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La Organización Nacional de Tras-
plantes (ONT) lidera el sistema, 

probablemente, más efi caz de los co-
nocidos. La tasa de donaciones por 
millón de habitantes, 34,4 en 2009, es 
casi el doble que la de la Unión Euro-
pea, que está en 18,1. Aún así, está es-
tudiado que hay unas 4.000 personas 
que podrían benefi ciarse de un riñón, 
pero sólo lo reciben 2.200 cada año. 

Por esta razón, la ONT ultima los 
detalles para regular que cualquier 
persona que desee donar un riñón 
a un desconocido pueda hacerlo, 
algo que ya está contemplo en la Ley 
30/1979, de 27 de octubre, sobre ex-
tracción y trasplante de órganos, si 
bien apenas se había realizado como 

consecuencia del estricto respeto por 
parte de los profesionales sanitarios al 
consenso ético y legal que nuestro país 
ha mantenido para la práctica de las 
donaciones y los trasplantes, sobre los 
principios de voluntariedad, altruis-
mo, gratuidad, anonimato y equidad. 

Ahora se ha propuesto la utilización 
de la fi gura del ‘buen samaritano’, un 
intrumento que existe en Estado Uni-
dos desde los años 80, que tiene como 
fi n la donación de órganos de personas 
vivas de modo altruista, sin necesidad 
de tener parentesco con el receptor y 
siempre desde la estricta confi dencia-
lidad. 

La donación dirigida a un extraño, 
por la que el donante elige donar a una 

persona concreta con la que no tiene 
ninguna conexión emocional previa, 
provoca las mismas preguntas que las 
hechas a seres queridos o a un sistema 
de salud, además de la preocupación 
por posibles pagos al donante y de la 
duda sobre la moralidad de la altera-
ción que provoca en el orden de la lista 
de espera. 

Lógicamente, la pretensión de la 
fi gura del ‘buen samaritano’ sería re-
ducir las listas de espera al sumarse a 
otras medidas ya implantadas para el 
fomento del donante y la donación de 
vivo, como es el caso de los trasplantes 
cruzados. 

La diferencia entre la fi gura del 
‘buen samaritano’ con el trasplante 

cruzado radicaría, entre otras, en que 
en el primero de los casos la donación 
es estrictamente confi dencial, por lo 
que donante y receptor no se conocen, 
a diferencia de las donaciones efectua-
das en los trasplantes cruzados, en las 
que las familias benefi ciadas se ayudan 

mutuamente, siendo ambas donantes 
y receptores.

Es posible que con la práctica del 
“buen samaritano”, efectivamente, es-
temos dando un paso importantísimo 
contra las mafi as que trafi can con ór-
ganos, pero será fundamental también 
una clara regulación que mantenga el 
consenso ético y legal existente, dada 
la única reserva sobre la donación de 
vivo que está relacionada con la posibi-
lidad de que algunas personas puedan 
aprovecharse de la falta de egoísmo 
de otras. Por ello, cualquier sistema 
de prácticas en las que los individuos 
puedan resultar dañados debe cons-
truirse de forma que minimice esta 
posibilidad.  

Ricardo de Lorenzo
Presidente de la AEDSLa Organización Nacional de Trasplantes y la fi gura del buen samaritano

PORCENTAJE �

56%

El 56 por ciento de los europeos está a favor 
de subir los impuestos al tabaco y el 75 por 
ciento ve bien las imágenes impactantes en las 
cajetillas , según los datos del Eurobarómetro.

AGENDA �

Innovación en Diagnóstico in Vitro

El Salón de Actos de la Real Academia Na-
cional de Medicina (RA NM) acoge la confe-
rencia Innovación en Diagnóstico in Vitro, el 
día 17 de junio, a partir de las 19 horas.

EL DATO �

En 2009 se realizaron en España 1.824.470 do-
naciones de sangre, lo que supone un incremen-
to del 2,16 por ciento respecto a 2008, según la 
Federación Española de Donantes de Sangre.

1.824.470 donaciones

LA FOTOGRAFÍA �

La quinta edición del programa “Enforma” de la Co-
munidad de Madrid se ha clausurado con una marcha, con salida y llegada en el madrileño Paseo de Camoens, que transitó por las 
principales calles de la ciudad, entre otras Bailén, Ferraz, Mayor, Cava Baja y Segovia. El recorrido contó con la presencia de Carlota 
Castrejana, directora general de Deportes, que presidió la “Marea Roja” de participantes. Esta iniciativa, puesta en marcha en 2005, 
tiene como objetivo acercar la práctica del ejercicio a los ciudadanos y fomentar la actividad física en diferentes parques públicos de la 
región. Este año el programa ha registrado un récord de asistencia con 101.440 participantes. Durante esta edición de “Enforma” se han 
llevado a cabo varias acciones que han contribuido al aumento de su aceptación. Entre ellas, destaca la prescripción del programa por 
médicos de ambulatorios del Área 1 de Atención Primaria para aquellos pacientes que necesitan realizar ejercicio físico para mejorar su 
salud. Esta iniciativa, que se puso en marcha el pasado curso, ha ayudado a mejorar la aceptación del programa entre los madrileños.

UNA “MAREA ROJA”, SE PONE EN FORMA

EL PERSONAJE �

José Luis Álvarez-Sala, nuevo decano de de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

El jefe de Servicio de Neumología del Hospital Clínico San 
Carlos, José Luis Álvarez-Sala, es el nuevo decano de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, 
tras obtener 51 de los 67 votos en las elecciones, en las que 
se enfrentaba a Jorge Tamarit Rodríguez. Álvarez-Sala, ex 
presidente de la Sociedad Española de Neumología y Ciru-
gía Torácica (Separ), sustituye a Ángel Nogales al frente de la 
institución universitaria madrileña, e inicia así una nueva an-
dadura en la que volverá a dar muestras de su valía profesional 
y su capacidad de trabajo.

LA FRASE �

Isabel Martínez, secretaria general 
de Políticas de Igualdad. Se consume más la píldora poscoital porque cubre una demanda no satisfecha


