor del donante" para que le acompafie cuando se persone ante el juez para otorgar su
consentimiento expreso.

Espafia es el pais con una mayor tasa mundial de donacién de 6rganos para trasplantes, con 32 donantes por cada millon
de habitantes en 2010 (34,4 en el 2009), muy por encima de los 18,3 para el conjunto de la UE o los 25,5 de EEUU.

En 2010, se realizaron en Espafia 2.225 trasplantes renales y 971 hepaticos, pero segin la OBD, las listas de espera de
pacientes que necesitan un rifién o un higado siguen creciendo.

Con fecha 1 de enero de 2011, en Espafia habia 4.552 enfermos a la espera de un rifion y 769 de un trasplante de higado y
por ello se esta fomentando la donacion de 6rganos de vivos. El aflo pasado se hicieron 214 trasplantes de donantes vivos
en 30 hospitales de 14 comunidades autbnomas.

El OBD cuestiona si se tiene que potenciar este tipo de donacién y, si es asi, en qué condiciones se tiene que hacer si no
esta suficientemente legislada su proteccion sanitaria y laboral.



