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PUNTO DE VISTA

Aspectos éticos de la donacion en asistolia no controlada:

el respeto a la dignidad de la persona

Ethical dimensions of uncontrolled donation after circulatory death:

respect for the patient’s dignity

Ricardo Abengozar Muela', Miguel Ortega de la Fuente?, Alfonso Canabal Berlanga'?, Alonso Mateos Rodriguez'#

Los trasplantes son un avance indiscutible de la me-
dicina. Suponen interesantes retos técnicos y organizati-
vos y tienen una dimensién moral indudable. Ponen en
juego valores estrictamente humanos como la solidari-
dad, la generosidad, la abnegacion, el respeto por la
dignidad o el altruismo.

La donacién a partir de cadaver verificado por
muerte encefdlica es insuficiente para atender las nece-
sidades. La Resolucién de Madrid' aposté por la autosu-
ficiencia con una atenciéon renovada a la donacién en
asistolia controlada y no controlada. En esta el donante
fallece tras una parada cardiaca extrahospitalaria con
resucitacion cardiopulmonar (RCP) infructuosa (tipo lla
Maastricht modificada?, recientemente revisada®). Se la
considera necesidad, oportunidad y reto*. Aporta bue-
nos resultados en paises europeos®’, pero en
Norteamérica su implantacién es dificil por malos resul-
tados (Washington y Nueva York®) y por problemas
éticos®1°.

Los trasplantes, como todas las tecnologias sanita-
rias, tienen una dimensién moral. Han sido analizados
tanto desde el principialismo como desde la bioética
personalista'’ (respeto por la vida fisica, libertad y res-
ponsabilidad, principio de totalidad, de sociabilidad y
subsidiariedad).

En el Documento de Consenso'? sobre donacién en
asistolia se establecen los procedimientos en la dona-
cién en asistolia no controlada (DANC) tanto por lo
que se refiere a la seleccion de donantes como a la lo-
gistica extra e intrahospitalaria. Se hacen recomenda-
ciones durante el traslado al hospital como RCP avanza-
da, fluidos intravenosos y otras intervenciones si
proceden (hemostasia, drenajes pleurales, via central,
etc.). En su pagina 77 se presenta el resultado de un
analisis tipo DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades). Entre las amenazas, se apuntan “pro-
blemas éticos” sin mas explicacién. En su pagina 197
hay un epigrafe titulado “Analisis de los aspectos éticos
de la donacién en asistolia no controlada”. Es una des-
cripciéon y no un analisis, que no ayuda a descubrir y
resolver posibles conflictos éticos de la DANC.

En el instituto de Bioética Francisco de Vitoria he-
mos realizado recientemente unos seminarios de
Bioética Clinica. Al tratar la DANC, el problema ético
principal fue la eticidad de realizar intervenciones en el
cadaver que no son beneficiosas para él.

Nuestro objetivo es exponer fundamentos antropo-
I6gicos para la reflexién profunda que permitan respon-
der a esa cuestion.

La relacion médico-paciente
es una relaciéon entre personas

Entender la relacién médico-paciente como una ac-
cién puramente técnica es quitarle su mas importante
tesoro, la belleza de dicha relacién. Se trata de una re-
lacién interpersonal con una dimensién moral. Por un
lado esta el paciente, en situacién de necesidad y vul-
nerabilidad, mayor o menor. Su enfermedad le supone
una vivencia con incertidumbres, donde puede descu-
brir su finitud y su contingencia, y que le lleva a pedir
ayuda. Por otro lado, el médico, quien ha de tener los
conocimientos y habilidades técnicas propias de su pro-
fesion y altura moral. Ha de ser confiable e idealmente
debe entender la profesion como un don al servicio de
sus pacientes.

El articulo 5.1 de nuestro Cédigo Deontolégico'® in-
dica como deber primordial del médico el respeto por
la dignidad de las personas. Respecto a los aspectos éti-
cos de la DANC, el Documento de Consenso antedicho
contempla que “debe garantizarse la dignidad y el res-
peto por el cadaver, preservando los valores personales,
culturales y religiosos que tenia la persona en vida”.

Entonces, jes ética la intervencién no beneficiosa
para un fallecido por criterios cardiocirculatorios del
que se desconocen sus valores (personales, culturales y
religiosos) y su intencién de ser donante? ;Respeta su
dignidad? Si cada persona es un fin en si misma ;esta-
riamos utilizando al fallecido como medio para benefi-
cio de terceras personas? ;Incurririamos en una justifica-
cién utilitarista de las personas a nuestro cargo? ;Estas
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intervenciones podrian perjudicar el prestigio de la
Organizacién Nacional de Trasplantes y poner en peli-
gro su tarea?

La ética se fundamenta en la antropologia

Existe una intima relaciéon entre ética y antropolo-
gia. La ética que se proponga dependera del concepto
que se tenga de la persona. Recordemos, como ejem-
plo extremo, el concepto que los médicos nazis tenian
de los no arios, de los judios, de los homosexuales:
eran vidas sin valor. Eso les llevaba a considerar que, no
solo no estaba mal eliminarlos, sino que era una obliga-
cién moral hacerlo.

Por eso es importante reflexionar sobre si la persona
es un qué o un quién. Si es un quién tiene dignidad. El
concepto de persona trasciende las ciencias naturales.
Es un concepto filoséfico que requiere una mirada me-
tafisica y capacidad para la abstraccion.

Estructura ontoldgica de la persona

Todas las cosas, plantas, animales o personas tienen
algo en comun. Tienen en comun que todas son, parti-
cipan del ser, son entes. Pero cada ente tiene su propio
modo de ser. Hay diferentes modos de ser. Al modo de
ser de cada ente se le llama esencia o naturaleza (Figura
1). La existencia es el acto de ser, y se nos presenta
como el acto mas intimo del ser. La esencia determina
la existencia limitandola, y limita el ser a ese modo con-
creto de ser, lo determina e individualiza dentro de un
orden ontolégico.

En cualquier ente finito (cosas, plantas, animales,
personas), la esencia, a su vez, estd compuesta de for-
ma sustancial y materia prima. La forma sustancial es-
pecifica a la materia y la materia individda a la forma
sustancial.

En las cosas inertes la forma sustancial es la propia
de un ser no vivo, mientras que en los seres vivos, se
corresponde con el principio vital (o alma segin
Aristoteles). De modo que cualquier ser viviente tiene
alma (forma sustancial del viviente o principio vital). La
materia prima no es la materia que vemos y que capta-

Cualquier
cosa

mos con los sentidos (esta se conoce como materia se-
gunda), sino el principio material que limita la forma
sustancial y que es algo puramente inteligible.
Igualmente, la forma sustancial no hace referencia al
perfil o a la silueta, sino al principio que “in-forma” a la
materia.

Asi, la persona humana tiene una estructura ontold-
gica, cuya forma sustancial es el espiritu y la materia
prima es el cuerpo. La forma sustancial, como su pro-
pio nombre indica, es una sustancia, es en si misma, no
necesita de otra sustancia para subsistir.

La persona humana esta constituida ontolégicamen-
te por el ser y la esencia o naturaleza, que es Unica e
irrepetible, y esta constituida por una materia prima y
una forma sustancial, que es inmaterial, es decir, meta-
biolégica o espiritual (Figura 2), que trasciende lo biol6-
gico, de indole espiritual, ya que tanto los aspectos in-
telectivos (que buscan la verdad) como los volitivos
(que buscan el bien) estan abiertos al Absoluto.

En cada hombre, estos 4 elementos (ser y esencia,
materia prima y forma sustancial), no son aislados e in-
dependientes. Constituyen una unidad sustancial. De
dicha unidad sustancial depende la unidad de todo
hombre'. Podemos afirmar desde esta mirada metafisi-
ca que el hombre es un espiritu encarnado.

Desde esa unidad sustancial, el hombre puede ser
capaz (nivel accidental) de poner en juego sus faculta-
des (potencias operativas como el entendimiento, la
vista, etc.) que le permitan llevar a cabo actos segun-
dos (entender, ver, etc.). Podra mirar hacia su interior
(dimension intrapersonal), y abrirse hacia los demas (di-
mension interpersonal) y a la trascendencia (dimensién
transpersonal). Pero el nivel accidental no determina la
naturaleza de la persona humana, sino que le permite
llevar a cabo, en mayor o menor medida, ciertas actua-
ciones. Lo que determina la naturaleza de la persona
humana es el nivel sustancial. Y el actuar sigue al ser, y
no al revés. Se es persona aunque no se pueda actuar.
Esto tiene indudablemente importantisimas consecuen-
cias desde el punto de vista antropoldgico y ético.

Para resumir, planteamos una concepcién de perso-
na como un ser bioespiritual (espiritu encarnado), no
pudiéndose separar ninguno de los 2 aspectos, forman-
do asi 2 dimensiones constitutivas del ser, en el que
ademas identificamos otras 3 dimensiones consecutivas

Forma
sustancial

Materia
prima

Figura 1. Al modo de ser de cada ente se le llama esencia o naturaleza.
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Figura 2. Estructura ontol6gica de la persona (tomado de Lucas R. Explicame la persona. Edizioni.

Roma 2010: 23).

de las primeras, que son la psicolégica intelectiva y la
relacional en sus 2 vertientes: la social y la de relacién
con la transcendencia'.

Qué es la dignidad, en qué se fundamenta
y qué implicaciones tiene

La dignidad (ontolégica) es el valor que correspon-
de a cada persona por el hecho de ser. Es maximo, in-
nato y no admite categorias. La dignidad ontolégica
se tiene, no se otorga, y se fundamenta en:

— La apertura de la persona al Absoluto tanto desde la
inteligencia como desde la voluntad. El hombre tie-
ne un deseo infinito de conocer y con su inteligencia
capta lo finito en el horizonte de lo infinito.
Tampoco se contenta con el bien alcanzado, sino
que con su voluntad tiende a un bien mayor. Solo el
Absoluto (Dios) es verdad infinita y bien ilimitado,
por lo que solo Dios puede saciar la sed infinita de
verdad y bien que es propia del ser espiritual: la
persona.

- La persona es fin en si misma porque encuentra ra-
zén de ser en si misma, en su participacién del
Absoluto, porque ha sido creada orientada al
Absoluto. La razén de su existir no esta en ser me-
dio, sino en ser fin en si. Kant'® sefala la diferencia
entre precio y dignidad. Precio es la valoracion ex-
trinseca de las realidades no personales y dignidad
es el valor intrinseco de la persona en razén de que
es fin en si. La dignidad radica en la persona, en su
ser-persona.

De la dignidad de las personas se derivan sus dere-
chos y deberes. Por un lado, compete a la persona al-
canzar su propia realizacion, por lo que tiene el dere-
cho de que se respeten todos los elementos
constitutivos que le garanticen dicha realizacién. Por
otro, si es fin en si misma, nadie puede utilizarla como
medio.

Por tanto, siguiendo a Lucas R., “la razén funda-
mental del valor y dignidad esta en el hecho de que la
persona humana goza de una interioridad que la cons-
tituye como sujeto y la abre al Absoluto y, por tanto,
es fin en si misma; esto es lo que constituye su inviola-
bilidad y sus derechos-deberes fundamentales”.

Estructura ontoldgica del cadaver

Desde esta “mirada metafisica” planteada, todo
ente sustancial material esta sujeto a corrupcién. La ma-
teria prima es corruptible y va cambiando progresiva-
mente al carecer del aporte nutricional necesario. El
alma espiritual no lo es. En el cadaver, la forma sustan-
cial cambia a la de un ente no vivo (inanimado). Al
morir, la persona sufre un cambio sustancial. Cambian
la materia prima y la forma sustancial. Por tanto, el ca-
daver no es persona. Siguiendo a Tomas de Aquino, “la
unidad sustancial de la persona humana se pierde de
manera dramatica en el momento de la muerte, hasta
el punto de que el alma separada del cuerpo no puede
llamarse en sentido estricto persona”.

El cadéaver es ontolégicamente una realidad diferen-
te a la persona. Es una realidad ontoldgica inerte (cosa,
res). La dignidad ontoldgica de la persona esta ausente
en el cadaver. Esto no significa que no merezca respeto.
Merece respeto por varias razones. Por un lado por la
referencia fenomenolégica al cuerpo humano que fue.
Por otro, por el vinculo psicolégico con otras personas
(familiares, conocidos, etc.). Por ello, el respeto a su
voluntad y a la de sus familiares tiene una importancia
indudable desde el punto de vista antropolégico y éti-
co. Esto estd bien recogido entre las recomendaciones
del Consenso de Donacién en Asistolia en Espafa. Pero
no hay que confundirlo con el debido respeto a su dig-
nidad ontolégica como persona, pues ya no lo es. De
modo que no parece irrespetuoso someterlo a manio-
bras de soporte vital avanzado o canalizarle una via
para perfundir sus érganos.

Donacion y principio de sociabilidad

Este principio nacido en la bioética personalista
mantiene que cada vida tiene un valor individual y so-
cial. Cada persona tiene la obligacién de cuidarse y de
cuidar a otros. Se entiende que es un acto de generosi-
dad y solidaridad inmenso el que el cadaver de la per-
sona pueda servir para el cuidado de los que lo necesi-
tan. Segln este principio, la persona, ahora cadaver,
puede contribuir al cuidado de los demas, donando sus
6rganos. El médico deberia respetar este principio, justi-
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ficandose asi el mantener intervenciones con la finali-
dad de perfundir los érganos del cadaver, aunque no
supongan un beneficio para él.

Comentarios finales

El cadaver, ontolégicamente, no es persona. Ha
cambiado sustancialmente y el respeto que se le debe
es por lo que ha sido (persona) y por lo que supone
para sus familiares. Hay motivos culturales que justifican
el respeto a nuestros muertos, y el rechazo a comporta-
mientos que no les respeten.

El cambio sustancial que opera tras la muerte hace
que las intervenciones que se lleven a cabo en el cada-
ver no le produzcan ningln beneficio biolégico, pero si
pueden favorecer el respeto a la posibilidad de que la
persona fallecida pudiera participar y estar de acuerdo
con el principio de sociabilidad, cuidando de la salud
de sus semejantes.

Desde esta perspectiva se justifica, en nuestra opi-
nion, el realizar intervenciones en el cadaver con la fi-
nalidad de preservar la perfusion de sus 6rganos para
que puedan ser utilizados en el cuidado de terceras
personas. Es un acto de generosidad y solidaridad subli-
mes. Este Gltimo acto solidario tiene tal valor, que con-
sideramos que hay que anteponerlo a otras posibles di-
ficultades que puedan surgir durante el proceso de
DANC.
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