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Potencialidad de donación –  

cuáles son los límites ?  
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Influencia del sistema legislativo 

Consentimiento presunto 

(OPTING-OUT POLICY)  

Consentimiento informado  

(OPTING-IN POLICY) 

Legislación 

Consentimiento presunto forzado  

(ENFORCED PRESUMED CONSENT)  

• The impact of presumed consent laws and institutions on deceased organ donation. Bilgel F. Eur J Health Econ. 2010 Sep 17.  

• Does organ donation legislation affect individuals' willingness to donate their own or their relative's organs? Evidence from European Union survey data. Mossialos E. BMC 

Health Serv Res. 2008 Feb 27;8:48. 

• Enforcement of presumed-consent policy and willingness to donate organs as identified in the European Union Survey: the role of legislation in reinforcing ideology in 

pluralistic societies. Health Policy. Verheijde JL. 2009 Apr;90(1):26-31. Epub 2008 Oct. 9.,  

• Impact of presumed consent for organ donation on donation rates: a systematic review. Rithalia A.BMJ. 2009 Jan 14;338:a3162.  



Legislation 

“The difference is even higher among countries with enforced presumed consent.” 

“Presumed consent legislation has a positive and sizeable effect on organ donation rates.” 



ala el art. 5, 2.o de la Ley, que: «La n de rganos u otras piezas 

micas de fallecidos podrá realizarse con fines uticos o ficos, en el 

caso de que stos no hubieran dejado constancia expresa de su n».  

 

Por «constancia expresa» debe entenderse dicamente aquella manifes- n 

de voluntad hecha por escrito o por cualquier otra forma que permita probar sin 

lugar a dudas que la voluntad del fallecido era contraria a la n de rganos.  

 

Si no existe tal «constancia expresa», los familiares carecen de toda n 

para oponerse a la n porque el deseo de los familiares acerca del destino 

de los restos mortales no puede prevalecer sobre el derecho a la salud y a la vida 

de los receptores potenciales.  

 

Por tanto, los familiares del difunto no son nticos titulares de un derecho 

subjetivo, consistente en la facultad de oponerse a la n de rganos, por lo 

que la n a efectuarse aun contra el parecer de los familiares.  
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MUERTE POR CRITERIO CARDIOLÓGICO 

 

• Cese irreversible de la función cardiorrespiratoria 
(corazón y pulmón) que irriga y oxigena a todo el 
organismo, incluido al cerebro. 

 

MUERTE POR CRITERIO NEUROLÓGICO 

 

• Por el cese irreversible de la función cerebral 
(cerebro) que regula y controla al resto del 
organismo 







Cese irreversible de las funciones neurológicas de tronco 

encefálico y hemisferios cerebrales 

Cese de las funciones del tronco encefálico (pares craneals i 

centro respiratorio) pudiendo persistir actividad eléctrica y 

perfusión cerebral 

Destrucción completa e irreversible de la corteza cerebral, con 

persistencia de las funciones vegetativas y vitales. Pérdida de la 

conciencia y capacidad de relacionarse con otros y el entorno. 

MUERTE ENCEFÁLICA (Whole brain death, Brain death) 

MUERTE DE TRONCO (Brain stem death) 

MUERTE NEOCORTICAL. Neocortical death 



+ 

1959 Mollaret and Goulon introducen el término “coma dépassé” (irreversible coma) 

describiendo 23 pacientes comatosos con pérdida de consciencia, reflejos de tronco y 

respiración con EEG plano.  

 

1968 Un Comité ad hoc de la Harvard Medical School redefine la muerte encefálica 

como ausencia de respuesta, ausencia de movimientos y respiración, ausencia de reflejos 

de tronco cuya causa ha sido identificada. Con ello se a “...delinear el criterio de 

muerte cerebral para el uso del pronunciamiento de la muerte en pacientes que estaban 

mantenidos con respiradores, así os rganos an ser usados para transplante”  

1971, Mohandas and Chou describeen el daño de tronco como componente crítico el 

daños neurológico severo. La Conference of Medical Royal Colleges and en  United 

Kingdom publican las bases del diagnóstico de ME y en 1976 se define la ME como la 

pérdida completa e irreversible de la función de tronco. 
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La escala de Hunt y Hess es una manera de clasificar la severidad de una hemorragia 

subaracnoidea no traumática 

Report of World Federation of  Neurological 

Surgeons Committee on a universal subarachnoid 

hemorrhage grading scale. J Neurosurg 1988;68:985-

6. 

ESCALA DE GRAEB PARA ESTRATIFICAR LA GRAVEDAD DE 

LA HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR 







Group A patients died during this 5-days period because of primary neurologic impairment 

 

Group B patients were those who were alive or died from non-neurologic causes 
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