TEMAS Y DEBATES

L os determinantes sociales del trafico de
Organos. una reflexion sobre la inequidad social

 Debra Budiani-Saberi y Kabir A. Karim

Desde larealizacion del primer trasplante de rifion
en 1950 y la introduccion de medicinas para
prevenir e rechazo de tgidos, la medicina de
trasplante ha realizado progresos enormes, ha
salvado o mejorado la vida de cientos de miles de
pacientes en todo € mundo. Los procedimientos
de trasplante han evolucionado de estar
restringidos a contextos médicos técnicamente
especidizados e individuos genéticamente
similares (como gemelos), a ser précticas
realizadas en paises desarrollados y en vias de
desarrollo eninstituciones clinicas diversas y entre
receptores y donantes vivos que a menudo son
desconocidos. La preocupacion de que la ciencia
del trasplante se podria convertir en "victima de su
propio éxito" y crear una demanda desesperada
gue rebasaria la oferta surgié a principio del
desarrollo de esta tecnologia. En efecto, la
demanda de pacientes con insuficiencias organicas
rebasa por mucho a la oferta y ha creado una
blusgueda mundial de érganos disponibles para
trasplantes. El efecto ha sido que en muchas
circunstancias se depende de donantes comerciaes
vivos. La OMS cacula que un quinto de los
aproximadamente 70,000 trasplantes de rifién
realizados anualmente en todo el mundo, proceden
del mercado negro.[1]

El trafico de érganos serefiere ala précticainjusta
del uso de un segmento vulnerable de un pais, por
estatus social, etnicidad, género o edad, o de una
poblacién, como fuente de 6rganos. Los donantes
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comerciaes vivos (DCV, por sus siglas) recurren
a la donacién de Organos, ya sea por una
recompensa prometida o, incluso, son victimas de
robo de 6rganos. El tréfico de 6rganos puede ser a
beneficio de pacientes locales o, en e caso de
"turismo del trasplante”, de extranjeros que logran
tener acceso a algun érgano eludiendo leyes,
reglamentaciones o procesos de alguno o de todos
los paises involucrados.[2]

El término "tré&fico de érganos'* implica:

gue una tercera parte contrate, transporte,
transfiera o guarde un érgano usando amenaza o
fuerza, fraude u otros tipos de coercién, de
secuestro, de engafio o €l abuso del poder,
incluyendo e uso de una posicion de
vulnerabilidad de una persona. Implica también €
dar o recibir pagos o bienes para conseguir €
consentimiento de una persona con d fin de
explotarlo por medio de la extirpacion de
Organos, tejidos o células para trasplante.[2]

El alcance ddl tréfico de érganos (como € de otras
formas de tréfico) ha sido dificil de medir, debido
a su naturaleza clandestina. Sin embargo, la
extension del problema del tréfico de érganos se
hace cada vez mas evidente[4] La OMS indica
gque aproximadamente & 10% de los drganos
trasplantados provienen de tréfico.
Los determinantes sociales incitan a la
donacion comercial viva

El tréfico de drganos es més significativo en
paises donde hay una subclase sociamente
destituida, procedimientos de trasplante dentro de

! Protocolo dela ONU paralaPrevencion, Represiony
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un sistema de sdlud inequitativo, asi como
indulgencia gubernamental arededor de estas
practicas. Estudios redlizados con DCV en
Egipto[5], India[6], Iran[7], Pakistan[8] y Filipinas
[9] indican que los donantes son individuos con
escolaridad baja, desempleados y sin seguro, que
se sitlian por debajo de la linea de la pobreza. La
mayoria son adultos jévenes (el promedio de edad
es de 33 afios) y hombres (95% en Egipto, 71% en
Irén, 78% en Pakistan y 93% en Filipinas, excepto
en India en donde Unicamente e 29% de los
donantes fueron de este género). Para explicar
tales distinciones de género es necesario redlizar
mas investigacion, algunos estudios realizados en
la India muestran que los esposos de las DCV las
presionaron para que vendieran un rifion. En todos
los paises, la circunstancia mas comin para
realizar una donacién comercial de 6rganos vivos
es una crisis monetaria debida a una deuda, a su
vez, e principal incentivo parala"donacion” esla
compensacion econémica ofrecida. En Pakistan,
muchos de los DCV son trabgjadores a lista de
raya, que esperan poner fin a su servidumbre con
la donacion, por tanto, su condicién los convierte
en blancos excelentes de la explotacién de agentes
de organos y profesionales de trasplantes que
buscan 6rganos compatibles para pacientes
adinerados.

Las condiciones de vulnerabilidad que inducen a
gue los DCV recurran a la venta de 6rganos se
crean en un ambiente de sistemas de atencion a la
saud inequitativos, poco transparentes y
francamente explotadores. Como una solucion
para incrementar la oferta de 6rganos y frenar los
abusos del mercado negro, han surgido propuestas
para € establecimiento de un mercado de 6rganos
regulado (como en Iran).[12] Los profesionaes de
trasplantes iranies reconocen las limitaciones de
su sistema y mencionan la falta de seguimiento
médico para los DCV.[13] Ya sea en un sistema
de mercado regulado o en uno no regulado, €
trafico de 6rganos esta socialmente arreglado de
tal manera que los 6rganos de los individuos
pobres y vulnerables circulan como mercancias
hacia los pacientes enfermos y més privilegiados
gue son capaces de realizar la compra.

Las consecuencias de la donacion de 6rganos en
los DCV también se han hecho evidentes en los
estudios redizados sobre su bienestar. Los DCV

reportan de manera consistente un deterioro
general de su estado de saud (78% de los
donantes en Egipto, 86% en India, 60% en Iran,
98% en Pakistan y 48% en Filipinas), ademas,
manifestaron que su situacion econémica empeoré
como resultado de la donacion comercia de algin
Organo. La mayoria dijo tener menor capacidad
para redlizar trabgjo intenso y que la venta de
Organo no les permitid salir de las deudas
contraidas y que, por lo tanto, su estatus
econémico no mgord, por otro lado, la mayoria
reporté aislamiento socia debido a estigma que
acompafia ala donacidn comercial. Finamente, en
cada uno de estos estudios, los DCV expresaron
afliccion psicolégica y  arrepentimiento
relacionado a la donacién, también desanimaron a
otros allevar a cabo unadonacién similar.

Recomendaciones

En meses recientes han sido establecidos dos
instrumentos importantes para que funjan como
recomendaciones generales para el trasplante y
combatan a tréfico de érganos. En € informe
sobre trasplante de tejidos y 6rganos humanos de
la Junta Ejecutiva de la OMS se incluyeron ciertos
principios rectores actualizados para € Trasplante
de Células, Tegidos y Organos Humanos (sesion
del 26 de mayo, 2008),[14] estos principios
pretenden proporcionar un marco ético para €
trasplante de donantes vivos. La Declaracion de
Estambul (resultado de una cumbre internacional
sobre trafico de 6rganos, turismo del trasplante y
comercialismo realizada el 1 de mayo, 2008) tiene
como objetivo frenar estas actividades poco éticas
y promover practicas seguras y responsables que
satisfagan las necesidades de los receptores vy, a
mismo, tiempo protejan alos donantes.[15]

Estos documentos enfatizan que los 6rganos, los
tgidos y las células deberian ser donados
libremente y no por incentivos financieros y que
esto es valido tanto en un mercado regulado como
para un mercado negro/no regulado. El involucrar
a los gobiernos para que establezcan un marco
legal para los trasplantes y la supervision de sus
précticas, constituyen los primeros pasos
esenciales. Los gobiernos deben establecer
sistemas de recuperacion de Organos tanto de
donantes fallecidos como de donantes vivos y
asegurar una asignacion de organos equitativa, sin
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considerar las ganancias financieras o materiales,
ademas, € género, la etnicidad, la rdigion y €
estatus social y financiero no han de jugar un
papel en tal asignacién, la autosuficiencia en
terapias de origen humano deben ser un objetivo
de cada pais o jurisdiccion, finamente, las
practicas de trasplante deben ser transparentes.
Todas las partes deben ser responsables en su
involucramiento en los procesos que priorizan la
generacion de ganancias a expensas de la judticia
social (incluyendo a las compariias farmacéuticas

y de seguros).

Aungue se han implementado recomendaciones
legales y poaliticas oficiales que han reducido las
practicas de trasplante explotadoras, éstas no han
sido suficientes para combatir € comercio
internacional de organos. El establecimiento de
una ley detallada para poner fin a tréfico de
Organos en India tuvo como resultado un cambio
en el turismo dd trasplante en India y Pakistan,
pero persiste la existencia de centros de trasplante
clandestinos en India, en donde @ mercado de
Organos aln crece con fuerza. Por ende, la
sociedad civil debe involucrarse en la mision de
combatir a tréfico de érganos, especialmente a
nivel delas bases.

La sociedad civil debe movilizarse para condenar
al trafico de 6rganos y mejorar las dternativas,
como la donacion dtruista de donantes vivos y
fallecidos. Las organizaciones de la sociedad civil
juegan un papel importante en la creacién de una
conciencia publica de los abusos cometidos en la
donacion de érganos y los aspectos heroicos del
atruismo de donantes vivos y falecidos. Este
aspecto es especialmente importante en los paises
en los que la inviolabilidad de los muertos es
considerada importante y hay, por lo tanto, un
malestar social arededor de la donacion de
Organos post-mortem. Ademas, las
recomendaciones de la OMS y la Declaracion de
Estambul enfatizan la importancia del brindar
atencion a largo plazo a los donantes de 6rganos,
como parte del compromiso con su bienestar. En
caso de ausencia de entidades identificadas para
proporcionar tal atencion a donante vivo
(especiamente a los DCV), las organizaciones de
la sociedad civil comprometidas con los servicios
de salud para los pobres, son las Unicas entidades
gue proporcionan tal atencion esencial hasta que

se establezca la infraestructura como parte de un
sistemaintegral de trasplante.

Por egemplo, la COFS (Codicién para la
Resolucion de los Problemas de Salud
Relacionados con Insuficiencias Organicas) es una
organizacion no lucrativa internacional de salud y
de derechos humanos que surgié para combatir el
trafico de 6rganos por medio de la prevencién, la
defensa de politicas y € apoyo a los
sobrevivientes, para asi mejorar las aternativas de
los pacientes que buscan un trasplante de érgano.
Los servicios de atencion a DCV de COFS
incluyen: el seguimiento clinico y la atencion de
enfermedades que son resultado de la donacion, la
educacion en salud con respecto a la donacién de
Organos y servicios de empoderamiento, como
oportunidades de microcrédito, orientacion y
apoyo de pares y servicios legales. COFS moviliza
a otras organizaciones de la sociedad civil que
trabajan sobre la salud y los derechos humanos en
los paises destino y cliente, para combatir la
comercializaciéon con érganos a nivel de paliticas
y de base.

La comunidad internacional debe reconstruir la
confianza publica en los trasplantes en un contexto
en el que d tréfico de érganos ha explotado las
vulnerabilidades socidles existentes para la
obtencion de érganos. El proporcionar atencién
médica a donante vivo (dtruista o comercid) que
asegure su futuro y cubra sus necesidades, es un
componente esencial para la eliminacién de unas
précticas explotadoras |levadas a cabo por medio
de la tecnologia del trasplante, el trafico de
Organos debe ser enfrentado en cada pais por
medio de un marco legal y vigilancia. Siguiendo la
resolucion de la OMSS sobre trasplante de 6rganos
y la Declaracion de Estambul, las préacticas de
trasplante pueden apoyar estdndares de mayor
equidad social, en lugar de explotar la existencia
de determinantes sociadles de pobreza,
vulnerabilidad y €l despojo, en € contexto de
sistemas de salud expl otadores.
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