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CAPITULO I: INTRODUCCION
Planteamiento del problema

Conforme ha avanzado la tecnologia médica y la comunicacion entre las sociedades, el
tema de trasplante de oOrganos y tejidos ha estado inmerso en situaciones positivas, por
ejemplo, muchos pacientes han podido prolongar su vida gracias a las donaciones que han
recibido, las posibilidades de intercambio han aumentado. Sin embargo, aspectos negativos,
como el trafico de 6rganos ha aumentado con los afios, lo cual pone en riesgo no solo la salud
del donador sino también del receptor, pues al no extraerse el 6rgano en un establecimiento de
salud que cuente con las normas sanitarias adecuadas para el trasplante y la extraccion se
puede correr riesgos mortales. Esta practica ilegal surge a partir de que la demanda de 6rganos
excede a la oferta. Del mismo modo, la venta de 6rganos para el trasplante provoca que se
violen las normativas de un pais y la ética profesional del médico.

En Costa Rica el trasplante de 6rganos y tejidos es un tema de gran importancia para el
ambito médico, gracias a estas acciones muchas personas han tenido la posibilidad de
continuar o mejorar su condicion de vida, asimismo el pais se ha visto envuelto en polémicas
relacionadas con el trafico de drganos, situacion que ha sido liderada por profesionales en
salud.

De acuerdo con lo anterior es necesario, en primera instancia, que haya un estudio
preliminar de las politicas del trasplante de 6rganos y tejidos, para determinar el nivel de
conocimiento de dicha normativa por los médicos y demas personal que labora para la Clinica
Oftalmologica de la Caja Costarricense del Seguro Social, quienes se encargan del proceso de
donacion de organos y tejidos, dicha situacion remite al siguiente problema: ;Cual es el grado
de cumplimiento de los lineamientos bioéticos y legales en el proceso de donacidn y trasplante
de 6rganos en la Clinica Oftalmologica de la Caja Costarricense del Seguro Social?

De la interrogante anterior se deprende la siguiente hipdtesis de investigacion: en la
Clinica Oftalmoldgica, el personal médico que labora para la institucion tiene una adecuada
capacitacion que imbuye valores; promoviendo el respeto a los principios bioéticos del
paciente aceptados en el pais, asi como el acatamiento de las leyes y reglamentos respectivos.

Asimismo, se considera como hipotesis alternativa que: en la Clinica Oftalmoldgica en

el personal médico no existe una adecuada capacitacion ni los valores para hacer respetar los
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principios bioéticos del paciente aceptados en el pais y seguir las leyes y reglamentos

respectivos.

Objetivos

Objetivo General

1.

Analizar el proceso de donacion y trasplante de 6rganos en la Clinica Oftalmolégica de
la Caja Costarricense de Seguro Social, con respecto al cumplimiento de los
lineamientos bioéticos y legales que ese proceso conlleva, para el primer semestre del

ano 2016.

Objetivos Especificos

1.

Verificar los alcances y el grado de cumplimiento de la Ley 9222 de trasplante y
donacidn de 6rganos, con respecto a los requisitos que deben cumplir los donadores, en
la Clinica Oftalmoldgica.

Comprobar el cumplimiento de Ley 9222 de trasplante y donacion de organos, con
respecto a los requisitos que debe cumplir un receptor de organos, en la Clinica
Oftalmologica.

Evaluar la presencia de los aspectos bioéticos en los requisitos que deben cumplir
como establecimiento de salud, segun la Ley 9222, para el proceso de donacion y
trasplante de o6rganos.

Valorar el procedimiento actual de donacion y trasplante de 6rganos en la Clinica
Oftalmologica, con respecto a la legislacion vigente, para poder realizar las
recomendaciones respectivas en pro de mejorar el proceso como tal, tanto para

donadores como para receptores de 6rganos.
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Justificacion

La presente investigacion pretende realizar un analisis sobre el trasplante de 6érganos y
tejidos en la Caja Costarricense del Seguro Social, especificamente en la Clinica
Oftalmologica. Para ello es importante valorar el conocimiento que tiene el personal médico
que labora para dicha institucion en temas como la Ley 9222, ya que esta ley reune los
lineamientos a seguir para la donacion y trasplante de 6rganos, del mismo modo, regula y vela
para que el trasplante de organos y tejidos se dé de la manera més idonea, es decir, que no
haya fines de lucro en la donacién y que todo individuo que necesite de un trasplante pueda
optar por uno sin ser discriminado por el sexo, etnia o creencias religiosas.

El trasplante de organos y tejidos es una practica que ha incrementado con los afos, la
cual contribuye a que las personas con necesidad de un trasplante presenten una mejor
condicién de vida, ya que en la mayoria de los casos el paciente que recibe el 6rgano o tejido
es compatible con el donador y esto permite prolongar la vida del paciente. Para que el
procedimiento sea curativo se debe haber demostrado que tiene una alta probabilidad de no ser
nocivo para el paciente. En la actualidad gracias a los avances tecnoldgicos en la medicina,
existe una mayor probabilidad de éxito en la realizacion de los trasplantes, se debe seguir
ciertas normas para el buen para el buen desarrollo de este procedimiento.

El trafico de 6rganos humanos es un comercio floreciente, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en los afios noventa estim6 que hasta un 10% de los trasplantes de 6rganos
eran de origen comercial. La OMS en 1991 establecio, a partir de la decision de los gobiernos
nacionales, prohibida la comercializacion de la donacion de érganos y trasplantes. Casi todos
los paises con programas de trasplante han prohibido la comercializacion a través de su propia
legislacion, por ende, es ilegal comprar o vender 6rganos.

Sin duda, la inequidad en cuanto al acceso al trasplante, asi como la comercializacion
de trasplante de donante vivo y la explotacion de las poblaciones vulnerables con fines de
lucro, son puntos de preocupacion desde la instancia ética, sin embargo, se han planteado
soluciones como los programas de trasplante de alcance global y los principios rectores y
legislativos propuestos por la OMS y adoptados por los paises para controlar la
comercializacidon indiscriminada de oOrganos. Tales principios rectores en Costa Rica se

menciona la Ley 9222 que regula el trasplante de 6rganos y tejidos, la cual debe ser cumplida
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a cabalidad por cada institucion, los médicos y los pacientes relacionados con este tipo de
procedimiento quirargico.

De acuerdo con Gracia (2001), los trasplantes ya no son técnicas experimentales desde
los afos ochenta, en la actualidad se realizan con fines terapéuticos, por ende, cada pais tiene
sus propias leyes que regulan la donacién de érganos, ya que muchas son las personas que
necesitan de un organo para mejorar su condiciéon de vida. Asimismo, otra parte de la
poblacion se aprovecha de las necesidades de los individuos para realizar negocios ilegales
con la comercializacion de oOrganos, por ende, las leyes internas de un pais y las leyes
internacionales regulan la donacién de 6rganos:

Desde comienzos de los afios ochenta los trasplantes dejaron de ser técnicas

experimentales para formar parte del arsenal terapéutico humano. No es un azar que las

leyes reguladoras de este procedimiento terapéutico vieran la luz en torno al afio 1980.

De hecho, la ley espanola de extraccion y trasplante de o6rganos es del ano 1979, y la

norteamericana del afio 1984. Fue precisamente la conversion de los trasplantes en

procedimientos terapéuticos mas o menos rutinarios lo que hizo surgir el problema de

la distribucién equitativa de ese recurso tan escaso, que acabamos de analizar. (p.26)

Como el trasplante de 6rganos se ha difundido luego de més de cuatro décadas de
practicarse en Costa Rica se ha elaborado todo un conjunto de leyes y procedimientos que lo
acuerpan. Sin embargo, de acuerdo con los modernos tratamientos médicos y con las técnicas
actuales surge la interrogante: ;se respetan los derechos humanos en todo el proceso; lo que
implica desde la debida prioridad en las donaciones, informacion atencion, la comunicacion
con las familias, ;una adecuada medicacion, apoyo emocional y psicoldgico y un tratamiento
idoneo de forma que se respeten los derechos humanos?

De hecho, a nivel de bioética como se ha mencionado anteriormente, existen una serie
de principios que se deben de seguir y respetar. La ley de trasplantes adapta esos principios al
caso de Costa Rica y los norma, es decir, mediante un corpus sefiala lo que es deseable, lo que
se permite y lo que es penado; remitiendo a los cddigos correspondientes donde intervienen la
fiscalia, el Ministerio Publico y los Tribunales de Justicia.

Sin embargo, los principios bioéticos y las leyes que norman los trasplantes, dependen

de instituciones que tiene sus propios procedimientos, personal y tiene su propia concepcion
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sobre lo que deben ser los trasplantes en Costa Rica. Es decir, son personas las que interpretan
la bioética y las leyes y que tienen conocimientos, actitudes, valores y motivaciones diferentes.

De acuerdo con lo anterior, esta investigacion es de suma importancia para determinar
el nivel de conocimiento que tiene el personal médico que labora en dicha clinica sobre el
trasplante de 6rganos y tejidos, cudl es el dominio de la Ley 9222, asi como el conocimiento
que tiene la poblacidn costarricense sobre dicha ley; conocen o no los ciudadanos los derechos

y deberes que tienen con respecto a la donacion de o6rganos.

Antecedentes

Para el desarrollo de esta investigacion, es necesario realizar una lectura acerca del
tema del proyecto, por lo cual se torna valioso el analisis de ciertos articulos académicos, tesis
y libros con el fin de conocer qué es lo que se ha dicho respecto al tema de estudio. Por ende,
en el siguiente apartado se retinen los principales aspectos referidos a la situacion de los
trasplantes a nivel social y de organizacion, tanto en el ambito mundial como de

Centroamérica y Costa Rica.

Historia sobre el tema

El trasplante de organos y tejidos, para Pablo Marina (2005), en su articulo El
trasplante de organos y tejidos, es una practica rutinaria que realiza en los hospitales, sobre
todo, trasplantes de higado, pancreas, pulmones, intestinos, entre otros. Dicha practica surgid
en los Estados Unidos con el trasplante de rifién en el ano 1954, la cual resultd con éxito.
Desde ese entonces el trasplante de o6rganos ha sido una practica que se realiza en muchos
hospitales alrededor del mundo.

Los hospitales cuentan con personal médico capacitado para la realizacion de este tipo
de précticas, sin embargo, “el principal problema con el que se enfrentan los trasplantes no es
técnico, sino el de la escasez de 6rganos” (Marina, 2005, p.12), esta problematica genera que
haya una lista espera para poder recibir un 6rgano y que no todos los pacientes puedan ser
atendidos inmediatamente, pese a la preparacion de los profesionales en salud y las

herramientas tecnologicas con las que se cuentan en la actualidad.
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Del mismo modo, Marina sefiala que Espafia ocupa una posicion preeminente a nivel
internacional en cuanto a la tasa de donacion de 6rganos para el trasplante, cuya tasa es la mas
alta a nivel mundial, para el afio 2004 hubo 34,6 donantes por millén de habitantes.

Por su parte para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen principios
rectores que regulan el tema de los trasplantes de 6rganos y al igual que Marina (2005), sefala
que la escasez de 6rganos es uno de los problemas con el que cuenta el sistema de salud a
nivel nacional “la escasez de d6rganos disponibles no solo ha llevado a muchos paises a
elaborar procedimientos y sistemas destinados a aumentar la oferta, sino que también ha
estimulado el trafico comercial de organos humanos, sobre todo de donantes vivos no
emparentados con los receptores”.(s.f). Con respecto a lo anterior es importante sefalar que
los paises deben establecer leyes que regulen el trasplante y que eviten que se comercialicen
los d6rganos, ya que el fin tltimo de esta practica es terapéutica, es decir, devolver la calidad de
vida al paciente y no lucrar con los 6rganos.

Las consideraciones sobre el trasplante de organos, en qué condiciones debe
practicarse y como tiene que realizarse, entre otros, remiten a consideraciones éticas y legales
sobre el ser humano, que en el caso de la concepcion médica se acostumbran a ubicar en el
juramento hipocratico de la antigua Grecia, en los inicios de la profesion, como lo senala
Cordoba Palacio (2003): “la fidelidad a su mision de dignificar la vida del paciente, sin que
ningln interés distinto del bien pleno de este se interponga en su labor (p. 44)”. La
Red/Consejo Iberoamericano de Donacion de Organos dice al respeto:

La donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos como modalidad terapéutica ha sido

incluso representada en deificaciones en algunas religiones, como la del Dios Ganesh,

o en forma de milagros en otras, como el conocido de San Cosme y San Damiéan. En el

mundo moderno, Potter utilizdé por vez primera el termino bioética en el afio 1970 vy,

desde entonces, este neologismo se ha convertido en parte del debate diario de la
comunidad cientifica, creandose didlogos y reflexiones en la bisqueda de soluciones
concretas a los problemas cotidianos. Para organizar estos debates y ayudar a la toma
de decisiones, se han ido creando los comités de bioética o de ética médica a nivel
hospitalario y en otras instituciones nacionales e internacionales relacionadas con la

salud. (p.22)
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En relacion con trasplantes de drganos, en las Gltimas décadas es donde la discusion de
temas bioéticos adquiere popularidad y necesidad. La razén es sencilla, en el ultimo medio
siglo, este tipo de procedimiento se ha vuelto mas comun y se practica en gran parte de los
paises del mundo. Como expresa la ONTV (2014):

A partir de la segunda mitad del siglo XX, se perfecciona la técnica quirtirgica para el

trasplante de 6rganos y se inicia el desarrollo de medicamentos inmunosupresores.En

1955 William Welch trasplant6 el primer higado en el animal y en 1967 Thomas E.

Starzl lo llevé a cabo en el hombre. El primer intento de trasplante pulmonar en el

hombre lo realizé Hardy de la Universidad de Misissipi en 1963. A principios de 1980

Cooper, de la Universidad de Toronto, gracias a los avances técnicos alcanzados y a la

posterior introduccion de la ciclosporina inicid un programa de trasplantes pulmonares

con mejores resultados (p.12).

Posteriormente los trasplantes de pancreas se empezaron a realizar en 1966 y, en 1967,
los cardiacos. Muchos médicos de esa época, entregaron sus vidas a la investigacion,
realizaron muchos intentos buscando el éxito en los trasplantes, en el caso de los trasplantes de
cornea, segun la ROV (2005) no fue sino hasta el ano 1886 que el oftalmologo aleman Arthur
von Hippel logro realizar por primera vez el trasplante corneal laminar, unos afios mas tarde el
oftalmologo Eduard K. Zirm realizo el primer trasplante total de cornea en el afio 1905.

En los tltimos afios se puede observar un avance acelerado en la ciencia, el interés por
mejorar la calidad de vida de los pacientes y aumentar la longevidad ha impulsado a los
investigadores a continuar innovando, la tecnologia sin lugar a duda, desempefia un papel muy
importante en la realizacion de trasplantes y el aumento de resultados exitosos. Carral y
Parellada (1990) sefialan los principales aspectos bioéticos incluidos en los trasplantes de
organos que se resefian a continuacion. En primer lugar, el principio de justicia:

Todos los hombres, merecen un trato social sin discriminacioén alguna; en materia de

trasplante de donante vivo se respetaria este principio si: La donacion es solidaria y

motivada por el afecto: en algunos paises no ocurre asi, no debe existir remuneracion

para las donaciones, sino que debe constituir un acto de altruismo y motivado por el

afecto. Siendo reservada a donantes emparentados genética o emocionalmente. (p.4)

De este modo, es evidente que lo lucrativo es dejado de lado o en un segundo plano,

dependiendo del pais que se trate, es decir, lo fundamental es la solidaridad, el principio de
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que todos los hombres son iguales y tienen las mismas posibilidades, en este caso, de optar por
un trasplante.

En segundo lugar, sefialan las condiciones éticas para aceptar la donacidén entre
personas vivas, donde indican que esto solo es aceptable si se realiza en un tiempo razonable
para el paciente receptor. De lo contrario debe acudirse a la donacion de cadaveres. Luego,
sugieren la necesidad de evaluar los riesgos costos-beneficio, que son muy variados, ya que
son mas previsibles cuando se trata de trasplantes renales o hepaticos.

Existe un principio ético y juridico vinculado a la autonomia, la persona tiene que
poder decidir si desea donar o si quiere recibir un o6rgano y hacerlo sin ningin tipo de
coaccion. Debe sefialarse que dicha situacion a veces es complicada de determinar, ya que una
persona muy enferma se encuentra bajo la presion de una serie de familiares y amigos, los que
pueden influir en su decision, lo cual implica no aceptar donaciones de urgencia que limiten la
capacidad de razonar de las partes. Al final, lo esperado es que se firme un consentimiento
informado donde se acepte la decision y esta implicito que se ha dado una informacion
detallada al paciente.

Para tener seguridad de todo lo anterior existe, asimismo, la obligacion bioética de
conocer la estabilidad emocional del donante, esto implica una evaluacion psicoldgica que va
mas alld de un test o prueba psicométrica y se refiere a abarcar charlas y sesiones bajo una
metodologia. Como argumentan Carral y Parellada (1990) es deseable que un trabajador social
que investigue las condiciones en que vive la persona, y el tipo de relaciones sociales y
familiares, maxime que seran ellos los que en alglin momento tendran que ayudar al paciente.

Otro requisito es el referido al requerimiento de las autoridades médicas de ofrecer las
condiciones técnicas y equipos quirurgicos adecuados y modernos, ademds de tener un
personal adecuadamente entrenado.

Generalmente, s6lo se permite en estos paises la donacion de 6rganos de donantes
adultos y en pleno uso de sus facultades y estd prohibida la donacidén proveniente de: nifios,
enfermos psiquidtricos, prisioneros y las mujeres embarazadas. Por su parte, Carral y Parellada
(2014) indican que la donacion de 6rganos por parte de menores de edad o personas enfermas
es un aspecto mas dudoso, aunque tiende a prohibirse, existen ciertos casos donde es

necesario, sobre todo, cuando se trata de nifios muy pequefios que requieren donantes menores
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de 15 afios. Y, por supuesto, esta el principio prohibido de la comercializacion de organos,
como sefialan Carral y Parellada (2014):

La comercializacién de organos, es inaceptable en todo sentido: hay que senalar el

peligro de remuneracion en los paises que aceptan la donacion de vivo no

emparentado. Una persona en una mala situacion econdémica pudiera recibir por la
venta de un organo, lo que acentuaria mas las diferencias contribuyendo a la injusticia.

(p.5).

En otras palabras, la comercializacion de érganos atenta contra el principio de igualdad
de optar por un trasplante, pero también fomenta el comercio ilicito de 6rganos. Por ultimo, se
considera que el donante tiene derecho a cierta compensacion, sobre todo, alguna forma de
cubrir la pérdida del salario y otros beneficios afines.

Lograr una distribucion justa y equitativa de los beneficios en los servicios de salud,
representa cada vez un reto mas grande para las autoridades de los paises desarrollados como
para los paises subdesarrollados, mientras un sector crea leyes, reglamentos y equipos de
trabajo para velar por la practica adecuada en el proceso de donacion y trasplante de o6rganos,
existen también quienes se dedican a comercializarlos, por medio de una innovadora internet
oculta, a la que los usuarios no pueden acceder facilmente desde cualquier buscador de
internet.

Segun Pascual (2014) la Internet profunda, es un mercado negro en el que se puede
comprar y vender de todo. La venta de drogas, trafico de érganos y, sobre todo, pederastia son
los temas mas buscados en esta internet. Esta red nacio en los Estados Unidos como una forma
de crear comunicaciones seguras para los militares, pero no pasé mucho tiempo, para
convertirse en una herramienta en perjuicio de la sociedad.

Es asi como las personas que tienen en su poder un o6rgano pueden comercializarlo sin
importar el lugar del mundo en el cual se encuentren. Pascual (2014), ademas advierte que se
ha encontrado una gran incidencia de estafas en cuanto a trafico de 6rganos, las personas que
operan estas redes se aprovechan de que un ciudadano estd demandando un servicio que es
ilegal y que, por esa razon, no van a ir a denunciar a ningln sitio.

Baquero y Alberu (2011), sefialan que en los ultimos afios han existido diversas charlas
y reuniones internacionales que han tratado de dar un marco de consenso al tema de los

trasplantes:
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Los cuestionamientos de orden bioético, relacionados con el trasplante de dérganos,

planteados en la segunda mitad del siglo XX, han sido motivo de intensos debates y

han constituido un auténtico desafio para los ambitos cientifico, juridico, moral y

religioso a lo largo de estos afios. Debe reconocerse que el resultado de esos debates ha

llevado, en forma paulatina, al ordenamiento internacional sobre la practica de los
trasplantes. Los criterios de muerte cerebral se han definido con claridad y desde hace
mas de 4 décadas son aceptados de manera casi universal. Asimismo, ha sido posible

definir las reglas y condiciones Optimas para la realizacion de los trasplantes. (p. 2)

En otras palabras, aunque hoy en dia pueden existir algunas discrepancias sobre los
conceptos médicos de muerte cerebral o de cuando realizar un trasplante, pero no son
fundamentales. El dilema bioético se centra en torno a la concepcion del derecho a la salud, la
igualdad y la concepcion del hombre, es decir, temas generales y milenarios. Donde se une por

supuesto la explotacion del hombre cuando se habla del trafico de 6rganos.

Ambito internacional
Segun la declaracion de Estambul sobre el trafico de érganos, se han establecido

normativas que velen por un adecuado trasplante de 6rganos, es decir, que evite que se dé el

trafico ilegal de organos, para el ano 2008 la Declaracion de Estambul considera que:
Para tratar los urgentes y cada vez mayores problemas de la venta de organos, el
turismo de trasplantes y el trafico de los donantes de 6rganos ante la escasez mundial
de 6rganos, se celebrd en Estambul, del 30 de abril al 2 de mayo de 2008, una Cumbre
en la que se reunieron mas de 150 representantes de organismos médicos y cientificos
de todo el mundo, oficiales de gobierno, cientificos sociales y eticistas. Un Comité
Directivo, convocado en Dubai en diciembre de 2007 por la Sociedad de Trasplantes
(TTS, por sus siglas en inglés) y la Sociedad Internacional de Nefrologia (ISN, por sus
siglas en inglés), se hizo cargo del trabajo preparatorio para la reunion. El borrador de
declaracion de dicho comité se divulgd ampliamente y revisd6 a continuacién de
acuerdo con los comentarios recibidos. En la Cumbre, el borrador revisado fue

examinado por grupos de trabajo y finalizado en deliberaciones plenarias (p.1).
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Lo anterior demuestra que son muchos los esfuerzos que se realizan a nivel
internacional por velar por el bienestar de las personas quienes reciben 6rganos, asi como de
los posibles donadores, ya que debido a la escasez de o6rganos algunos profesionales en salud
han visto en esto un negocio, pues muchas personas con recursos compran los 6rganos para
mejorar su condicion de vida.

Los datos sobre Centroamérica son dificiles de ubicar pues no es una region que
enfatice el recopilar indicadores comunes sobre donacion y recepcion de oOrganos. En el
Salvador, en el caso de donadores vivos, el trasplante de rindn es el procedimiento que mas se
ha realizado, por eso este pais pretende ayudar a otros de la region, segin las palabras de
(Coto, 2006):

Como presidente de la Sociedad Centroamericana y del Caribe de Trasplante Renal,

Benjamin Ruiz Rodas ya tiene categorizadas las bases para su gestion. Ademas del

implante de 6rganos de muertos, el profesional impulsara la ayuda a los paises que

tienen retrasos en el procedimiento de trasplantes, como son Honduras y Nicaragua.

También promoverd iniciativas para lograr que los otros paises tengan sus propios

laboratorios de inmunologia. Como principio tiene pensado impulsar la ética y la

honestidad en el ejercicio de los trasplantes renales. Esto lo destaca como consecuencia

de una investigacion de El Diario de Hoy que arrojé que una persona vendid su rindn a

$5 mil. “Hay que luchar para que estas situaciones disminuyan. Porque nos engafian en

las entrevistas que tienen con los trabajadores sociales”, cuenta. Destaca que hay gente
que comercializa 6rganos y que se aprovecha de los profesionales. Eso, reitera, no

deberia ocurrir. (p.4)

Surge en Centroamérica la preocupacion por la cooperacion, aunque como se deduce
de esta cita, en el caso de los trasplantes de rifidn, los mas usuales, esto todavia esta en ciernes.
Por lo tanto, la situacion es mas precaria con procedimiento donde se requieren 6rganos menos
comunes en este tipo de procedimientos.

En la actualidad el principal riesgo de Centroamérica se encuentra en el trafico ilegal
de organos, los paises pobres son particularmente proclives a esta situacion y, por ende, la
region. Los traficantes buscan estados débiles y con falta de controles. Al principio el negocio
lo lideraron paises de Europa Oriental como Moldavia, luego los grupos organizados se

centraron en Sudafrica para pasar a América Latina, pero la legislacion de los paises Andinos
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ha empezado a penar mas drasticamente esta practica, por lo que Centroamérica y México
estan en la mira, a la par de China donde, de acuerdo con Sevillano (12 de marzo de 2014),
muchos de los 6érganos proceden de prisioneros ejecutados.

No obstante, la legislacion tiende a mejorar, y de esto da cuenta Nicaragua (Astorga,
27 de setiembre de 2013), que en el afio 2013 aprobd una ley de trasplante de 6rganos, donde
solo se permite la donacion entre personas con vinculo consanguineo y se prohibe la de

personas neuroldégicamente muertes, en parte con el fin de eliminar el trafico en la materia.

Ambito nacional
Costa Rica llegd en el 2013 a realizar 311 trasplantes. En esos afios se realizaron los
primeros de intestino y pulmén que son mas complicados que los de higado y pancreas. Como
indica Barquero (4 de enero de 2014):
De la cifra de 311, la mayoria (173) se tratan de transferencias de cornea,128 fueron de
rifidn, 7 son hepaticos y se registré uno de corazdn, que se efectud en la misma época
en que se realizd el de pulmoén. Con esta operacion en el pais se han realizado 15
trasplantes de corazon. Para el doctor Raul Valverde, jefe de cirugia del Hospital
Calderon Guardia, los logros han consolidado el programa que inicié en 1983, hace
exactamente 30 afios, cuando ese centro médico incursion6 con los trasplantes renales.
Los trasplantes de cornea son, generalmente, mas sencillos y, ademads, de esto tienden a
tener un cuidado mas simple que los que pueden ser rifion y corazon. Por otro lado, segin
Barquero (1 de enero de 2014) se quiere realizar trasplantes viscerales, es decir, de dos 0 més
organos a la vez, es un reto mas complicado. La donacion sigue siendo el punto mas débil del
procedimiento, como expone la autora:
Segin Sanchez la donacidn de 6rganos ha bajado, pas6 de un 5 por ciento por cien mil
habitantes a un 2 6 3 por ciento, lo cual califico como una caida “muy grande”. El
doctor Marvin Agiiero, coordinador Nacional del Programa de Trasplantes, explicd que
el problema de donacién es a nivel Latinoamericano, y se ha presentado desde hace
cuatro afos, y no afecta sdlo a Costa Rica, sino a paises lideres como Brasil y
Argentina se han visto estancados. En el pais el Hospital México es el lider en
donacion. Pese a que han disminuido las tasas de donacidn, este afio consiguieron un

incremento. El afio pasado solo lograron 4 donantes, y para este 13. “Debemos estar
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claros que la donacion estd basada en la buena voluntad de cada persona y por ello es

necesario que manifiesten en vida el deseo de donar”, explico Ileana Balmaceda,

presidenta ejecutiva de la CCSS. (p.3)

En otras palabras, en lugar de que la donacién se haga mas popular se ha producido un
creciente descenso de la cantidad de personas dispuestas a donar. En esto influyen aspectos
culturales, asi como sefiala Barquero (2014), la dificultad administrativa y los procedimientos.

En el pais las implicaciones éticas de los trasplantes se han incrementado como
consecuencia de la operacion de “turismo de trasplante de 6rganos” o en términos simples
venta de los mismos, que se descubrid fue realizada de 2009 a 2012. Ciudadanos de otros
lugares sobre todo israelies acudian a Costa Rica para adquirir un 6rgano de un donador
pagando una suma y luego operarse en el exterior (Sack, 2014):

La red fue creada por una serie de personajes que incluyeron a intermediarios israelies

de altos vuelos, un prominente nefrologo costarricense e intermediarios que reclutaban

donadores desde el asiento del conductor de un taxi y el mostrador de una pizzeria. En
entrevistas y documentos, cuatro pacientes israelies o fuentes cercanas a ellos

identificaron a Dayan, conocido como Koby, como su conducto hacia Costa Rica. (p.3)

No obstante, el mismo Sack (2014) indica que se desconoce la cantidad exacta de
personas que fueron trasplantadas en esta situacion, pero si se ha probado en algunos que los
donantes eran personas desempleadas que necesitaban con urgencia los ingresos. Finalmente
tiene que hacerse referencia a las diferentes leyes involucradas en el tema como dice el
Ministerio de Salud (2014):

En marzo de 2014, se aprobd en Costa Rica la Ley de Donacion y Trasplante de

Organos y Tejidos Humanos (Ley 9222), y ademas se complemento con la creacion de

la Secretaria Ejecutiva Técnica a cargo del Ministerio de Salud y con lo cual se

permitird mayores garantias a la poblacion a la hora de abordar el tema.

Actualmente, existe un sistema de clasificacion de potenciales receptores de drganos
disefiado por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), con la finalidad de brindar orden
en el sistema de donacion y trasplante, que basicamente enlazan a 29 centros médicos publicos
(Avalos, 2014). El proposito es tener la informacion sobre los potenciales donadores que
pueden existir en esos sitios y relacionarlos con las personas que necesitan el trasplante.

Aprovechar los 6rganos de las personas lo més pronto posible para beneficio de los enfermos.
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El sistema a todas luces es loable, sobre porqué los indicadores se basan en la prioridad
que debe tener cada paciente, pero hasta el momento se carece de una evaluacion de los
aciertos y las fallas que el sistema tiene en la practica lo que es necesario para mejorarlo,
incluyendo tanto las normas y procedimientos que tiene la CCSS, como la coordinacion y
rapidez que tiene que tener el personal, ademas de los medios tecnoldgicos necesarios para un

buen manejo del sistema en todos los hospitales.

Clinica Oftalmologica, Caja Costarricense de Seguro Social

En los afios noventa entre los problemas que se tenian en el ambito oftalmologico,
estaba la falta de recursos fisicos, tecnologicos y humanos, lo que ocasionaba la imposibilidad
de atender patologias asociadas a problemas oftalmoldgicos que requerian de procedimientos
y cirugias altamente complejas. Dada la necesidad sentida en el ambito institucional de
fortalecer la prestacion del servicio médico oftalmologico, la Direccion de Planificacion
Institucional elabor6 con fecha de junio de 1997, un perfil de proyecto llamado “Creacion de
una Unidad Oftalmologica Especializada”.

En octubre de 1998, la Direccion de Planificacion institucional conjuntamente con la
Direccién Actuarial y de Planificacion Econémica, remite oficio al Dr. Carlos Aluin Seas,
Subgerente de Modernizacion y Desarrollo, sobre la posibilidad de brindar servicios
oftalmologicos especializados en el pais. En dicha nota se mencionan aspectos relacionados
con la disponibilidad de tres oftalmodlogos especialistas en retina y vitreo, que estarian en
condiciones de brindar los servicios quirurgicos en el Hospital México.

Gracias a las inquietudes de la sefiora Lorena Clare de Rodriguez, en ese tiempo
Primera Dama de la Republica, y a la visién del Doctor Carlos Jiménez Antillon, en este
tiempo Director del Servicio de Oftalmologia del Hospital México, se crea en 1998 la
Fundaciéon Mundo de Luz, con el objetivo de mejorar la salud visual de la poblacion
costarricense. Esta Fundacion presentd a la CCSS la propuesta para la construccién y
equipamiento de un centro especializado dirigido a la atencion de enfermedades
oftalmolodgicas complejas.

En julio de 1999, como consta en el articulo 24 de la sesion 7353, la Junta Directiva de
la CCSS, autoriza a la Fundacion la construccion y equipamiento de la Clinica Oftalmoldgica;

para tal fin se crea un impuesto a la loteria de la Junta de Proteccioén Social del 2%, aparte del
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presupuesto que la CCSS le asigna. Se destina un 4rea de 4000 m? en los terrenos aledafios al
costado este del Hospital México para construir la Clinica Oftalmolégica.

En 2001, el Doctor Rodolfo Piza Rocafort, Presidente Ejecutivo de la CCSS de ese
entonces, y la sefiora Victoria Eugenia Ramirez, representante de la Fundacién, firman el
convenio de cooperacion entre ambos, donde se define que la Fundacion se regira por la Ley
5338 de fundaciones del 28 de agosto de 1973. Sus fines seran:

Colaborar en la creacion de las mejores condiciones posibles para preservar y mejorar
la salud ocular y visual a nivel nacional. Contribuir al fortalecimiento, incremento y
modernizacion de los servicios médicos oftalmolégicos disponibles en el pais.

Colaborar con las personas que presenten problemas de salud vinculados con la vision
para que éstos reciban un adecuado tratamiento médico. Coordinar con las instituciones
publicas y privadas del sector salud, la realizacién de programas y acciones en torno a la
preservacion y mejora de la salud a nivel nacional.

Contribuir en la insercion de la persona con limitaciones visuales al mundo de trabajo.

La Clinica Oftalmologica finalmente inicié sus funciones en mayo de 2003, es un
centro de atencion especializado que atiende poblacion de todo el pais, cuenta con un servicio
de consulta externa, en el cual realizan examenes de la vista, fondos de ojo, cirugias de
cataratas, entre otros. La Clinica ademas es uno de los establecimientos de salud que mas
trasplantes de cornea realiza en el pais, cuenta con un Banco de Corneas, técnicos encargados
de realizar las captaciones y darles el cuidado necesario, ademas cuenta con personal médico
especializado en trasplantes y quir6fanos equipados para la realizacién de los mismos.

A pesar de los esfuerzos que se realizan, para el mes de junio del 2016, se

contabilizaban 914 pacientes en lista de espera para un trasplante de cornea.
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CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA

Conforme han avanzado las investigaciones, las ciencias médicas se han ido
especializando desde el punto de vista humano, cientifico, organizacional y administrativo, lo
que conlleva a la evolucion de la ciencia y los sistemas de salud, lo cual es de gran impacto en
la vida nacional e internacional. Siguiendo en la misma linea de Solar et al (2008)

Los avances cientificos durante los ultimos 50 afios han permitido encontrar

tratamiento a enfermedades anteriormente incurables. Uno de los avances mas

relevantes son los trasplantes de drganos, donde el injerto permite la funcion del resto
del organismo. (...) El avance de la ciencia en el campo de los trasplantes nos ha
llevado desde lo experimental hacia lo terapéutico, desde el paternalismo hacia la
autonomia expresada en el consentimiento informado y, ante el mayor numero de

indicaciones, al problema de la escasez de 6rganos. (p.23)

Los avances en la medicina son constantes y diariamente encontramos dilemas éticos
producidos por la aplicaciéon de intervenciones tecnologicas (clonacion, terapia génica,
inseminacion artificial, trasplantes, etc.) que suponen nuevos retos para mantener los valores
humanos que respeten la dignidad humana. Asi, no es suficiente con actualizar la legislacion
vigente sin mas, ya que se es necesario introducir valores morales que podriamos incluir como

ética publica en medicina. (De Frutos, 2001 p. 1)

Donacion y trasplante de organos
La donacion, la extraccion y el trasplante de 6érganos y tejidos humanos procedentes de
donantes vivos o de fallecidos y su trasplante se realizard con finalidad terapéutica. Su
proposito principal sera favorecer la salud o las condiciones de vida de su receptor. (Articulo
4, Ley 9222). Segun Garcia, (2001):
Los primeros ensayos experimentales de trasplantes fueron efectuados en 1902 por
Alexis Carrel; en 1954, en Bastan, se efectua el primer trasplante de rifion en un ser
humano, aun sin inmunosupresion, que es introducida en 1958. En 1964 se hizo un
trasplante de rifion de chimpancé a un ser humano, que funciond un corto tiempo. (p.

253)
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Los trasplantes de organos y tejidos representan tratamientos peculiares por muchas
razones. Aunque la poblacion reconoce la importancia de estos tratamientos en el
restablecimiento de la salud de un niimero creciente de pacientes con enfermedades graves y
sin solucidn alternativa, la donacion y los trasplantes pueden, en ocasiones, suscitar fuertes
polémicas que hay que conocer bien para prevenir y evitar que la confianza del publico no se
vea afectada, ya que cuando eso ocurre, las donaciones se pueden ser gravemente
comprometidas (De Frutos, 2001 p. 1)

Dentro de la Ley 9222, define:

a) Organo: parte diferenciada y vital del cuerpo humano constituida por
diversos tejidos que mantiene su estructura, vascularizacion y capacidad para
desarrollar funciones fisioldgicas con un grado importante de autonomia y suficiencia.
En este sentido, son organos: los rifiones, el corazon, los pulmones, el higado, el
pancreas, el intestino, las corneas, la piel, el tejido 6seo y cuantos otros con similar
criterio puedan ser extraidos y trasplantados de acuerdo con los avances cientifico
técnicos.

b) Banco de tejidos: establecimiento de salud debidamente autorizado por el
Ministerio de Salud donde se llevan a cabo actividades de procesamiento,
preservacion, almacenamiento o distribucion de tejidos humanos después de su
obtencion y hasta su utilizacion o aplicacion en humanos. El establecimiento de tejidos
también puede estar encargado de la obtencidn y evaluacion de tejidos.

c) Diagnostico de muerte: cese irreversible de las funciones circulatorias y
respiratorias, cese irreversible de las funciones del cerebro completo, incluyendo las
del tronco del encéfalo. Por lo tanto, la muerte puede ser determinada por criterios
cardiopulmonares (ausencia de latido cardiaco, ausencia de movimientos respiratorios,
ausencia de actividad eléctrica cardiaca efectiva) o por criterios neurologicos (muerte
encefalica).

d) Donante fallecido: cadaver del que se pretende extraer 6rganos y tejidos,
cumpliendo los requisitos establecidos en la ley. Existen: cadaver ventilado (muerte
encefalica), cadaver en paro cardiaco.

e) Donante vivo: persona que, cumpliendo los requisitos establecidos en la ley,

efectue la donacidn en vida de organos y tejidos o parte de estos, cuya extraccion sea
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compatible con la vida y cuya funcién pueda ser compensada por el organismo del
donante de forma adecuada y suficientemente segura.
Existen varios tipos de donantes vivos:

1.- Donante vivo relacionado por consanguinidad: donante relacionado
genéticamente con el receptor en primer, segundo, tercer o cuarto grado de
consanguinidad.

2.- Donante vivo emocionalmente relacionado: donantes que no tienen
consanguinidad o relaciéon genética, pero tienen un vinculo fuerte de tipo emocional
que es discernible y obvio, y que debe ser objetivo y evidente.

3.- Donante altruista: persona que se ofrece a donar un 6rgano a cualquier
persona enferma por motivos puramente humanitarios. Es aceptado siempre y cuando
la donacion no sea dirigida.

f) Establecimiento de salud extractor de 6rganos o tejidos de donante fallecido:
establecimiento de salud que, cumpliendo los requisitos establecidos en la ley y su
reglamento, posee la autorizacion correspondiente emitida por el Ministerio de Salud
para el desarrollo de la actividad de extraccion de drganos o tejidos en donantes
fallecidos.

g) Establecimiento de salud extractor de 6rganos o tejidos de donante vivo:
establecimiento de salud que, cumpliendo los requisitos establecidos en la ley y su
reglamento, posee la autorizacion correspondiente emitida por el Ministerio de Salud
para el desarrollo de la actividad de extraccion de 6rganos o tejidos en donantes vivos.

h) Establecimiento de salud trasplantador de 6rganos o tejidos: establecimiento
de salud que posee la autorizacion correspondiente del Ministerio de Salud para el
desarrollo de la actividad de trasplante de 6rganos o tejidos.

1) Extraccion de organos o tejidos: proceso por el cual se obtienen el o los
organos o tejidos de un donante vivo o fallecido para su posterior trasplante en uno o
varios receptores.

Asimismo, es importante tener presente el articulo 5, de la ley 9222, ya que esta ley es
la que se encarga de regular las donaciones de 6rganos, dicho articulo menciona lo siguiente:
“La utilizacion de 6rganos o tejidos humanos debera respetar los derechos fundamentales de la

persona, los postulados éticos, la justicia, el respeto y la beneficencia, de conformidad con los
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principios rectores establecidos en la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud.” En decir, las donaciones deben realizarse respetando los valores
éticos y la sensibilidad tanto del donador como del receptor, ya que es un derecho fundamental

del individuo.

Tipos de donaciones de organos

La realizacion de los trasplantes de 6rganos tiene 2 grandes modalidades segun el tipo
de donante: donantes cadavéricos y donantes vivos; sin embargo, es trascendental que exista el
consentimiento presunto, ya que mientras no exista el rechazo manifestado por el paciente
existe consentimiento para realizar una accion, en este caso la donacién de organos. El
consentimiento informado tiene elementos que lo fundamentan a nivel de elementos
normativos. Dentro de los primeros estan los principios de autonomia y de beneficencia.

Es importante destacar que la aplicaciéon del consentimiento presunto a nivel de
donacion, no se explica Gnicamente por esta causa, sino que suele ser una combinacion de
multiples factores como el sistema legal, la infraestructura disponible y un buen y coordinado
sistema.

Segun Solar et al (2008) las condiciones de los pacientes para la donacion de érganos
son:

Donantes potenciales: Se trata de pacientes criticos cuya muerte se presume inminente,

que cumplen con los requisitos para ser donantes sin contraindicaciones, existiendo una

expresion de voluntad documentada o subrogada de donar sus 6rganos. Es tarea de las

Unidades de Cuidados Intensivos y Servicios de Urgencia detectar y comunicar a los

coordinadores la presencia de estos pacientes, para que ellos puedan actuar

oportunamente.

Muerte encefalica: Se entiende por muerte encefalica la abolicion total e irreversible de
la funcioén de todo el cerebro incluyendo el tronco cerebral. La declaracion de muerte
encefalica debe ser segura, inequivoca y certificada ademds por un neurdlogo o
neurocirujano. El actuar debe ser oportuno y riguroso, dada la sensibilidad de la

determinacion de la muerte de un individuo. En Espafa, por el cuidado con que la
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ONT ha manejado esta materia, se ha logrado la confianza de la sociedad en la

competencia y profesionalismo de quienes realizan esta tarea.

Consentimiento informado: Aunque consideremos los trasplantes como un bien, la
donaciéon no es exigible, pues es parte de un acto altruista voluntario. Fomentar la
discusion dentro de los grupos familiares y las expresiones de voluntad del paciente en
cualquiera de las modalidades de directrices anticipadas existentes (carné de conductor,
testamentos vitales, etc) favorecera este proceso. El médico de cabecera puede
anticiparse al abordar el tema con sus pacientes, facilitando a la familia la toma de
decisiones. La firma de un documento de consentimiento informado debe ser entendida
como la culminacion de un proceso informativo y de comunicacion con el enfermo y la

familia, respetando la voluntad de la persona fallecida. (p. 4).

Segun Canete, Guilhem y Brito (2012), los servicios sanitarios también han
evolucionado y el mayor reflejo, al menos en su modo de actuar, se evidencia en la relacion
médico-paciente: la relacion entre un individuo con necesidades de salud y otro u otros con
herramientas y conocimientos para satisfacer esas necesidades. La relacion que en un pasado
cercano era eminentemente paternalista (medicina centrada en el médico) se ha transformado
en una mas participativa (medicina centrada en el paciente), en la cual cada individuo exige

conocer todo lo relacionado con su persona.

El derecho

El lenguaje del Derecho debe entenderse como una forma de entender mejor las leyes.
Para muchas personas la ley no manifiesta su poder restrictivo tinicamente en las decisiones de
la Corte Suprema de Justicia, sino mas bien, en las negociaciones y las tragedias que se
realizan dia a dia en los bufetes legales, comisarias, juzgados, fiscalias, asi como en los
diferentes medios como la television, que de alguna manera estén relacionados o bien
presentan problemas legales.

Ni todos los donantes son iguales ni todos los organos retinen caracteristicas con las

que se les podria calificar de excelentes. Cada donante y cada 6rgano pueden presentar

circunstancias especiales, a veces conocidas con facilidad, otras veces tras pruebas

diagnoésticas y en ocasiones imposibles de verificar que hagan que la calidad de estos
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organos o tejidos no sea la mejor de las posibles. En estas condiciones puede no ser

facil asegurar que el organo trasplantado alcanzara una determinada funciéon y

supervivencia. El facultativo responsable del trasplante deberia ser capaz de explicar al

potencial receptor todas estas peculiaridades para que una vez bien informado pueda
ejercer el derecho de autonomia y aceptar o rechazar el trasplante. Aunque no sea facil
concretar las probabilidades de funcionamiento y por tanto del éxito del trasplante,

¢stas deben superar con creces al riesgo de fracaso. (De Frutos, 2001 p. 1)

El Derecho se considera el conjunto de normas establecidas destinadas a las mujeres y
hombres de una sociedad. Son un conjunto de reglas que buscan castigar o validar ciertos
actos. El concepto de derecho, segin los autores, es dificil describirlo, ya que de acuerdo con
el contexto en el que es utilizado asi sera su conceptualizacion. Como argumentan Pefia y
Rodriguez (2010):

La palabra “derecho” es ambigua, y para colmo tiene la peor especie de ambigiiedad,

que es, no la mera sinonimia accidental (como la de “banco”), sino la constituida por el

hecho de tener varios significados relacionados estrechamente entre si. Veamos estas
frases: “El derecho argentino prevé la pena capital” “Tengo derecho a vestirme como
quiera” “El derecho es una de las disciplinas tedricas mas antiguas” En la primera
frase, “derecho” hace referencia a lo que, con mas precision, se llama “derecho
objetivo”, o sea un ordenamiento o sistema de normas (por ejemplo, un conjunto de
leyes, decretos, costumbres, sentencias, etcétera). En la segunda, “derecho” se usa
como “derecho subjetivo”, como facultad, atribucion, permiso, posibilidad, etc. En la
tercera frase, la palabra “derecho” se refiere a la investigacion, al estudio de la realidad
juridica que tiene como objeto el derecho en los dos sentidos anteriores. (p. 3 - 4)
Para Facio (1999), el Derecho va mas all4, de estos aspectos fundamentales:

El fenomeno juridico abarca también las actitudes y el conocimiento que de los otros

componentes tenga la gente. El condicionamiento de la ley influye en como es

administrada. Si no se conocen los derechos no se exigen. Del contenido que cada
comunidad le d¢ a los principios y valores tales como libertad, igualdad, solidaridad,
honestidad, etc., dependera mucho lo que se entienda por “igualdad de los conyuges”,

o0 por, “igual salario, trabajo igual”, o por “libertad de trabajo”, etc.” (p. 68)
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Como parte de la legislacion, en un sistema social, se observa que a través del tiempo
debe tener nuevas formas para el cumplimiento de los objetivos que le corresponde. Por ende,
el estado de derecho ha pasado por diversas etapas, durante la primera etapa se bas6 en la
delimitacion de la autonomia de los actores privados. Durante la segunda etapa, el Estado de
Derecho se ocupa de realizar una regulacién con el objetivo de obtener resultados en los
procesos sociales, convirtiéndose en un instrumento para la intervencion politica del Estado
Social para evolucionar al Estado de Bienestar y, por tltimo, El Estado Derecho, busca crear
facilidad para obtener una autonomia ciudadana y una autorregulacion de los sistemas
sociales.

Estas etapas de evolucion del Estado Derecho, indican que el mismo debe regular,
desregular y re regular, de forma que cada uno de los sistemas que tiene en sus procesos, se
autorregule de acuerdo con sus caracteristicas y que a pesar de que estan entrelazados, no se
sobreponen uno sobre el otro.

El derecho presenta principios que se describen a continuacion:

Principio de legalidad

Segun el Colegio de Abogados y Abogadas de Costa Rica y la Universidad de Costa
Rica, (1981) “El principio de legalidad significa que los actos y comportamientos de la
administracion deben estar justificados en una ley previa, que preferible pero no
necesariamente ha de ser de caracter general”. (p. 1) Es decir que se trata, de estar primero
sometido a la Constitucion y a la Ley del Poder Legislativo, pero también al resto del
ordenamiento juridico, por ejemplo, a las normas reglamentarias emanadas de la propia
administracion.

Es por aplicacion de este principio que se explica que, nadie puede ser privado de hacer
lo que la Constitucion o la ley no prohiban o, por lo menos, lo que no habiliten expresa y
taxativamente a prohibir; a pesar de que es que el mismo articulo 28, en su parrafo 2, donde la
constitucion armoniza el principio general de libertad, con una concepcidn materialmente
democratica que lo llena de contenido, colocando en su base lo que puede llamarse el "sistema
de la libertad": “ARTICULO 28. Las acciones privadas que no dafien la moral o el orden

publico, o que no perjudiquen a terceros, estan fuera de la accion de la ley...”
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No obstante, existe una clara y solida linea de criterio que permea la jurisprudencia
constitucional, en el sentido de que la libertad de comercio, como el ejercicio de toda otra
libertad, puede estar sujeta a limitaciones, en aras de la proteccion de otros derechos
fundamentales e intereses superiores (tales como la tutela de la salud, la moral y el orden
publicos), desde luego, siempre que exista un fundamento legal para ello y que la restriccion

impuesta resulte razonable y proporcionada.

Igualdad

El principio de igualdad de las partes, se basa en el articulo 33 de la Constitucion
Politica que cita: “Toda persona es igual ante la ley y no podra practicarse discriminacion
alguna contraria a la dignidad humana. y también se establece en la Convencién Americana
de los Derechos Humanos, en las que se establece que el juez debe tener paridad en la relacion
de las partes, es decir, mantenerse imparcial e independiente en todo momento. Cervantes
(2010) manifiesta que:

Se fundamenta en el principio de igualdad y parte de la premisa de ¢l que tiene mas

poder socioecondémico es el que tiene mas elementos para ganar los litigios. Con la

finalidad de lograr, en la medida de lo posible, que la desigualdad econémica no llegue

a significar una desigualdad juridica que se vea manifestada en la calidad de cada

escrito, alegato o cualquier actuacion de las partes. (p. 88)

Este principio, evita que existan discordias por desigualdad en las condiciones de un
contrato o en la legislacion. Conforme con el esquema tradicional, un individuo, para tener
legitimacion con el fin de accionar dentro de un proceso judicial, ser requiere por lo menos de
ser titular de un derecho subjetivo o un interés publico, pero este esquema se rompe, cuando
mediante un interés derivado de una norma juridica, se faculta a cualquier sujeto, sea persona
fisica o juridica en igualdad de condiciones para la defensa de legalidad. De esta forma, el
demandante queda facultado de accionar sin necesidad de invocar lesion alguna de un derecho
subjetivo ni un interés legitimo, al encontrarse legitimado procesalmente para actuar por una
norma juridica especifica.

La igualdad de los hombres ante la ley —igualdad formal, para la que no vienen al

caso, en principio, las caracteristicas de cada sujeto: sexo, color, creencia, fortuna,

oriundez, trabajo, circunstancia, por ejemplo— se proyecta hacia el proceso. Si éste es
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la contienda entre dos sujetos que comparecen ante un juzgador, aquéllos deben recibir
exactamente el mismo tratamiento. La ley debe concederles idénticas oportunidades de
plantear y sostener sus pretensiones, de aportar y aprovechar las pruebas, de producir
alegatos con los razonamientos que estimen convenientes, de impugnar las
resoluciones que les causen agravio, de hallarse asistidos por defensor o representante,
etcétera. Si el orden juridico solo confiriese facultades a uno de los litigantes y las
negara al otro, o si alguno de ellos quedara ab initio, en situaciéon de ventaja dentro del

proceso. (Garcia, 2009 p. 506)

De esta forma se da la accion popular. Mediante la misma, el ordenamiento, tratdndose
de cierto tipo de bienes juridicos de naturaleza colectiva, faculta a cualquier persona fisica o
juridica, a apersonarse a interponer acciones, con el fin de tutelar y proteger ese bien juridico
violentado. Debe quedar claro que la legitimacion de recurrir en la accidon popular deriva de la
misma norma juridica, y no de la existencia de un derecho subjetivo o un interés legitimo. De
esta forma, en la accion popular existe un interés legitimo objetivo, no asi subjetivo.

La Constitucion Politica garantiza el acceso a la justicia. Es un ideal al que se aspira en
todo el mundo. Siendo el proceso educativo también un proceso “social”, con solidos
fundamentos econdmicos, debe garantizarse que los campesinos de escasos recursos
econdmicos no vean frustradas sus aspiraciones de justicia en el campo.

Los principios del derecho se conceptualizan como las premisas o ideas fundamentales
que forman la columna vertebral de las instituciones del derecho procesal. Estos expresan las
directrices a seguir que da el legislador para que el proceso de juzgado, sea ejercido por un
tiempo y en sitio determinado, es decir, orienta los procesos desde un punto de vista de normas
juridicas y que evidencian las finalidades para las que las leyes fueron creadas.

Es importante, primeramente, destacar que los principios generales del derecho, buscan
un tratamiento juridico hasta un cierto punto distinto, que sirvan como instrumentos para
llenar los vacios legislativos que existen, complementarlos y dar una organizacion al sistema.

Las donaciones, segtn la legislacion de los diferentes paises, se pueden realizar segun
diferentes medios segin Carral, y Parellada (2003):

° Donacion por testamento: afos atras, bajo el derecho consuetudinario,

una persona podia donar su cuerpo por testamento, ya que el mismo no estaba
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considerado como una propiedad legal y, por tanto, no formaba parte de los bienes
testamentarios. Actualmente, paises como la Republica Dominicana y Costa Rica se
rigen por el Derecho Civil, el cual permite a la persona donar sus 6rganos por medio de
un testamento, pero en la practica, esa clase de donacion no es muy segura, ya que las
provisiones testamentarias rara vez se notifican a tiempo para permitir que la donacion
de organos se realice oportunamente. El procedimiento se demora ain mas por la
obligatoriedad de informar al receptor potencial sobre los detalles del trasplante, de
manera que la donacién se lleve a cabo al fallecer el donante. Por tanto, se deben
promulgar procedimientos civiles que permitan acelerar la apertura del testamento
después del fallecimiento, sobre todo en los paises donde las tradiciones son
extremadamente formalistas haciendo casi imposible la recuperacion de drganos por
los complejos y demorados mecanismos burocraticos. Sin embargo, esta donacion
tiene una ventaja; no puede ser vetada por los familiares.

o Donacion por medio de la tarjeta del donante: establecida en Argentina,
Canadé y Cuba, se considera la mejor forma de donacién voluntaria de 6rganos, pues
tiene la ventaja de que el donante siempre lleva la tarjeta consigo, asi el hospital busca
la tarjeta y actiia inmediatamente sin tener que preguntar a los familiares del donante si
este ha dejado testamento, con este método aumentan las posibilidades de realizar la
donacion. No obstante, este tipo de donacion ha sido una de las causas de la escasez
actual de 6rganos. Segiin Cotton y Sandler2, es una solucion poco practica y dilatada,
pues los individuos que gozan de buena salud, deben reflexionar sobre su propia
muerte, tomar una decision consciente de que sus Organos serdn extraidos
quirurgicamente después de su fallecimiento y llevar siempre consigo una tarjeta
firmada en la que conste su decision. Los agentes policiales o el personal hospitalario,
deben localizar ese documento e informar al equipo de extraccion con suficiente
antelacion para que se organice y realice la extraccion3. Los paises latinoamericanos
son renuentes a tratar la muerte asi, considerada simplista por razones culturales.

. Donacién por consentimiento presunto: los organos de los cadéveres,
seran extraidos habitualmente, a menos que se haya objetado (por el donante antes de

fallecer o por un familiar, si el finado no habia autorizado especificamente la donacion)
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antes de la extraccion. Esto evita que la familia afligida, se vea obligada a deliberar
sobre la peticion del médico, asi se pueden conseguir mas érganos que con la del
consentimiento afirmativo del donante. Existe la preocupacion de que este tipo de
consentimiento elimine el derecho del individuo de decidir lo que ha de ocurrir con su
cuerpo, ya que debe emprender una accidon afirmativa para evitar que se extraigan
algunos de sus 6rganos6. Para que esto sea valido, el donante potencial debe entender
su significado y comprender que el no disentimiento se interpretara como
consentimiento. Una variante es con el requisito de un principio de notificacion, el cual
exige que se haga un esfuerzo razonable para ponerse en contacto con el familiar mas
proximo en caso de que se desee rechazar la donacion. Si la persona fallecida no se
opuso a la donacion y no se localiza al pariente mas cercano o tutor, el hospital puede

extraer cualquier érgano. (p. 5)

En los paises de América Latina, donde se ha establecido la ley del consentimiento
afirmativo del donante, los familiares tienen la autoridad para vetar el consentimiento de un
familiar de igual parentesco o de un parentesco mas lejano con la persona fallecida. En otros,
los familiares no pueden dar su consentimiento para que se utilice el cadaver, si conocen

alguna objecion del finado respecto a la donacion.

Principio de gratuidad

La gratuidad es otro de los principios que garantizan una transparencia en los procesos
dentro de la legislacion costarricense y a nivel internacional: “El principio de gratuidad es un
principio generador de un derecho que permite a los y las ciudadanas acceder a los tribunales
para obtener justicia pronta y cumplida de sus conflictos, sin necesidad de tener que incurrir en
gastos economicos” (Umaiia, 2011 p. vi)

Por otra parte, es el principio de gratuidad un tipo de privilegio procesal, si este es
aplicado adecuadamente de una forma practica y efectiva en los procesos, ademas conllevan
un gasto economico del Estado, gasto que es ejecutado por el Poder Judicial

El principio de igualdad de las partes, se basa en el articulo 33 de la Constitucion
Politica que cita: “Toda persona es igual ante la ley y no podra practicarse discriminacion
alguna contraria a la dignidad humana (Asi reformado por el articulo 1° de la ley No.7880 de

27 de mayo de 1999) y también se establece en la Convencion Americana de los Derechos
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Humanos, en las que se establece que el juez debe tener paridad en la relacion de las partes, es
decir, mantenerse imparcial e independiente en todo momento.

Cervantes (2010), manifiesta que:

Se fundamenta en el principio de igualdad y parte de la premisa de ¢l que tiene mas

poder socioecondémico es el que tiene mas elementos para ganar los litigios. Con la

finalidad de lograr, en la medida de lo posible, que la desigualdad econémica no llegue

a significar una desigualdad juridica que se vea manifestada en la calidad de cada

escrito, alegato o cualquier actuacion de las partes. Esencialmente, todo proceso

supone la presencia de dos sujetos que mantienen posiciones antagonicas con respecto

a una misma cuestion (pretension y excepcion). Si la razén de ser del proceso es

erradicar la fuerza ilegitima de una sociedad dada y, con ello, igualar juridicamente las

diferencias naturales que irremediablemente separan a los seres humanos, es
consustancial de la idea ldgica de proceso el que el debate se efectie en pie de perfecta

igualdad”. (p. 88)

Este principio, evita que existan discordias por desigualdad en las condiciones de un
contrato o en la legislacion. Conforme con el esquema tradicional, un individuo, para tener
legitimacion con el fin de accionar dentro de un proceso judicial, ser requiere por lo menos de
ser titular de un derecho subjetivo o un interés publico, pero este esquema se rompe, cuando
mediante un interés derivado de una norma juridica, se faculta a cualquier sujeto, sea persona
fisica o juridica en igualdad de condiciones para la defensa de legalidad. De esta forma, el
demandante queda facultado de accionar sin necesidad de invocar lesion alguna de un derecho
subjetivo ni un interés legitimo, al encontrarse legitimado procesalmente para actuar por una
norma juridica especifica.

La igualdad de los hombres ante la ley —igualdad formal, para la que no vienen al

caso, en principio, las caracteristicas de cada sujeto: sexo, color, creencia, fortuna,

oriundez, trabajo, circunstancia, por ejemplo— se proyecta hacia el proceso. Si éste es
la contienda entre dos sujetos que comparecen ante un juzgado, aquéllos deben recibir
exactamente el mismo tratamiento. La ley debe concederles idénticas oportunidades de
plantear y sostener sus pretensiones, de aportar y aprovechar las pruebas, de producir
alegatos con los razonamientos que estimen convenientes, de impugnar las

resoluciones que les causen agravio, de hallarse asistidos por defensor o representante,
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etcétera. Si el orden juridico s6lo confiriese facultades a uno de los litigantes y las

negara al otro, o si alguno de ellos quedara ab initio, en situaciéon de ventaja dentro del

proceso. (Garcia, 2009 p. 506)

De esta forma se da la accion popular. Mediante la misma, el ordenamiento, tratdndose
de cierto tipo de bienes juridicos de naturaleza colectiva, faculta a cualquier persona fisica o
juridica, a apersonarse a interponer acciones, con el fin de tutelar y proteger ese bien juridico
violentado. Debe quedar claro que la legitimacion de recurrir en la accion popular deriva de la
misma norma juridica, y no de la existencia de un derecho subjetivo o un interés legitimo. De
esta forma, en la accion popular existe un interés legitimo objetivo, no asi subjetivo.

La Constitucion Politica garantiza el acceso a la justicia. Es un ideal al que se aspira en
todo el mundo. Siendo el proceso agrario un proceso “social”, con solidos fundamentos
econdmicos y sociales, debe garantizarse que los campesinos de escasos recursos econémicos
no vean frustradas sus aspiraciones de justicia en el campo.

Por tanto, el principio de gratuidad que orienta el derecho procesal agrario, busca
favorecer al elemento econdomicamente débil de la relacion agraria, y desde luego de la
relacion procesal, porque no hay desigualdad mayor que tratar como iguales a los desiguales.

En Costa Rica, el acceso a la justicia agraria es muestra de la “democratizacién” del

proceso agrario. En efecto, la Ley de Jurisdiccion Agraria incorpord dentro de su

normativa, disposiciones que permitieran lograr esa garantia al justiciable. En el

articulo 25 se dispuso lo siguiente: “Tratandose de personas de escasos recursos, a

juicio del tribunal, contra quienes se establezca cualquiera de las acciones, cuyo

conocimiento compete a la jurisdiccion agraria, el juez podrd, a solicitud del
accionado, delegar la defensa de éste en un miembro del cuerpo de defensores

publicos. (Ulate 2008, p. 27)

Este principio regula que exista una defensa con base en la justicia:

La defensa material que ejerce el juzgador, sin que ello apareje arbitrariedad o

menoscabo de la norma en beneficio de una de las partes. Sucede, eso si, que el

tribunal, 6rgano de la ley, empefiado por mandato de ésta en que el justiciable obtenga
verdadera justicia —lo cual no implica desatender el derecho escrito para apoyarse en

un orden extralegal que se estima justo— toma en cuenta disposiciones o asume
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indagaciones que corresponden, en principio, a la defensa formal de la parte. (Garcia,

2009 p. 506)

Por lo tanto, debe identificarse el Derecho como una forma de entender mejor la ley;
para muchas personas la ley no manifiesta su poder restrictivo inicamente en las decisiones de
la Corte Suprema de Justicia, sino mas bien en las negociaciones y las tragedias que se
realizan dia a dia en los bufetes legales, comisarias, juzgados, fiscalias y asi como en los
diferentes transmitidos por los medios de television que de alguna manera estén relacionados o
traten problemas legales.

Los principios del derecho se conceptualizan como las premisas o ideas fundamentales
que forman la columna vertebral de las instituciones del derecho procesal. Estos expresan las
directrices a seguir que da el legislador para que el proceso de juzgado, sea ejercido por un
tiempo y en sitio determinado, es decir, orienta los procesos desde un punto de vista de normas
juridicas y que evidencian las finalidades para las que las leyes fueron creadas.

Es importante, primeramente, destacar que los principios generales del derecho, buscan
un tratamiento juridico hasta un cierto punto distinto, que sirvan como instrumentos para

llenar los vacios legislativos que existen, complementarlos y dar una organizacion al sistema.

Etica

La palabra Etica™: viene del griego ethos, que significa la raiz o fuente de todos los
actos particulares o costumbres como interpretacion universal y hace referencia a la actitud de
la persona hacia la vida. Mitcham (2004), analiza: “La Etica implica el estudio de, y el juicio
sobre, la conducta humana. Todas las discusiones tradicionales en politica suponen ciertas
conclusiones acerca de la naturaleza y conducta humanas, aunque so6lo se trate de la negacion
de tal naturaleza, y proceden a examinar qué se deriva para la vida comin de tales
conclusiones”. (p. 1)

Asimismo, por su parte De Frutos (2001), considera que los avances en la medicina
han traido consigo una serie de cambios positivos, actualmente existen mayores posibilidades
de trasplantes, sin embargo, los dilemas morales generan un panorama complejo en cuanto a
las donaciones, pues los seres humanos se rigen por una serie de valores impuestos por la

cultura en la que viven, por ende, es fundamental mantener los valores humanos:
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Los avances en la medicina son constantes y diariamente encontramos dilemas éticos

producidos por la aplicacion de intervenciones tecnologicas (clonacion, terapia génica,

inseminacion artificial, trasplantes, etc.) que suponen nuevos retos para mantener los
valores humanos tradicionales que respeten la dignidad humana. Asi, no es suficiente
con actualizar la legislacion vigente sin mas, ya que se es necesario introducir valores

morales que podriamos incluir como ética publica en medicina. (p. 1)

Constituye una disciplina estructurada y sistematizada con principios, normas y valores
morales que intenta orientar o guiar el actuar libre del hombre hacia el bien moral. Menciona
Pefia, y Rodriguez (Sf) citan a Gracia Guillén, que indica “La ética es un saber ordenado a la
actuacion, por lo tanto, un saber actuar”. (p. 1)

En los ultimos afios, se han realizado esfuerzos para ampliar el alcance del analisis

¢tico en la atencidén sanitaria con objeto de centrarse de forma mas directa en las

cuestiones de salud publica. A diferencia del tradicional énfasis de los expertos en
bioética en la relacion médico-paciente, la ética de la salud publica se centra en el
disefio y aplicacion de medidas para la vigilancia y mejora de la salud de las
poblaciones. Asimismo, la ética de la salud publica trasciende la atencion sanitaria para
considerar las condiciones estructurales que promueven o dificultan el desarrollo de

sociedades sanas. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015 p. 1)

Por su parte, la ética médica ha evolucionado, segiin Torres, Noa et al (2013) en la
actualidad, la ética médica aborda multiples temas relacionados con la practica médica, el
ejercicio de la profesion, la gestion de salud, los avances de la ciencia y las tecnologias
médicas y la regulacion de la vida.

La ética médica es una manifestacion de la ética en general, concepto intimamente

relacionado con la moral y se refiere, especificamente, a los principios y normas que

rigen la conducta de los profesionales de la salud. Asi, ha sido concebida también
como el conjunto de principios, valores morales y de acciones relevantes del conjunto
de personas responsables de la salud: médicos, médicos del deporte, enfermeras,
técnicos y funcionarios que poseen el imprescindible encargo social de cumplir con los
objetivos cientificos, técnicos y humanistas de la medicina y su préactica profesional.

(Torres, Noa et al 2013 p. 2)
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La base o el fundamento de la ética médica es la idea tradicional sobre la ocupacion,
especialmente humana, del trabajo del médico. Una de sus primeras exigencias es la ayuda a
todos los enfermos sin distincion, independientemente de su posicion social y la riqueza que
posea.

Otro de los términos que se asocian con la ética es la moral: “Moral”: del latin mos,
significa costumbre, practica, comportamiento o conducta del profesional no técnico, con
orientacion hacia un objetivo humanistico y humanitario en un sentido noble, culto y espiritual
(Pefia y Rodriguez, sf, p. 1)

La atencion a estos principios éticos deberia ser equilibrada y no se puede atender

totalmente a uno en detrimento de otros. Asi, algunos jueces en la actualidad

cuestionan el concepto de riesgo que se venia asumiendo en los ambientes sanitarios
como normales e inevitables y reafirman los derechos del paciente (autonomia) para
exigir una atencion sanitaria proporcionada al medio y al momento que le ha tocado
vivir. Por ello, si los pacientes tienen derecho a conocer los riesgos y codecidir con el
médico aquellos asuntos que conciernen a su salud, el médico tiene que desarrollar una
nueva cultura, desterrando la opinion actual que considera incapaz al paciente para
decidir ante la complejidad de los procedimientos de intervencion, bien porque lo
consideran innecesario cuando no una rémora para la consecucion del objetivo final

que es la curacion o el alivio de la enfermedad. (De Frutos, 2001 p.1)

Mitcham (2004) menciona que dentro de la ética se generan tres enfoques diferentes,
que se relacionan entre si, respecto a la ética en ciencia:

En primer lugar, dado que la distincion entre ética y ciencia se ha expresado con
frecuencia como la distincion entre hechos y valores, hay analisis que tratan de salvar
ese hiato, bien argumentando el "hecho" de que los seres humanos tienen y necesitan
valores, o bien manteniendo que la promocidén de la investigaciéon de los hechos
cientificas es en si misma un "valor". En segundo lugar, algunos enfoques exploran la
ética profesional de la practica cientifica, por ejemplo, los principios morales y valores
de los cientificos en tanto que cientificos. En tercer lugar, otro enfoque argumenta que,
debido al impacto social de la ciencia moderna, los cientificos deberian adoptar alguna

forma de ética social, entrando asi en el campo del analisis de la politica ptblica. (p. 4)
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Por su parte, Garcia (2001) indica que los aspectos éticos, trascienden muchos aspectos
netamente humanos, trasladandose a un aspecto social. Por ejemplo, dentro de la Constitucion
Politica de Costa Rica, el articulo 21, establece que la vida humana es inviolable, con lo que se
infiere que indistintamente del estado en que se encuentre un paciente, se espera que los
profesionales en medicina tienen el deber constitucional de aportar todo su conocimiento y
practica, al servicio de la preservacion de la vida.

El listado de 6rganos y tejidos pasibles de ser trasplantados abarca desde la tradicional

transfusion de sangre, el reemplazo de cornea, el trasplante de hueso, de médula 6sea,

de tejidos fetales, de rifidon, corazon, pulmoén, higado, pancreas, mano o miembros. Si
bien existe sensibilizacién social y conciencia de la situacioén; la actitud natural
reticente de la poblacidon es comprensible. Conceptos y hébitos culturales respecto al
cadaver de los seres queridos o de si mismo en el futuro, no hacen fécil aceptar o dar
consentimiento para la extraccion de 6rganos. Este es un tema de fondo, es un tema no
soslayadle ante el cual las medidas coercitivas de los poderes publicos o de los grupos
de presion, o de las instituciones médicas, deben atenerse a pautas de comportamiento,

respetuosas de la sensibilidad popular, sus creencias y sus estilos culturales. p. 254)

Propiamente en el campo del Derecho, debe tomarse en consideracion que el deber de
indemnizar todos los dafios y perjuicios originados con motivo de las conductas y omisiones
de la Administracion Publica, encuentra su especificidad propia en nuestro pais, a partir de la
Constituciéon Politica del afio 1949. Desde una perspectiva global, las cuestiones
fundamentales de la ética de la salud publica segiin la Organizacion Mundial de la Salud son
las siguientes:

Desigualdades en el estado de salud y en el acceso a la atencion y los beneficios de la
investigacion meédica: Por ejemplo, las cuestiones relativas a la asignacion de recursos
dependen en parte de juicios de valor sobre la importancia de pequefias mejoras en la calidad
de vida de una amplia proporcion de la poblacion frente a la de una intervencion en que se
salvan vidas, pero s6lo beneficia a unas cuantas personas.

Respuesta a la amenaza de enfermedades infecciosas: Los esfuerzos para contener la
propagacion de enfermedades infecciosas plantean complejas cuestiones sobre la conveniencia
de restringir las elecciones individuales para salvaguardar el bienestar comtn. Ejemplos de

ello son el uso del aislamiento y la cuarentena ante la tuberculosis y la gripe pandémica.
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Cooperacion internacional en la vigilancia y el seguimiento sanitarios: La aplicacion de
las Normas Internacionales de Salud [4] refleja el compromiso de los paises con la accidon
colectiva ante las emergencias de salud publica. Definir el alcance de las obligaciones de los
paises para actuar de forma colectiva y determinar como deben cumplirse dichas obligaciones
planteard, inevitablemente, grandes dilemas éticos.

Explotacion de las personas en paises de ingresos bajos: Las practicas actuales de
investigacion médica, por ejemplo, pueden exponer a los participantes a importantes riesgos
sin que ellos o sus comunidades obtengan beneficio alguno a cambio. Definir y cumplir las
obligaciones de los patrocinadores extranjeros de la investigacion para con los participantes
locales constituye, por tanto, una cuestion ética capital. En el campo de los trasplantes de
organos, la practica cada vez mas extendida del «turismo de trasplantes» expone a los
individuos que viven en la pobreza a graves riesgos de salud y plantea a su vez cuestiones mas
generales sobre la comercializacion del cuerpo humano.

Promocion de la salud: La creciente amenaza que suponen para la salud publica las
enfermedades no transmisibles, entre ellas las causadas en parte por comportamientos
perjudiciales como fumar, seguir una dieta poco equilibrada o no practicar ejercicio, han
planteado la cuestion de hasta qué punto deberian interferir las autoridades de salud publica en
las decisiones personales. Dentro de los principios éticos relacionados con la medicina, la
Resolucion 37/194 adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 18/XI1/1982
indica:

Principio 1: El personal de salud, especialmente los médicos, encargado de la
atencion médica de personas presas o detenidas tiene el deber de brindar proteccion a la
salud fisica y mental de dichas personas y de tratar sus enfermedades al mismo nivel de
calidad que brindan a las personas que no estan presas o detenidas.

Principio 2: Constituye una violacion patente de la ética médica, asi como un
delito con arreglo a los instrumentos internacionales aplicables, la participacion activa o
pasiva del personal de salud, en particular de los médicos, en actos que constituyen
participacion o complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o degradantes,
incitacion a ello o intento de cometerlos.

Principio 3: Constituye una violacion de la ética médica el hecho de que el

personal de salud, en particular los médicos, tengan con los presos o detenidos cualquier



46

relacion profesional cuya sola finalidad no sea evaluar, proteger o mejorar la salud fisica
y mental de éstos.

Principio 4: Es contrario a la ética médica el hecho de que el personal de salud,
en particular los médicos:

a) Contribuyan con sus conocimientos y pericia a interrogatorios de personas
presas y detenidas, en una forma que pueda afectar la condicion o salud fisica o mental
de dichos presos o detenidos y que no se conforme a los instrumentos internacionales
pertinentes.

b) Certifiquen o participen en la certificacion de que la persona presa o detenida
se encuentra en condiciones de recibir cualquier forma de tratamiento o castigo que
pueda influir desfavorablemente en su salud fisica y mental y que no concuerde con los
instrumentos internacionales pertinentes, o participen de cualquier manera en la
administracion de todo tratamiento o castigo que no se ajuste a lo dispuesto en los
instrumentos internacionales pertinentes.

Principio 5: La participacion del personal de salud, en particular los médicos, en
la aplicacion de cualquier procedimiento coercitivo a personas presas o detenidas es
contraria a la ética médica, a menos que se determine, segun criterios puramente
médicos, que dicho procedimiento es necesario para la proteccion de la salud fisica o
mental o la seguridad del propio preso o detenido, de los demas presos o detenidos, o de
sus guardianes, y no presenta peligro para la salud del preso o detenido.

Principio 6: No podra admitirse suspension alguna de los principios precedentes

por ninglin concepto, ni siquiera en caso de emergencia publica.

La bioética

Segin De Frutos, (2001), la Bioética moderna en los Estados Unidos como

reivindicacion de un derecho civil, el derecho de autonomia de los pacientes frente al

tradicional paternalismo médico. El enfoque ético de tres principios, fue establecido a raiz de

amplias discusiones sobre problemas biomédicos y ha llegado con gran rapidez a convertirse,

tras veinte afios de experiencia, en la estructura candnica de la bioética.

Los tres principios basicos en la bioética laica moderna son: autonomia, beneficencia y

justicia. Estos tres principios morales suelen considerarse "prima facie" es decir,
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basicos, obligatorios y distintos entre si. Autonomia es dar valor a las opiniones y
elecciones de las personas sin obstruir sus decisiones a menos que produzcan claro
perjuicio a otros. Una accidn se considera autonoma cuando ha pasado por el tramite
del consentimiento informado. Beneficencia es la accién de extremar los posibles
beneficios y minimizar los riesgos. Justicia es dar a cada uno segun su propio derecho
o la imparcialidad en la distribucion de riesgos y beneficios. Autonomia, beneficencia
y justicia son, en efecto, principios diferentes, y merece destacar la homogeneidad
existente entre estos principios que rigen la relacion médico-enfermo y los principios
de la vida moral. El paciente se rige por el principio de autonomia, el médico y la
familia por el de beneficencia y las terceras partes por el de justicia. Los dos primeros
tienen que ver con el bien individual y la justicia mira por el bien comun. El bien
comun o bien de todos, es siempre superior al bien de los individuos concretos, razoén
por la cual, estos principios, ademas de distintos, guardan entre si una cierta jerarquia.
(p- D
Pero los principios de la bioética son, ademas de distintos y jerarquicos, conflictivos
entre si. Es facil comprender que la autonomia y la beneficencia entren frecuentemente en
conflicto, pero mas complicado es entender que ambos sean conflictivos con la justicia.
Los principios se analizan a continuacion, segln el criterio de Torres, Noa et al (2013):
La beneficencia es el principio moral de actuacion del profesional de la salud: lo
primero es el bien al paciente, a la humanidad. La exageracion de este principio lleva al
paternalismo y su aplicacion autoritaria al menoscabo del principio de la autonomia. La
autonomia es el principio moral que sustenta el comportamiento del paciente respecto a
la atencion de su salud. Las opiniones del paciente deben ser tenidas en cuenta y sus
valores y creencias deben ser respetados. Como garantia del cumplimiento de este
principio se ha consolidado la respetabilidad al consentimiento informado y el secreto
médico. La actuacion consciente de un paciente en detrimento de su propia integridad
pone al profesional de la salud ante un dilema ético de dificil solucion, esta en el deber
de utilizar todos los argumentos persuasivos para tratar de conseguir un cambio
positivo en dicha conducta. La justicia permite valorar éticamente la interrelacion y

conflictos entre los dos principios anteriores, asi como para evaluar la atencion de
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salud a la poblacién en cuanto a equidad, pertinencia y calidad cientifico-técnica y

humana. (p. 3).

Organizacion Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un organismo de las Naciones Unidas
fundado en 1948, su objetivo es alcanzar el mayor grado de salud para los habitantes de todas
las naciones. La OMS cuenta con expertos que elaboran directrices y normas sanitarias, y
ayudan a los paises a abordar las cuestiones de salud publica. Con sedes en todo el mundo, la
OMS, lucha por una cobertura sanitaria universal, accesible para todas las personas (2013):
“Todas las personas deberian tener acceso a los servicios de salud que necesiten sin que el
pago por ellos las hunda en la pobreza”.

Segun la OMS (2016), existen factores que influyen en la salud de las personas
llamados determinantes sociales de la salud, como se mencionan a continuacion:

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,

crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias

son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,

nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes

sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las

diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la

situacion sanitaria.

Organizacion Panamericana de la Salud

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), fue fundada en 1902, su funcién es
brindar cooperacidn técnica y movilizar asociaciones para mejorar la salud y la calidad de vida
de los habitantes de toda América. La OPS actua como Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y ambas son miembros del sistema de las Naciones Unidas.

Las directrices y normas que promulgan la OMS y la OPS influyen directamente en las

decisiones que se toman en el sector salud de Costa Rica.
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Sistema Nacional de Salud de Costa Rica

En el afio 1983 la politica de salud en Costa Rica sufre una reestructuracion, y es asi
como se establece el Sistema Nacional de Salud, mediante el Decreto Ejecutivo numero 14343
SPPS- PLAN. En ese entonces se incluyen las siguientes instituciones: Ministerio de Salud,
Caja Costarricense de Seguro Social, Instituto Nacional de Seguros y Universidad de Costa
Rica.

En el afio 1989, mediante el Decreto Ejecutivo nimero 19276-S se agregan a las
anteriores: Las otras Universidades existentes, Clinicas y Consultorios Privados, Cooperativas,
Empresas de Autogestion, Acueductos y Alcantarillados, Las Municipalidades y la
Comunidad; encargando al Ministerio de Salud de la Rectoria, coordinacion y control técnico
del Sistema Nacional de Salud.

Cada una de estas instituciones cumplen tareas muy importantes dentro de la sociedad
costarricense, en los niveles de atencidn tanto de prevencion, promocion, diagnostico, como de

tratamiento.

Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud asume la rectoria del Sistema Nacional de Salud, el cual
trasciende al sector, con enfoque multisectorial. Sus funciones estratégicas son cuatro:
direccion y conduccion de la salud; regulacion del desarrollo de la salud; vigilancia de la salud
e investigacion cientifica y desarrollo tecnologico.

El Ministerio de Salud cuenta con una Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacion y
Trasplante de Organos y Tejidos, la cual tendrd como objetivo general coordinar las acciones
con otras instituciones, mantener un registro nacional actualizado de los procesos de donacioén
y trasplante de organos y tejidos, fiscalizar el buen funcionamiento y la transparencia del

proceso de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos humanos, entre otros.

Caja costarricense de seguro social
La Caja Costarricense de Seguro Social se cre6 el 01 de noviembre de 1941 mediante
la Ley Namero 17, en la administracion del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. Esta ley fue

reformada el 22 de octubre de 1943 y la Caja pasd a ser una institucion autonoma del Estado,



50

destinada a la atencion de la salud del sector laboral; financiado mediante un sistema tripartito
donde intervienen el Estado, los patronos y los trabajadores.

La caja por ser una institucion producto de las manifestaciones de solidaridad humana,
queda salvaguardada en la Constitucion Politica de nuestro pais, en los articulos 73 y 74, que
textualmente dicen:

ARTICULO 73. - Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del Estado, patronos
y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez,
maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley determine.

No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su
creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales.

ARTICULO 74. - Los derechos y beneficios a que este Capitulo se refiere son
irrenunciables. Su enumeracion no excluye otros que se deriven del principio cristiano de
justicia social y que indique la ley; serdn aplicables por igual a todos los factores concurrentes
al proceso de produccion, y reglamentados en una legislacion social y de trabajo, a fin de

procurar una politica permanente de solidaridad nacional.

Misiéon C.C.S.S.

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la proteccion econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacion
vigente, a la poblacion costarricense, mediante:

El respeto a las personas y a los principios filosoficos de la CCSS: Universalidad,
Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad, Equidad y Subsidiaridad.

El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el
trabajo en los funcionarios de la Institucion.

La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.

La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad
en la prestacion de servicios.

El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de

recaudacion.
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La promocion de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la

gestion administrativa.

Vision C.C.S.S.

Seremos una Institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de
salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y necesidades de la
poblacidn, con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente humano.

Todos los pacientes atendidos en la Caja Costarricense del Seguro Social, que se
encuentran a la espera de un trasplante son valorados por equipos multidisciplinarios de
especialistas. La asignacion del o los receptores es una decision colegiada bajo criterios de
prioridad de salud, compatibilidad con el donante y posibilidad de éxito del trasplante. La
seleccion no es por el lugar que ocupa la persona en la lista.

Como lo promueve la CCSS en su boletin informativo InfoCaja N” 6 (2014) en la
CCSS se hacen todos los esfuerzos por salvar la vida de las personas, sin embargo, aquellas
que no superan una situacion critica y lamentablemente presenta muerte encefalica, se
convierten en potenciales donantes de 6rganos y tejidos. El proceso esta basado en protocolos
especificos por tipo de trasplante y todo queda registrado. Implica 9 pasos en los cuales

participan al menos 100 especialistas y técnicos de salud.

Donacion

Para Coordinacién Institucional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, Caja
Costarricense de Seguro Social, la donacion constituye, en muchos casos, la tnica opcion de
vida de una persona con falla terminal de algiin 6rgano o tejido. En Costa Rica, la donacion de
organos y tejidos ha permitido que entre 1977 y 2011, 5476 personas tuvieran una segunda
oportunidad de vivir.

Esto fue posible por la actitud solidaria de muchas personas y a que la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) tiene personal calificado, asi como las instalaciones,
equipos y medicamentos necesarios.

A continuacion, se detallan los pasos a seguir para candidato a un procedimiento

quirargico correspondiente a la donacion de 6rganos.



52

Deteccion: En un servicio de emergencias o en una unidad de cuidados intensivos se
identifica el posible donante con muerte cerebral.

Notificacion: Se comunica de un posible donante cadavérico y se activa la
coordinacion de la red de servicios para la procura y trasplantes.

Certificacion de Defuncion: Médicos independientes de la atencion del paciente
declaran el fallecimiento segun criterios neuroldgicos.

Consulta de la voluntad: Se explica a la familia lo que significa la muerte cerebral y
una vez que comprenden, se solicita valorar la donaciéon de o6rganos. La familia consigna la
autorizacion en el documento de Consentimiento Informado.

Mantenimiento del donante: Personal médico evalia y mantiene en buen estado los
organos del donante.

Sustraccion de érganos: Un equipo de cirujanos realiza esta tarea, cuidando no afectar
la estética del donante.

Traslado: Los 6rganos son movilizados bajo estrictas medidas de seguridad al centro(s)
médicos(s) donde estan los equipos que realizaran el trasplante.

La donacion de 6rganos es un acto altruista, por el cual una persona adulta o su familia
manifiesta la voluntad de donar sus 6rganos y tejidos luego de su muerte. En caso de personas
menores de edad o con discapacidad, se respeta la voluntad de las personas que tengan la
patria potestad o representacion legal. También existen donantes en vida. Se detalla cada una
de las formas en las que se pueden donar los 6rganos:

Donante cadavérico: es una persona fallecida en situaciéon de muerte cerebral. Un
donador cadavérico puede salvar la vida de hasta nueve personas. Donante vivo: ocurre en
casos que se requieren tejido renovable, una parte de un tejido o de un érgano.

Expresar a sus familiares la voluntad de donar es importante. Una decision positiva en
el futuro salvard varias vidas y hara el bien a muchas familias. Cuando una persona fallece, se
cumple con todo el protocolo para verificar la muerte. Lo expresado en vida se reafirma con el

consentimiento presunto que la familia firma.
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Trasplante

Asignacion de organos: Mediante la coordinacion en red se identifican los pacientes
mas compatibles de los diferentes hospitales, indistintamente de donde se acepte la donacion.

Trasplante: Equipos de especialistas implantan los 6rganos, pueden estar en diferentes
centros hospitalarios.

La Caja Costarricense de Seguro Social insta a las personas a expresar la voluntad de
donar organos y tejidos, como un acto libre, consciente y altruista, que ayudard a la familia a
tomar la decision de autorizar la donacion.

Todos los pacientes a espera de un trasplante son valorados por equipos
multidisciplinarios de especialistas. La asignacion del o los receptores es una decision
colegiada bajo criterios de prioridad de salud, compatibilidad con el donante y posibilidad de
éxito del trasplante. La seleccidon no es por el lugar que ocupa la persona en la lista.

En la CCSS se hacen todos los esfuerzos por salvar la vida de las personas, sin
embargo, aquellas que no superan una situacion critica y lamentablemente presenta muerte
encefalica, se convierten en potenciales donantes de 6rganos y tejidos. El proceso estd basado
en protocolos especificos por tipo de trasplante y todo queda registrado. Implica 9 pasos en los

cuales participan al menos 100 especialistas y técnicos de salud.
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CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se describe la metodologia utilizada para la confeccion de este
proyecto de investigacion. En primer lugar, se realiz6 una investigacion de tipo bibliografica,
con el fin de realizar una buisqueda, organizacion y analisis de la documentacion en el tema de
trasplante de organos y tejidos, lo cual facilita la adquisicion de la informacion disponible y la
identificacion de los principales autores, el nimero de publicaciones por afo, las principales
areas de trabajo y las tendencias futuras del tema propuesto.

Las principales fuentes de informacion utilizadas fueron; libros y manuales de
medicina, articulos de revistas cientificas en el 4rea de medicina y bioética, actas de congresos
de medicina, leyes relacionadas con el tema de investigacion, tesis y paginas de internet que
contenian informacion relacionada con el tema de investigacion.

Entre los principales factores de inclusion dentro de los articulos de revision se
encuentran los siguientes: articulos de medicina que se encuentren publicados en revistas
cientificas indexadas como Latindex, Scielo, Imbiomed, entre otras en las que se encuentran
articulos relacionados con el trasplante de 6rganos y tejidos. Libros de texto de casas de
editoriales con gran trayectoria en la publicacion de textos en el area de la medicina y que sean
reconocidas tanto a nivel nacional como internacional. Para la revision de tesis se
seleccionaron aquellas que hayan sido realizadas en las universidades de mayor prestigio a
nivel nacional e internacional, cuyo tema gire en torno al de este trabajo de investigacion.

Otro de los aspectos para la seleccion de las fuentes utilizadas consistio en la
actualidad de la investigacion, es decir, que los articulos, libros, leyes, entre otras fuentes
consultadas correspondan a estudios recientes en el tema ya sea realizados en Costa Rica, o
bien, en el extranjero.

Por lo tanto, los aspectos que excluyen a diversos articulos para ser consultados y
tomados en cuenta para esta investigacion se encuentran: articulos que fueron publicados en
revistas no indexadas, libros, tesis o conferencias que no cumplan con los criterios de
seleccion antes mencionados, asi como aquellos articulos que se encontraban en paginas web

de poca confiabilidad y responsabilidad cientifica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se desarrolla el analisis de resultados segiin los diferentes articulos,
revistas, tesis, libros, entre otros documentos que se utilizaron para la revision bibliografica y
que ayudan a conocer todo el procedimiento que conlleva el trasplante de 6rganos y tejidos
por parte de la Clinica Oftalmolégica de la Caja Costarricense del Seguro Social. Entre los
principales resultados se encuentran los relacionados con aspectos bioéticos que regulan el
trasplante, las limitaciones, el procedimiento a seguir y las caracteristicas que deben tener los
receptores de drganos, asi como los donantes.

En primer lugar, en Costa Rica la Ley 9222 es la encargada de regular el trasplante de
organos y tejidos tanto a nivel de instituciones publicas como privadas que llevan a cabo este
tipo de procedimiento quirurgico. Segun el articulo 1, esta Ley regula la obtencion y
utilizacion clinica de los 6rganos y tejidos. Ademads, menciona que se debe dar un seguimiento
al procedimiento con fines terapéuticos. Es decir, no solo pretende regular el acto de la cirugia
si no también todo tipo de preparacion antes y después de la misma. El paciente tanto como el
donador, tienen derecho a una induccién del procedimiento a realizar, asi como un tratamiento
post operatorio. Es importante sefalar que esta Ley en el articulo 2, hace hincapié en que no
sera aplicada a la utilizacion terapéutica de la sangre humana y sus derivados, sangre del
cordon umbilical, cuya excepcion es el trasplante de médula osea.

Otro aspecto fundamental es conocer que no solamente la Ley 9222 que rige en Costa
Rica ni la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) que es la encargada de velar por el
procedimiento adecuado en el trasplante de organos y tejidos, sino también que a nivel
mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) intervienen en el procedimiento de érganos y trasplantes; son entidades que velan
por el adecuado ejercicio de la salud en varios paises, entre ellos Costa Rica. A pesar de que
en Costa Rica la institucion rectora es el Ministerio de Salud son los hospitales de la Caja
Costarricense de Seguro Social donde se realizan los trasplantes y la donacion de 6rganos.

Por otro lado, los establecimientos de salud en donde se realicen este tipo de
procedimientos deben cumplir con una serie de requisitos legales y de salubridad para poder
operar, asi como una autorizacion explicita por el Ministerio de Salud, este aspecto se regula

segun las indicaciones del articulo 3, que dice lo siguiente: “Establecimiento de salud extractor
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de organos o tejidos de donante fallecido: establecimiento de salud que, cumpliendo los
requisitos establecidos en la ley y su reglamento, posee la autorizacién correspondiente
emitida por el Ministerio de Salud para el desarrollo de la actividad de extraccion de 6érganos o
tejidos en donantes fallecidos™. Este articulo regula la venta de 6érganos de manera ilicita, ya
que prohibe de forma clandestina la extraccion y el trasplante de 6rganos.

Lo anterior demuestra que los centros autorizados para este tipo de tratamientos deben
apegarse a la ley y que el personal médico que labora en ellos debe estar capacitado en este
tema para poder realizar un procedimiento idoéneo, en el caso de la Clinica Oftalmoldgica se
realizan trasplantes de cornea por medio de diferentes procedimientos, entre los cuales se
encuentra: la Queratoplastia endotelial de membrana de Decement (DMEK). Este
procedimiento consiste en el trasplante parcial de que permite eliminar de manera selectiva la
capa celular endotelial enferma y sustituirla por una sana, extraida de la cérnea de un donante.

Del mismo modo, es importante sefialar que para que se pueda extraer un 6rgano de un
ser humano en vida el donante debe estar de acuerdo y seguir una serie de indicaciones, o
bien, si ha fallecido la persona donante debe expresar en vida a su familia que desea donar sus
organos al morir. La familia debe firmar el consentimiento que autoriza la extraccion de sus
organos para ser donados. Asimismo, la persona receptora debe ser valorada por un
especialista que manifieste que es candidata a un trasplante y afirmar su deseo a ser
trasplantada.

El trasplante no es inmediato, es decir, si un paciente necesita ser trasplantado debe
cumplir con una serie de requisitos, por lo cual, el tiempo que espera una persona por su
trasplante depende de si hay corneas o de la compatibilidad de la cérnea disponible con el
paciente. Algunos pacientes esperan mucho tiempo incluso afios, otros son trasplantados mas
rapido porque encuentran un donador. Se da todo un proceso de espera hasta llegar al
trasplante en la clinica. Los pacientes deben seguir una serie de pasos antes de recibir el
organo o tejido.

En primer lugar, el paciente que queda en lista de espera debe aporta los datos
personales, nimeros de teléfono donde se les puede localizar y esperar a ser contactado por la
clinica. Existen una serie de requisitos preoperatorios que los pacientes deben tener para ser
operados, los cuales son: exdmenes de laboratorio, un electrocardiograma, una placa de toérax y

deben ser valorados por un especialista, asimismo el paciente debe encontrarse en buenas
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condiciones de salud. El paciente debe ir y solicitar las citas de estos exdmenes en los
hospitales del area en la cual viven, ya que la Clinica Oftalmolédgica no brinda estos servicios.

Después de ser trasplantado al paciente se le da seguimiento, lo cual quiere decir que se
les deja cita de control el dia después del trasplante, luego otra cita después de 8 dias y por
ultimo otra cita un mes después. El médico en esta tltima cita valora si le da de alta o si el
paciente requiere seguimiento posterior. En este caso la clinica da un debido seguimiento a los
receptores de organos o tejidos por medio de las citas de control.

En cuanto al cumplimiento de la Ley 9222, se considera que para aplicar para un
trasplante de 6rganos que se deben cumplir con una serie de requisitos especificos, como en el
caso del donador, debe ser mayor de edad ya que el mismo debe dar consentimientos expreso
con todas sus facultades mentales, en prefectas condiciones, que esta de acuerdo con el donar
sus organos, y si es un donante muerto, debio haber dejado autorizacion previa. Por otro lado,
el donante debe ser informado en la induccidn pre-operatoria, tanto de los riesgos que podria
tener la intervencion, como de las consecuencias que podria eventualmente enfrentar y claro
esta de los beneficios obtenidos.

Del mismo modo, la Ley explica que es totalmente prohibido recibir dadivas o
remuneraciones por adelantamiento de los procedimientos y por trato especiales a pacientes
sonadores o receptores de trasplantes. Por ende, el principal propdsito de la donacion y
trasplante de organos es el favorecer la salud de las personas o las condiciones de vida de la
persona trasplantada, ya que gracias a este procedimiento quirdrgico un gran porcentaje de
personas trasplantadas han logrado mejorar su condicion de vida.

Muchos de los logros obtenidos en cuanto al trasplante de organos, se debe a la
responsabilidad del personal médico de La Clinica Oftalmologica, la cual es una Clinica
Especializada en este procedimiento y cuenta con personal preparado que da buenos resultados
en sus procedimientos. Por ejemplo, en la clinica se atiende todo tipo de poblacion desde nifios
hasta adultos mayores, los trasplantes se realizan en niflos de 3 afios e incluso adultos de 80
aflos, los pacientes llegan a la clinica con sus familiares esperanzados en mejorar su capacidad
visual, cuya mision es la de dicha clinica.

Los técnicos que extraen las corneas en el banco de ojos reciben capacitaciones en el
extranjero, especificamente en Colombia, cada 2 afios se actualizan con las normas vigentes.

El médico que va poner la cdrnea no tiene que ver con la capacitacion y la distribucion del
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tejido, ya que el que se encarga es el banco de ojos, sin embargo, el especialista si tiene que
tener claro cual paciente es candidato a la cirugia.

El personal médico estd anuente de la existencia de la Ley 9222, la cual es muy
explicita con los requisitos que deben cumplir las personas receptoras de 6rganos y tejidos,
tales como dar consentimiento escrito, tener informacidn previa sobre los riesgos y beneficios
que la operacion conlleva. El documento quedara archivado en el expediente de salud del
paciente y se facilitard copia de este al interesado o a los representantes legales segun el caso.
Ademéds, de ello se deben verificar que se hayan realizado todos los estudios basicos
requeridos del receptor para realizar el trasplante y la disponibilidad e informacion del 6rgano
o el tejido a trasplantar.

Algunas de las complicaciones que se dan en el proceso de trasplante consiste, sobre
todo, en el rechazo de cornea, el cual se da en un porcentaje bajo de la poblacion trasplantada.
Sin embargo, algunos de los casos se dan por descuido del paciente, ya que no se cuidan
adecuadamente, por ejemplo, un caso de una adolescente que unos dias después del trasplante
se lanzo a una poza, esta situacion resultd perjudicial para la recuperacion, a pesar de que el
procedimiento fue el correcto. También es importante sefalar que algunos pacientes podrian
tener problemas de cicatrizacioén, presentar sangrado y si no tiene una adecuada higiene,
incluso podria presentar una infeccion

El siguiente grafico muestra la cantidad de coérneas que han sido donadas del
extranjero, extraidas, asi como material que fue desechado y el trabajo de investigacion

realizado por especialistas en el area. Este grafico se analiza un lapso de seis afios.
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Figura 1 Cuadro resumen del 2010 al 2016 del banco de ojos-trasplante corneal
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Para el afio 2010 la investigacion y docencia en el tema fue nula, mientras que
aproximadamente 230 corneas fueron extraidas, de las cuales 35 resultaron material de
desecho, por lo tanto, un aproximado de 180 corneas fueron trasplantas. Para este afio no hubo
corneas donadas del extranjero.

En el caso del afio 2011, la extraccion fue menor al afio anterior, sin embargo, el pais
tuvo una donacion de aproximadamente 25 corneas del extranjero situacion que no ocurrio6 el
afio 2010. Se trasplantaron un aproximado de 195, mientras que el material de desecho
corresponde a 40. Al igual que afio anterior la investigacion y docencia fue nula.

En el ano 2012 hubo investigacion y docencia en el tema de trasplante de corneas, es el
afo que presenta el pico mas alto de extraccidn, ya que se extrajeron 300, hubo 260 trasplantes
y 35 de ellas correspondieron a material de desecho. Las donaciones del extranjero fueron

nulas.
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En el afio 2013 no hubo investigacion, se extrajeron 210, resultando 40 como material
de desecho, para este afio se trasplantaron 180 y no hubo donacién por parte del extranjero.

El 2015 tampoco tuvo investigacion y docencia en esta area, asi como donaciones por
parte del extranjero. Se extrajeron 150 corneas y hubo 150 trasplantes, con aproximadamente
5 de material de desecho.

En el caso del afio 2016 el trasplante de corneas corresponde a 130, se extrajeron 120 y
es el ano con menor cantidad de material de desecho, ya que solo una resultd ser desechada.
La investigacion y las donaciones por parte del extranjero fueron nulas.

La informacion anterior demuestra que conforme avanzan los afios el material de
desecho va disminuyendo, esto gracias a la capacitacion de personal en temas de trasplantes,
los avances en la ciencia que permiten mejorar las técnicas que se emplean para la realizacion
de este procedimiento quirdrgico, ademads, la clinica ha invertido en mejoras, estos factores
han permitido que los pacientes tengan mejores condiciones en el trasplante y mayor
posibilidad de que el trasplante resulte con éxito.

Otro de los aspectos fundamentales es rescatar el desinterés que se da en el tema de
trasplantes, en este caso de corneas, ya que durante 6 afos la investigacion y docencia fue casi
nula, solo para el afio 2012 se realizd una investigacion. Los profesionales en salud deben
tener mayor interés en el tema, ya que es de suma importancia contar con estudios
actualizados que permitan a los especialistas entender diferentes fendmenos que alteran o
ayudan en el trasplante.

Asimismo, es llamativo el hecho de solo un afio la clinica recibié donaciones del
extranjero, se deben analizar las situaciones por las cuales no se han seguido dando dichas
donaciones y tratar de otros paises colaboren con la donacion, ya que mas personas se verian
beneficiadas con un trasplante, pues su condicion de vida cambiaria.

Los datos demuestran que los trasplantes de cérneas son eficaces, ya que la cantidad
que corresponde a material de desecho es muy poco en relacion con la cantidad de corneas que
son trasplantadas a los pacientes.

Por otro lado, datos recopilados de la Caja Costarricense del Seguro Social demuestran
como ha sido el proceso de trasplante de corneas durante los primeros nueve meses del afio

2016, como se muestra en el siguiente grafico.



Figura 2. Caja Costarricense de Seguro Social, banco de ojo-trasplante corneal (2016)
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Se muestra que en los meses de febrero y mayo es donde hubo mayor cantidad de

corneas trasplantadas; 23 y 24 respectivamente. Seguidos por el mes de junio en donde se

realizaron 22 trasplantes. Los meses que presentan menor cantidad de trasplantes son enero y

agosto; 9 y 8 respectivamente. Asimismo, los meses con mayor extraccion de corneas

corresponden a febrero y mayo con 22 y 26 respectivamente, seguido de marzo y junio con 18

extracciones de cornea.

Es importante sefalar que durante los primeros 9 meses de estudio no ha existido

ningun material corneal de desecho, esto quiere decir que los pacientes que requieren de un

trasplante de ese tipo se han tenido mayor posibilidad de recibir un trasplante.

Por otro lado, las donaciones de cdrneas por parte del extranjero han sido nulas durante

los primeros nueve meses del afio 2016, del mismo modo, es esencial hacer hincapié¢ en la
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necesidad de realizar investigaciones en este tema, ya que para los primeros nueves meses del
ano 2016 las investigaciones realizadas han sido solamente dos. El pais debe invertir en las
investigaciones de esta indole, ya que permite conocer mejor las condiciones o limitaciones
con las que se enfrentan los donadores o receptores de 6rganos y tejidos.

El tema de la donacion y trasplante de 6rganos ha tomado mucha fuerza en los ultimos
anos, se puede ver reflejado en los noticieros, campafias publicitarias, los hospitales y clinicas
que realizan trasplantes estdn llenos de pacientes y de estudiantes interesados en obtener
informaciéon con fines educativos, uno de los objetivos de la Clinica Oftalmologica es
promover la concientizaciéon de la importancia de donar 6rganos y tejidos, para reducir las
listas de espera, respetando siempre la confidencialidad de los pacientes.

Los principales aspectos bioéticos relacionados con la donacion de trasplantes se
encuentran los siguientes; los organos de personas fallecidas pueden ser retirados con el
proposito de trasplante si, en primer lugar, se obtiene cualquier consentimiento requerido por
la ley y, en segundo lugar, no hay ninguna razdén para creer que la persona fallecida se opuso a
tal retiro, en la ausencia de cualquier consentimiento formal expresado durante toda la vida de
la persona.

Del mismo modo, el personal médico de la clinica ha recibido capacitacion sobre los
principios bioéticos que se deben emplear para el procedimiento de trasplante de donacion de
organos en Costa Rica, este tipo de capacitacion suele estar a cargo del Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) y el Colegio de
Médicos de la Republica de Costa Rica.

La bioética debe de ser un tema de formacion en todas las escuelas de medicina del
pais, para buscar el bien social, para saber como funciona la bioética, para qué sirve, qué
compromiso tiene el personal médico. Sin embargo, algunas de las limitaciones es que a nivel
institucional la programacion de las actualizaciones y de cursos chocan con la atencion directa
al usuario, entonces no se da una buena organizacion entre el horario del personal que trabaja
en la clinica con los horarios de las capacitaciones, esto dificulta que las capacitaciones del
personal médico. Sobre todo, es de suma importancia que el Comité nacional de trasplantes de
organos, Ministerio de Salud (MS) encargado de los trasplantes de 6rganos, el Organismo de
Investigacion Judicial (O)) y los servicios de patologia de todo el pais, reciba capacitacion

sobre aspectos bioéticos.
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Entre los principales aspectos bioéticos relacionados con la donacion de trasplantes de
organos que son aceptados en Costa Rica, se encuentran; Principios rectores de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre trasplante de células, tejidos y oOrganos
humanos, ademas de la Declaracion de Estambul, en donde se considera que todos los paises
necesitan un marco juridico y profesional para administrar la donacion de oOrganos y las
actividades de trasplantes, asi como un sistema normativo de supervision transparente que
garantice la seguridad del donante y del receptor y la aplicacion de normas y prohibiciones
sobre practicas no éticas y la Red Consejo Iberoamérica de donacion y trasplante (RCIDT)
cuyo objetivo es ser el punto de encuentro de diferentes iniciativas en materia de donacion y
trasplante de los paises de Iberoamérica.

Estos principios rectores demuestran que la bioética se debe aplicar en todos los
procesos de donacion y trasplante, pero con principal atencion en donacidon viva, donde se
podrian violar los principios de no maleficienla, autonomia y justicia. Estas Leyes y
Reglamentos buscan el bienestar comun de todas las personas, si no hay leyes no hay
sanciones para las personas que cometan trafico de drganos y otras violaciones respecto a la
donacidn y trasplante, es muy necesaria la promocion de donacion de 6rganos, ya que es una
causa muy noble, si se hace con alguna remuneracion, las personas con dinero llevarian toda la
ventaja sobre los que no tienen los medios econdmicos. Asimismo, es importante respetar los
datos de los pacientes, por ende, solo por el profesional a cargo puede tener contacto con dicha
informacion.

La virtud de que exista una norma que regule este procedimiento es que trata de poner
orden y que sea lo mas transparente, sin embargo, cuando hay exceso de controles el sistema
se entorpece y los pacientes que estan en lista de espera se perjudican, ya que tienen que seguir
el debido proceso que estd lleno de tramites burocraticos que no agilizan la donacion, por
ejemplo, cuando una persona fallece se tienen que pedir muchos permisos desde el momento
en que llega el Organismo de Investigacion Judicial (OLJ) hasta al momento en que se
localizan los familiares, esto conlleva a la pérdida de tiempo, lo cual podria ser
contraproducente, ya que los 6rganos mantienen un tiempo estimado en los cuales pueden ser

trasplantados.
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Segun los datos suministrados por la Caja Costarricense del Seguro Social, por
ejemplo, un corazén y los pulmones tienen un aproximado de 6 horas, mientras que el
pancreas podria durar unas 12 horas antes de ser trasplantados. El higado tiene un aproximado
de 8-12 horas, mientras que el intestino ronda las 20 horas, es el rifion el 6érgano que tiene un
mayor tiempo, ya que anda alrededor de las 32 horas. Por su parte algunos tejidos pueden ser
conservados en bancos, a manera de ejemplo, se encuentran las corneas, huesos, valvulas,
tendones y piel.

En sintesis, los principales resultados al analizar cada una de las opiniones dadas por
los especialistas en el tema se encuentran los siguientes: en primer lugar, el personal médico y
demas profesionales en salud cuentan con la capacitacion idoénea para la realizacion de
trasplantes, constantemente realizan capacitaciones en el area para que los profesionales estén
a la vanguardia en temas relacionados con el trasplante de 6rganos y tejidos. Asimismo, el
personal en salud reconoce la existencia de las leyes que regulan la captacién y el
procesamiento de tejidos, sin embargo, estas leyes no son suficientes para evitar el trafico y
comercializacion de 6rganos.

Aunado a lo anterior, al aumentar la demanda de 6rganos y no existir una oferta que la
satisfaga se genera una lista de espera para los pacientes que requieren de un trasplante, pues a
pesar de que se cuenta con los aspectos técnicos necesarios para llevar a cabo el
procedimiento, no hay la cantidad suficiente de donantes que permitan suplir la demanda, por
lo tanto, la comercializacion de 6rganos ha aumentado con los afos y provoca que se lucre con
los 6rganos y tejidos humanos.

Por otro lado, Ley 9222 presenta carencias importantes a nivel organizacional como,
por ejemplo, la falta de profesional capacitado las 24 horas al dia, asi como tramites
burocraticos que retardan la obtencion del tejido. Del mismo modo, al ser una ley reciente el
pais no cuenta con el dominio de dicha ley, pues algunos médicos tienen conocimiento de la
ley, pero parcialmente, es decir, no tienen un conocimiento total de lo que implica el trasplante
de organos y tejidos y cudles son las regulaciones de dicha practica.

Otro aspecto importante de mencionar es la falta de educacion que la poblacion
costarricense presenta en torno al tema, ya que desconocen de la Ley 9222 y como esta Ley
regula el trasplante de 6rganos y tejidos. También no tienen conocimiento sobre los derechos

que ellos tienen a la hora de recibir un 6rgano. Es evidente la falta de concientizacion que hay
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en la poblacion sobre la importancia de la donacion de d6rganos, alin se mantiene cierta
resistencia a la donacidn, ya sea por creencias religiosas, o bien, por falta de informacion que
no le permite ver que donar 6rganos es darle la oportunidad de mejor calidad de vida a una

persona.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La Clinica Oftalmologica de Caja Costarricense del Seguro Social cumple con los
lineamientos estipulados por la Ley 9222, cuenta con personal capacitado en el tema de
trasplante y donacion de organos, el cual conoce la normativa y la aplica en cada uno de los
procedimientos quirurgicos que se realizan, los cual ayuda a la calidad de vida tanto del
receptor como del donador de 6rganos, o bien, de tejidos. El personal médico de dicha clinica
ha sido capacitado sobre el procedimiento de trasplante de 6rganos por diferentes entidades
que cuidan por la salud de las personas, tales como CINDEISSS y el Colegio de Médicos de
Costa Rica. En Costa Rica rige la Ley sobre autorizacion para trasplantar 6rganos y materiales
anatomicos humanos, esta establece que los hospitales pueden tener sus propios bancos de
organos y materiales anatomicos y en caso de que no exista oposicion escrita se puede extraer
los 6rganos de la persona una vez fallecida.

Los pacientes que necesitan de un trasplante de 6érganos deben ser diagnosticados por
un especialista en medicina, posteriormente queda en lista de espera para encontrar los
posibles donantes, ademas, realizar una serie de examenes que corroboren la posibilidad de
recibir un organo, pues se debe analizar la compatibilidad entre el receptor y el donar, asi
como las condiciones de salud en las que se encuentra el paciente. La lista de espera se debe a
la escasez de 6rganos con la que se enfrentan tanto el paciente como el personal médico de la
clinica. Actualmente las corneas que se extraen son insuficientes para satisfacer la lista de
personas que se encuentran en espera.

La Ley que regula el trasplante de 6rganos, en este caso la Ley 9222, contiene todos los
derechos y deberes del paciente que recibe un trasplante, entre ellos la obligacion del personal
médico de dar seguimiento post quirtrgico, por ende, después de cada trasplante el paciente
debe solicitar citas cada ocho dias para que el médico encargado pueda valorar el éxito del
procedimiento y evitar posibles fracasos en el trasplante, sin embargo, es importante
mencionar que no solo el personal médico debe velar por la salud del paciente, sino que el
mismo paciente debe cuidarse, ya que en ocasiones por la imprudencia de una persona que ha

sido trasplantada el procedimiento fracasa o se complica, por ejemplo, con infecciones.
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El personal médico de la clinica ha sido capacitado en temas bioéticos por diferentes
entidades que bridan cursos con la finalidad de que los profesionales en salud estén
actualizados en el area y puedan realizar una practica adecuada. Se tiene el conocimiento en
que este tipo de procedimiento debe seguir todo un protocolo, primero, que el donante este de
acuerdo en donar los 6rganos ya sea en vida o fallecido. Ademads, que la remuneracion por
donar un 6rgano, o bien, realizar el procedimiento es penado con carcel, ya que las donaciones
son un acto voluntario y sin fines de lucro.

Asimismo, la donacion y trasplante de 6rganos desata algunas implicaciones éticas y
legales tales como: trafico y comercializacién de 6rganos, asi como las diferencias tanto en
acceso como en resultado entre las poblaciones de mayor y menor ingresos. La Organizacion
Mundial de la Salud, prohibe a todos los paises con programas de trasplante de organos, la
comercializacion a través de su propia legislacion, por lo que es ilegal comprar o vender
organos. Lamentablemente esto no ha impedido la continuacion del comercio ilegal en los
paises, ni ha impedido que este lucrativo comercio se dé en las poblaciones pobres y en riesgo
social para proveer 6rganos.

El trato que brinda el personal en general es muy bueno, ya que explican muy bien
como es el procedimiento de la cirugia y cudles son los cuidados que se deben tener post
operatorios. Gracias a la donacion y trasplantes de 6rganos muchas personas han logrado
mejorar su calidad de vida, pero deben seguirse diferentes reglas, por ello la creacién y
cumplimiento de la Ley 9222.

Los médicos mencionan que tienen conocimiento de la Ley 9222, la cual es sobre la
que se realizd esta investigacion, se determina que aparte de su conocimiento, la misma se
aplica en distintos procedimientos, que deben pasar tanto receptores como donadores, al igual
que las responsabilidades que los médicos tienen directa e indirectamente al realizar un
trasplante.

Se cree que la Ley no es eficiente del todo, puesto que la lista de espera es cada vez
mas larga, pero se ha comprobado que no hay en el banco de tejidos la suficiente existencia de
los mismos para abastecer a tantos pacientes en lista, ademas que en la actualidad las personas,
llamese donantes cadavéricos, por distintas razones como lo es la religion, el ambito social y
cultural no son solidarias, con respecto a las autorizaciones para donar sus 6rganos y tejidos

que serian de gran ayuda para poder incrementar la calidad de vida de diferentes personas
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Los receptores deben guardar reposo para que se recupere bien del trasplante, ademas
de asistir al control médico después de ser trasplantado, seguir todas las recomendaciones
médicas. En todo momento se han respetado los derechos de las personas receptoras de los
trasplantes, aunque a veces el lento proceso de espera puede reflejar lo contrario, pero la
realidad es que al no poseer tejidos compatibles en el Banco no se pueden realizar dicho
procedimiento.

La Clinica da las citas de control, a los 8 dias después del procedimiento operatorio y
un mes después, si se encuentra en buenas condiciones el paciente se le da de alta, solamente
se sigue control ademas del mencionado a las personas que presentan algin tipo de problema,
el mas usual es el rechazo del tejido trasplantado, pero se da en un porcentaje muy bajo de la
poblacion trasplantada.

El principal aspecto bioético que se debe cumplir en el procedimiento de trasplante de
organos es que los organos de personas fallecidas pueden ser retirados con el propdsito de
trasplante si: se obtiene cualquier consentimiento requerido por la ley; y no hay ninguna razon
para creer que la persona fallecida se opuso a tal retiro, en la ausencia de cualquier
consentimiento formal expresado durante toda la vida de la persona.

El personal médico estd debidamente capacitado con respecto a los aspectos bioéticos
que se deben cumplir en esta clase se procedimientos quirurgicos, ya que entidades como el
CENDEISSS y el Colegio de Médicos les brinda capacitaciones sobre el tema.

Se considera que el tema la bioética deberia de ser un tema de formacion en todas las
escuelas de medicina del pais, para buscar el bien social, como funciona la bioética, para que
sirve, que compromiso tiene el personal médico. El personal médico manifiesta que las
instituciones del sector salud deben unir esfuerzos para realizar mas promocion sobre la
importancia de la donacion de 6rganos.

La Ley establece que sancionara severamente a las personas que hagan trafico de
organos de manera ilegal, al igual que las personas que reciben remuneracion alguna por esta
clase de procedimiento, ya que el donar es una causa muy noble, y si se hace con alguna
remuneracion, las personas con mayor capacidad econdémica, llevarian toda la ventaja sobre
los que son menos afortunados.

Se concluye que la asignacion presupuestaria, es una deficiencia de la Ley 9222, ya

que la Ley sobre la Donacién y Trasplante de Organos tiene como finalidad el respeto a los
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derechos de las personas y sancionar a aquellos que la incumplan, sin embargo, la carencia de
organos y tejidos crece a pasos agigantados, no se cuenta con el personal necesario durante las
24 horas del dia ni trasporte para realizar las extracciones de forma oportuna, es por esta razon
que es necesario una partida presupuestaria para realizar dichas funciones mas eficientemente.
Con respecto a las virtudes de la Ley es una Ley bastante completa, la cual abarca
todos los aspectos del proceso de donacidén y trasplante, sin embargo, todo el proceso
burocratico que permite el cumplimiento de la normativa hace que la donacidon de 6rganos sea

un proceso lento y que no se haga de inmediato, sino que los pacientes deben esperar.

Recomendaciones

Se recomienda los siguientes puntos tanto para la Clinica Oftalmoldgica y para las
pacientes, ya sean donadores y receptores, para que contribuyan con el cumplimiento de la
Ley 9222 que establece todos los lineamientos necesarios para realizar procedimientos
quirtrgicos de este tipo.

Buscar por parte del Gobierno del pais, el apoyo y fortalecimiento mediante una fuente
de presupuesto para el Consejo Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos,
ademas de la Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, ya
que son los encargados de facilitar y promover la formacion y capacitacion de los
profesionales de salud relacionados con la donacion de 6rganos y tejidos.

Se recomienda no solo a la Clinica Oftalmologica, la cual es el ente de investigacion,
sino a todas las instituciones que son directamente afectadas con este tipo de procedimiento,
que aceleren la aprobacion del reglamento para la Ley 9222, el cual estd a nivel de Asamblea
Legislativa, ya que la aprobacion ayudaria a la equidad y comprension en cuanto a la donacion
de 6rganos.

Dar la informacién suficiente a los pacientes, ya sean donadores o receptores de este
tipo de procedimientos, por ejemplo, en caso de ser receptor deben tener paciencia, ya que
gracias a la larga lista de espera el tiempo de recibir una cornea es sumamente extenso y si por
el contrario es donador; inférmalos con campaiias para que se incentiven a donar mas y asi

poder brindarles a otras personas una mejor calidad de vida.
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A personas receptoras, que hagan valer sus derechos en el caso que vean algun
procedimiento inadecuado o fuera de los rangos interpuestos por la Ley 9222, que se informen
mas, no solo del procedimiento quirirgico y post operatorio, sino que también lean la Ley, la
cual es la que los ampara y pueden apoyarse en el caso que noten algiin proceso sospecho.

A los donadores que incentiven a mas personas a donar sus 6rganos, ya que es un
gesto de buena fe, el cual regala calidad de vida a otras personas que por diversas
circunstancias carecen de una salud adecuada.

A los médicos que se informen, que busquen capacitacion sobre este tema tan
interesante que es el ambito legal del procedimiento de trasplante de 6rganos, en el campo
bioético, anteriormente se mencionan las instituciones que dan las diferentes capacitaciones y
también que recuerden su ética profesional y no se dejen influenciar por personas que quieren

comprar su honor.
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