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Resumen
El trasplante de órganos mejora la calidad y la esperanza de vida, y puede ser un tratamiento esencial 
contra numerosas enfermedades. Brasil se enfrenta a una disparidad significativa entre la demanda y la 
disponibilidad de órganos, con más de 45.000 personas en lista de espera en 2024. El trasplante inter-
vivos tiene ventajas como tiempos de espera más cortos e importantes desafíos éticos. Los donantes 
vivos deben ser evaluados para comprender los riesgos y expresar ausencia de coerción. El cribado psi-
cosocial realizado por profesionales capacitados puede identificar los riesgos y evaluar la salud mental 
de los donantes. Los psiquiatras y los psiquiatras forenses desempeñan un papel clave por investigar 
las motivaciones, el impacto emocional y los posibles trastornos, y garantizar una elección autónoma y 
consentida. Este estudio examina las prácticas, los desafíos y los avances, y destaca la importancia de 
las evaluaciones psicosociales para el proceso de donaciones en vida.
Palabras clave: Trasplante de órganos. Obtención de tejidos y órganos. Donadores vivos. Bioética. 
Psiquiatría legal.

Resumo
Doação de órgãos por vivos: questões éticas e impactos na saúde mental
O transplante de órgãos melhora a qualidade e expectativa de vida e pode ser tratamento essencial 
contra inúmeras doenças. Contudo, o Brasil enfrenta significativa disparidade entre a demanda e a dis-
ponibilidade de órgãos, com mais de 45 mil pessoas na lista de espera em 2024. O transplante intervivos 
trouxe benefícios como menor tempo de espera, mas também desafios éticos importantes. Doadores 
vivos precisam ser avaliados para garantir a compreensão dos riscos e a ausência de coerção. A triagem 
psicossocial, realizada por profissionais treinados, pode auxiliar na identificação de riscos e na avaliação 
da saúde mental dos doadores. Psiquiatras e psiquiatras forenses desempenham o importante papel 
de investigar motivações, impacto emocional e possíveis transtornos e assegurar que a escolha seja 
autônoma e informada. Este estudo revisa práticas, desafios e avanços e destaca a importância das 
avaliações psicossociais para o processo de doação intervivos.
Palavras-chave: Transplante de órgãos. Obtenção de tecidos e órgãos. Doadores vivos. Bioética. 
Psiquiatria legal.

Abstract
Living organ donation: ethical issues and mental health impacts
Organ transplantation improves quality of life and life expectancy, and can be a vital treatment for 
numerous diseases. However, Brazil faces a significant gap between organ demand and availability, 
with more than 45,000 people on the waiting list in 2024. Living organ donation has brought benefits 
such as reduced waiting time, but also raises important ethical concerns. Living donors must be 
evaluated to ensure their understanding of the risks and the absence of coercion. Psychosocial screening, 
conducted by trained professionals, can aid identify risks and assess donors’ mental health. Psychiatrists 
and forensic psychiatrists play a key role in investigating motivations, emotional impact, and possible 
disorders, ensuring the decision is autonomous and informed. This study reviews practices, challenges, 
and advances, and highlights the importance of psychosocial evaluations in the living donation process.
Keywords: Organ Transplantation. Tissue and organ procurement. Living donors. Bioethics. 
Forensic psychiatry.
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Durante el año 2023, entre enero y septiembre, 
se realizaron en el país 6.766 trasplantes, mientras 
que en el mismo periodo del año anterior se regis-
traron 6.055 trasplantes 1. El trasplante de órganos 
y tejidos es actualmente una opción terapéutica efi-
caz contra diversas enfermedades, que proporciona 
mejoras tanto en la calidad como en la esperanza 
de vida. A pesar de ello, en Brasil existe una despro-
porción significativa entre el número de pacientes en 
lista de espera y el número de órganos disponibles 
para trasplante. Según datos del Ministerio de Salud, 
en diciembre del 2024, 45.228 personas estaban a la 
espera de un trasplante de órgano en el país 2.

El primer trasplante realizado entre personas 
vivas en el mundo fue de riñones, entre gemelos 
univitelinos, en 1954, en el Hospital Peter Bent 
Brigham, en Boston 3. A partir de entonces, se hizo 
evidente la complejidad bioética que implica la 
práctica de los trasplantes, debido, inicialmente, 
a la necesidad de establecer criterios de muerte, 
con la diferenciación entre criterios cardiopulmo-
nares y encefálicos. Posteriormente, la realización 
de trasplantes tuvo en cuenta la posibilidad de 
ampliar el uso de órganos de donantes vivos 4.

En Brasil, la implementación del programa nacio-
nal de trasplantes públicos tuvo lugar en 1997, 
mediante la Ley 9.434/1997 5, reglamentada por el 
Decreto 9.175/2017 6, que establece la retirada de 
órganos, tejidos y partes del cuerpo humano para 
fines de trasplante y tratamiento. La legislación 
brasileña establece que un individuo puede donar 
algunos órganos en vida, siempre que no sean 
órganos de soporte vital, para fines de trasplante. 
Pueden donar los familiares de los pacientes siem-
pre que sean cónyuges o parientes consanguíneos 
hasta el cuarto grado y siempre que se garantice su 
libertad en la toma de decisión. Personas que no 
tengan relación con el paciente también pueden 
donar, pero en este caso la realización del procedi-
miento en Brasil depende de autorización judicial.

El trasplante renal intervivos es actualmente el 
procedimiento más realizado en todo el mundo y 
aporta importantes beneficios al receptor, como la 
posibilidad de elegir el momento más apropiado 
para la cirugía, menor duración del proceso de 
hemodiálisis y de espera en la fila, además de la 
preparación adecuada antes de la operación. En el 
caso del hígado, único órgano trasplantable capaz 
de regenerarse, la cirugía es más desafiante y pre-
senta mayores riesgos para el donante, pero aun así 

ofrece ventajas como la realización planificada del 
procedimiento, menor tiempo de espera y menor 
compromiso de la función hepática. La mayoría de 
los donantes son parientes consanguíneos, lo que 
aumenta la compatibilidad y reduce el riesgo de 
rechazo del injerto. Al comparar los trasplantes 
de riñón y de hígado intervivos, las diferencias resi-
den en términos de corto y largo plazo. La cirugía de 
extirpación de un riñón tiene menor riesgo, a corto 
plazo, que la extirpación de una parte del hígado. 
Sin embargo, a largo plazo, la relación se invierte. 
La extirpación de un riñón provoca daños perma-
nentes al donante, mientras que el hígado tiene la 
capacidad de regenerarse en un período de tiempo 
relativamente corto. Por otra parte, el trasplante de 
pulmón, si bien involucra dos órganos, se considera 
más complejo, menos frecuente y, por estas carac-
terísticas, presenta resultados menos favorables en 
comparación con el de riñón o hígado 7.

Método

Este estudio propone una revisión actualizada 
del tema con base en datos obtenidos de las prin-
cipales obras bibliográficas escritas en portugués 
e inglés, además de referencias resultantes de 
una búsqueda que utilizó los descriptores “organ 
donor”, “psychosocial assessment” y “organ 
donor psychiatry” en las bases de datos PubMed 
y SciELO. La consulta se llevó a cabo entre noviem-
bre y diciembre del 2024. No se utilizó ningún 
demarcador de período de publicación para los 
estudios de inclusión o exclusión en este trabajo.

No fue necesario someter este trabajo a un 
comité de ética de investigación, ya que solo utiliza 
información de estudios previamente publicados.

Cuestiones éticas

Las cuestiones éticas relacionadas con los 
trasplantes de donantes vivos, especialmente de 
aquellos sin vínculo con el receptor, generan un 
intenso debate entre los profesionales de la salud, 
los expertos en bioética y la sociedad en general. 
No existe consenso internacional sobre la obliga-
ción de someter a evaluación psicológica a donan-
tes y receptores en el período previo y posterior 
al trasplante. Aun así, es fundamental analizar 
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aspectos como la situación económica, los antece-
dentes familiares de trastornos mentales, el uso de 
sustancias psicotrópicas, la presencia de conductas 
coercitivas y el estado emocional, para asegurar 
que ambas partes comprendan los riesgos y bene-
ficios que implica la donación y el procedimiento 
quirúrgico. Es igualmente esencial entender que, 
para el paciente receptor, realizar el procedi-
miento es una necesidad, mientras que para el 
donante, es una posibilidad. La necesidad res-
tringe la libertad de elección, a diferencia de la 
posibilidad, que implica libertad de elección 4.

Los programas de trasplantes tienen una gran 
responsabilidad con los donantes vivos, ya que 
afrontan los riesgos de una cirugía que no les pro-
porciona beneficios médicos directos. Por esta 
razón, es importante adoptar criterios de selección 
que aseguren que los candidatos se encuentren en 
buen estado de salud para someterse a un procedi-
miento electivo. Además, teniendo en cuenta que el 
bienestar psicológico y conductual y el apoyo social 
son esenciales para la recuperación y para afrontar 
las posibles complicaciones de la cirugía, la evalua-
ción psicosocial debe realizarse durante el proceso 
de cribado y selección de donantes vivos. Es esen-
cial comprender que, en los trasplantes intervivos, 
el donante es tan paciente como el receptor 8.

La donación de órganos por parte de pacien-
tes vivos implica riesgos para ellos, por lo que es 
fundamental verificar la autenticidad de la oferta 
antes de aceptarla. El proceso de consentimiento, 
ampliamente requerido para los trasplantes, 
fue establecido para este propósito. Sus principales 
elementos incluyen: 1) capacidad, 2) suminis-
tro de información, 3) comprensión, 4) libertad 
de elección y 5) consentimiento. El objetivo del 
proceso de consentimiento es asegurar que la 
elección sea autónoma, promover la protección 
contra la explotación y garantizar la comprensión 
del acto por parte del donante 9.

Los profesionales de la salud que trabajan con 
donantes vivos deben tener en cuenta diversos 
aspectos éticos durante su proceso de evaluación. 
Es esencial para el proceso de consentimiento ase-
gurar que los donantes comprendan claramente 
los riesgos y beneficios de la cirugía, tanto para 
ellos mismos como para los receptores. También es 
importante investigar posibles situaciones de coac-
ción o manipulación del donante, que, si se com-
prueban, podrán dar lugar a su exclusión. Tanto los 

psiquiatras como otros especialistas en salud men-
tal desempeñan un papel importante en la protec-
ción del principio ético de beneficencia y deben 
apoyar al donante a tomar una decisión segura e 
informada para ayudar a otro ser humano 4.

Proceso de evaluación del donante

Las evaluaciones exhaustivas de los donantes 
vivos son esenciales para predecir qué pacientes 
tendrán experiencias y desenlaces positivos o 
negativos con la donación y, por lo tanto, los fac-
tores de riesgo psicosocial, además de los factores 
médicos, deben tenerse en cuenta durante la 
evaluación de los potenciales donantes 10.

La evaluación psiquiátrica ya se utiliza amplia-
mente para evaluar la idoneidad de los candi-
datos a receptores de riñón. Hace hincapié en 
los trastornos psiquiátricos, la historia de cum-
plimiento de las pautas médicas y las redes de 
apoyo social que pueden afectar la adhesión 11. 
Existen varias herramientas utilizadas en la prác-
tica clínica para evaluar a los receptores, como la 
Stanford Integrated Psychosocial Assessment for 
Transplantation 12, la Psychosocial Assessment of 
Candidates for Transplantation 13 y la Transplant 
Evaluation Rating Scale 14. Una encuesta en línea 
realizada en 45 países demostró que el 60% de los 
centros de trasplante realiza una evaluación psico-
lógica estándar antes de la donación 15.

Realizar una evaluación psicosocial integral a 
los donantes vivos es crucial para identificar qué 
pacientes pueden tener experiencias y resultados 
positivos o negativos relacionados con la donación. 
El proceso, generalmente, implica entrevistas clínicas 
destinadas a investigar posibles factores estresantes 
psicosociales y condiciones psicológicas subyacen-
tes que podrían hacer que el procedimiento sea 
riesgoso. Sin embargo, no existe un método estan-
darizado para realizar estas evaluaciones, que varían 
entre profesionales e instituciones, incluso para el 
mismo paciente. Además, no se dispone de ins-
trumentos psicométricos validados que midan con 
precisión los riesgos psicosociales asociados a la 
donación. En consecuencia, el proceso de selec-
ción y aprobación/rechazo de potenciales donantes 
varía significativamente entre instituciones 8,16.

Para mejorar la evaluación psicosocial clínica de 
los donantes vivos antes del trasplante, se crearon 
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instrumentos estandarizados y validados que tie-
nen como objetivo asegurar que se consideren 
todos los aspectos relevantes, medir el nivel de 
adecuación psicosocial de los potenciales donan-
tes y permitir comparaciones entre diferentes pro-
fesionales e instituciones. Una de estas propuestas 
de evaluación es The Live Donor Assessment Tool 
(LDAT), desarrollada por un grupo de investigadores 
de Estados Unidos en el 2015, que ha sido sometida 
a extensas pruebas y ha demostrado ser confiable 
para cuantificar el grado de adecuación psicoso-
cial en relación con el riesgo de los potenciales 
donantes 17. La herramienta consta de 29 ítems 
considerados importantes, con base en la opinión 
de expertos o investigaciones empíricas, para su 
inclusión en la evaluación psicosocial de donantes. 
Estos elementos se distribuyen en nueve dominios: 
motivaciones para la donación; conocimiento sobre 
el proceso de donación; relación con el receptor; 
apoyo disponible para el donante; sentimien-
tos del donante sobre la donación; expectativas 
posteriores a la donación; estabilidad en la vida; 
antecedentes psiquiátricos; y consumo de alcohol y 
sustancias. Los elementos individuales se puntúan 
de 0 a 3, todos con el mismo peso, y los núme-
ros más altos corresponden a un menor riesgo 
psicosocial. La puntuación total, que varía de 0 a 
82, representa el riesgo psicosocial general y puede 
utilizarse para orientar la práctica y mejorar el cui-
dado tanto antes como después de la donación,  
además de la evaluación psicosocial convencional 17.

Posteriormente, la LDAT fue evaluada y vali-
dada por diferentes grupos de investigación en 
todo el mundo, así como por diversos centros de 
trasplante para potenciales donantes de riñón e 
hígado. Las puntuaciones de la LDAT diferenciaron 
los grupos aceptados y rechazados y predijeron de 
forma fundamentada la decisión clínica 10,18,19.

El propósito de la LDAT no es descalificar a más 
candidatos que la evaluación psicosocial tradicional 
o el sistema convencional de clasificación de riesgo 
(bajo, moderado o alto), es decir, no es dificultar la 
donación de órganos por donantes vivos. Por el con-
trario, puede utilizarse como un instrumento prác-
tico para identificar intervenciones específicas antes 
de la donación y, así, ayudar a hacer viable la pos-
tulación. Por ejemplo, a donantes vivos que tienen 
lagunas en su conocimiento se les puede indicar que 
reciban más información, y a aquellos que no cuen-
tan con el apoyo adecuado se les puede suspender 

el proceso hasta que se les proporcionen los recur-
sos necesarios para su protección adecuada 19.

Repercusiones en la salud mental

Aunque los donantes intervivos de órganos 
son participantes esenciales en el proceso de 
trasplante, la literatura sobre las complicaciones 
psiquiátricas y los impactos psicológicos de la 
donación en los donantes es bastante limitada 20.

Hay estudios que evalúan desenlaces específi-
cos en salud mental. Un metaanálisis, publicado en 
el 2021, buscó evaluar la aparición de depresión, 
ansiedad y otros desenlaces psicológicos en 
donantes vivos de órganos. En esta revisión, el 71% 
de los estudios que comparó las tasas de preva-
lencia entre los períodos anterior y posterior al 
trasplante concluyó que no había diferencias sig-
nificativas en relación con la depresión. Además, 
el 71% de los estudios que comparó las tasas entre 
los donantes y la población general constató que 
la prevalencia de depresión era menor entre los 
donantes. Asimismo, el 57% de los estudios indicó 
una reducción en los niveles de ansiedad después 
del trasplante, al comparar los períodos anterior 
y posterior al trasplante. De los estudios, el 43% 
concluyó que los donantes presentaban índices 
de ansiedad más bajos que la población general, 
mientras que el 29% indicó que no había diferen-
cias significativas entre los dos grupos 21,22.

Los resultados indican que, después de la dona-
ción, los niveles de depresión y ansiedad en los 
donantes tienden a permanecer estables en com-
paración con el período anterior a la donación y que 
la prevalencia de estos trastornos en los donantes, 
después de la donación, puede ser inferior a la 
observada en la población general. El altruismo 
del donante puede ayudar a reducir la ansiedad 
observada, además de ser un factor importante en 
la satisfacción del donante después del trasplante. 
Esta satisfacción puede estar asociada a la percep-
ción de que el donante hizo todo lo que estaba a 
su alcance para ayudar al receptor 20,21.

Algunas pautas tratan los trastornos psicóti-
cos preexistentes como contraindicaciones para 
el trasplante, aunque la evidencia disponible es 
insuficiente para afirmar que los trastornos psicó-
ticos aumentan el riesgo de resultados adversos 
en trasplantes o que comprometen la adhesión 
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a la medicación. Estudios recientes apuntan a un 
consenso en que los trastornos psiquiátricos deben 
estar adecuadamente controlados antes de reali-
zar el trasplante. Además, es esencial fortalecer los 
apoyos psicosociales para que los pacientes pue-
dan afrontar los desafíos del trasplante y cumplir 
de forma adecuada los cuidados de seguimiento 22.

Aunque varios estudios indican que un historial 
de trastornos psiquiátricos o trastornos del estado 
de ánimo es un factor de riesgo importante para 
los resultados psicológicos en los donantes, no hay 
información suficiente para sacar conclusiones 
definitivas sobre las diferencias en la prevalencia 
de resultados psiquiátricos entre donantes con y 
sin antecedentes de problemas de salud mental. 
Actualmente, no existe consenso sobre la ele-
gibilidad de los donantes con antecedentes psi-
quiátricos para la donación de órganos. Algunos 
centros de trasplante consideran este antecedente 
una contraindicación debido al riesgo de recaída 
asociado al proceso de trasplante, mientras que 
otros aceptan a estos individuos como donantes, 
siempre que mantengan la estabilidad durante un 
largo periodo y sigan las pautas apropiadas 23,24.

Papel del psiquiatra forense en el 
equipo de evaluación

Los profesionales de la salud mental, como psicó-
logos, psiquiatras y psiquiatras forenses, entre otros, 
tienen el papel de ayudar a evaluar y preparar a los 
pacientes y donantes vivos para posibles procedi-
mientos de trasplante o donación, así como tratar 
cuestiones conductuales y psiquiátricas que pue-
dan surgir durante el proceso. Una evaluación psi-
cosocial detallada antes del trasplante contribuye 
a una comprensión más completa de las expec-
tativas y necesidades, a menudo conflictivas, 
entre los candidatos al trasplante, los donantes,  
los cuidadores y el equipo de trasplante.

La decisión de donar un órgano es difícil. Por lo 
general, el donante es un familiar del paciente, 
con el que tiene un vínculo afectivo, y, aparen-
temente, se ofreció de forma voluntaria. En las 
evaluaciones psiquiátricas previas a la donación, 
las decisiones deben tomarse en función del inte-
rés superior del donante. Inicialmente, las entre-
vistas psiquiátricas pueden realizarse por separado 
con el donante y el receptor, y luego realizarse 

de forma conjunta. El propósito de la evaluación 
es abordar aspectos importantes del proceso 
de donación. Es necesario verificar si el donante 
tiene capacidad para dar un consentimiento 
válido y si es consciente de los riesgos posopera-
torios. Los psiquiatras también deben investigar 
el impacto de la donación, es decir, si afectará la 
salud del donante, su capacidad laboral, entre 
otras cosas. Por último, es esencial comprender 
la motivación para la donación y la naturaleza de 
la relación entre donante y receptor 25.

Consultar con un psiquiatra ofrece beneficios 
a los donantes, en especial ayudándolos a com-
prender plenamente sus motivaciones para el 
procedimiento. Se pueden explorar los sentimien-
tos inconscientes hacia el receptor del órgano, 
así como las expectativas poco realistas que pueda 
tener el donante sobre el receptor. Si el donante 
desiste, esto puede generar reacciones nega-
tivas tanto en el receptor como en su entorno. 
En ese caso, el donante debe considerarse no apto 
para la donación por razones médicas, indepen-
dientemente del motivo de la desistencia 25.

Además, las evaluaciones psiquiátricas son 
importantes para identificar a individuos con fac-
tores de riesgo significativos para la salud mental 
que los hacen no aptos como donantes vivos. 
Los pacientes con psicosis crónica, discapacidad 
intelectual grave, trastornos graves del estado de 
ánimo, abuso de sustancias o trastornos graves 
de personalidad generalmente no se consideran 
buenos candidatos para la donación de órganos, 
ya que estas afecciones pueden comprometer 
su capacidad para tomar decisiones racionales y 
bien informadas sobre el procedimiento. Aunque 
un historial de inestabilidad mental o emocional 
grave a menudo se considera una contraindica-
ción para la donación, no la impide. Por ejemplo, 
un potencial donante que haya mantenido la esta-
bilidad durante un período prolongado podría 
considerarse apto. Por lo tanto, la aprobación para 
la donación debe entenderse como un proceso y, 
además, individualizado 23.

Los aspectos que se analizan a menudo 
durante la evaluación psicosocial incluyen: 1) el 
vínculo con el receptor, 2) las razones de la deci-
sión de donar, 3) la comprensión del donante de 
la cirugía y de los riesgos que implica, 4) la capa-
cidad de tomar decisiones informadas, 5) el nivel 
de conocimiento del receptor sobre la cirugía y 
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las posibles alternativas a la donación en vida, 
6) la presencia de cualquier forma de coerción, 
7) signos de trastornos psiquiátricos, 8) eviden-
cia de abuso o dependencia del alcohol y otras 
sustancias, 9) factores económicos y el impacto 
económico de la cirugía, 10) el apoyo familiar 
disponible, 11) la comprensión de que es posible 
desistir del proceso, y 12) las posibles implicacio-
nes para la obtención de seguro en el futuro 23.

La evaluación de la función cognitiva en los can-
didatos a trasplante es crucial para identificar posi-
bles deficiencias que puedan afectar la capacidad 
de los pacientes de comprender y participar en el 
proceso de toma de decisiones antes de la cirugía y, 
si estas deficiencias son permanentes, de compren-
der y seguir las orientaciones de tratamiento des-
pués del trasplante. Los psiquiatras, y, en especial, 
los psiquiatras forenses, desempeñan un papel rele-
vante en la identificación de deterioros cognitivos, 
ya que la evaluación de la cognición es una parte 
esencial de una evaluación psiquiátrica completa 26.

Incluso después de decidir proceder con el 
trasplante, el donante puede necesitar apoyo 
psiquiátrico, por ejemplo, para controlar la ansiedad 
antes de la cirugía debido a la posibilidad de pro-
blemas con el riñón restante. Además, el donante, 
independientemente de si tiene un vínculo bioló-
gico o emocional con el receptor, puede afrontar 
dudas o sentimientos conflictivos sobre la decisión, 
especialmente si empieza a imaginar que alguien 
como un familiar o un hijo algún día podría nece-
sitar el órgano donado. Si bien estas inquietudes y 
ansiedades son naturales, es importante abordar-
las adecuadamente con el donante antes de conti-
nuar con el proceso de donación 23.

Consideraciones finales

El trasplante de órganos y tejidos representa una 
solución indispensable en el tratamiento de diversas 

condiciones de salud, aunque aún afronta desa-
fíos importantes, como el número insuficiente de 
donantes y la complejidad de los procedimientos.

La evaluación psicosocial de los donantes vivos 
debe abordar cuestiones importantes como el 
consentimiento, la motivación para la donación 
y el proceso de toma de decisiones del donante, 
así como el apoyo económico y emocional, la salud 
conductual y psicológica, y la relación entre 
donante y receptor 8. La evaluación de estos indi-
viduos por parte de un psiquiatra forense puede 
corroborar la capacidad del potencial donante para 
tomar decisiones, además de ayudar a identificar 
individuos con factores de riesgo mental significa-
tivos para la donación.

La evaluación psicosocial debe tener en cuenta 
el apoyo físico, financiero y emocional disponible 
para el donante, además de verificar si la planifica-
ción del donante para la cirugía y la recuperación es 
realista. Las complicaciones, si surgen, pueden cau-
sar angustia, especialmente si no hay un plan ade-
cuado para afrontar una recuperación prolongada. 
El desarrollo de herramientas de evaluación 
psicosocial, como Live Donor Assessment Tool, 
es un paso importante para asegurar que el proceso 
se lleve a cabo de manera ética, segura y eficiente 
tanto para los donantes como para los receptores.

Por último, es fundamental tener en cuenta 
el apoyo de las personas cercanas a la decisión de 
donar: ¿el donante cuenta con el apoyo de estas 
personas o actúa contra la voluntad de individuos 
que tienen un interés legítimo en el resultado de 
esta decisión autónoma? Estas evaluaciones son 
esenciales para garantizar la seguridad y el bienestar 
del donante. Las iniciativas para estandarizarlas son 
necesarias para la evolución de la práctica y el forta-
lecimiento de la confianza en el sistema de donación, 
ya que tienen el potencial de reducir las desigual-
dades en el acceso y aumentar la eficiencia de los 
trasplantes para beneficiar a miles de pacientes que 
esperan una nueva oportunidad de vida.
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