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dad, la unica alternativa que se presentaba para poder salvar su vida era
un trasplante de rifion.

Posteriormente, al decidir esta alternativa se procedid a seleccio-
nar el posible dador del érgano, y se busco entre sus familiares consan-
guineos un dador que genéticamente fuera parecido al receptor. Los po-
tenciales dadores que se presentaron fueron dos de sus hijos mayores de
edad, pero ninguno era genéticamente compatible con el receptor; en-
tonces se acudid a otros posibles dadores no consanguineos, pero no se
pudo encontrar ninguno posible; con el transcurso del tiempo la salud del
receptor se encontraba en un estado mas critico.

Al presentarse esta situacion se vio en lanecesidad de acudirala
hija menor de edad (20 afios) para realizar los examenes respectivos en-
tre éste y su padre, con el resultado de que ambos eran genéticamente
compatibles, pero al ser la hijamenor de edad carecia de capacidad para
tomar la decision de realizar la dacién para su padre consanguineo.

Alno poder realizar dicha liberalidad a causa del derogado arti-
culo 26 del Codigo del Meno que prohibia dicha ablacion por un menor
de edad, se tuvo que suspender el trasplante por el lapso de un afio. El
dia 6 de junio de 1994, un dia antes de que la menor cumpliese 21 afios
de edad, fueron internados en uno de los centros que realizan este tipo de
intervenciones y al dia siguiente cuando la menor adquirio la mayoria de
edad, con su consentimiento pleno y el de su padre, se procedi6 a realizar
el trasplante de rifion.

Esnecesario cuestionar esta situacion porque, en el transcurso del
tiempo en que se esperd que la menor llegara a 1a mayoria de edad, el
receptor se deterioro considerablemente y pudo haber llegado a fallecer.
Su recuperacién post-quirtirgica fue muy larga, situacion que se pudo ha-
berse evitado si se hubiera procedido a realizar el trasplante en el momen-
to adecuado.'”

Caso No. 2.
En el afio 1990, un paciente de 43 afios es diagnosticado con una insuficien-

' Fuente: Entrevista obtenida con el Dr. Silvestre Arze representante del equipo médico de
trasplante del Centro Médico Boliviano Belga Cochabamba-Bolivia, 2001
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ciarenal crénica moderada, se mantiene estable durante los cuatro afios
siguientes, tiempo en €l cual los médicos tratantes esperan poder realizar el
trasplante renal de cadaver, puesto queno se cuenta con un familiar con-
sanguineo capaz de realizar la dacion de unrifién.

El informe de la Caja Nacional de Salud, evaluando al paciente,
sugiere que el trasplante deberia efectuarse necesariamente antes de 1996,
para asi permitirle una rehabilitacion plena, ya que es un paciente motiva-
do con deseos de vivir, superarse y seguir cumpliendo su rol en la socie-
dad. Posteriormente, se ve 1a posibilidad de que, al no existir un dador
cadavéricoy tampoco uno vivo no consanguineo mayor de edad, y des-
pués de haber evaluado a mas de 36 potenciales dadores entre familiares
y amigos, hasta ese momento ninguno inmunolégicamente compatible, salvo
su hijamayor que contaba con 16 afios de edad y viendo el deseo de ésta
de realizar la daci6n de un rifion para su padre, se le realiz6 un examen
médico que determiné su buen estado de salud; entonces se procedio a
realizarle un examen psicolégico, mediante el cual resulta evidente que la
menor es madura psicolégicamente y esta preparada para cederle a su
padre uno de sus rifiones.

La Caja Nacional de Salud, posteriormente, realiza un informe
médico del paciente y de la menor, mediante el cual sugieren que al no
existir otro dador potencial y al ver que 1a salud del enfermo es cada dia
mas critica, se proceda al trasplante renal previa autorizacién respectiva
de las autoridades pertinentes.

El Colegio Médico, por su parte y en sujecion al articulo 7,
Inciso 1I del C.C., que dispone su opinién previa para autorizar la
realizacién del trasplante de drganos, emite su aprobacidn, desde el
punto de vista estrictamente médico.

Asuvez, el Organismo Nacional del Menor, Mujer y Familia, a
solicitud de los padres de la menor, autoriza dicho trasplante apartindose

de las normas vi genteé de entonces, y apoyandose en la Convencién so-
bre los Derechos del Nifio que se refiere al respeto de la opinion de los
nifios y adolescentes, posibilitando asi la voluntad de la menor de salvar la

vida de su padre.
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De esta manera, se procede al trasplante de rifidn, teniendo como
dadora lamenor de 16 afios de edad, aunque existié un desconocimiento
de las normas pertinentes en el articulo 26 del Codigo del Menor, pero se
hizo mas énfasis en la posible crisis familiar que podria desencadenarse
por un posible fallecimiento del jefe de familia, que era el inico que contri-
buia econémicamente a la subsistencia del niicleo familiar. ;

Por su parte, la Constitucién Politica del Estado, en el Titulo V,
correspondiente al Régimen Familiar, garantiza la proteccion del Estado a
la familia. En el caso aqui referido, estando el paciente destinado a morir,
si no hubiera recibido el trasplante de rifidn, su familia habria quedado
totalmente desprotegida, tanto econdmica como afectivamente.

En cuanto al examen psicolégico, se pudo evidenciar que la me-
nor de edad estaba madura psicolégicamente, y que la decisién que tomé
era libre y esponténea, sin ninguna presion psicologica.

Todos los aspectos referidos, que se tomaron en cuenta, per-
mitieron realizar el trasplante solicitado por los padres de la menor, y
el desarrollo del caso planteado se realizé de la siguiente manera:

Informe Clinico. Paciente/ HC / Fecha/ Dr. /, El paciente de 43
afios es portador de una insuficiencia renal crénica en estado avan-
zado, lamisma que esté siendo controladamensualmente ennuestra
Institucion y en la Caja Nacional de Salud. Antecedentes perso-
nales / Antecedentes familiares / Antecedentes patoldgicos: Pro-
bable glomeruloneftitis cronica desde la juventud con hipertensién
arterial renal parenquimatosa desde entonces. Enfermedad actual:
Valorado en 1990 en La Paz. Entonces se le descubre 1a
hipertension arterial y una insuficiencia renal crénica moderada, la
misma que se mantiene estable en los cuatro afios siguientes. Tras-
. ladado a Cochabamba, fue inicialmente valorado en enero de 1995
y desde entonces seguido en forma mensual. Subjetivamente
asintomatico, objetivamente: ligeramente palido. TA 140/90, P 76,
R 19, T 36. Examen clinico por lo demas normal. Laboratorio:
Hb 11, Hto 36, GB 8700, N 79, L 18, M 3, urea 128, creatinina
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7.8. Na148,K 5.9, glicemia 77, proteinas totales 6.2, albimina
4.1, bilirrubina total 0.9, bilirrubina directa 0.2, GOT 16, GPT
24, Fosfatasa alcalina 152, 4cido vrico 13 ,orina: D 1006, protei-
nas, glucosa, acetona,, GR 0-1, GB 8-10, Cultivo de orina: esté-
ril. Heces. Rx t6rax: normal. ECG: normal. Ecocardiograma: nor-
mal. Eco abdominal: ambos rifiones atréficos e hiperecogénicos,
por lo demas normal.

Diagnostico final: Insuficiencia renal crénica avanzada. ;
Comentarios: Tratandose de un paciente joven, en excelentes
condiciones fisicas, sin compromiso de otros aparatos o siste-
mas, con un alto grado de responsabilidad y cumplimiento en
su tratamiento y con excelentes posibilidades de rehabilita-
cion con un trasplante renal, esta opcioén terapéutica es la mas
indicada. El trasplante renal debera realizarse en cuanto se
disponga de un donante del mismo grupo sanguineo ABO y
con un aceptable grado de compatibilidad HLA. Teniendo en cuen-
ta que Cochabamba cuenta con el equipo médico yla infraestruc-
tura hospitalaria adecuada para proceder de la forma indicada, es
recomendable su permanencia indefinida en esta ciudad hasta des-
pucs de asegurado el buen funcionamiento de su trasplante.

Centro Médico Quirirgico Boliviano Belga. Cochabamba-
Bolivia

Colegio Médico de Bolivia. Parecer del asesor legal referente
a la solicitud de trasplante y donacion de organo (rifion), que
debe efectuarse por una menor a favor de su padre.
1. La solicitud debe acompafarse con documentacién
original, o en su caso, fotocopias legalizadas.
2. Igualmente debe adjuntarse certificado de nacimiento
de la hija.
3. De conformidad con el articulo 7-I1, del Cédigo Ci-
vil; el Colegio Médico debe designar con carécter previo,
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una comision de médicos especialistas, lamisma que pre-
viamente elevard informe y tendran la facultad de control.
4. Cumplidos los requisitos anteriores es procedente la
solicitud es procedente la solicitud de fecha 11 de enero
de 1996. Cochabamba, abril de 1997.

Asesor Legal.

Medicina Interna. Caja Nacional de Salud. Informe de Jun-

. ta Médica. Paciente/ No. Asegurado / Fecha / Dr. Los abajo fir-
mantes, conociendo los antecedentes del paciente, con carnet de
asegurado, solicitan se autorice la realizacion de un trasplante renal
con donante vivo relacionado en un centro especializado.

Para el efecto y teniendo en cuenta de que la donante, hija del
paciente, es menor de edad , sugieren contar previamente con la
autorizacion respectiva de las autoridades pertinentes.

Medico nefrologo, medico internista, médico gastroenterdlogo,

Jefe del Servicio de Medicina.

Informe psicologico. Nombre/ Edad: 16 afios/ Fecha de naci-
miento/. Hijamayor de la familia, cursé tercero medio con buenos
resultados, es socialmente adaptable y capaz de establecer lazos
afectivos. Se evidencia un ajuste coherente con la realidad, una
actitud madura frente a la situacién del padre, estabilidad emo-
cional y fortaleza yoica. La dinamica familiar en la que se ve
inmersa gira al rededor de la enfermedad del padre —insuficiencia
renal crénica, con la consiguiente deterioracion fisica y psicologi-
cadel paciente y el sufrimiento del entorno desde hace cinco afios—
periodo en el cual no se pudo concretizar un trasplante renal por
la infructuosa busqueda de donante compatible. En estas circuns-
tancias, la hija se ha informado, clara y objetivamente de la enfer-
medad terminal de su padre y todo lo referente a la donaci6n de
un organo. Su decision esta elaborada y considero que se en-
cuentra fisica y psicolégicamente preparada para atravesar y su-
perar este periodo. Cochabamba, 4 de diciembre de 1995.
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Psicologia clinica . Centro Médico Quirirgico Boliviano Bel-
ga. Cochabamba, Bolivia.

Informe previo y control del Colegio Médico. 8 de marzo de
1996. El paciente, de 43 afios de edad, con antecedentes de insu-
ficienciarenal crénica, requiere de un trasplante renal para reha-
bilitarse definitivamente. En este sentido se ha informado alapa-
ciente y sus familiares, y con el acuerdo de todos, se ha procedido
ala seleccion del donador y ala preparacién clinica e inmunoldgica

. correspondiente.

Por lo expuesto y en sujecion a lo dispuesto en el articulo 7-Il del
Cédigo Civil, como médico tratante y responsable del caso, ad-
junto el resumen de historia clinica respectivo ysolicito el informe
previo y control respectivo por parte del Colegio Médico Depar-
tamental, contando para el mismo con el informe favorable de la
comision médica designada por el Colegio Médico y constituida
por profesionales de la especialidad. Médico internista nefrélogo.
Informe Colegio Médico

En sujecidén estricta a lo dispuesto en el articulo 7-BB del
Cédigo Civil, el Colegio Médico de Bolivia Filial
Cochabamba, determina previo conocimiento de los antece-
dentes, que los estudios de seleccion y evaluacién de donante
y receptor son adecuados y en consecuencia el Colegio Médi-
co Departamental en uso de sus atribuciones especificas auto-
riza la realizacién del presente trasplante indicado.
Presidente del Colegio Médico Departamental.

Resolucion No. 333/95

Menor / Fecha nacimiento/ Solicitud: Autorizacién trasplante
de rifién / Solicitante:

Vistos: La solicitud presentada, informes Social y Médico.
Disposiciones del Cédigo del Menor y:

Considerando: Que de los antecedentes del caso se tiene que
el Sr. adolece desde hace varios afios de insuficiencia renal
crénica, habiéndose complicado al presente, por lo que requiere
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de trasplante inmediato de rifién. Que la menor hija de la pareja
solicitante presenta de acuerdo alos certificados médicos todas
las condiciones necesarias para ser donante de rifién, es decir, tan-
to el padre en calidad de receptor yla hija en calidad de donadora,
comparten los holotipos y antigenos respectivos. Que el informe
psicolégico establece que lamenor se encuentra fisica y psicol6gi-
camente preparada para atravesar y superar este periodo.
Considerando: Que el Organismo Nacional del Menor, Mujer y
Familia (ONAMFA), de acuerdo a los articulos 56 y 57 del Co-
digo del Menor es quien gjerce la tutela de toda la minoridad del
Departamento y por consiguiente existiendo la aprobacion de los
progenitores de lamenor y habiendo escuchado la opinién de la
hija, que da su consentimiento para donar su rifion a su padre,
cumpliéndose de esta manera lo establecido en el articulo 7 del
Cédigo Civil y disposiciones de la Convencion sobre los Dere-
chos del Nifio en cuanto al respecto de la opinidn de los nifios
adolescentes, se hace necesario acceder a esta solicitud.
Por tanto: El servicio Tutelar y Adopciones del Menor dependien-
te del ONAMFA del Departamento de Cochabamba, en uso de
sus atribuciones establecidas por ley:
Resuelve: 1) Autorizar la donacion para trasplante de rifion a
su padre. 2) Suscriban los sefiores padres acta de consenti-
miento para €l efecto y sea en los Servicios Tutelares. 3)
Notifiquese con la presente Resolucion a la clinica respecti-
va, a las partes, a la Direccion Ejecutiva de ONAMFA y a
Asesoria Legal.
La presente resolucion se emite en base a las disposiciones
legales citadas y es pronunciada a los once dias del mes de
- diciembre de mil novecientos noventa y cinco afios. Registre-
se, notifiquese y camplase.
Jefe del Servicio Tutelar de Menor. ONAMFA Cochabamba,
Bolivia '
(Nota: Se suscribi6 el acta de compromiso en el libro de
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actas No. 54 fojas 183).

Toda la informacién fue obtenida de la Caja Nacional de Salud.
La informacién precedente muestra que aunque existe prohibicion en el
Cédigo del Menor respecto a la dacién de 6rganos o tejidos por un me-
nor de edad, en la realidad, en el caso concreto analizado en este trabajo,
se autorizé el trasplante del 4rgano de una menor. Un derecho mas pro-
fundo que el de la norma positiva ha comenzado a abrir un camino juridico
exigido por la vida humana (Fuente CMOBB)

Caso No. 3.

El presente caso se realiza en el afio 1987 cuando sélo se encontraba en
vigencia el Cédigo Civil en su articulo 7 que solo hace referenciaa la
restriccién de la ablacién de érganos en los casos en que esta dacion
afecte la moral, las buenas costumbres y cuando afecte la integridad fisica
del dador. La ejecucion quirirgica deberia estar sometida a un informe
previo por una comisién que designaria el Colegio Médico.

La paciente D.V. de 44 afios, viuda y madre de siete hijos todos
menores de edad, se encontraba en una situacion de insuficiencia renal
crénica donde el inico tratamiento es era el trasplante renal. Posterior-
mente se procede a buscar un dador compatible entre sus hermanos, pero
con resultados negativos, pues todos eran genéticamente incompatibles.
Debido a este percance, se procede a realizar un tipaje de HLA en dado-
res no consanguineos, los resultados fueron tan catastréficos como los de
sus familiares, pues no se pudo encontrar un dador genéticamente similar.
La tinica opcién que quedaba era el tipaje en sus hijos menores de edad,
y la tinica genéticamente parecida era suhija S.M.D., de 16 afios de edad.
Elinforme fue el siguiente:

Informe del Colegio Médico.

En sujecion estricta a lo dispuesto en el Cédigo Civil articulo

7-11 y al no existir reglamentacién y/o legislacion especifica

en el pais sobre donaci6n y trasplante de érganos, el Colegio

Médico de Bolivia Filial Cochabamba, determina previo co-
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nocimiento pleno de los antecedentes cientificos médicos del pre-
sente caso, y luego de entrevistas personales con la paciente re-
ceptora del rifion y la donante del rifidn, lo siguiente:

1. Los estudios y procedimientos de evaluacion y seleccion
son los adecuados.

2. Las condiciones de tratamiento son de pleno y total conoci-
miento de las pacientes (donadora y receptora) asi como los mé-
dicos tratantes.

3. El Colegio Médico de Bolivia Filial Cochabamba en uso
de sus especificas atribuciones, Autoriza la realizacion del
trasplante de rifion.

Fdo. Presidente Colegio Médico/ Fdo. Receptora/ Fdo.
Donadora/ Fdo. Nefrologo.

Con la finalidad de que el acto sea formalizado se recurre a un
juzgado de minima cuantia el que era encargado de reconocer firmas
y ciertos actos menores, quien sélo daba constancia de diferentes ac-
tos realizados por particulares y publicos. El documento redactado es
COmo sigue:

“Por el presente documento, yo, D.V. M., mayor de edad, ve-

cina de ésta, habil por derecho, C.I. , en pleno uso de mis

facultades mentales, como madre de la menor S. M. V., de 16

afios de edad,, que firma también este instrumento autorizo la

donacion y trasplante de rifion de mi indicada hija en mi favor,

declarando conocer todas las emergencias y posibles eventuali-

dades de la intervencidn quintirgica. Este documento tendra valor

de mstrumento piiblico con el solo reconocimiento de firmas.

En sefial de conformidad con lo estipulado en lineas precedentes,
- firman los interesados a los 23 dias del mes de mayo de 1987.”

Fdo. Donadora / Fdo. Receptora

Posteriormente se procede a realizar un acta de reconocimiento
de lo anteriormente anotado con las firmas de la dadora menor de
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edad, lareceptora madre de la dadora y el juez de minima cuantia.

La forma en que se procede a realizar la practica del trasplan-
te en el presente caso nos lleva a una serie de cuestionamientos: jel
consentimiento informado se realiza de una manera adecuada en la
dadora?, ; no existié una presién psicolégica por parte de la medre re-
ceptora del 6rgano?

De acuerdo al caso, la dadora no estuvo posibilitada de someter-
se aun examen psicolégico para determinar si realmente ésta se encontra-
ba enuso pleno de sus facultades para tomar su decisién. La carenciade
una norma legal referida a los trasplantes de 6rganos no es un justificativo
para que se proceda a realizar el procedimiento que se practicd, pues el

nefrélogo que es parte del equipo de trasplantes estuvo presente en la
autorizacidn que emitié el Colegié Médico.

Estos son algunos casos en los cuales se constata la urgencia
de modificacién de la Ley 1716 referida a la donacion de organos,
pues en el tenor de encontrarse limitada la posibilidad de que un menor
pueda ser potencial dador para su familiar consanguineo se evidencian
casos en los cuales la unica ayuda posible es este dador, que ante la res-
triccién de la ley se encuentran maneras de cometer excesos no deseados
por el derecho, y una de las maneras de evitar esto es lamodificacion y
reglamentacién para que los mérgenes de edad referidos a la permisibilidad
de serun potencial dados sean més amplios.

Caso No. 4. La Paz.

Esteiltimo caso, documentado de lamisma manera, trata de un menor de
nombre C.H.T.E., 19 afios de edad -que en el afio 1999 era considerado
menor de edad pues‘ no se realizé lareforma a la mayoria de edad-, el cual
desea donar un 6rgano a su padre que presenta un insuficiencia renal cro-
nica y el inico tratamiento es el trasplante. La jueza conociendo el caso
solicita el informe médico y psicolégico y el requerimiento del fiscal de
familia apoyado en la Convencion de los Derechos del Nifio, requiere por
que se proceda arealizar el trasplante.
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~ Posteriormente se solicita la opinién de Monsefior M.R.C. Cmf.
Obispo Castrense de la cindad de La Paz, quien en fecha 26 de octubre
de 1999 informa expresando en sus partes mas importantes que:

“ Toda Ley tiene su exencion- San Pablo dice a los
corintios . La Ley escrita mata, pero el espiritu da vida, 2 Cor, 3,6.
Friamente hablando por cumplir la Ley de 21 arios para donar érga-
nos, mata el juez al sefior H.A.T.L ( receptor), habiendo un donante
cualificado y testificado por dos médicos”.

Conociendo todos estos antecedente la jueza dispone: sic.

“Que en el presente caso el menor C.H.TE., menor de edad,
en atencion a las disposiciones existentes en el Codigo de Familia y en
el mismo Codigo del Menor, la autoridad de los padres es ejercida uni-
camente por ellos, por lo que en el presente caso de autos, no se

requiere Autorizacion Judicial para el caso extremo impetrado, toda

vez que tratandose de un menor de edad, los padres son los tinicos que
pueden decidir sobre los aspectos que favorecen o van en contra de sus
propios hijos; en consecuencia el trasplante deberd realizarse vinica-
mente requiriendo la autorizacion de los padres...”

Como puede observarse la jueza optd dejar la responsabilidad
solo a los padres del menor, la cual no evalud debidamente el consenti-
miento informado del menor de edad.

3.16. Los trasplantes de organos en su expresion estadistica.

En la Caja Nacional de Salud, la Caja Petrolera y el Centro Médico
Quirtrgico Boliviano Belga de 1a ciudad de Cochabamba se han tras-
plantado un total de 170 pacientes, en el periodo comprendido entre
mayo del afio 1987 y enero del afio 2001. El motivo por el cual sola-
mente se realizan trasplantes de érganos en estos tres centros hospita-
larios se debe a que son los tnicos autorizados por el Ministerio de
Salud ya que cumplen con todas las exigencias del decreto reglamentario
delaLey 1716 referida a trasplantes, 6rganos, células y tejidos.
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El porcentaje mayoritario de trasplantes fiieron renales y uno cardiaco,
donde el porcentaje casi absoluto se originé de dadores vivos, pues ennues-
tro medio no se cuenta con dadores cadavéricos por falta de una adecuada
politica de concientizacion en la sociedad, siendo la escasez de 6rganos el
problema actual por el que pasa la practica de los trasplantes en Bolivia. Es
importante mencionartambiénque el trasplante renal es la tinicatécnica qui-
rurgicaque se desarrolla, enrazon de no contar con una infraestructura hospi-
talaniaadecuada paradesamollarotro tipo de trasplantes como elmedular, el
pancreatico y el hepatico entre otros, ademas, el costo de un trasplante renal
esrelativamente accesible a laspersonas que asi lo necesitany que no cuentan
con un seguro de salud que pueda cubrir el costo.

Cuadro No. 1, Edad de las personas dadoras

Edad No. de pacientes
Menores de 16 3 pacientes

Menores de 20 6 pacientes

21-40 125 pacientes

40-60 30 pacientes

Mayores de 60 afios 6 pacientes

Total: 85 pacientes Total 170 pacientes

La edad de las personas trasplantadas oscilé entre 15.7 y 62 afios
de edad (cuadro No. 1), constituyendo un porcentaje significativo los
receptores comprendidos entre 21 y 60 afios de edad, considerada como
la més productiva para una persona.

Cuadro No. 2. Relacién de pacientes con seguro y particulares.

No. %
Seguro de salud
Particulares 13
Total




