dzq‘.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

CAMPUS ARAGON

DONACION DE ORGANOS: ;ANTISOLIDARIDAD
HUMANA, MIEDO A LA MUERTE ©
DESINFORMACION 7

R E P O R T A J E
QUE PARA ODOBTENER EL GRADO DE

LICENCIADA EN PERIODISMO Y
COMUNICACION COLECTIVA
P R E S E N T A

DIONISIA MAYELA ARELLANO DORADO

ASESORA. LIC. MARTHA PATRICIA CHAVEZ SOSA
N
I ‘.‘.’\, i "
;)‘,] PR
V

MEXICC, D. F . DICIEMBRE DE T99q

TESIS CON
FaliA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A Dofia Juanita.

La muyer que ros ensefié que nada es impesible,
cuands el teson por alcanzar lo que quieres

se vuelve tu compaijero

Aleida:

Nunca clvides que el reto es
convertirse en una mujer libre, amorosa
y sohidaria con el mundo.

Lety:
Sigue compartiendo con nesotras
las ensefianzas de Papd Oso.

A La Pegque, Jorge y Arturo:
Por la alegria, el coraje y la solidaridad
gue nos unen

A la UNAM:

Porque a pesar de todos los embates,
de sus aulas siguen saliende

mujeres y hombres comprometidos
con la humanidad.
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En recverdo miv

El dia Hegard en gue en determinado momento

Un médico comprobard que mi cerebro ha dejado de funcionar y
gue, definitivamente, mi vida en este mundo ha Hegade a su
término

Cuando tal cosa ocurra, no intentéis infundirle a mi cuerpo una
vida ortificial con ayuda de algura mdguing y no digdis gue me
hallg en mi lecho de muerte. Estaré en mi lecho de vida y ved
gue este mi cuerpo sea retirado para contribuir a que otros
seres humanos hagan una mejor vida.

bad mis ojos al desdichado gue jamds hayae contemplodo e/
amanecer, que no haye viste el rostro de un nifio, o, en los ojos
de una mujer, it luz def amor.

Dadle i corazdn a alguna persona a guien el propio sdlo le haya
valido interminables dias de sufrimiento. Mi sangre dadla al
odofescente rescatado de su qutomdvil en ryinas, a fin de gue
pueda vivir hasta ver a sus metos retozande a su lade

Dadle mis rifiones ol enfermo que debe recurrir a ung mdguina
para vivir de una semana a ofra Para que un nifio lisiado pueda
andar, tomad la totalidad de mis huesos, fodas mis midsculos, las
fibras y nervios de tode mi cuerpo.

Hurgad en todos los rincones de mi cerebro: 51 es necesario
tomad mis célilas y haced gue se desarrollen, de modo gue algtin
dia un chice sin habla logre gritar con entusiasmo al ver caer un
g0l y gue una muchachita sorda pueda oir ef repiguetear de la
Huvig en los cristales de la ventana,

Lo que quede de mi cuerpo entregadio al fuego, y fanzad las
cenizas of wiento para contribuir ol crecimiento de las flores.

51 alge habéis de enterrar, gue sean mis errores, mis flaguezas
¥ todos mis prejuicios confra mi préjime.

S/ acase guisieress recordarme, hacedio con una buena obra

y dicrendo alqunas palabras bondadosas a guien fenga necesidad
de vosotros, Si hacéls todo esto que os pide, viviré eternamente.

Andnitho



Presentacion

En México 85% de los trasplantes renales que se realizan son de donador vivo
segin el Registro Nacional de Trasplantes. Esta cifra seria un elemento mds
de las estadisticas de no ser porque en Estados Unides y Europa,
contrariamente, son donadores caddveres los que subsanan mayoritariamente
las necesidades de los enfermos cuya esperanza de vida radica en un nuevo
érgano. La cultura de la donacién nos es ajena.

Donar (lat.donare) significa traspasar de una a otra persona el dominio de
una cosa. En el caso de la donacién de érganos y tejidos el avance tecnoldgico
ha dado al ser humano, a partir de la década de los 60, la posibilidad de
prolongar o mejorar la calidad de vida a través de remover un érgano o tejido
vivo de un cuerpo a otro. Es decir, de realizar un trasplante. El trasplante
dejé de ser un experimento para converfirse en un procedimiento terapéutico.
Basicamente se habla de érganos come: rifidn, corazén, pdncreas, higado,
pulmdn y tejidos como: cérneas, médula éseay huesos.

Trasplantar conlieva una serie de factores que convergen para su éxito o
fracaso: la infraestructura médica, los insumos, el personal especializado y la
procuracién de érganos y tejidos.

El presente reportaje se aboca a profundizar en los aspectos médicos y
legales que rodean la donacién y el trasplante; los rumores como la
comercializacién de drganos y las implicaciones médicas y bioldgicas que tiene;
el papel que desempefian las instituciones médicas y los obstaculos a que se
enfrenta la procuracién de érganos.

En términos médicos la donacién puede obtenerse de un ser vivo en casos
muy especificas como el rifidn y la médula ésea, pero sobre todo de donador
caddver. Tener la oportunidad de dar vida cuando la propia se extingue
pareciera no ser un dilema para alguien que se enfrenta a la muerte, sin
embargo la respuesta para donar es casi nula y son varias las aristas que se
indagan: des antisolideridad humana?, émiedo a la muerte?, {cuestiones
religiosas? o simplemente desinformacién?



La historia del trasplante habla con éxito de rn‘jer‘Tos que devuelven la vida
ol enfermo terminal. Los mds comunes son los de rifién y cérneas. Los de
corazén, pulmén, higado, pdncreas, etcétera, se realizan con mefos frecuencia.

Las instituciones médicas tanto pidblicas como privadas que cuentan con la
infraestructura necesaria para realizar trasplantes, tienen largas listas de
solicitantes de drganos cuya (nica alternativa de vida, en la mayoria de los
cases, es un érgano donado.

Procurar érganos y tejidos, por otra parte, significa enfrentarse a la propia
naturaleza que sélo permite que un drgano sea trasplantado cuando esté vivo,
es decir cuando no ha dejado de tener oxigenacin e irrigacién sanguinea,
situacién que (inicamente se presenta en caso de muerte cerebral.

Si a lo anterior afiadimos que la gente estd desinformada y que esta falta
de informacién hace que se alimenten ideas falsas como pensar que si se donan
los ojos el cuerpo se quedard sin todo el globo ocular cuande la redlidad es que
sélo se extrae una delgada “telita” llamada cérnea que cubre los ojos y que
permife que entre la luz, enfenderemos porqué en nuestro pais sélo se reciben
entre 300 y 400 donadores caddveres cuando existen 10 mil enfermos que con
el tiempo de enemigo, aln tienen la esperanza de vivir.

Las opiniones de trasplantélogos, funcionarios pdblicos y privados,
sacerdotes, tanatélogos, socidlogos, trasplantados y donadores estdn vertidas
en este reportaje. De igual manera se toman en cuenta los datos que arro jo el
sondeo a poblacién abierta con 200 participantes, que se efectud como
complemento para determinar cudles eran los factores que intervienen en la
escasa respuesta de la poblacién ante fa donacién de érganos.

Pugnar por una cultura para la donacién, en la que impere la solidaridad
sobre el individualismo al que nos arrastran las estructuras econdmicas
actuales; en la que se revaloren las actitudes humanas de altruismo y de
sentirnos parte de una comunidad, a través de acciones cotidianas en el micre-
cosmos que nos rodea, puede ser la respuesta.



En la medida en que fluya la informacién tanto de aspectos médicos como
legales, tanatoldgicos y religiosos respecto a la donaciény los trasplantes, serd
posible sensibilizar a la poblacidn en general para que al momento de morir sea
dadora de vida y también a los que pierden a un ser querido para que en medio
del dolor que causa la muerte se respete la decision del que se va, o si esta
decisién no existe se pueda asumir una actitud solidaria y comprometida para
con otros que la necesitan.
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I La fantasia hecha realidad:
los trasplantes de organos y
tejidos



Vida en la muerte: una alternativa real

Donacion de drganos: cantisolidaridad humana,
miedo a la muerte o desinformacion?

Las posibilidades de vida que los trasplantes de drganos o
tejidos brindan a muchos enfermos, se desvanecen ante la
falta de respuesta de la poblacion. Las listas de espera de
un drgano donado son largas en las instituciones médicas y el
tiempo avanza inexorablemente.

Karla tiene 17 afios y quiere ser fisica-matemdtica. Su rostre demacrado vy el
cansancio no le impiden sonreir cuando, sentada en ese silidn, observa el paso de
su sangre a fravés de sondas que la conducen a una mdquina de hemodidhisis y la
regresan a su cuerpo libre de impurezas. ’

Ahora asiste tres veces a la semana a la unidad metabdlica del Instituto
Nacional de Nutricidn “Salvador Zubirdn” para ser conectada af rifién artificial
que filtra las toxinas y el exceso de fluidos de su sangre y que le permite vivir un
poco mejor a pesar de la insuficiencia renal crénica que le fue diagnéstica hace 3
afios

Sabe que las crisis son mds constantes y que a pesar de fa hemodidiisis muy
pronto su drica posibilidad de vida serd tener un nuevo rifdn,

Karlo es una mds en la larga liste de espera de solicitantes de drganos vy
tejidos que trene el Centro Coordinador del Registro Nacional de Trasplantes,
cuyo destino sea probablemente la muerte como consecuencia de la casi nula
respuesta de posibles donadores.

[



La revolucién tecnoldgica de la era moderna debilita en el ser humano la
capacidad de asombro e incluse el valorar en su dimensién real hasta dénde ha
avanzado la medicina para permitir en la actualidad que drganos come rifion,
corazén, higado, pincreas y pulmén; asi como tejidos de cérnea, médula éseq,
hueso y piel, entre otros; tengan grandes posibilidades de éxito en los
trasplantes.

Trasplantar significa hacer que renazcan pacientes cuya esperanza de vida se
desvanece a medida que avanza su enfermedad. Significa otorgar una nueva

oportunidad de vivir.

La posibilidad que ofrecen los adelantos cientificos de prolongar la vida y
enfrentar a la muerte a fravés de remover un érgano vivo de un ser humane vivo
o muerto y colocarlo en otro, implica una reconversién mental en relacién con el
sentido que guarda para los humanos el concepto de ser duefio de su propio
cuerpo (vivo o muerte), fa donacién veluntaria y la propia muerte.

£l mayor obstdculo para el frasplante de drganos, es contar con injertos
funcionalmente adecuados que en mayor medida deben provenir de donadores
cadavéricos. Esto lo demuestran las cifras del Registro Nacional de Trasplantes
que hablan de menos de 300 injertos frente a los casi diez mil necesarios el afio
pasado. ‘

Por naturaleza, por creacién o por cualquiera que sea su origen, la realidad es
que el ser humano necesita de sus congéneres para sobrevivir. Y los seres
humanos estamos llenos de miedos y no sabemos ¢ no queremos solidarizarnos.

Sustituir érgancs mediante el empleo de aparatos mecdnicos y el desarrollo
de los xencinjertos, es decir de trasplantes de érganos provenientes de otras
especies animales se encuentra en fase experimental, aunque se espera que en
poco menos de 10 affos en los paises desarrollados, puedan realizarse. Hasta
ahora el candidato mds iddneo es el cerdo manipulado genéticamente en el

laboratorio.

Utilizar al cerdo como donador de érganos para el ser humano significaria
tener a disposicién 90 millones de drganos de porcino come donadores
potenciales cada afio.



¢Por qué la nula respuesta de la comunidad?  ¢Se trafa de una cuestidn
religiosa que mmplica la posibilidad de ir “incompleto” a otre mundo después de la
muerte?

¢ O se trata de la antisolidaridad del ser humano que vive inmerso en un
proceso de individualizacién generado por un contexto socio-econdmico y palitico
que tiene como Unicos valores las pertenencias materiales y olvida el amor como
valor que puede mover al mundo?

¢Es simplemente la desinformacién sobre el tema? cDebemos esperar que los
xenoinjertos se conviertan en realidad?

La donacién atn en la muerte significa ofrecer vida en un acto de solidaridad
humana que ho espera mayor retribucién que ser corresponsables de la felicidad
de ofros.



Génesis del prodigio

A los 11 afios me desahuciaron. Cuande mis padres oyeron o médico decir que
existia una posibilidad de vida con un trasplante, la esperanza renacid en effos
- habla Gerardo quien ahora tiene 36 afios y estd en espera de su tercer

trasplonte renal.

El acto de pasar un érganc o un grupo de células de uno & otro organismo
humane para prolongar la vida dejé de ser una fantasia cuando en 1954 se realizé
en Boston el primer trasplante renal entre seres humanos. Un adelescente
aceptd donar une de sus rifiones a su hermano gemelo para salvarle.

Los trasplantes de érganos y tejidos representan ef avance terapéutico mds
importante para la medicina moderna en los (ltimos 50 afios. La historia tiene su
origen en la segunda mitad del siglo XIX con Viena y Lyon come epicentros de los
primeros experimentos.

Fue en la ciudad de los bosques y los valses donde Emerich Ullman realiza un
autainjerto en un perro al que le cambia el rifién de su posicién natural y se lo
coloca en el cuello, logrands obtener orina.

Posteriormente frasplanta el rifién de un perro a una cabra y logra también
algunas gotas de orina. Pero la curiosidad no llegé a més y abandona estos

experimentos.

Es en la ciudad francesa de Lyon donde Mateo Jaboulay recupera el interés
en la investigacién de trasplantes y al lade de un grupo de cirujanos, se convierfe
en mentor de Alexis Carrell quien en 1901 desarrolla la técnica de las suturas de
los vasos sanguineos {anastomosis), base de! éxito en los trasplantes de diversos
érganos y que le valdria en 1912 recibir para Estados Unidos el primer premio

Nobel en medicina.



Originalmente, cuando Jos trasplantes empiezan a ser utilizados como un
procedimiento terapéutico y ya no experimental, se trabajaba con donadores
vivos que tuvieran relacién familiar con el paciente.

En 1961 se experimentan en Estados Unidos los primeros trasplantes renales
de donador no consanguineo o cadavérico. México logra dos afios después al
mando de los doctores Quijano, Flores-Izquierdo y Ortiz Quezada, que el Centro
Médico Nacional (hoy Siglo XXI) sea la punta de lanza en el primer trasplante
exitoso de rifién.

Ante la posibilidad de ufilizar donantes cadavéricos aumentan las
expectativas de vida para quienes tenian fallas en érganos que no podian ser de
donadores vives como: higade, pulmdn, corazén, ojos, entre otros y cuya tnica
alternativa de existencia -casi sofiadora- era un cambio de drgano.

Para los médicos se inicia un nuevo reto en aras de curar las enfermedades y
conservar la vida: trasplantar érganos Unicos.

Pero el éxito no siempre acompafia las buenas intenciones ya que en 1963 en la
Universidad de Colorade se realiza el primer trasplante de higado en un paciente
que tras una cirugia de 24 horas muere en el quiréfano.

A pesar de los fracases, los intentos contindan y en 1967 el mundo se impacta
con la noticia: el corazén, ese érgano sinénimo de vida e imagen del amaor, ha sido
trasplantado con éxito parcial por el doctor Christian Barnard.

Uno de los graves problemas a que se enfrentd la medicina fue al rechazo que
el cuerpo humanoe hace patente ante cualquier érgano extrafio a él. La aparicion
de la ciclosporina a principios de los 70, modifica las estadisticas de rechazo
pues se trata de uno de los medicamentos inmunosupresores mds potentes que se
conocen en la actualidad y que influyen en la disminucién de las crisis frente a un
érgano extrafio.

En México, el primer trasplante de higado se efectia en 1985 en el Instituto
Nacional de Nutricién (INN). En marzo de 1987 el doctor Dib Kuri, en el mismo
Instituto, trasplanta un pdncreas y se realiza también el primer trasplante doble
{pdncreos y rifién) en una misma persona.



El 21 de julie de 1988, el Centro Médico La Raza es testigo del primer
trasplante de corazén en marnos del doctor Rubén Argiero, pionero de los
trasplantes en México

£n el Instituto Nacional de Enfermedades Resprratorias (INER) en 1989 se
lleva a cabo el primer trasplante exitoso de pulmén en América Latina.

En ese mismo afio, el ahora Centro Médico Nacional (CMN) Siglo XXI se
engalana con los primeros trasplantes de médula ésea, de fejido suprarrenal al
cerebro y de tegido nervioso, con los que los doctores Ignacio Madrazo y René
Drucker imicsan una nueva época de investigacién clinica,



"Me he vuelto muy agresiva hasta con mis hijos. Me da coraje
conmigo misma pero no sé como superario”

Isabel: ama de casa de 32 afios, madre de 3 hijos de 13, 12 y
6 affos, abandonada por su marido a raiz de su enfermedad. En
lista de espera para un trasplante renal.

"Antes me gustaba salir a pasear a la calle, platicar con la gente, ahora me he
vuelte muy agresiva hasta con mis hijos. Me da coraje conmige misma; pero no
5é cdmo superarlo.

Desde hace mucho tiempo tenge problemas renales. Mi primera hija nacié
cuando yo tenia 19 affos, al siguiente afio nacié el otro, Mis rifiones me
funcionaban al 50% pero desde hace seis afios que me embaracé del mds
chiquite de mis hijos dicen los doctores que ya sélo me trabajan al 10%.

Apenas tengo unos meses que empecé con fa hemodidlisis en el hospital La
Raza. Voy una o dos veces a la semana porque ya no hay otro remedio. Cada
que se me acumula liguido me siento fatal. Los médicos me dijeron que la
mdquina de hemodidlisis serd mi compafiera mienfras no haya un nuevo rifién.
Quiero ser trasplantada pero tengo mucho miedo por lo que pueda pasarme a
miy a mis hijos. Sé que otro rifidn es mi dnica salvacién,

Creo que la lista de espera es muy grande, hay mucha gente anfes que yo.
La verdad todavia no sé muchas cosas sobre lo que me pasa y lo que me espera.
Aunque dicen que en La Raza estd lleno de avisos para dar informacién a
personas como yo, nunca los he visto. Tal vez sea porque quisiera no tener que
estar alli. €l otro dia vi por felevision una entrevista que le hicieron a un grupo
de personas que forman la Asociacién Mexicana Pro-trasplante Rena! y decidi
acudsr con ellos para no sentirme tan sola. '

En casa me la paso sola con mis 3 hijos, no trabajo porque mi marido nos
sigue manteniendo. Lo malo es que desde que supe de mi enfermedad nos
separamos y su Unico apoyo es el dinero y eso no es suficiente.



Por parte de mi familia cada uno tiene sus problemas y la dnica que en
ocasiones me acompaiia al hospital para que no vaya sola es mi hermana. A
veces nos fraemos a su hija y a los tres mios porque no hay con quien dejarlos.

Me dan ganas de llorar a cada rato”.



Renace la esperanza para los enfermos terminales

Para muchos enfermos en la antesala del fin de su vida, los frasplantes de
6rganos y tejides, tanto de donador caddver como de donador vivo, significan
su Unica posibilidad de luchar contra la muerte.

Pacientes renales

Alberto, Tania, Gustavo, Magul alin sin conocerse, comparten una historia
en comin Todos son pacientes en fa Unidad de Nefrologia de diferentes
hospitales  Unos tienen mds recursos economicos que otros; pero eso no
mporta  8eto es un pequefio de 5 afios, Magur y Gustavo son jdvenes que
apenas se acercan a la tercera década de su vida y Tania es madre de familia.

Los cuatro son pactentes con diagnéstico de insuficiencia renal crénica;
tres tienen tratamientos de didlisis peritoneal y uno estd en hemodidlisis;
todos tienen la esperanza de recuperar su calidad de wida y seguir viviendo:
todos estdn en espera de que haya un donador de rifidn que les regale vida.

La nsuficiencia renal cronice (IRC) se presenta cuando hay un deteriore
sibito de la mayoria de las funciones renales €l rifién es el drgano que elimina
jas sustancias téxicas y el exceso de agua del cuerpo a través de la orina.
Cuando pierde su funcidn se van acumulande sustancias de desecho que
provocan la retencién de liquidos, la elevacién de la presion arteral y la
infoxicacion progresiva.

£1 rifién con 10 em de largo, 5 de ancho, 2.5 de grueso y de 110 a 170 gr de
peso, es el drgano humane que mds se trasplanta porque existe la gran fortuna
de poder obtener donantes fanto vivos como caddveres. Ademds -a diferencia
de quienes necesitan un corazén o un higado para seguir viviendo- existen
tratamientos sustitutivos del frasplante que permiten continuar viviendo
aunque con un deterioro impresionante de la calidad de vida.

Cdlculos renales, quisfes en rifiones, nefritis, malformaciones urinaras,
infecciones renales constantes, hiperfensién, diabetes, alimentacion



desbalanceada y simplemente el paso de los aos: son las causas principales que
provacan la insufictencia renal crénica.

Dicen algunos médicos que el rifidn es un érgano tan noble que generalmente
nadie se da cuenta de su deterioro hasta que hay una pérdida de un 30 a un
60% en su capacidad fisioldgica. Pero esto es un arma de dos filos. Puede Hegar
demasiado tarde su diagndstico,

Segun el Congreso Mundial de Didlisis celebrado en Singapur en noviembre
de 1996, para el afo 2005 habrd en el mundo 5 millones de pactentes en didlisis
crénica. Las estadisticas en México hablan de aproximadamente 100 pacientes
por cada milldn de habitantes con IRC que requerirdn un trasplante.

El avance cientifico realizar permite actualmente procedimientos como la
didhisis peritoneal, la hemodidlisis y el trasplante. Pero los dog primeros son
recursos terapéuticos bastante agresivos que van deteriorando paulatinamente
la calidad de vida de los enfermos, ademds de ser costoses.

Tania estd en tratamento de didlisis peritoreal. Con una pequefia
infervencidn quirdgica le colocaron en el peritoneo -especie de bolsa que
recubre el abdomen en su parte interna- un catéter que permite la entrada del
liquido dializante que extraerd todas las toxinag y el exceso de agua que su
rifdn no puede desechar.

Cuatro veces al dia Tania debe permanecer sentada o acostada durante
varias horas hasta que la bolsa de didlisis se vacie y se vuelva a llenar. A veces
lee, oye mdsica, duerme... o llora. Sabe que estard atada cuatro veces al dia
durante todo lo que le resta de vida si antes no existe un danador,

Aunque Tania puede realizar por si misma la operacién en casa y gracias a
que es derechohabiente de una institucidn de sequridad social recibe las 28
bolsas semanales que debe usar para su tratamiento, se asusta sdlo de pensar
en lo que pagaria de no contar con el IMSS. Cada bolsa cuesta $45 pesos y en
siete dias el gasto es de § 1,360 pesos. Si esta cantidad |a multiplicamos por
los meses o los afios que puede durar e! tratamiento .



Por esto -dice el Dr. Moisés Larios Rangel, subdirector del Registro
Nacional de Trasplantes de la Secretaria de Salud (RNT)- a pesar de que
existen algunas mstituciones de asistencia social privada que donan materiales
para los enfermos que no tienen ningdn tipo de sequridad social, un ftrasplante
es a largo plazo mucho menos costoso que un tratamiento sustitutivo como la
didlisis, sobre todo $ tomamos en cuenta que el trasplantado tiene enormes
posibilidades de reintegrarse a su vida laboral y continuar siendo un ser
econgmicamente productive, a diferencia de quien tfiene que dializarse
diariamente ya que dificilmente podrd conservar su trabajo dadas las
coracteristicas de su tratamiento.

Hablando en pesos -segin datos del Dr. Eduardo Mancilla, jefe de
Trasplantes del Instituto Nacional de Cardiologia- un trasplante renal cuesta
para la institucién alrededor de $ 70 mil pesos, los cuales sélo cubren ocho
meses de un tratamiento de hemodidlisis

Gustavo estd en hemodidhisis. Para 81, la didlisis peritoneal no fue factible
La primera vez que le hablaron del “rifién artificial” queds imprestonado al
saber que cuande le tocara su turno esa mdquina extraeria la sangre de su
cuerpo para hacerla circular @ través de un filtro que la hmpiaria de toxinas y
la regresaria ya limpia y sin exceso de liquidos a su cuerpo

Ahora la mdquina de hemodidlisis forma ya parte de su cotidaneidad. Tres
veces por semana debe “conectarse” a ella durante tres o cuatro horas en cada
sesisn Aunque sabe que puede durar viviendo asi por muches afios, su calidad
de vida es menor con el paso de| Tiempo.

Reconoce que la hemodidlisis efectivamente estd sacando las impurezas de
su orgamsmo; pero al trabajar en el torrente sanguineo también extrae poco a
poco proteinas que le provocan desnutricién. Por eso su dieta es rigida como la
de todos los que sufren TRC.

Los logros en la medicina han hecho posible que enfermos terminales o con
una calidad de vida deplorable, aquejados de males cardiacos, pulmonares,
hepdticos, del pdncreas, de la vista, que hace apenas 35 ¢ 40 afios gélo tenian la
esperanza de morir con menos sufrimientos, en la actuahdad cuenten con



posibilidades concretas de mejorar significativamente su calidad de vida o adn
mds: de vivir gracias a los trasplantes.

Pacientes cardiacos

£l reportaje de Silvia Cherem en el periddico Reforma del 31 de mayo de
este afio, da cuenta del caso de Jesis Valle, joven de 22 afios que el 29 de
mayo festejd sus cinco afios de vida al haber recibido un trasplante de
corazdn que ahora fe permite contar su historia: de pequefio fue operado de un
soplo congémto y a los 16 afios su corazén estaba crecido. Sélo un corazon

nuevo lo salvaria

"En la familia duddbamos que fuera yo a vivir; no conociamos a nadie que
hubrera pasado por un trasplante ni mucho menos que lo hubiera sobrevivido”
Pero Jesds es un chico afortunado y los escasos recursos de su familia no
impidieron que a los pocos dias de haber imciado sus estudios de protocolo
para el trasplante, recibiera un llamado urgente de los médicos del Centro
Médico Nacienal La Raza. En esos momentos habia un corazén de su tipe
sanguineo Qurzd su dnica opertunidad de vivir

Un derrame cerebral ocasiond fa muerte de una muchacha de 15 afies. Su
familia acepté de forma inusitada la donacidn multiorgdnica: el corazdn, los dos
riiones, las cérneas y el higedo En tres quiréfanos trabajaban mds de un
centenar de médicos y enfermeras, conscientes de que cada minuto podia
significar la muerte de los érganos y el fracaso de los diversos trasplantes.

La cirugia de Jesls durd seis horas y aunque hoy dice que su pecho quedd
tasajeado como crucigrama, agradece: “estoy vivo, muchos otros se han

quedado en la espera”.

Enfermos pulmonares, hepdticos y pancredticos

¢Qué otros drganos y tejidos se pueden trasplantar? -a la pregunta
responde el Dr. Rangel Larios quien asegura que el pulmén, el higado, el
pdrcreas son injertos gue pueden salvar la vida de enfermos terminales con
males pulmonares obstructivas, insuficiencias hepdticas o diabéticos nsulino
dependientes.



Aparte del donador cadédver es posible tomar de un donador vivo un lébulo
de higado o de pulmén o un segmento de pdncreas para hacer un trasplante -
afirma la Dra. Inés Diaz, procuradora de Organos de la Cruz Roja Mexicana.

Esto se utiliza normalmente en el caso de mifios (por el tamafio de sus
érganos) y teniendo a su madre como donadora. No va contra la ley porque no
se pone en peligro la vida del donante.

Pacientes que requieren huesos

€l trasplante de huesos -continda la Dra. Inés Diaz- no requiere que haya
muerte cerebral para ser funcionales porque se frata de tejidos que no tienen
vasos sanguireos (ro vasculares) como pueden ser el corazdn, el higado, el
pancreas, los pulmones o el infestino. Pueden obtenerse de pacientes con
muerte broldgica.

Una persona que dona todos sus hueses puede ayudar a 205 pacientes de
trasplante 6seo  Esto sin contar los otros drganos y tejidos.

Los huesos se tnyertan como tejidos con células muertas. Sdlo sirven como
estructura 6seqa, es como tener dos partes separadas que se quieren unir  El
hueso muerto se coloca entre ambas partes, la de abajo crece hacia arriba y
viceversa Lo que sucede es que la estructura injertada se va integrande para
formar un dnico armazon.

Los nifios que tienen tumores y se les han quitado grandes segmentos dseos
que los hacen quedar cgyifos son pequefios que necesitan un trasplante de
huesos. A ellos se les puede operar y colocdrseles una estructura dsea para
que vuelvan a caminar normalmente.

Existe una gran posibilidad de salvar una funcién perdida y resolver graves
problemas fisicos, psicolégicos y socioecondmicos que genera la invalidez.



Médula osea

La médula ésea es un tejido que se trasplanta a personas con leucemia o
aremia apldstica. La quimioterapia es el tratamiento sustitutivo -platica ia
trabajadora secial, Leticia Rosete de la Unidad de Hematologia del Hospital de
Especiahdades del Centro Médico Nacional (CMN) Siglo XXT , en donde de
1994 a 1988 se han hecho 35 trasplantes

El trasplante de médula ésea acepta dnicamente a unh donador vivo. Los
riesgos son diferentes porque en este caso no se extraen érganos La médula
6sea estd compuesta de células madres que se regeneran en los huesos planos
(oméptatos o los que estdn atrds de la cadera). La sangre se regenera en esos

huesos

El torrente sanguineo es el canal para hacer el trasplante. Este consiste en
hacer aproximadamente 100 punciones en los huesos planos para extraer las
células madres. Con estas punciones se extrae alrededor de un Iifro de liquido
que se coloca en una bolsa con filtros pues se estdn fracturando huesos en
forma casi microscopica.

En el dorador provoca anemia pero el médico proporciona factores
eshunulantes para regenerar la sangre Come mdximo, al tercer dia ya estd
fuera del hospital, sale por su propio pie. En menos de un mes su estado es
completamente normal. La ventaja es que no significa una mutilacién para el
dorante. Incluso éste puede repetir su donacidn al poco tiempo.

Es imprescindible la compatibilidad sanguinea y genética, por eso los Unicos
donadores pueden ser padres o hermanos. Aunque en Estados Unidos existe un
banco de informacién sobre donantes de médula dsea en el que se tienen los
datos genéticos del donador voluntario Esta mformacién circula en el mundo y
si existe alguien que sea compaftible, lo pueden ltevar al pais donde se necesite.
Este sistema no funciona en México pues serfa necesaria una infraestructura
muy avanzada.




Corneas

La cérnea les devuelve fa luz a aquellos que van quedando a obscuras. Es un
tepdo ftransparente que da luminosidad a la vista - comenta Amalia Bazdn,
trabajadora social de la Unidad de Oftalmologia del Hospital de Especialidades
del CMN 3Siglo XXI- El tragplante es oportuno para aquellos a quienes les ha
disminuido la visidn, no para los que estdn ciegos

El hecho de que la utilizacién de cdrneas no requiera de la muerte cerebral
y de que aln 6 horas después de la muerte bioldgica puedan ser funcionales no
aumenta las estadisticas de donacion porque la gente sigue siendo reacia. La

mayoria siguen pensando que el familar fallecido se va a quedar sin ojos. Por
eso intentamos sensibilizarla vy hacerle ver que [a donacién de cdrneas no
implica extraer el globo ocular, sino sélo tomar una felrta, como si fuera un
punilente. Esa felita es la cdrnea.

La lista de espera, en este momenfo, Unicamente en esta Unidad de
Oftaimologia es de mil 500 derechohabientes -informa la trabajadora social- y
los mfos son un sector bastante grande en la lista de espera, debide sobre
todo a los accidentes caseros. Las campafias de sensibilizacién para procurar
corneas las hacemos entre los asegurados del IMSS que acuden a nuestras
instituciones

Ef requisito principal para ser donador es que no haya habido intervencidn
quirdrgica en los ojos. Incluso hasta un diabético o quien haya padecido
astigmatismo, miopia o cafaratas puede ser donador. No es necesaria la
compatibilidad de sangre porque las cérneas no tienen vasos sanguineos.

La Cruz Roja Mexicana (CRM) es el centro de procuracign de cérneas de
varios hospitales, entre ellos el Institute de Oftalmologia Fundacidn Conde de
Valencrana, uno de los organismos de asistencia social privade mds reconocidos
incluso a mivel latinoamericano.

Cuando se logra la procuracién del tejide de cdrneas, éstas salen
empaquetadas y con los estudios de virologia (VIH y hepatitis) porque aungue
no haya vasos sanguineos pueden llegar a trasmitirse los virus.



En la Fundacién Conde de Valenciana se reciben los tejidos y alli se realizan
las operaciones de trasplante, En este instituto sélo se realizan las
operaciones de trasplante, no se lleva a cabo la labor de procuracion porque ho
tienen licencia para ser banco de drganos -dice Marta Santiago, trabajadora
soctal de la Fundacién desde hace 6 afios

Trasplantar una cérnea significa permitir el paso de la luz al interior del
cuerpo -comenta la Dra. Lina Portillo Méndez, procuradora de este tejido en la
Cruz Roja- y aungue el tejido se puede fomar a corazén latiente {muerte
cerebral} o parado (muerte bioldgica) lo que implicaria que el umverso de
posibles dornadores fuera enorme, el Instituto de Oftalmologia Conde de
Valencrana tiene una lista de espera de cinco mil pacientes.

El trasplante es recomendado a quienes tienen opacidades congénitas,
traumatismos corneales, procesos post-infecciosos (por ejemplo del herpes) y
perforaciones de cérnea.

La diferencia mdxima de edad que puede haber entre un donador y un
receptor -dice la Dra Portillo Méndez- es de cinco afios lo que origina que en
fas listas de espera siga habiendo muchos nifios y jévenes.

Hay quien dice: yo no quiero perder mis corneas porque quierc ver a Dios
cuando muera ¥ hay ofros que prensan gue el alma es fla que va al cielo y no
necesita drganos. Lo que necesita son buenas acclones



“Desde la donacién Julidn y yo nos compartimos mds”

Rosa Elia: 37 afios, 2 hijos, deportista, promotfora de eventos,
hace proselitismo para el Partido Accion Nacional. Hace casi
dos afios le dond un rifion a Julidn, su marido.

“Cuando yo le ofreci ser su donadora Julidn me rechazd, tenia miedo de lo que
pudiera sucederme. Muchas veces, cuando se le acababa la fuerza para seguir
adelante, decia que preferia morir. Yo estaba segura de lo que queria hacer y
afortunadamente fuimos compatibles. Esa fue una gran fortuna porque al no
ser parientes directos habia muchas posibilidades de rechazo

Hace apenas tres afios Julidn empezé con problemas de presion, se cansaba
de todo, presentiamos que algo ro andaba bien. El diagndstico fue msuficiencia
renal erénica  Su enfermedad nos unié mds como seres humanes, nos
sensibilizé, sin embargo, también provocd que poco a poco fueramos
abandonando a nuestros dos hijos que en ese tiempo tenian ocho y seis afios.
Asistir ¢ diario al hospital no nos dejaba tiempo para nada mds. Lo prioritario
era estar pendientes del enfermo

En los nifios pesa mucho, su preocupacion se reflejaba incluse a la hora de
comer cuando preguntaban si a su padre no le hacia dafio la misma comida. En
estos casos influye mucho la gente que te rodea si no estds segura de lo que
quieres hacer A mi me decian que estaba muy joven, que por qué aguantaba,
que era mejor buscar a un hombre sano. Es en esos momentos cuando uno
realmente valora los sentimientos y sabe si va estar en las buenas y en las

malas

Donar una parte de mi al ser que amo me hizo reconocer valores de mi
misma que desconocia. Darme cuenta de que hay muchas formas de ayudarnos
unos a ofros porque mi accién fue producto del amor a mi pareja y sobre todo a
la humanidad. Ojald que mis hijos nunca pasen por algo asi, pero si les {lega a
suceder espero que encuentren el apoyo.
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La desinformacion es la que produce el miedo. En Zumpango, Estado de
México, donde vivimos, es un arma mortal. No falta quien invente historias,
por ese es muy sano platicar con la gente que ha pasado por problemas
similares, porque entre todos podemos ayudarnos e informarnos positivamente.

La recuperacién post-operatoria fue como la de cualquier otra cirugia. Los
cuidados especiales duraron tres meses Lo mds incémodo fue la herida. Sigo
trabajande en la promocién de un saldn de eventos y en un club deportivo,
ademds de participar con el Partide Accién Nacional en la formacién de grupos.
Como cualquiera otra persona que quiera estar sana hago ejercicio aunque
ahora ya no puedo levantar pesas, asi es que corro y practico gerobics.

Después de la operacién la vida se ve diferente, es muy feo que para valorar
mucho de lo que tenemos debamos pasar por situaciones tan dificiles. 51 somos
modernos en muchas cosas también debemos modernizarnos en nuestra forma
de pensar y esto quiere decir pensar en los ofros.

Juhdn y yo hemos logrado una nueva forma de vida. Antfes nuestra relacidn

era distante, desde hace un afio ocho meses nos compartimos mds, nos hemos
flegade a conocer mejor, andamos mds fiempo juntos'
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I & milagro de /a vida...
después de la muerte



Dar vida en vida. EI donador vivo

“Salvar la vida de una persona le hace sentir a uno que se ha vuelto un ser
mejor: s Como Un premio”.

£l rostro de Martha refleja toda la desesperacién que una madre puede
sentir al ver a su hija de 16 afios, postrada en una cama del Centro Médico La
Raza, nuevamente en crisis por la insuficiencia renal crénica que padece desde
hace dos afios.

Decidida a donarle un rifién, acude a la Unidad de Trasplantes del Institute
Nacional de Nutricién (INN) para ser orientada sobre los trdmites que hay que
sequir. Sabe que no es una candidata potencial para hacer la donacién porque
ella también sufre una, aunque no tan severa, infeccién renal ademds es madre
de otras 3 pequefias.

Le alternativa de Martha para salvar a su hija es que otro familiar se
convierta en donador...o que aparezca un donador caddver. El rifién es uno de
los pocas érganos que pueden obtenerse de un donante vivo o muerto.

ok ok K &k ok

De acuerdo con la Ley General de Salud que rige en México los aspectos
relacionados con la obfencién de érganos y tejidos para trasplantes, pueden
ser donadores vives los parientes consanguineos o que tengan relacién
emocional con el receptor siempre y cuando no estén coaccionados y den su
consentimiento por escrito ante un notario.

Lo anterior refleja la preocupacién del poder legislative para evitar bajo
cualquier circunstancia que pueda presentarse un acto de trdfico clandestino o
la compra y venta de drganos y Tejidos humanos.

Unicamente pueden recibirse de donador vive aquelflos drganos y tejidos que
no sean esenciales para la conservacién de lavida y que no sean (nicos.
Entre éstos se encuentran bdsicamente ef rifién y la médula ésea. Los gjos
se consideran tejidos nicos por lo que no pueden ser donados en vida.



En algunos casos se ha hecho ya el trasplante de un Iébule de higado o de
pulmén o de un segmento de pdncreas. Siempre de donador vivo consanguineo-
dice el Dr. Moisés Larios Rangel, subdirector del Registro Nacional de
Trasplantes- esto es vdlido porque la sobrevivencia del donante no disminuye ni
en calidad ni en cantidad.

Respecto a la edad, los donadores vivas deben tener minimamente 18 afios y
no ser mayores de 60, fas situaciones que presenten ofras caracteristicas se
resuelven juridicamenfte.

En el aspecto médico, el posible donador debe estar completamente sano.
En algunos hospitaies que realizan trasplantes es prioritario que los donadores
sean madre, padre, hermanos o hijos. Se pide que no sea un familiar lejano
tratando de evitar arrepentimientos o chantajes posteriores.

Psicolégicamente existe esceptficismo para que el pariente done o
“sacrifique” sus érganos. En muchos casos se llega a hacer presente la idea del
chantaje moral familiar, sobre fodo cuando la peticién para denar un érgano se
hace delante del enfermo, o se trata del tnico posible donador o incluso aquel a
quien se le solicita se considera la oveja negra y ve en esta accién una manera
de subsanar sus culpas,

En diversas situaciones, los posibles donadores se sienten entre la espada y
la pared ante la idea de fener que responder a su familia nuclear y las
obligaciones y responsabilidades que Yienen para con su esposa e hijos y que
dependen de su propia salud. Generalmente los hermanos solteros se sienten
mds unidos al receptor que los casados.

Frente a esto -explica Juana Ramirez, trabajadora social de la Unidad
Metabdlica del Instituto Nacional de Nutricién- una de las funciones del
psicélogo médico es entrevistarse con el posible donador y determinar cémo se
afectard su comportamiento ante una donacién.

De no ser positivos los resultados, es decir, que el donante no esté
plenamente convencido de que la donacién es una accién benefactora, es
preferible justificar con diversas situaciones médicas la imposibilidad de
aceptar la denacién.
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En estudios realizados en la Universidad de Minessota en Estados Unidos a
principios de los 80, se concluyé que el donador vivo que estd seguro de querer
hacerlo, lo decide de inmediato, sin pensarlo. Por lo general, madres, padres e
hijos lo hacen en un 80%. Entre hermanos disminuye a menos del 507%.

En relacién con el género, la mujer llega a tomar el acto como intrinseco a
su rol social. Estd destinada a “dar vida". Es un acto psicoldgicamente
congruente con el hecho de dar parte de su cuerpo a un ser amado. Por el
contrario, el hombre lo puede convertir en un acontecimiento memerable, ya
sea arrepintiéndose o elevando su autoimagen.

En México, el protocolo para ser candidato a trasplante y ser aceptado
como donador vive puede durar de 4 a 6 meses -~dice el Dr. Ricardo Pérez
Mendoza, integrante del equipo de la Unidad de Traspiantes del Instituto
Nacional de Nutricidn.

Antes de aceptar a un donador, los médicos tienen el deber legal de
explicarle, tanto al donador como al receptor cudles son los riesgos médicos
que se corren y la existencia del posible rechaze aun cuando los andlisis de
compatibilidad resulten adecuados.

Ademds, en los casi 160 estudios que se les practican tanto af posible
donador como al receptor (bdsicamente de rifién), debe determinarse si ambos
serdn capaces de modificar sus hdbitos alimenticios y de vida. Si el donador no
se sentird mutilado y si el receptor no senfird que hizo dafio a su familiar al
aceptar su érgano. El receptor debe comprender que con el injerto no termina
su problema. Debe estar dispuesto a cuidario y para ello deberd modificar
conductas.

Con base en estudios realizados por el Departamento de Donantes y
Receptores del Hospital Infantil de México, se ha demostrado que muchos
donadores vivos hablan de un bienestar interno y de revaloracién de la

autoesfima.

En ocasiones e} receptor llega a tener un senfimiento de culpa que se
acentda si el donador enferma a pesar de que las causas de la enfermedad no
estén relacionadas con la donacién o también si se presenta el rechazo orgdnico
al trasplante.
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El riesgo de muerte de un individuo completamente sano que va a ser
donador es calculado en 05% A large plaze se esfima, de acuerdo a
estadisticas, que el peligro es equiparable al que incurre quien maneja un
automdvil 25 kilémetros cada mafiana.

Pero los trasplantes de érganes extraidos de personas vivas, si bien casi no
tienen efectos mediatos ni inmediatos, siguen siendo una mutilacién y el
donador pierde un érgano que después de todo no estaba sobrando.

Por eso, debe trabajarse arduamente en la cultura de la donacién a la
muerte, La Iégica diria que los trasplantes que se realizan tienen un nimero de
donadores caddveres muy por encima del donador vivo, pensando en que ya
muertos se puede hacer un bien.

La realidad dice ofra cosa. En nuestro pals, segin las cifras del Registro
Nacional de Trasplantes, en 1996 se hicieron 950 injertos renales de los cuales
cast 85% fueron de donador vive y menos de 15% de cadaver.

St retrocedemos a 1985 las estadisticas hablan de una respuesta de la
poblacidn que no se ha medificado ya que de 200 trasplantes renales realizados
a nivel nacional, 175 (87.5%) fuercn de donador vive y sélo 25 (12.5%) de
donador caddver. En contraste con estas cifras, en Estados Unidos el 85% de
los injertos renales provienen de donador caddver. En Europa el porcentaje es
del 80%

Es vital que quien decida donar un érgano en vida esté plenamente
consciente de lo que significa su accién, porque incluso en los casos en los que
el trasplante falle debe existir la sensacién de haber contribuido para intentar
mejorar las cosas.
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Primero los humanos y luego los gusanos.  El donador
caddver

*Siento que alguna parte de él vive en alguna ofra persona. Realmente siento
que se hizo un bien a si mismo, que dio todo lo que podia dar en la vida y en la

muerte”.

Ricardo salié de su trabajo bromeando con sus compafieros como todos los
dias, esa tarde habia quedado de pasar por Lorena a su casa para ir a la
tercera funcién del cine. No llegé porque un accidente automovilistico truncé
su vida de una forma inesperada.

En el hospital donde lo atendieren se le diagnosticé muerte cerebral a
consecuencia de un traumatismo craneoencefdlico. Conectado a un ventilador
pulmonar que parece conservarlo con vida, cuando su madre lo observa rechaza
instintivamente la idea de que esté muerto. Después de todo su corazon
aparentemente sigue latiendo.

Finalmente aceptd la peticidn que le hizo el Comité de Trasplantes de donar
los érganos de su hijo para salvar otras vidas, pensando que si Ricarde pudiera
también hubiera dicho que si. El disfrutaba la vida.

* % k * ok

Cuando se habla de donacién de érganos a la muerte, podria pensarse que
quienes estdn conscientes de que es un acto de solidaridad humana suponen que
no importa cudl sea la causa de la pérdida de vida, en cualquier caso deberdn
ser aceptados como donadores.

La realidad es que - afirma el Dr. Arturo Dib Kuri, quien fue director del
Registro Nacional de Trasplantes durante mds de 10 afios- s6lo uno de cada mil
que mueren es aceptado como posible donador, independientemente de que
haya admitido o no la donacién.

25



Lo anterior se debe a que para que un drgano o tejido pueda ser
trasplantade en otro cuerpe que adn tiene posibilidades de vida, necesita estar
vivp y este no es una locura.

Se trata sélo de que el drgano o tejido tenga oxigenacidn e irrigacion
sanguinea lo cual dnicamente es posible cuando el cerebro deja de funcionar y
se diagnostica la muerte cerebral. La excepcién son las cérneas. Estas son
los dnicos Yejidos que pueden seguir siendo funcionales hasta 6 horas después
de que el corazén dejé de trabajar.

La muerte cerebral

El concepto médico de muerte cerebral cambié radicalmente la idea de que
el ser humano muere sélo cuando su corazén deja de latir y se paran
completamente todas las funciones del organismo.

En México este concepto se maneja desde 1984 -comenta la procuradora de
érganos de la Cruz Roja Mexicana, Dra. Inés Diaz-. La muerte cerebral no
debe confundirse con el estado de coma. Existen 3 tipos de estados de coma
que van del menos intense al profundo. Pero en la muerte cerebral no hay
ninguna actividad cerebral y en el estado de coma aunque esté en un nivel
profundo sigue existiendo actividad cerebral, el paciente puede fener apoye
ventilatoric y en el encefalograma se registra esta actividad cerebral,
situacién que no se presenta en la muerte cerebral.

La gente tiene la creencia de que el que manda y rige la vida es el corazén y
gue mientras éste no pare, se sigue vivo, Sin embargo el avance médico ha
demostrado que el drganc que nos rige es el cerebro y que si éste estd muerto
-aunque el corazon este latiendo- no hay vida.

Muerte biolégica es el término mds acertado para nombrar a la pérdida de
vida cuando es el corazdn el que ha dejade de latir -contintda la Dra. Diaz,
infegrante de la Sociedad Mexicana de Trasplantes, creada en 1996. El
probiema es que incluso enfre el grupo médico no se acepta totalmente. Enla
curricula de Ja carrera el término muerte cerebral sélo lo conocen aquellos que
estdn en dreas de neurologia o relacionados con trasplantes.
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El consentimiento de que la muerte cerebral implica también la pérdida de
la vida, plantea la necesidad de aceptar que cuando el cerebro ha dejado de
funcionar y de tener irrigacidn, aun sin la presencia de un paro cardio-
respiratorio, hay muerte.

A diferencia de la muerte bioldgica (cuando el corazén ha dejado de latir),
en donde las caracteristicas externas son obvias para enfender gue ya no hay
vida en un sujeto. La muerte cerebral conlleva a que el familiar vea al paciente
conectado a diferentes aparatos. Lo ve respirando, no lo siente frio, su térax
se expande, el ventilador artificial se refrae y se dilata, hay temperatura
corporal. El paciente parece vivo. Por ello es dificil aceptar la muerte
cerebral como definitiva en estas condiciones, hasta por el propio equipo
medico.

Entre la poblacidn el gran obstdculo es que comprendan que la muerte
cerebral radica en que los pacientes conservan signos de vida como la
temperatura normal del cuerpo y orinan. Pero hay incompatibilidad con la vida.

Como dice el Dr. Rubén Argiiero, quien realizé el primer trasplante de
corazén en nuestro pais - uno de los grandes baches en la carrera de los
trasplantes, es el referente a la muerte cerebral. Nuestra sociedad, nuestra
familia, nuestros parientes, hermanos, tios, primos, padres o madres, mientras
saben que el corazén de su ser querido estd latiendo, no aceptan que estd
muerto. Esto dificulta enormemente la obtencién de érganos de personas que
fueron atropelladas o que sufrieron algdn tipo de accidente que les ocasiond
que el cerebro dejara de funcionar.

La muerte cerebral es una lesién cerebral extensa e irreversible, con latido
cardiaco. La irreversibilidad se reconoce por la interrupcién persistente de
funciones durante un periodo adecuado de observacién.

En estas circunstancias el individuo esté muerto; pero una mdquina
fisiolégica mantiene la irrigacién sanguinea y la oxigenacién adecuada de otros
érganos como rifiones, corazén e higade. La vida puede prolongarse
artificialmente. El caddver aparentemente respira. No obstante el sujeto estd
muerto.



Si las funciones de los pulmones y el corazdn pueden ser sustituidas por
aparatos, las funciones cerebrales no son sustituidas absolutamente por nada.

La historia nos traslada a 1968 en la Universidad de Harvard en Estados
Unidos, donde se sientan las primeras bases que conformaron los pardmetros
universales para el diagndstico de la muerte cerebral.

Originalmente se hablaba de un estado comatoso sin respuesta, apnea,
ausencia de reflejos cefdlicos y espinales, midriosis, electroencefalograma
plano. La persistencia de este cuadroe médico debia ser de 24 horas.

Cabe sefialar que las investigaciones médicas estaban enfocadas
inicialmente a estudiar la reversibilidad en la pérdida de la funcién cerebral. El
objetivo no era para beneficio del trasplante de érganos empero los resultados
demostraron que era imposible recuperar ta vida una vez que el tronco cerebral
estd dafiado.

Normar los pardmetros médicos que permiten diagnesticar la muerte
cerebral tuvo entre sus objetivos evitar a los familiares de pacientes con
muerte cerebral, los sufrimientos de un tratamiento prolongade e innecesario y
ante lo irremediable, obtener trasplantes en las mejores condiciones.

Diagnosticar la muerte cerebral no es un problema de tipo moral, ético,
legal ni  psicoldgico, es totalmente una decisién clinica. Desde 1980 la
Organizacién Mundial de la Salud considera la muerte cerebral come la muerte
con necrosis masiva del cerebro.

En México, los criterios para certificar la pérdida de la vida en caso de
muerte cerebral estdn debidamente legislados en los articulos 317 y 318 de la
Ley General de Salud que aparece en 1984.

La tmportancia de entender y acepfar, incluso por parte del cuerpo
médico, que la muerte cerebral es irreversible y es un indicador de muerte y
que el cuerpo humano puede ser conectado a aparatos médicos que prolongan la
vida en forma ficticia pero que en el momento de ser desconectados anulardn
también el latido cardiaco que se sostiene artificialmente, estriba en descubrir
que existen enfermos crdnicos o terminales cuya Unica posibilidad de vivir o de



mejorar su calidad de vida estd cifrada en la expectativa de la donacien de
érganos de caddver, sobre todo de los érganos finicos.

Quien fallece por muerte cerebral puede convertirse en donador miltiple,
ya que el corazén, e! péncreas, los rifiones, los pulmones, ef higado, el infestino,
las cérneas, la médula ésea y el tejido suprarrenal e incluso los huesos vy la
piel, pueden salvar otras vidas.

Es necesario mencionar que cuando se hace la foma de érganos de un
donador caddver, el cuerpo ademds de ser fratado con todo el respeto que
merece el ser humano, no queda de ninguna forma desfigurade. Sélo presenta
incisiones quirdrgicas. En el caso de cérneas sélo se toma el tejido mds
superficial que recubre los ojos, de manera que los glébulos oculares quedan en
su sitio.

Las causas mds frecuentes que originan la muerte cerebral son:

« traumatismo craneoencefdlico (por atropelfamiento o arma de fuego)
hemorragia espidural o subaracnoidec.

« infarte cerebral

« tumores primarios del cerebro

« paro cardiaco prolongado

+ asfixia

» ahogamiento

+ envenenamienfo

En el caso de envenenamiento se puede considerar al donador potencial
siempre y cuando la droga haya sido eliminada de su cuerpo.

Los criterios que los médicos toman en cuenta para determinar si un
individuo con muerte cerebral es donador caddver potencial son:

» edad de recién nacidos hasta los 65 é 70 afios
» diagnéstico de las causas que originaron la muerte cerebral

» sin enfermedad orgdnica crénica o aguda avanzada

En todos Jos casos se hace una valoracién individual para cada érgano,

29



Los criterios para excluir a un posible donader son:

» trauma del drgano a obtener

» enfermedades virales camo vih positivo, hepatitis, encefalitis

+ drogadiccidn

s tuberculosis

+ enfermedades sistémicas: hipertension de larga evolucién, diabetes
mellitus, enfermedades de la coldgena

Cuando se trata de una persona con edad avanzada es muy posible que sean
individuos con padecimientos de arteroescferosis o cardiopatias y que por lo
tanto no puedan recuperarse drganos como los rifiones, el corazén, el higado,
el infestino delgado. Pero si pueden donar cérneas y piel.

En ocasiones se pueden excluir algunes ¢rganos y otros pueden ser
funcionales . Por ejemplo, el pdncreas puede estar totalmente lesionado y el
corazén puede conservarse en condiciones favorables. En estos casos el equipo
de trasplante es quien decide,

Uno de los graves problemas a que se enfrenta la donacidn de drganos, es
precisamente determinar en qué momento se produce la muerte cerebral.

El mayor aprovechamiento de drganos de un caddver es resultado de una
mayor eficacia en el diagnéstico preciso y rdpido de la muerte cerebral pues la
muerte bioldgica (privacién total de las funciones del cuerpo) se presenta
enfre las 48 y las 72 horas posteriores a la pérdida de las funciones
cerebrales y trae como consecuencia el deterioro irreversible de los drganos
que por lo fante ya no son funcionadles para un trasplante.

Esto significa que si la muerte cerebral no se diagnostica a tiempo, no serd
posible hacer un manejo adecuado del paciente (posible donador) para evitar la
muerte bioldgica. En México siguen siendo funcionales para ser trasplantados
hasta 72 horas o 4 dias después de determinar la muerte cerebral.

Aunado a lo anterior, existen problemas de infraestructura médica, pues
llega a darse el caso de que la muerte cerebral no se diagnostique por la falta



de un aparato para tomar encefalogramas o porque no existe un neurocirujanc
en el equipo médico.

En este sentido, los obstdculos tienen que ver con la falta de capacidad del
hospital. Se supone que para poder mantener estable hemodindmicamente a un
paciente con muerte cerebral debe estar en una sala de terapia intensiva. En
la Cruz Roja de Polanco, por ejemplo -platica la Dra. Inés Diaz, procuradora de
érganos y tejidos del Registro Nacional de Trasplantes- sélo se cuenta con 4
camas en esa drea y siempre estd llena; pero nos las ingeniamos para utilizar la
sala de urgencias que obviamente no cuenta con lo necesario. A veces falta la
enfermera las 24 horas o no hay un ventilador, no obstanfe tratamos de
adaptarlo con lo que haya. La creatividad y la disposicién son muy importantes.

En ocasiones también es el propioc cuerpo médico quien no presentaq
disposicién para convencer a los familiares de un posible donador caddver, para
que se haga la donacién. Y aunque parezca raro, son muchos los que no tienen
asimilado que la muerte cerebral es irreversible.
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Legislacion mexicana

“Cuando nos dijeron que la dnica posibilidad de salvarle la vida a Pedro mi
marido, era poniéndole un rifién nuevo, me puse a llorar. Yo sabia que no podia
ser uno mio porque soy diabética. El médico nos habfa informade de las listas
de espera para un donador caddver y también de que Pedro no fenia mucho
tiempo para aguardar.

Era marzo de 1991 cuando mi suegro y yo regresamos a Tuxtla Gutiérrez
para hablar con la familia y convencer a alguno de los 10 hermanos para que
aceptara ser donador. iCudl va siendo nuestra sorpresa cuando uno de ellos nos
dijo que se ofrecia como donador siempre y cuando le pagdramos un millén y
medio de pesos!

Viendo que no tenia otro camino, como pude junte el dinero y se lo di a mi
cufiado; pero nos engafié porque salié conque en el hospital de México le habian
dicho que no era compatible. Nunca nos regresé el dinero.

Pedro tuve que sequir en didlisis. Cada vez estaba mds mal, a pesar de que
en ese tiempo sélo tenia 31 afios se vefa muy avejentado y ni siquiera el
recuerdo de sus 4 hijos lo hacia salir de su depresién.

Habia pasade mds de un afic de aquel robo de su hermano y al ver cémo se
iba muriendo poco a poco sin que llegara alglin caddver que /e salvara la vida, mi
suegro platicé nuevamente con Enrique, otro de sus hijos y lo convencié de
ayudar a su hermane.

Yo estaba emocionada por ese acto de humanismo de mi cufiado Enrique y le
pedi a Dios que hi¢iera posible el trasplante. ¥ asi fue.

Después de la operacién mi marido regresé a su vida norimal aunque ahora

era mucho mds cuidadoso en sus cosas. Enrique fambién se recuperd
rdpidamente.
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Pero la tranquilidad sélo nos duré unos meses porque al poco tiempo Enrique
se presentd a nuestra casa y le exigié a su hermano un pago por haberle donado
uno de sus rifiones.

Hasta ahora, es fecha que nos sigue persiguiendo. Nosotros no sabemos
qué hacer, pensamos que él lo hacia de buena fe, pero nos sentimos acosados y
tenemos miedo de tener que vender nuestra casa para pagarle el favor que nos
hizo".

* Kk ok &

Historias como la de Guadalupe, la mujer de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, que
acompafia a su marido cada que le toca revisién en la Unidad de Trasplantes del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, no es capitule de una telenovela, es
consecuencia de la falta de informacién legal, particularmente, y de una
ausencia de cultura altruista respecto a la donacién de érganos.

En nuestro pais, el articulo 4° de la Constitucidn Politica establece el
derecho que todo persona tiene a la proteccidn de la salud. De ese precepto
emana la Ley General de Salud que salié a la luz piblica en 1984, en la que
estdn estipulados claramente todos los aspectos relacionados con la donacign
de érganos y tejides. Alli se sienfan las bases legales para la proteccién tanto
del donador como del solicitante,

El Titulo XIV y el Reglamento respectivo se refieren explicitamente a la
disposicién de drganos, tejidos y caddveres de seres humanos.

Como en cast todos los paises del mundo en los que se realizan trasplantes
de drganos y tejidos humanes con fines terapéuticos, en México también estd

sefalada la absoluta prohibicién del comercie de érganos y tejidos.

La disposicién de drganos sélo puede hacerse en forma gratuita tomando en
cuenta que la donacidn es un acto de altruismo.

Para evitar también el trdfico ilegal de rganos, la ley protege al donante
porque exige que éste dé su consentimiento sin ningdn tipo de coaccién fisica ni
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moral (articule 324), para ello debe asentar por escrito su decisién de
convertirse en donador va sea en vida o en muerte,

Se prefiere al donador caddver sobre el donador vive excepto en el caso de
lo sangre. Cuando lo anterior no es posible, se parte del precepto de
salvaguardar la vida del donante, por lo cual -dice el Dr. Rangel Larios,
subdirector del Registro Nacional de Trasplantes- sélo es aceptado ei donante
vivo cuando no son érganos tnicos ho regenerables y no son esenciales para
Vivir,

Ademds el donante vive debe estar relacionads consangufnea o
emocionaimente con el receptor. Este con el fin de evitar extorsiones
posteriores o malas inferpretaciones (aunqgue en el caso de Pedro no funciond).
Respecto a la edad el denante debe tener mds de 18 afios y menos de 60 (la
excepcién legal se da para donadores de médula ésea).

Es importante sefialar que las instituciones médicas que realizan trasplantes
con donador vivo ponen como condicidn que éste tenga parentesca consangufneo
preferentemente o emocional en el caso del conyuge. Lo anterior para impedir
posibles chantajes o incluso rumores relacionados con la compra y venta y el
trdfico clandestino de drganos y tejidos.

De acuerdo con la ley una persona viva puede donar un rifidn y médula dsea,
En casos muy particuleres, como cuando se trata de bebés, la madre puede ser
donadora viva de un [ébulo de higado o de pulmén e incluso de un segmetito de
pdncreas, porque esto no pone en riesgo al donante y por lo tanto no es
confrario a la ley -afirma la Dra. Inés Diaz, jefa de procuracién de drganes y
tejidos del Registro Nacional de Trasplantes.

Los ojos son considerados por ley como érganos dnicos y por lo tanto sélo
pueden ser donados en la muerte.

Explica el Dr. Rangel Larios, que el donante vivo tiene derecho legal a que se

le informe sobre los riesgos y consecuencias de un trasplante, asi como sobre
las posibilidades de éxito o de rechazo incluso habiendo compatibilidad.
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Con el fin de evitar alteraciones en el proceso de donacién, la ley exige
también que el donador vivo tenga un dictamen médico favorable para el estado
de salud y el estado psiquidtrico.

Dado que el concepto de muerte cerebral estd totalmente ligado a la
donacién de érganos y tejidos humanos con fines terapéutices, la legislacién
mexicana puntualiza los criterios médico-legales que deben cumplirse para
diagnosticarla:

% ausencia total y permanente de la conciencia

< ausencra de respiracién espontdnea (necesidad de un ventilador)

< aqusencia de percepcién y respuesta a cualquier estimulo externo

% ausencia de reflejos de nervios craneales y de los reflejos medulares

%+ atonta de todos los misculos

< electroencefalograma isoeléctrico que no se modique con ningin estimulo

2 descartar que no existan antecedentes recientes de hipotermia severa,
enfermedad metabdlica, ingestién o administracién de barbitdricos, bro-
mures, alcohol ¢ otros depresores del sistema nervioso central; ya que el
efecto depresor puede simular muerte cerebral.

Todas las condiciones antes mencionadas deben prevalecer por un perfodo
minimo de seis horas y ser avaladas por dos médicos que no pertenezcan al
grupo de trasplanie.

Para la Dra. Inés Diaz es imporfante revisar la ley en este sentido porque
-argumenta- en México la Ley General de Salud exige que para diagnosticar la
muerte cerebral se realicen dos encefalogramas, Sin embargo en otras partes
del mundo esto ha pasado de moda. Se hacen estudios muche mds avanzados,
como la angiografia, de tal forma que con uno solo se puede hacer el
diagnéstice.

La angiografia cerebral consiste en pasar a medios de contraste la actividad
del cerebro. Es una placa de rayos X que demuestra que todas las arterias
estdn tapadas y que no hay flujo sanguinec. Cuando el pacienfe tiene muerte
cerebral deja de pasar sangre al cerebro y la inactividad es total.
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La angiografia significa mejores condiciones respecto al tiempe v es
entendible si consideramos que entre uno y otro encefalograma debe haber
seis horas de diferencia y que entre mds tiempo se fome para ef diagndstico de
muerte cerebral, pueden ocurrir eventos que provoquen que los érganos dejen
de ser funcionales para un trasplante y se pierda a un valiosisimo donador.

México sf cuenta con aparatos para la angiografia, los hay en los hospitales
de neurocirugia, en hospitales privados e incluso en la Cruz Roja. El problema
es que estamos atrasados en el marce legal -prosigue la Dra. Inés Diaz.

Respecto al donador caddver la ley establece que cada persona (como
dispenente originario de su propio cuerpo) puede decidir en vida ser donador al

fallecer.

Para hacer vdlida esta decisidn basta con llenar la tarjeta de "donador
voluntario de érganos” que expiden las diversas instituciones de seguridad y
asistencia social como: IMSS, ISSSTE, SSA, etcétera.

En ella se registra nombre y firma del donador voluntario y de dos
testigos, ademds de aclarar si se acepta donar todos los drganos o sélo algunos.
La tarjeta lleva impresa una leyenda que dice "dono mis érganos con fines de
trasplante al momento de mi muerte, con la esperanza de ayudar a salvar una
vida "

51 por alguna razén el donante voluntario se arrepiente de serlo, sélo debe
romper la tarjeta para que desaparezca cualquier compromiso. Cuando llega a
ocurrir la muerte y la decision no fue revocada, ningiin familiar puede anularla.

En cambio, segtin el articulo 325, si no se dio consentimiento en vida y no
existe documento testamentario que rechace la donacién, los disponentes
secundarios (familiares en orden preferencial: cdnyuge, concubina
concubinario, ascendientes, descendientes y parientes colaterales hasta en 2°
grado) pueden dar su anuencia para donar los érganos del pariente muerto.

No obstante que este punto sea claro legalmente, la experiencia indica que
muchas veces los familiares del pariente que fallece no aceptan la donacién
porque arguyen nho sentirse capaces de tomar una decisién sobre el cuerpo de
otra persona. Esto seria innecesario si en vida se habla sobre el tema.
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Los consenfimientos que otorguen menores de edad, incapacitados o
coaccionados no son aceptados legaimente.

Uno de los graves problemas legales a que se enfrenta la procuracién de
érganos de donador caddver se vive cuando debe infervenir el Ministerio
Piblico {MP), debido a que entre las causas mds frecuentes de muerte cerebral
estdn los traumatismos craneoencefdlicos, las heridas con arma de fuego y las
caidas. Situaciones que por lo general se presentan violentamente y requieren
la presencia del MP.

El articulo 325 de la Ley General de Salud ha generade controversia en el
pérrafo que dice "cuando el disponente originario no haya otorgado su
consentimiento en vida..se requerird el consentimiento o autorizacién de los
disponentes (secundarios)..excepto cuando la autoridad competente, de
conformidad con la ley, ordene la necropsia, en cuyo caso la foma de drganos y
tejidos y sus componentes no requerird de autorizacién o consentimiento
alguno”.

Con base en lo anterior, podria decirse que todos los caddveres a los que se
les practique la autopsia (indicada generalmente cuando existe muerte violenta
o en los casos en que el deceso no es consecuencia de una enfermedad) pueden
ser utilizados para la donacién de érganos o incluso para ta donacién médica.

Pero en noviembre de 1988 aparece publicada en el Diario Oficial de la
Federacion, la Norma Técnica 323 que regula la disposicién de érganes y
tejidos de seres humanos con fines terapéuticos.

Esta norma subraya en sy articulo 16 los requisitos que deben cumplirse
para utilizar cadéveres necropsiados, entre los que destacan que: la disposicién
de érganos solamente puede hacerse por establecimientos debidamente
acreditados y autorizades por la Secretaria de Salud, a través del Registro
Nacional de Trasplantes y que el Ministerio Piblico debe autorizar por escrito
la disposicién de drganos y tejides.

El articule 17 de esta misma norma dice que los caddveres que se

encuentran a disposicién del Ministerio Pdblico y que sean de personas
conocidas o que hayan sido reclamadas, deberdn contar ademds con la anuencia
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de los familiares (disponentes secundarios) en caso de no existir por escrito
una decisidn anterior de la persona que fallecié.

El problema radica, por un lado, en que generalmente los caddveres que se
encuentran en el Ministerio Piblico son sujetos de necropsia y al requerir,
sequn la norma ¥écnica, consentimiento del MP y de familiares, contraviene al

articulo 325.

Por ofra parte, el hecho de que el Ministerio Pdblico autorice la toma de
érganos y tejidos implica que debe haber capacitacién médico-legal para el
personal que tiene en sus manos esta decision.

La experiencia habla de que muchos donadores potenciales se han perdido
porque los Ministerios Pdblicos no conocen la legislacién al respecto v,
primordialmente, no entienden que la muerte cerebral es sinénimo de pérdida
de vida y al saber que existe latido cardiaco no aceptan que el sujeto estd

muerto.

Desgraciadamente éste ha sido uno de los grandes obstdculos en la
procuracién de érganos. Que el personal del MP retrase la autorizacion (a
veces por ignorancia -desconocen el marco legal-, a veces por miedo a meterse
en alglin problema) y con ello se pierdan donadores funcionales sumplemente
porque el agente del MP no firma.

Muchas veces el MP desconoce el marco legal y los pasos que se debe
cumplir en la procuracién de drganos.  Incluso en aquelias agencias
especializadas como las que se encuentran en la propia Cruz Roja y la del
hospital La Raza que se caracferizan por recibir constantemente casos de
muerte por violencia.

A los agentes del MP les da miedo hacer una declaracién de procuracién por
el mismo desconocimiento que tienen, A veces se exceden en sus funciones
aunque entiendo -prosigue la Dra. Inés Diaz, procuradora de érganos de la Cruz
Roja- que estdn en su derecho de determinar que el proceso de procuracion sea
transparente. Los familiares se molestan o se inquietan cuando les llegan a
cuestionar el ¢por qué quieren donar?, ¢para qué?, {cudnto les van a pagar?,
etcétera.
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Otro gran problema es que cuando a unos ya les quedé claro en qué consiste
la procuracién, deben irse a otras agencias debido a la mevilidad que tiene e
personal de los Ministerios Piblices. Si esto se adna con el factor tiempo
entre la certificacién de la muerte cerebral y la autorizacién del Ministeric
Piblico se puede entender por qué muchos drganos y tejides que pudieron
salvar vidas se vuelven infuncionales.

En una investigacién sobre frasplante de cérneas que realizaren alumnas de
trabajo social del Centro de Estudios Tecnoldgicos Industrial y de Servicios
nim.5, dependiente de la SEP, se aplicé una encuesta al personal con
diferentes cargos, en 53 agencias del Ministerio Pdblico de varias delegaciones
del D.F., para determinar la informacién que tenian respecto a la Norma
Técnica 323 de la SSA que faculta a los Ministerios Piblicos para autorizar la
utilizacién de érganos y tejidos con fines fterapéuticos, de caddveres
necropsiados. Se concluyé que casi 70% de los entrevistados descenocia la
informacién.

Actualmente estd por salir en el Diario Oficial la modificacidn de la ley
respecto a la autorizacién que debe dar el Ministerio Plblice cuando se trata
de donador caddver con necropsia. La modificacién subraya que el MP sélo
debe tomar conocimiento, que no es lo mismo que dar autorizacién ~comenta la
trasplantdloga Inés Diaz.

Finalmente, casos come el de Guadalupe o el de aquellos que han perdide la
oportunidad de ser trasplantados por la falta de conocimiento de quienes en
algunos casos deben intervenir en la autorizacion de tramites legales, pueden
irse ammorando si se trabaja en la difusién de una cuitura del trasplante con
una carga de solidaridad humana que podria reflejarse en el cambio de las
estadisticas que hasta el momento hablan de que 85% de los trasplantes
renales, por ejemplo, son de donadores vivos cuando debian utilizarse
caddveres para devolver la vida a ofras personas.
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El valor del bien como principio humano

La dicotomia bien/mal se hace patente en el interés de la ética médica
respecto a los trasplantes: c¢hasta dénde estd permitido alargar la vida?,
écémo elegir a un receptor sin que haya preferencias personales, sin que medie
otro interés que no sea el médico?, Ecémo no equivocarse en un diagnéstico de
muerte cerebral?, (qué es la vida?, ¢qué es la muerte?.

Plantear el problema de la ética en la medicina es escuchar a la conciencia
humana para reconocer qué es nocivo o qué es benéfico para el hombre.

La moral entendida como ef conjunto de normas que permiten la convivencia
arménica entre los seres humancs, ha side modificada a lo large de las
diferentes etapas del desarroilo de la humanidad; pero siempre ha ponderado
el bien como un valor universal que permite al hombre crecer espiritualmente.

La bicética es un concepto que se acufié como puente semdntico de
conciencia moral frente a la vida y el respeto a la naturaleza, afirmando la
dignidad y los derechos humanos. El enlace entre la biologia y la ética busca
que el actuar médico se base en el equilibrio de principios y valores.

Principios como el precepto de Hipdcrates que habla del maximo deber del
médico: “cuidar con devocién al hombre enfermo para devolverie la salud o
cuande menos para mitigarfe el sufrimiento”. Valores como el respeto a la
dignidaed de la persona.

La historia nos trasiada a los afios 50, cuando los estudiosos de la bioética
vusieron en el centro de Ja polémica si era vdfido la aceptacidn de los donadores
vivos. La discusidn giraba en torno a la mutilacion de un ser vivo para salvar a
efro y por lo tantc a lo que esto significabe respecto o fa totalided e
integridad del ser humano que era uno de los principios salvaguardados hasta
entonces.

Este principio de la totalidad y fa integridad sélo permitia la mutilacidn de

una parte del cuerpo humano siempre y cuando fuese en beneficio de la propia
persona. Por le tanto no se aceptaban los trasplantes con donadores vivos.
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Como es de suponerse, la comunidad cientifica rechazd esta posicion
aduciende que se impedia la posibilidad de ofrecer vida a los enfermos
terminales quienes estaban en todo su derecho de aprovechar el avance
tecnoldgice de la medicina.

Afios mds tarde los bioceticistas modificaron su principio de integridad
anatémica por el de integridad funcional. Con él justificaron moralmente la
donacién en vida de una parte del cuerpo siempre y cuando tuviera como fin
ayudar a otre ser humano.

Incluso éticamente se habla de un acto de heroismo que merece todo el
respeto, cuando se frata de una donacién que no tiene mds ventgja para el
donador que alimentar su altruismo.

La respuesta se dio al aceptar plenamente que esa "mutilacién” significaria
fa posibilidad de vida de alguien desahuciado y que para el donante no implicaba
arriesgar de ninguna forma su propio bienestar,

De acuerde con el Dr. Rubén Argiero -los progresos vertiginosos de la
medicina y los violentos cambios sociales y econémicos que vivimos, nos alejan
cada vez mds de los valores frascendentales del espiritu y hacen que se sienta
cerca y fuerte el viento helada de la deshumanizacidn.

Indudablemente los avances de la ciencia y la tecnologia médicos no son
neutrales, no estdn aislados de los intereses econdémicos y politicos que mueven
al munde. Quien tiene dinero puede fener mds alternativas de librar una
enfermedad que quien es pebre.

En la medicina como en otras profesiones también existe la delincuencia y
pueden presentarse casos como el que relata el Dr. Arnoldo Krauss en un
articulo periodistico de La Jornada, publicado el 13 de mayo de 1998,
referente a los limites de la ética en un mundo en donde paises como China
promulgaren una ley en 1984 en la que se establece que los érganos de los
prisioneros ejecutados podrian utilizarse para trasplantes si el prisionero o la
familia estaban de acuerdo.
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Para algunos este sistema es muy eficiente pues las ejecuciones se realizan
con base en las necesidades del posible receptor. Ademds para que los érganos
no prerdan su funcionalidad, antes de ejecutar de un balazo en la cabeza al
preso, se le entuba para que su muerte no sea instanténea y puedan lograrse
los trasplantes. Las preguntas son: {esto es éticamente permitido?, ¢quién
tiene la palabra?

Efectivamente, dicen los especialistas, en la medicina también existe la
delincuencia, pero afortunadamente el trabajo honesto sigue siendo mucho
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Comercializacion de dérganos: crealidad o buen tema de
pelicula?

"En mayo de este afio aparecid en la serie de television Myjer...casos de Ja vida
real un programa cuya historia trataba de un pequefio que habia sido
secuestrado y a los pocos dias aparecié con vida ... pero sin ojos. Se los habian
sacado para traficar con ellos”.

La historia la escuchamos de boca del Dr. Rangel Larios, subdirector del
Registro Nacional de Trasplantes (RNT), quien asegura que aquellos que tratan
el fema de los trasplantes y la donacién de drganos tan a la ligera no se
imaginan el dafio que hacen. Lo (inico que logran es echar por tierra el trabajo
que realizan las instituciones médicas para obtener respuestas positivas de la
poblacion.

Desgraciadamente -dice el subdirector del Registro Nacional de
Trasplantes- la gente prefiere hurgar en el amarillismo que cuestionarse si fo
que le dicen puede ser verdad.

La comercializacién de érganos y tejidos humanos estd prohibida en México.
La poblacién, como en todas partes, dice que hay frdfico. Sin embargo, existen
enfermos gue necesitan de un érgano y se les hace fdcil -sabiendo que hay una
gran escasez y que la familia no quiere o no puede donar- ofrecer dinero a
otros para que se los donen. Asi que ellos mismos piensan que hay trdfico de
érganos -platica ahora la procuradora de érganoes de la Cruz Roja Mexicana,
bra. Inés Diaz Mufioz.

Esto es ilegal y hay varias maneras de comprobar qué tan ciertos son los
rumores acerca del comercio de érganos. Por ejemplo, un hospital privade o
piblico debe tener registro y licencia de la Secrefaria de Salud para hacer
trasplantes. El grupo de frasplantélogos en México es muy pequefio, somos
alrededor de 200 personas. Casi todos nos conocemos, lo mismo los de
Guadalajara que fos de Aguascalientes, Torredn, Sattille o Mérida.



Puede darse el caso de que alguien pague, obviamente estamos hablando de
acuerdos entre paciente y donador. Sin embargo no debe olvidarse que hay
todo un protocolo de pruebas de compatibilidad, psicolégicas, virolégicas,
psiquidtricas, que debe realizar el centro hospitalario para aceptar a un
donador.

Legalmente -afiade la Dra. Diaz Mufioz- el donador puede estar relacionado
consanguinea o emocionalmente. En esta dlfima categoria es donde se abre el
espectro para buscar otros donadores.

Hay gente que se ha tenido que casar para poder donar. Otros dicen que son
amigos. en cualquier caso deben pasar por todas las pruebas médicas y ademds
firmar cas/ casi ante notario una carta en donde se comprometen a donar ese
rifién (siempre se trata de este érgano) en forma voluntaria y gratuita. Esto
sirve para que el paciente receptor no se sienta compromefido con su donante
ni se vea inmiscuido en chantajes.

Cristina Pacheco publicé recientemente en su seccién dominical Mar de
historias, de La Jornada el cuento “Entrega total”. La narracién gira
alrededor de una chica ilusionada porque su novio -a quien tiene poco tiempo de
tratar- le acaba de pedir que se case con él.  Con la felicidad a flor de piel se
entera de que el muchacho tiene una hermana gravemente enferma, que
requiere un trasplante de rifién para seguir viviendo pero nadie en la familia
puede ser donador. Triste y desilusionada, la futura desposada llora su
desdicha con una amiga al entender que la intencidn de convertirla en un nuevo
miembro de la familia no era precisamente el amor por ello, sino la bisqueda
de un donante de rifién para salvar a la hermana de la muerte.

Existen algunos paises donde si se permite la compra de drganos, como
Colombia y Peri -comenta la Dra. Diaz Mufioz, miembro de la Sociedad
Mexicana de Trasplantes. E! problema es que algunos programas en los que la
gente dice yo vendo un 6rgano y pido tanto, se transmiten a otras partes de
América Latina y favorecen que la poblacidn piense: ah, pues si ése quiere
vender, también yo y ferminan por pensar que también en México se permite.
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El rumor referente a los secuestros para obtener dérganos o tejidos es sdlo
amarillismo, porque para robarse una cdrnea hay que enterarse primero si no
hay VIH o hepatitis, porque en todo caso no se frata de robar por robar.

Ademds se necesitan médicos especializados que en el lejano caso de
prestarse a una situacion asi, estdn poniendo en riesgo su cédula profesional y
su hibertad

El manejo que hacen los medios de comunicacién es realmente preocupante.
En el noticiero del corte de estacidn del canal 7 de la TV el dia 18 de octubre
de 1998, se presentd el caso de un hombre diciendo que lo habian secuestrado
y que al poco rato aparecid sin un ojo.

Para que esto pudiera ocurrir se debid contar con un especialista que fuera
capaz de quitar y cerrar tejidos, obviamente esto no se hace en 30 minutos.
Otro smpedimento es que el medio de preservacidn para una cdrnea vale
alrededor de $1,000 pesos y no lo venden en las farmacias. Los laboratorios
tienen controlada su venta, cuentan con la lista de hospitales autorizados para
ser bances de drgares o para realizar trasplantes.

Ef rumor sélo perjudica. Por ejemplo, a un nifio de 4 afios de edad necesitan
quitarle no sélo uno, sino los dos rifiones para que éstos puedan ser utilizados
en un adulto. Un rifion de un chico de 15 afios si es suficiente para un bebé.
Por lo general para hacer trasplantes con arterias tan pequefias se requiere
microcirugia y especialistas en ella. La solucidn de preservacidn vale mds de
$ 3,500 pesos e igualmente estd controlada su venta.

Resulta absurdo -continda la Dra. Inés Diaz- hablar de secuestros para
robar drganos. Si pensamos mal, supondriamos que cudl seria el caso de robar
sélo un rIfién 0 un ojo si se pueden tener un corazdn, dos rifiones, dos pulmones,
dos ojos, un higado, un pdncreas, etcétera. Se le podria quitar todo al
secuestrado.

Porque estamos hablando de que quien regresa después de un secuestro de

este Tipo estuvo con cuidados especiales durante varios dias, con alimentos y
medicinas para volver a la calle Seria incoherente secuestrar @ una persona
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para robarle un érgano, cuidar al secuesirade, dejarlo libre y después
secuestrar a otra para quitarle otro drgana.

A mediados de los 80, empezaron a circular en América Latina noticias
sensacionalistas sobre el trdfico ilegal de drganos en nifios. Como es de
suponerse los medios informativos le dieron revuelo, amén de que algunas
organizaciones y personalidades {e otorgaron credibilidad al tema.

Sin embargo, estudios e investigaciones realizadas de manera profesional
por algunos gobiernos no reportan evidencias de tales hechos.

Para enfrentar esta situacién, a fines de 1996, un grupo de profesionales
médicos efectué una investigacién en diferentes paises de América Latinay el
Caribe (México, Panamd, Costa Rica, Honduras, Guatemala, El Salvador y
Puerto Rico) con el objefivo de conocer la situacién que guardaba la
comercializacién de drganos en estos paises.

En México, se llegé a la conclusidn (después de hacer investigaciones
oficiales por parte del Registro Nacional de Trasplantes en colaboracién con el
Departamento de Justicia de Estados Unidos, la INTERPOL, la 55A) de que
no existe prueba alguna de comercio de drganos ni de frdfico de infantes para
este fin. Jamds se ha comprobado algln rumor.

El tréfico ilegal de érganos sélo es tema para que se vendan mds los
periédices. La barrera biolégica es impresionante. Habla respecto al tema, la
bisloga Mayra Lépez, integrante del equipo de profesionales que labora en el
Centro Coordinador del Registro Nacional de Trasplantes.

Para que un rifién, por ejemplo, pueda ser injertado en otra persona se
requiere hacer un sinfin de pruebas cruzadas y de grupo sanguineo para tratar
de controlar el rechazo que de manera natural presenta el organismo humano
ante cualquier érgano extrafio a él.

En Guatemala, los resultados sobre el trdfico de drganos también fueron
negativos. El gobierno y los grupos de derechos humanos asi lo declararon.

En Honduras, ha sido necesario contra-atacar las fuertes campofias en
prensa, radio y televisidn que acusan al gobierno de no hacer nada ante la
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desaparicién de menores que aparecen mutilados v de log que se supone se
comercializan los érganos principalmente en Estados Unidos Ningdn medio de
comunicacién ha presentado prueba alguna que sustente las acusaciones. Se
habla incluso de que estas campafias estdn orquestadas por grupos anfagonistas
al gobierno  Asociaciones como el Comité de Defensa de los Derechos
Humanos. la Sociedad de Trasplantes Renales y el propio Ministerio de Salud
se han pronunciado al respecto.

En Costa Rica, Panamd, Republica Dominicana, Puerto Rico y el Salvador no
se han hecho pronunciamientos oficiales puesto que no ha habido acusacion

alguna.

El problema de que el tema del comercio y el trdfico de drganos sea tratado
sensacionalistamente por los medios de comunicacién masiva radica en que,
como dice el subdirector del Registro Nacional de Trasplantes,- la distorsidn
de la informacién anula la posibilidad de pensar en la donacidn de drganos como
una alternativa altruista,

S1 simplemente pensamos -volviendo a la historia del pequefio que aparecto
sin ojos- que médicamente el trasplanfe de cérneas requiere sélo retirar la
cérnea {que es como una tela que recubre el ojo) resulta absurdo hacer pensar
que se exfrajo todo el 0jo para ese fin

El resultado de un manejo tan poco profesional de la informacidn tiene como
consecuencia que los pequefios pasos que se han dedo en pro de fomentar una
cultura de la donacién de drganos, se derrumbe ante la falta de campafias de
difusién que inmiscuyan a la comunidad en lo que significa un trasplante y el
regalo de vida que es la donacién de drganos. Esa falta de informacién provoca
lo incertidumbre generalizada de saber hasta dénde son verdaderos los
hechos

Autoridades como el Dr. Rubén Argiliero rechazan tajantemente la
posibilidad del trdfico de drganos por el elevado nimero de médicos,
enfermeras y cientificos que trabajan para realizar el mds insignificante de los
trasplantes  Estdn de por medio muchas instituciones, ademds de que es
necesario conocer el historial clinico del donador para saber si es posible hacer
o no el trasplante. Si se desconoce el historial clinico del donante pueden
causarse mds problemas de los que podrian resolverse.
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En otro tenor, la ley mexicana no permite que el pacienfe recepfor conozca
la identidad del donador caddver. En Estados Unidos por el contrario -platica
la Dra. Inés Diaz- si se considera que la familia del donante tiene problemas
econdmicos se propicia que el receptor, cuando fiene posibilidades econémicas,
conozca a quienes lo ayudaron para que les sea retribuida la accién. Los
hospitales apoyan con féretros y servicios funerarios a los deudos que aceptan

fa donacidn,

La comercializacién y el trafico ilegal de érganos sélo es un buen tema de
pelicula -opina el Dr. Rubén Arguero, connotado médico en el dmbite mundial
en la rama de trasplantes de corazén.
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Y en otros paises: cqué pasa?

En el dmbito internacional, la donacién de érganos y tejidos es un tema que ha
despertado el interés de los gobiernos y la sociedad civil. Algunos paises
tienen avances significativos, aunque todavia insuficientes, en lo que @ la
respuesta de la poblacién se refiere. Otros se han estancado por la polémica
desatada.

Espafia

Con un promedio de 27 denantes por cada millén de habitantes, Espafia es el
pais de vanguardia en la donacién de érganos a nivel mundial, con base en datos
de la Consultora Periodistica Health 1.G. de 1997-1998. Y a pesar de este
honroso lugar sigue siendo despropercionada la escasez de érganos frente a la

demanda de éstos.

En la Madre Patfria rige el principio de consentimiento presunto para
convertirse en donador. Esto significa que -a diferencia de México, donde el
que desea ser donador voluntario debe flenar una tarjeta para que a su muerte
puedan ser utilizados sus érganos a fin de dar vida a otros- en Espafia debe
llenarse una terjeta de no donador en caso de no querer serlo, quien no lo haga
da por hecho que a su muerte y si las condiciones médicas asi lo permiten, serd

un donador.

La Ley de Trasplantes dice que la extraccién de érganos u otras piezas
anatémicas de fallecidos podrd realizarse con fines terapéuticos o cientificos,
en el caso de que éstos no hubieran dejado constancia expresa de oposicién.
Esto significa que quien muere se convierfe en donador potencial.

A pesar de que la ley espafiola no requiere del consentimiento de ningtin

familiar y tampoco del propio dispenente originario, en la prdctica no se lleva a
cabo ninguna extraccién de érganos si los familiares de la persona fallecida no
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lo aprueban, aun con esta condicionante el porcentaje de rechazo a la donacién
es minimo comparado con otros paises como Inglaferra'y Francia donde las
estadisticas hablan de 15 donantes por cada millén de habitantes.

La edad para hacerse donador es después de los 18 afios aungue un menor
también puede serlo con el permiso de sus padres o tutores.

Como en la mayoria de las legislaciones del mundo, estd prohibida cualquier
tipo de compensacidn econémica para el donante, esto a fin de evitar el
comercio o el trdfico ilegal de 6rganos y tejidos.

Cuando la familia autoriza la donacién de érganos de su ser querido, los
gastos producidos en la extraccién de érganos asi como los que se originan por
el traslado del cuerpo a donde la familia desee que sea inhumado, corren @
cargo de la Seguridad Social.

El trabajo de difusién que se realiza en Espafia se basa en sensibilizar a la
poblacién respecto de lo que significa donar vida a ofros al momento de la
muerte. Se hace énfasis en lo importante que es tomar una u ofra decisién en
vida para evitar a los familiares la responsabilidad de elegir en momentos
especialmente dificiles.

Con el afdn de encontrar una respuesta positiva de la poblacién para que no
se sienta agredida por el cumplimiento de la Ley de Trasplantes, ingtituciones
como ALCER en la que confluyen una serie de asociaciones y grupos, cuentan
con programas sociales y actividades ocio-culturales encaminados a enfermos,
donantes, trasplantados y la poblacién en general.

ALCER promueve la tarjeta de donador voluntario, y como en México, se
recomienda cargarla siempre y avisar a familiares y amistades de la decisién
tomada en vida. Ademds se pide que cada donador voluntario se vuelva a su vez
promotor de esta actividad altruiste.
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Brasil

En enero de 1998 el gobierno brasilefio expidié una nueva ley en la que
considera que todos los ciudadanos de ese pais, mayores de 21 affos se
convierten en donadores potenciales de érganos al momento de su muerte a
menos que hayan registrade su objecién en sus documentos de identificacion

oficiales.

Si la ley pretendia subsanar la necesidad de drganos para los casi 18 mil
solicitantes de rifién, los 10 mil pacienfes que requieren cérneas y los mil 500
que necesitan corazén y otros tantos para higado, lo Unico que provocé fue un
verdadero pdnico entre la comunidad por un posible comercio activo de drganos
en el mercado negro.

El problema, como en muchos otros lugares ha sido la desinformacién y la
imposicién de una ley que requeria previamente concientizar y sensibilizar a la
poblacidn.

Aungue la ley es similar a otras como la espafiola, puso en duda la calidad de
la atencién y la capacidad médica general, asi como la propia credibilidad dei
gobierne que no ha elevado los niveles de bienestar social de la poblacién,

La respuesta de la gente fue hacer largas filas para registrar su negafiva a
ser donadores. En ciudades como Porto Alegre, 83% de los que obtuvieron sus
documentos de identidad en los seis meses anteriores a que entrara en vigor la
ley, se negaron a donar sus drganes. Lo mismo sucedié en Brasilia donde el
porcentaje fue de 76%.

Dentro de la clase gobernante existen contradicciones, pues mientras el
ministro de Salud, Carlos Albuquerque, aconsejé a los médicos buscar la
autorizacién de los familiares antes de extraer érgancs. El coordinador legal
del mismo Ministerio advirtié al grupo médico que si no se extraian los érganes,
independientemente de la opinidn de los familiares, podrian ser procesados por
desobediencia a la ley.
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Frente a esta situacién las diferentes asociaciones médicas se pronunciaron
en contra de la ley y solicitaron a la Suprema Corfe que se le deciarara
inconstitucional, aduciendo que para resolver el problema es necesario
estructurar un sistema de informacién en todo el pais respecto a la denacién

de érganos.

Arabia Saudifa

Pese a pertenecer a una ortodoxia religiosa tan rigida, Arabia Saudita a
través de! Tribunal Superior Isldmico, ha declarado su aprobacién y apoyo
tanto para el trasplante de cérneas como para la donacién de drganos en
general ya sea de donador vive o de donador caddver.

En Medio Oriente algunos lideres musulmanes han expresado opiniones
parecidas.

Estados Unidos de Norfeamérica

Al lado de Espafia, Estados Unidos es uno de los paises con mayor nimere de
donantes (22 por cada millén de habitantes). El principio de consentimiento
expreso es el que gira alrededor de la decisién de ser o no donador. En
diversos estados del pais la licencia de conducir es expedida con la leyenda
organ doner para oficializar la aceptacién de ser donador voluntario en caso de
algin siniesiro.

Existen organizaciones como el UNOS (United Network for Organ Sharing
o Sistema Nacional Unido de Compartimiente de Organos) que reportan unas
70 mil personas en lista de espera de algdn érgano contra 5 mil donaciones que
reciben. Trabajan estructuralmente a nivel de red local, regional y nacional.
Esto significa que si hay un posibie donador, primero se busca al receptor
potencial en la lista de espera local, si no hay candidatos adecuados se pasa a la
regional y en case negativo se llega finalmente a la nacional.
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Organizaciones como Life for a one, conectados con el Departamento de
trasplantes de la Universidad de Miami, tienen como prioridad dar pldticas en
las escuelas a jévenes de entre 15 y 18 afios para informarlos y concientizarlos
sobre el tema.

Segtn UNOS, Nueva York es el centro en donde se procuran mds érganos.

Argentina

Este pais sudamericano estd a la cabeza de América Latina en las
estadisticas de donacién. Su promedio es de 13.4 donadores por cada milién de
habitanfes. Aunque la distancia respecto a Francia e Inglaterra no es lejana su
perspectiva es liegar a los 20 o 22 donadores.

Actualmente rige el consentimiento expreso de todos aquellos que desean
manifestar su acuerdo para ser donadores. Se tiene previsto que cuando el
Registro Nacional de las personas haya consultado al 70% de la poblacién
adulta, empezard a regir el consentimiento presunto. Es decir, quien se niegue
a donar deberd hacerlo constar en un acta,
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IV Las instituciones médicas:
cquiénes son y qué hacen?



El Registro Nacional de Trasplantes y las instituciones
publicas y privadas

“Deberian venir a filmar el dia que se presentan los pacientes a dejar sus
muestras de sangre, para que vean la cantidad de gente que hay esperando un
drgano. Que vean a los nifios. Es realmente triste. Cuando i ves a un nifie con
su bolsita de didlisis te pones a lorar. Muchas veces fos propios pacientes te
piden que lo adelantes en la lista. Le ceden su lugar. Dicen que ellos ya
vivieron pero el chiquite tiene derecho a intentario. Aunque yo creo que todos
tenemos derecho a vivir. Siempre he crefdo que e! mexicano es muy sensible y
muy ayudador pero, 5i no sabe de esto {cdmo lo puede hacer?”

Habla Mayra Lépez, bidloga que forma parte del equipo de profesionistes
del Centro Coordinador del Registre Nacional de Trasplantes (RNT) cuya sede
estd en las instalaciones del Instituto Nacional de Nutricidn "Salvador
Zubirdn” ya que el RNT son sélo oficinas administrativas.

Este Centro da cabida a los pacientes tanto de instituciones pablicas como
privadas que no tienen la posibilidad de tener un donador vivo relacionado y su
dnica alternativa es anotarse en la lista de solicitantes de donador caddver.

El Registro Nacional de Trasplantes nace en 1987 con la funcién de legislar
y promover la obtencién de érganos y tejidos en México, asi como coordinar la
adecuada distribucién y aprovechamiento de drganos y tejidos de seres
humanos para trasplante.

Orgdnicamente pertenece a la Secretaria de Salud y es la dnica institucion
que puede otorgar a las instituciones médicas, tanto piblicas como privadas, las
licencias sanitarias para operar como bancos de drganos y fejidos o como
centros de procuracién. Estas licencias se autorizan siempre y cuando se
cubran todos los lineamientos que al respecto establece el capitulo VI del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicién de érganos, tejidos y caddveres de seres humanos.
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Los hospitales del IMSS, ISSSTE, 55A, PEMEX, SEDENA e incluse las
instituciones privadas que cuentan con la infraestructura y el equipo humano
necesario para realizar frasplantes estdn afiliades al Programa Nacional de
Trasplantes.

Aunque es una de sus funciones, el RNT no lleva un registre nacional de
solicitantes de drganos porque eso requeriria de una red de comunicacidn muy
avanzada y de una infraestructura con la que no se cuenta en estos momentos.
Ademds -declara el Dr. Moisés Rangel Larios, subdirector del RNT- seria
necesario tener muestras sanguineas de todos los solicitantes a nivel nacional,
para hacer las pruebas de compatibilidad y eso es casi imposible.

Aunado o fo anterior, los registros tienen una movilidad impresionanie. De
un dia a ofro ya no son vigentes. Los pacientes mueren esperando un érgano
que nunca llega,

Esta deficiencia se cubre con los registros que llevan por su cuenta cada
uno de los hospitales que se integran al Programa Nacional de Trasplantes. La
procuracidn de érganos se realiza también de manera independiente.

Lo que hace el RNT es autorizar el protocolo para realizar los trasplantes y
recibir de ftodos los hospitales un informe trimestral de solicitantes,
donadores y trasplantes realizados. Esto ditimo de acuerdo con el marco legal
de la Ley General de Salud que pretende evitar acciones clandestinas.

En cuanto a los donadores voluntarios que dan su consentimiento en vida
para que a su muerte sean utilizados sus drganes, tampoco es funcional llevar
un registro porque simpiemente -continda el Dr. Rangel Larios- no podemos
hacer un seguimiento de las personas. ¢De qué serviria tener el nombre de la
persona donadora, si cuando llegue a morir no lo sabe la institucién médica?

Por ese estamos fomentando que quien quiera, debe llenar su farjeta de
donador voluntario, hacerla firmar por dos testigos, cargarla siempre consigo,
pero sobre todo, comunicar a tedos sus familiares y amigos la decision que ha
tomado, para que éstos a su vez, cuando ocurra la muerte, lo hagan saber a la
institucion médica y asi cumplir su deseo.
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A pesar de que cada institucion médica lleva su propio registro de pacientes
que requieren trasplantes y por consiguiente drganos y tejides, el Centro
Coordinador del Registro Nacional de Tresplantes lleva ung lists de solicitantes
de donador caddver bdsicamente para rifidn e higado. La procuracién de
drganos se hace sobre todo a través de la Cruz Roja, pero los donantes son muy
pocos y la lista de espera es muy larga. Muchos pacientes mueren aguardando
un acto de altruismo.

Para que el paciente sea aceptade en esa lista debe presentar sy resumen
clinico, una carta de su nefréloge en la que se solicita el ingreso al Programa
Nacional de Trasplantes, estudios virales de VIH y hepatitis By C.

Actualmente estan en la lista pacientes del hospital General de Puebla, de
Aguascalientes, del D.F. , los hospitales 20 de Noviembre, La Raza, 1° de
Octubre, Cardiologia y también algunos hospitales privados. Todos tienen el
mismo derecho siempre y cuando cumplan con los requisites - habla nuevamente
Mayra Lopez, bidloga del Centro Coordinador del RNT-,

Todos los pacientes que llegan a este Centro ya han pasado por la didlisis o
la hemodidlisis y eso es sumamente agotador por eso tratamos de recibirlos de
ta manera mds cdlida que nos es posible.

Para que el paciente permanezca en la lista de espera es indispensable que
se presente a la toma de muestra de sangre cada dos meses. Las muestras
sanguineas se van renovando y se hace el orden numérico de los sueros.

Nosotros llevamos una base de datos con su nombre, el de su médico, la
institucién que los canalizé al Centro, direccién del paciente y dos o tres
nimeros telefénicos porque llega a presentarse el caso en que hay un posible
donador y existen problemas para localizar al enferme.

Los gastos que realiza el paciente en el Centro son dnicamente $44 pesos
(tarifa méxima haste agosto de 1998) para el manejo de muestras. Las
pruebas cruzadas y de compatibilidad que son oneroses las absorbe el
Instituto Nacional de Nutricién. Todos los pacientes saben que la donacién no
se cobra a nadie, es totalmente gratuita,
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También debemos conocer cudntas transfusiones ha recibido -comenta la
bidloga Mayra Lépez- porque en la medida que éstas aumentan, el paciente se
vuelve hipersensible al rechazo de cualquier cuerpo extrafio y no debemos
olvidar que estamos hablando de injertar cuerpos extrafios a un organismo vivo.

Los criterios que manejamos para seleccionar al posible receptor cuando
tenemos un donador caddver son: la antigiedad, es decir el tiempo que tiene
registrado en la lista de solicitanfes. Hay quienes llegan a estar en lista hasta
7 afios y hay otros, con mucha mds suerte, que a los tres meses ya estdn

trasplantados.

La sensibilidad bioldgica también es impertante. Por ejemplo, cuando se
hace una transfusién sanguinea el cuerpo empieza a generar células de rechazo
en contra de esa sangre. Aunque esta reaccién se controla con medicamentos,
queda la sensibilidad y hay célufas de memoria que en cuanto sienten que algo
ajeno entra al organismo, atacan y rechazan. De allf la hipersensibilidad.

Por naturaleza, el cuerpo desarrolia defensas para lo que le es extrafio y
eso hace que en un trasplante de drganos aumenten considerablemente las

posibilidades de rechazo al injerto.

La compatibilidad sanguinea es vital para seleccionar al posible receptor (en
el trasplante de cérneas no es necesaria). Ofro de los criterios de seleccién es
la puntualidad. Los pacientes deben ser constantes en la renovacidn bimensual
de su muestra sanguinea.

Desgraciadamente mientras nuestra lista aumenta, muchos Ministerios
Pibhcos {M.P.) obstaculizan fa procuracion de caddveres. Porque, debemos
recordar que estadisticamente el mayor nimero de muertes cerebrales se dan
por traumatismo craneoencefdlico y heridas por arma de fuego y generalmente
en estos casos el MP. interviene. Por elio es muy importante el papel que
desempefia la responsable de la procuracién de érganos en la Cruz Roja, Dra.
Inés Diaz, ella es quien habla con el MP. y con los familiares para buscar sus
autorizaciones.
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Los centros hospitalarios tienen sus propios programas internos de
procuracion de drganos. Pero ellos se quedan con los drganos y tejidos que
logran obtener. Los utilizan sélo para sus propios pacientes. Sin embargo,
elfos 51 pueden enviar a sus pacientes a anotarse en huestra lista de tal forma
que son atendidos donde primero se presenten las condiciones adecuadas del
transplante -afiade la bidloga Mayra Lépez.

Esto implica que los pacientes puedan anotarse en varias listas, El
inconveniente es que cuando hay un enfermo anotado en nuestra lista y es
transplantado en el IMSS o en cualquier otra institucion, deja de asistir con
nosotros. El problema es que mientras no se nos informe, sique vigente en
nuestra lista.

A situaciones como ésta se debe que nuestro registro actual sea de casi
3000 solicitantes. Algunos nunca vuelven a aparecer. No sabemos si murieron o
qué pasé, pero siguen en la lista. Si el paciente muere y no lo sabemos, no
podermos darlo de baja. También estdn los que ya fueron trasplantados pero
rechazaron el injerto. A ellos se les da un nuevo nimero en la lista. De todos
los que tenemos registrados sélo unos 300 son constantes en cubrir los
requisitos.

Cuando ocurre el milagro y se presenta la oportunidad de un donador
caddver se le habla af doctor y al paciente que estd en el primer lugar de la
lista de espera de quienes son compatibles con el donador caddver, para
informaries de la posible donacién.

€l médico debe hacernos saber si sy paciente estd en condiciones de ser
trasplantado.  Estas condiciones implican que el paciente se encuentre
completamente bien en ese momento, no debe tener ni siquiera una pequefia
gripa, es mds "ni caries”.

Esto es sumamente importante porque como el paciente va a recibir
inmunosupresores cualquier alteracién orgdnica por minima que sea puede
volverse mortal.



La inmunosupresidn significa admimistrar medicamentos que bajan todas las
defensas del organismo a fin de que el cuerpo no genere defensas centra el
drgano extrafio que va a recibir para que de esta manera las posibilidades de
rechazo disminuyan considerablemente.

Si bajan todas las defensas, cualquier enfermedad por pequefia que sea
puede convertirse en mortal, de alli que el candidate a trasplante debe
encontrarse en perfectas cordiciones y debe estar acfuahzado en todos sus

estudios pard no poherse en riesgo.

Se llama también al segundo y al tercer paciente de la lista para que estén
atentos en caso de que quien les anteceda tenga algin problema y ne pueda ser
receptor de la donacidn en ese momento. El tiempo es el enemigo porque los
érganos pueden dejar de ser funcionales en cualquier momento.

Es prioritario -puntualiza Mayra Ldpez, del equipo del Centro Coordinador
del Registro Nacional de Trasplantes- hacer saber a la gente que después de
muerto se puede ayudar a dar vida y que la existencia del ser humano tiene
razén de ser cuando se ayuda a otros. Ademds, muertos no se siente nada, ni te
vas a ir al cielo ni al infierno.
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Numeralia de los trasplantes

Las cifras, aunque frias, muestran el panorama estadistico en el que se
desenvuelven los trasplantes y la procuracion de érganos.

Del donador vivo y del donador caddver

4 De casi 600 trasplantes renales que se hicieron en 1992 a nivel nacional sélo
100 fueron de donador caddver y el resto (84%) de donador vivo. Para 1996
la situacion no se modificé pues de 950 trasplantes sélo 200
aproximadamente fueron de donador caddver y 80% de donador vivo,

< St refrocedemos a 1990, las ¢ifras hablan de 420 trasplantes con 20
donadores caddveres (5%) y 400 donadores vivos {95%).

< Para 1997 sigue habiendo una proporcién de 85% de donadores vives frente
al 15% de donador caddver.

+ Esta situacién no tendria mayor importancia si pensamos que mientras
muchas personas mueren y se pierden miles de drganes y tejidos que pueden
salvar vidas, el donador vivo queda sin un drgano que si bien no fe es esencial
para vivie, tampoco le sabra,

% 5i comparamos con lo que ocurre en Estados Unides o en Europa en donde
las cifras son inversas pues el porcentaje de donadores caddveres es de
85% y 80% respectivamente, nos daremos cuenta que adn nos falta mucho
por avanzar.
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De las instituciones médicas

+ Las cifras son acumulativas hasta 1597, en el dmbito nacional

RENAL: Se hicieron 8,155 trasplantes
El IMSS efectud 414 (42%); el ISSSTE 652 (8%); PEMEX 148 (2%):;
SDN 273 (3%)y SSA 1,746 (21%).

MEDULA OSEA: 198 trasplantes
95% realizados en el IMSS y SSA y 5% en instituciones privadas. Séle
en los estados de Nuevo Ledn, Puebla, Veracruz y Distrite Federal,

HIGADO: 53 trasplantes
42 (79%) en el IMSS y S5A. En Coahuila, Nuevo Ledn y Distrito
Federal.

CORAZON: 56 trasplantes
43 en el IMS5, 7 en instituciones privadas y 6 en el ISSSTE. Aparte
del Distrito Federal sélo en Jalisco se ha hecho 1 trasplante,

PANCREAS: 29 trasplantes
19 (66%) en el IMSS5; 2 (7%) en SSA ; 5 (17%) en el H. Militar y
2 (7%) en PEMEX. 5élo en Coahuila, Yucatdn y Distrito Federal.

PULMON: 7 trasplantes
43% en el IMSS; 43% en SSAy 14% en el ISSSTE. Sélo enel
Distrito Federal.

CORNEAS: 15 657 trasplantes
6,438 (41%) en instituciones privadas; 4047 (26%) en el Sistema
Médico del D.D.F: 2,133 (14%) en el IM55S; 200 (1%) enel ISSSTE.
En casi todos los estados.
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. Actualmente segin cifras del RNT, son 190 nosocomios piblicos -que

cubren 20 estados de la Republica Mexicana- los afiliades al Programa
Nacional de Trasplantes.

Existen 85 centros de trasplante renal, 75 de cornea, 13 de médula dsea, 7
de corazén, 7 de pulmény 1 de higado.

Los Centros Médicos La Raza, Siglo XXI, 20 de Noviembre, los Institutos
Nacionales de Salud como Nutricion, Enfermedades Respiratorias,
Cardiologia, Pediatria, Hospital Infantil, el Instituto de Oftalmologia Conde
de Valenciana, Hospital Angeles, ABC, Espafiol, Metropolitano, Médica Sur:
son algunas de las principales instituciones de salud que realizan
trasplantes

£l Hosprtal Infantil de México "Dr. Federico Gdmez" recibe en promedio
80 pacientes al afio con insuficiencia renal crénica terminal. Entre el 95 y
98% de sus famibias tienen un salario minimo o soh subempleados. De 1987
a 1997 se realizaron 102 trasplantes a 100 pacientes cuye edad varid entre
1 afic B meses y 1B afios 8 meses. En el ditimo afio han sido sometidos a
trasplante pequefios de menos de 10 kilogramos de peso. {(Dr. Benjamin
Romero Navarro, Hospital Infantil de México).

€l Institute Nocional de Pediatria desde hace 5 afios realiza trasplantes
Gricamente con donador vive. Hace 26 afos inicid el programa de
trasplantes y se han efectuado 201 en 187 pacientes (algunos recibieron
dos o tres trasplantes). La relacion masculino-femenino es casi de 1:1 y la
mayor parte de los pacientes tienen entre 8 y 18 afos. (Dr. Samuel
Zaltzman Girfhevich, jefe de Nefrologia del INP)

LOCATEL como Institucién de servicio social cuenta desde 1992 -a
tnstancias del Comité de Didlisis y Trasplantes de la Fundacidn Mexicana
para la Salud- con un progroma de orientacion telefénica para quienes
tienen afguna duda sobre el tema.
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Del toral de trasplantes

e
+

be 1996 a 1997 el nimero de trasplantes realizados ro aumenté de manera
significativa, sélo se efectuaron en todo el pafs un mil 366 njertos tanto de
érganos como de fTejdos. Lo anterior I Tomamos en cuenta que sélo en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI hay una
lista de espera de un mil 500 sohcitantes de ¢érreas, sin incluir a los
solicitantes de otros érganos y tejidos ni las listas de espera de las demds

instituciones médicas.

Sin embargo, para el Centro Coordinador del RNT en el Instituto Nacional
de Nutricién las cifras si aumentaron. Actualmente llega a haber hasta 2
trasplantes en un mes. En este afio llevan aproximadamente 20. Antes
pasaban hasta 6 meses y habia un solo donador mienfras la hste seguia
incrementdndose mes con mes. Por suerte, los caddveres casi siempre son

multidoradores.

ACUMULADO A 1996 ACUMULADO A 1997 DIFERENCHA
CORNEA 15, 129 15, 657 528
RINON 7,300 8, 155 B25
CORAZON 53 56 3
HIGADO 51 53 2
MEDULA OSEA 190 198 8
PANCREAS 29 29 0
PULMON 7 7 0
PIEL 4,353 4,353 0
HUESO 3, 000 3,000 0
TEJIDO
SUPRARRENAL 12 12 0
TENDO
NERVIOSO 15 1% 0

G1L.OBAL 30, 169 31,535 1,360



De los estados que realizan trasplantes renales

La

En refacién con lo posicién geogrdfica, es en el norte del pais donde se
efectia el mayor nimero de trasplantes renales si no se toma en cuenta al
Distrito Federal (20% del total en 8 estados con Nuevo Ledn a la cabeza,
sequido de Coahulla, Sorora, Siraloa, Chihuahua, San Luis Potosi, Baja
Califorma Neorte y Tamaulipas).

La cara contraria la representa el sur del pais pues de Tabasco, Chiapas,
Campeche, Quintana Roo y Yucatdn, sélo este dltimo realiza trasplantes.

F| Distrito Federal ocupa el primer lugar en trasplantes. Las cifras indican
que de 6,903 trasplantes renales acumulados a 1996, en la capital del pais
se llevaron a cabo 4,138 - lo que significa 60% del total nacional

TJahsco es el sequndo estado, después del Distrito Federal, en efectuar
trasplantes (677 -9.8%- de los 6,903 acumulados a 1996). Por el contrario,
QOaxaca uricamente a hecho un trasplante,

{as entidades federativas que no efectdan trasplantes son: Baja Calsfornia

Sur, Durango, Zacatecas, Colima, Morelos, Campeche, Chiapas, Tabasco,
Quintana Roo, Thaxcala e Hidalgo.

misceldnea
En los dltimos 5 arios se realizaron en el mundo mds de 100,000 trasplantes.

De ellos mas de 2.000 {0.2%) se hicieron en México.

En el contexto latinoamericano, México ocupa el sexto lugar en trasplantes
de rifidn debajo de Argentina, Chile y Brasil.

Espafia encabeza la hsta de doradares a escala mundial con 27 por cada
millar de habitantes. Estd arriba incluso de Estados Unidos que tiene a 22,
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En América Latina, Argentina encabeza los niveles de donacién con 13.4 por
millén de habitantes.

Para 1997 existian en México alrededor de 20,000 pacientes en los
programas de didlisis peritoneal y hemodidlisis (85-90% en el primer caso y
10-15% en el sequndo). Todos son potenciales solicitantes de drganos para
poder sobrevivir.

Unos 10,000 pacientes en México esperan la donacién de algin drgano. Sélo
se reciben entre 300 y 400 donadores caddveres al afio.

Las estadisticas hablan de que por cada millén de habitantes existen 100
casos de insuficiencia renal que requerirdn un trasplante de rifién,

De cada 1000 personas que mueren sélo una puede ser un denador potencial,
sin tomar en cuenta si desea o no serlo. Se excluyen las corneas por ser el
tinico érgano o tejido que es funcional aun cuando no haya muerte cerebral y
hasta 6 horas después del fallecimiento del donador.

La lista de espera de cérneas en el Instituto de Oftalmologia Conde de
Valenciana es de 5 mil personas (acumulado de 1989). Se reglizan 128
trasplantes al afio.

Los testigos de Jehovd no rechazan la donacién de drganos, lo consideran
una decisién de conciencia personal.

Fuente: Registro Nacional de Trasplantes. SSA

El acumulativo se considera a partir de que se inician los trasplantes en el
pais.

Se toma como base de cdiculo el trasplante renal porque es el mds
frecuente y el mds representativo en cuanto a contar con donador vivo o
caddver,
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La Fundacion Mexicana para la Salud: Soy un donador
de corazon

Todavia no podemos abrir totalmente una campafia porque estamos seguros que
la demanda puede desbordarnos, de que no podriamos atender la respuesta de
la gente. Somos un pafs en vias de desarrollo con algunas carencias ~afirma el
Dr. en Antropolegia, Jorge Miranda, secretario técnico de la Comisién de
Didlisis y Trasplantes de la Fundacién Mexicana para la Salud- por eso la
campafia Soy un donador de todo corazén que se difundié en 1989 se ha mantenido
de una manera discreta, sin utilizar medios masivos de comunicacién,.

COMUNITEC, una agencia de investigacidn de mercado fue la encargada de
disefiar la base de la campafic. Se emitieron las credenciales de denador
voluntario y se empezaron a distribuir en diversos foros previa capacitacion.

Actualmente, aunque ya no directamente con esta agencia sino en enlace
coordinado con LOCATEL se proporciona informacién de un banco de datos de
aproximadamente 300 preguntas. El banco se actualiza cada 6 meses y el
cuerpo médico estd capacitado sobre el fema, de tal forma que si se requiere
informacion especial ellos la pueden proporcionar.

Aungue ha sido una sola campafia, no es rigida, se ha flexibilizade -continiia
el también jefe de Servicio Social de la Facultad de Medicina de la UNAM- .
La difusién ha sido sélo una de la muchas actividades que cumple el Comité de
Didlisis y Trasplante que surge en 1987 con la presidencia de la Sra. Soumaya
Slim.

Este Comité desde su nacimiento, en la etapa normativa de levantamiento
de la infraestructura fisica y humana, se encarga de revisar quiénes hacen
trasplantes en México y desde cudndo. En esa éptica no sélo ve por los
pacientes sino por los médicos, la investigacién, la infraestructura y el
desarrollo del trasplante en nuestro pais.
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La Fundacién Mexicana para la Salud, a la que pertenece el Comité, es una
institucién privada al servicio de la comunidad, que se crea en mayo de 1985
con el apoyo de un grupo de empresarios mexicanos. Como asociacién civil que
es, no tiene fines de lucre.

Estd inscrita en el Registro Nacional de Instituciones Cientificas y
Tecnoldgicas del CONACYT. Su objetivo es contribuir al conocimiento
cientifico y tecnolégico y al estudio de politicas en materia de salud, mediante
el impulso a la investigacién, a lo formacidn de recursos humanes de alto nivel y
al desarrollo fecnolégico. Al mismo tiempo que idenfifica problemas de salud y
genera proyectos especificos tendientes a su solucién.

Desde que el Dr. Guillermo Soberén fue secretario de Salud hizo cosas
notables como crear el Sistema Nacional de Salud y la Ley General de Salud,
instaura también el Registro Nacional de Trasplantes, con tan buena fortuna -
comenta e} Dr, Jorge Miranda- que después cuando llega a ser presidente de la
Fundacién Mexicana para la Salud -organismo que promueve cuando es
secretario del gabinete presidencial- da cabida a un Comité de Didlisis y
Trasplantes inicialmente de rifidn y posteriormente de todo tipo de
trasplantes.

Después de la campaiia de 1989, Soy un donador de todo corazén, se aplicd una
encuesta que dio como resultade una inclinacién favorable a la donacién. El
rechazo aparente se manifesté por cuestiones de tipo religioso. En este
sentido, creo que sélo falta informacién y desterrar mitos. El amarillismo debe
desaparecer. Por el contrario, debe elevarse el hecho de que es extraordinario
regalarle algo a alguien.

Muchos de los temores respecto a la donacién tienen su base en lo que
sucedia con la sangre, por ejemplo -afiade el secretario técnico del Comité de
Didlisis y Trasplantes de la Fundacién Mexicana para la Salud, Jorge Miranda.
Aqui en la Facultad de Medicina era un acto comin que los estudiantes
vendieran su sangre para obtener dinero. Después viene todo el alud de
informacién sobre lo que podia trasmitirse a través del tejido sanguineo.

69



Recuerdo -continda Jorge Miranda, doctorado en anfropologia sociai- que
en el programa televisivo de Jorge Saldafia se impulsé la donacién altruista de
sangre. Alli si se masificé la informacién. Nosotros no podemos hacerlo, no
tenemos infraestructura.

Actualmente el Comité estd replanteéndese hacia dénde perfila sus nuevas
acciones. Pretendemos retomar algunas tareas junto con el Registro Nacional
de Trasplantes. Se requiere reimpulsar subsidios, equipo, capacitacién y
entrenamiento y tener mayor poder de convocatoria para la integracién de
grupos médicos. Estaremos financiendo conjuntamente con los organismos
plblicos de salud. Buscamos crear una cultura del trasplante.

El verdadero donador

El verdadero dohador no es quien muere, sino sus parientes porque en
nuestro pais los drganos sélo se toman a través del disponente secundario.
Habla ahora fa Lic. Beatriz Manzur, directora de COMUNITEC y responsable
de lo compafa Soy un donador de todo corazon- si el familiar no firma no hay
donacidén asi haya sido la voluntad del fallecido. La donacién funciona en la
realidad de la siguiente manera: hay un decese y el equipo médico sclicita los
érganos al familiar.

Al igual que el antropdlege Miranda considero que existe apertura de la
gente hacia muchas cuestiones sociales. Creo que si se masifican las campafias
de difusién tendriamos en principio una gran respuesta. La gente diria: si, si
quiero donar -dice la candidata a dectora en psicologia social, Beatriz Manzur,
cuyo tesis oborda el tema de la donacidn.

En la donacién se presentan dos grandes momentas: en primer lugar el si
quiero, cuando la gente quiere donar; pero noe le basta saber que quiere
hacerlo. Desea estar anotada en algdn lado para sentirle mds formal. E!
segundo momento se manifiesta al enfrentarse a una situacién real en donde
debe decidir si va a hacerlo.
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E) problema -puntualiza la Lic. Beatriz Manzur- es que la organizacion del
pafs y su infraestructura no son suficientes. Primero para captar una lista en
el dmbito nacional. Aunque Cruz Roja la lleva de manera voluntaria para que la
gente se sienta acompafiada en su decisién, para que se sienta parte de ese
grupo o de ese club de donadores; pero esa lista no sirve absolutemente para
nada, ni la misma credencial tiene el valor de ser un documento testimonial

legal de la donacién.

Aun cuando todo esto fuviera valor, la infraestructura médica del pais
tampoco permite que si a alguien le pasa algo en un pueblo, pueda ser rescatado
como donador. No existe infraestructura para verificar si se es o no donador.

Generosidad fue la palabra clave para la campafia “soy un donador de fodo
corazon” Después de ésta sélo se ha promovido la de un laboraterio
farmacedtico con el slogan tene los ojos de mama4, la sonrisa de papé. .y un rifion
trasplantade Actuaimente -comenta la directora de COMUNITEC, Beatriz
Manzur- tenemos la custodia de 5 millones de credenciales en espera de un
esfuerzo masive. Las conservaré aguardando ef momento en que estemos affos
para lograr un esfuerzo publicitario maravitloso.

Los momentos son diferentes. Las campafias publicitarias
también deben serlo.

Son campafias diferentes las que deben redlizarse. Una orientada para la
gente que estd en terapia intensiva si queremos incrementar la captacién de
érganos. Debe ser mds personal, mds cdlide, que apoye la decisién en el
momento de la muerte. Este fue el caso de nuestra campafia cuyo slogan era M
esposa dond sus érganos porque amaba fa vida -dice la Lic. Beatriz Manzur.

Incrementar la captacion no es lo mismo que la donacién. Para esta dltima

es valiosisimo sensibilizar a la poblacién. La campafia debe ser a nivel masive
para hacer del conocimiento de todos lo referente a la donacién.
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Que la gente hable del tema, que se familiarice con la donacidn, porque es
mucho mds facil que se tome la decisidn de donar cuando se conoce la voluntad
del otro Y ese alud de respuestas del que habla el Dr. Miranda si es cierto, lo
podemos generar. Perc no estames capacitados para poder captar toda esa
accién de donacion.

Porque -insiste Beatriz Manzur- la gente va a querer registrarse en algin
lugar Y en el mensaje publicitario fo Unico que importa es decirle a la gente
que les comunique su decisién a familiares y amigos. Este para que el dia que
ocurra algo sea muche mas fdcil para tos familiares tomar la decisidn de donar
los drganos, si conoce la voluntad del que murié.

La gente tiene que entender que su decisidn no precisamente debe dejarlo
por escrite o en un testamento. No, lo importante es comunicarla a familiares
y amigos. En ese momento debe -como lo Hamamos en la publicidad-
capitahizarse la informacién, es decir, que la informacién que estd en el
ambtente te leva a ia accidn.

Un punto que hay que trabajar con muche chinco es que en el momento en
que el disponente secundario tiene que enfrentarse a tomar la decisién no
entiende la muerte cerebral. No entiende gue es un estado incompatible con la
vida.

Si ef que muere es un ser queride al que estd viendo respirar, por supuesto
que espera que vuelva a vivir -continda la Lic. Beatriz Manzur. Es muy dificil
enterarse, justo en ese momente de duele y angustia, que existe algo que se
llama muerte cerebral.

A partir de ello COMUNITEC intenté promover una campafia para que
independientemente de la doracion de érganos, se le empezara a informar a la
gente lo que es la muerte cerebral, como un dato mds interesante de que uno
no nada mds se muere cuando cesa el latide cardiaco o la respiracién.

Esto no se ha promovido por la misma razén de que ne se ha masificado la

informacién. El pais estd pasando por una situacién econdémica muy dificil.
¢Para qué promovemos si no tenemos capacidad para atender la respuesta?
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-cuestiona la directora de COMUNITEC, Lic. Manzur- esto puede resultar
contraproducente.

Ademds de que existe una gran cantidad de enfermedades que son
prioritarias para atenderse, como diarreas, enfermedades respiratorias
agudas. E trasplante es un procedimiente muy caro. Crear una respuesfa
masiva de donadores y atenderla es sumamente caro. El siguiente paso es
esperar a que haya una situacion mds propicia en el pais.

No obstante estas opiniones, otra cara de la situacién estd representada
por varias entidades federativas de nuestro pais que encabezan la promocién
del Programa Soy Donador de Organos.

Sinaloa, segin el reportaje publicade en marzo de 1998, en el diario £/
Debate de Culiacdn , serd el sequndo estado -desples de Aguascalientes- que
participe en el programa para promover la donacién altruista de érganos.

Se trata, de acuerdo con el Dr. Guillermo Washington Garza, de legar a la
optnién piblica utilizando diversos foros populares donde se incluye la tribuna
del Congreso estatal, para concientizar a la gente de la actitud humanista que
representa la donacidn.

Una de las acciones concretas es promover el consentimiento de la persona
en vida y registrar, a partir de abril de 1999, en un documento oficial come lo
es la licencia de manejo la leyenda: soy donador de drganos, de aquellos que asi
lo manifiesten voluntariamente en la entrevista que se les hard a! moments de
tramitar su licencia. Se tiene previsto consultar a 60 mil solicitantes en el ario.

Esto no significa -dice el Dr. Borrego Gaxiola, responsable del programa de
trasplantes del Hospital General en Sinaloa- que la licencia de manejo faculte a
nadie para la obfencién de drganos, lo que se persigue es expresar la voluntad
de la persona en vida para que al momento de morir, sus familiares decidan si
aceptan o no cumplir el deseo de su pariente, pero ya conociendo la opinidn que
éste tenia respecto a la doenacién.
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Se pretende despertar en la sociedad la inquietud y el andlisis. Y una
respuesta favorable para quienes esperan un trasplante, pues como dice el Dr.
Washington, es un crimen social dejar morir a otros cuando se tiene la
oportunidad de brindar una oportunidad de vida,

Ademds de Sinaloa, en 1999 se busca consolidar la adhesién del Estado de
México, Coahuila y Nuevo Léon, a través de la hicencia de manejo, al programa
50y donador de drganos. Por fo pronto, en Jalisco fue aprobada por los
legisladores, en agoste de 1998, la campafia para fomentar la donacién de
organos y tejidos, especialmente enfre quienes solicitan el permiso para
conducir.
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“Sdlo tenia 49 afios. El nos ensefic a amar la vida”

José y su familia: superaron el gran dolor que les causé la
muerte repentina del padre y donaron sus drganos.

"Su muerte nos sorprendié a todos. Fue estipido que muriera sélo porque un
imbécil que tenia mucha prisa no respeté el alto def semdforo.

Cuando nos avisaron que mi padre habia muerto en un accidente nadie en
casa podia creerlo. Ese dia habia salido come siempre a su oficina, era un tipo
muy responsable en su trabajo y con nosetros.

Solo tenia 49 afios y amaba la vida. En la Cruz Roja nes dijeron que el
traumansmo cranecencefdlico le provocé la muerte cerebral. Un grupo de
médicos de esa institucién se encargé de informarnos que mi padre era un
candidate para salvarle la vida a otros que atin tenian esperanzas.

En esos momentos de gran dolor e impotencia por las injusticias del destine
alguien recordé que en varias pidticas papd comenté que cuando fe flegara su
hora queria donar su cuerpo para que lo utilizaran en otros a quienes pudieran
ayudar.

Mama estaba rebasada por la tragedia; pero logré superar su dolor y acepté
doner todos los érganos de quien habia sido su compafiero durante foda la vida,

A casi un afioc de la desgracia sélo lamento que hayan tardado tantas horas
para enfregarnos ef cuerpo. Los trdmites en la agencia del Ministerio Piblico
fueron increiblemente lentos y después en el quiréfano también. Nos topamos
con gente inepta e ignorante que ponia en duda la razén por la cual aceptamos
que papd fuera donador.

Recuerdo que para hosotros cada minutc era una eternidad y que no debe
ser nado fdcil para los médicos extraer uno a uno los érganos que pueden ser
aprovechades. En varias ocasiones, mientras esperdbamos alguien perdia la
paciencia y se arrepentia de que hubiésemos autorizado la donacién.

Gracias a Dios triunfé el amor de mi padre por la vida".
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V' Procuracion de érganos:
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Ernesto Gallardo Torres, de 25 afios y padre de dos pequefios, esperd en La
Raza durante tres semanas un corazdn que se le pudiera trasplantar... pero la
suerte no le sonrié. Ernesto como muchos mds murid en la espera.

Su vida cambié radicalmente cuando en julio del afio pasado un virus atacd
su corazén. Del vémito pasé a las arritmias, la debilidad y la fatiga que lo
hicieron huésped de las salas de terapia intensiva en los hospitales Paradise y
University of California, de San Diego. Su corazén habia cuadruplicade su
tamaiio y su Unica posibilidad de continuar vive era un trasplante.

150 mil délares fue la cantidad que le solicitaron para anotario en la lista de
espera dada su calidad de “ilegal" en el pais del norte. Hoy la gratitud de la
familia es para los médicos del Centro Médico Nacional La Raza quienes
trajeron a Ernesto a México y lo colocaron a un corazdn artificial para
profongar su vida mientras surgfa un donante. .. que nunca llegé.

LA

Testimonios como el que relata Silvia Cherem en su reportaje "La batalla
por vivir" publicado en el periédico Reforma del 31 de mayo de 1998, son mds
que elocuentes cuando se afirma que en México la conciencia piblica e incluse
meédica a favor de la donacién vy el trasplante de érganos es muy deficiente.

Por fortuna también hay historias excepcionales, como la que refiere el Dr.
Gustavo Gordillo-Paniagua en la Gaceta Médica de México del primer bimestre
de 1992. Cuenta el especialista en pediatria que 20 afios atrds fue testigo de
como Alejandra, una chiquilla con uremia, llegé agénica al Hospital Infantil de
México "Dr. Federico Gémez", esperando un milagro que la salvara.

En otra sala se encontraba en estado de coma Hilda, otra pequefia que sélo
seguia respirando gracias al aparato de ventilacién pulmonar af que esfaba
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conectada. Su recuperacion era imposible. El altruismo de sus padres permitié
que pudiera realizarse el primer trasplante renal en ese hospital.

"Quienes lo vivimos, recordamos con emocién la constatocion de la
produccidn de orina en el organismo de Alejandra, cuya pigmentacidn
amarillenta de la piel desaparecia dia ¢ dia y sus rasgos de angustia y de
tristeza se transformaron en alegria, compartida con quienes seguiamos, hora
tras hora, el proceso del milagro de la vida... después de la muerte” termina de
relatar el Dr. Gordillo-Paniagua.

Aun en circunstancias tan disimbolas -comenta la Dra. Inés Diaz, jefe de
procuracién de érganos y tejidos del Registro Nacional de Trasplantes-
tenemos la obligacién de seguir procurande érganos que devuelvan la vida a
muchos enfermos. El trabaje de procurador es un quehacer dificil.

Nadie nos ensefié a hacerlo, sobre fa marcha se va sabiende cudles son los
frdmites legales con el Ministerio Pdblico cuande se trafa de una muerte
violenta. Se va aprendiendo también a hablar y a sensibilizar a la familia.

Aproximadamente 20% de la gente « la que se le llega a solicitar la donacién
lo acepta. De 1989 a 1996 se dieron 25 donaciones. De 1996 a agosto de
1998, hemos logrado la procuracion de 26 muftidonaciones.

Quien se dedica a la procuracién es gente comprometida que no se foma la
actividad médica como una actividad mercantil ~dice la joven y experimentada
trasplantéloga, Inés Diaz.

En México sélo aquellos hospitales que tienen licencia del Registro Nacional
de Trasplantes como bancos de érganos pueden hacer la procuracion. Y
dnicamente las instituciones médicas autorizadas por el Registro como centres
de trasplunte pueden llevar a ¢cabo estas operaciones.

Existen hospitales que estdn autorizados para hacer frasplantes pero no
para ser bancos de érganos como es el caso del Institute de Oftalmologia
Fundacién Conde de Valenciana y por el contrario, estdn aquellos que sélo son
banco de drganos: pero no son cenfros de trasplante como la Cruz Roja.

B



Los hospitales de tercer nivel y los institutos nacionales por lo general
tienen licencia como centros de trasplantes y banco de drganos conjuntamente,
en esta situacién se encuentran, por ejemplo, los Centros Médices Nacionales
La Raza y Siglo XXI, el Centro Médico 20 de noviembre, el Instituto Nacional
de MNutricién, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y ofroes
mds, tanto pdblicos como privados.

El CMN La Raza -como hospital de tercer nivel- tiene clinicas periféricas.
Se encarga de hospitales de fraumatologia como Magdalena de las Salinas y
Lomas Verdes que tienen licencia como bancos de drganos (nicamente. De tal
forma que los érganos que Ilegan a procurar los envian a La Raza.

La Cruz Roja Mexicana es el principal procurador de drganos del Registro
Nacional de Trasplantes. Este tiene la posibilidad de diligenciar érganos en
cualquier hospital tanto plblico como privade, sélo que hay que recordar que el
RNT fisicamente es sélo un drea administrativa, su Centro Coordinador tiene
sede en el Instituto Nacional de Nutricién "Salvader Zubirdn” por lo que todos
los érganos procurados por el RNT son enviados al INN -continda la Dra. Inés
Diaz, también responsable de procuracién de érganos en la Cruz Roja.

Las cérneas que se obtienen como producto de la labor de la Dra. Lina
Portillo procuradora de estos tejidos en la benemérita institucién, son
trasladades a la Fundacién Conde de Valenciana.

Cuando existe un donador de corneas que fallecié en su casa, se cuenta con
una unidad mévil que se traslada ol domicilio. En esta unidad se efectia la
operacidn -que tarda unos minutos- para extraer el fejido. El proceso no
puede realizarse en la casa.

Si un hospital tiene la posibilidad de un donador caddver; pero no posee la
licencia de banco de érganos, el donanfe debe ser trasladado a un hospital que
si cuente con la licencia. De no ser asi se estaria incurriendo en un delite.
Muchas veces los gastos de fraslado, obtencién de drgancs, estudios
complementarios, corren por cuenta del Centro Coordinador del RNT,

Esta situacién se da tanto en la capital como en las zonas conurbadas. Al
interior del pais existen hospitales con licencia de banco de drganosy de
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centro de trasplante. Los mds importantes estdn en Saltillo, Torredn, San Luis
Potosi, Hermosillo, Monterrey, Guadalajara y son, principalmente, hospitales
del TM5S autorizados debidamente por el Registro Nacional de Trasplantes.

Cuando se presenta el caso de que un hospital tiene un érgano que no puede
ser utilizado en su zona, fo envian al Centro Coordinador del RNT para
determinar de acuerdo con la lista de espera, quién es el receptor potencial, no
importando si procede de un hospital piblico o privado siempre y cuando esté
enel RNT.

El érgano se puede enviar a cualquier lugar de la repiblica donde se
necesite. Si bien es cierto que el Registro Nacional de Trasplantes no tiene la
infraestructura necesaria para esto, recibe todo el apoyo presupuestal del
Instituto Nacional de Nutricién.

Protocolo para la procuracion

Cuando existe un paciente con muerte cerebral (MC) lo primero es contar
con el certificado de pérdida de vida del paciente -informa la Dra. Inés Diaz,
procuradora de érganos y tejidos del Registro Nacional de Trasplantes. Se
hace el diagnéstico de muerte cerebral clinica para realizar los encefalogramas
-éstos son hechos por los neurocirujanos-, los estudios viroldgicos (VIH y
hepatitis) deben ser negativos, después se procede a llenar la hoja autorizada
por el RNT para la certificacién de la pérdida de vida.

Legalmente este certificado, que es parecido al de defuncién, es
imprescindible para que se pueda iniciar la solicitud de donacién ante ios
parientes.

Hablar con la familia y explicarle qué es la muerte cerebral es lo més
dificil. Tratar de hacerles entender que aunque vean a su paciente con el
corazén latiende, ya estd muerto, ya no hay vida. La labor de convencimiento

es ardya.
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Es indispensable que después del diagnéstico de muerte cerebral se hable lo
mds rdpido posible con la familia porque tenemos el tiempo en nuestra contra.
-afiade la Dra. Diaz Mufioz- un paciente con MC puede perder la estabilidad
hemodindmica (signos vitales e irrigacién sanguinea) en cualquier momento y
con ello dejan de ser funcionales sus érganos.

Cuando se logra la aceptacién de los familiares y se frata de casos médico-
legales hay que declarar ante el Ministerio Piblico (MP) antes y después de la
toma de érganos. Declara el disponente secundario (familiar), un testigo y el
encargado de la procuracién de érganos del hospital que tiene licencia como
banco.

Generalmente el procurador de érganos debe entregar al MP la hoja de
consentimiento para la disposicién de érganos y fejidos al caddver que se le
practicard la necropsia: consentimiento por parte de la familia para la
donacién: copia de la cédula profesional y del nombramienfo de autorizacién
para la procuracién de drganos del médico.

La Cruz Roja Mexicana, como cualguier otre banco de érganos, se
compromete a que al término de la cirugia de la toma de érganos se pone a
disposicion del MP el cuerpo para que sigan los trdmites legaies que
establezcan la causa de muerte. Por supuesto que no se pueden tomar los
érganos que tengan relacién con la posible causa de muerte.

En el caso de no ser muerte violenta, cuando es muerte natural como puede
ser por hemorragia cerebral, el trdmite con el MP se cbvia. Sélo se requiere el
certificado de pérdida de la vida y fa autarizacién del familiar. Con eso es
suficiente para que el donante pueda ingresar at quiréfano.

Después nos comprometemos a entregar el certificada de defuncién. Alii
termina la procuracién -finaliza la Dra. Diaz Mufioz.
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No se lo doné. fse lo vendil

Alma: 25 afios de edad, soltera, con una sonrisa encantadora,
receptora de un rifion que le doné hace 4 afios Omar, su
hermano mayor.

INe se lo doné, se lo vendil pero fodavia no me lo paga. Asi contesta Omar
cuando le preguntan sobre el rifiogh que me regaié. Su cardcter jovial no le
permite fomar una actitud seria, dice Alma su hermana.

"La etapa mds critica que pasé me dejé 15 dias inconsciente en terapia
intensiva. El trasplante era imprescindible y mamd, papd y mis dos hermanos
dijeron elijan aqui estamos todos. En ese tiempo yo tenia 21 afios, Omar 23 y
el pequefic de la familia 17.

Nunca pasé por mi mente que alguno de mi familia fuera mi donador. Al
enterarme de que podia ser mi hermano que estaba por cumplir 18 afios u Omar
el mayor, me negué a acepfarlo. Creo que es normal que de pronfo fe llegues a
sentir culpable de que a alguien a quien 1 amas le vayan a quitar una parte de si
mismo. Tenia miedo de que pudiera pasarles algo, me sentia mal sabiendo que
ellos no tenian ninguna enfermedad y ninguna necesidad de que los abrieran.
Preferia quedarme como estaba y no verlos igual que yo.

Desde pequefia fui la enfermiza de la familia. A los 9 afios empecé a padecer
problemas renales. En ese fiempo no me fue tan dificil salir adelante porque
tedavia me funcionaban un poco los rifiones. Mi tnico sacrificio fue olvidarme
de las golosinas y vivir con dietas constantes.

Siempre tuve problemas en la escuela porque tenia que ir al hospital a cada
rato. En la primaria los maestros st me apoyaron, pero en la secundaria ya no
fue fdcil porque falftaba mucho y mis problemas de salud aumentaban. Tuve
que dejar la escuela y hacer sélo una carrera comercial de secretaria,

A los 19 afios me diagnosticaron insuficiencia renal crénica, mis rifiones ya
no trabajaban. Durante un afio y medio llevé conmigo un catéter blande para la
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didlisis peritoneal. Cuatre veces al dia, durante varias horas en cada ocasién,
me hacig los cambios de bolsa yo misma en casa.

Tuve que abandonar las fiestas y a los amigos. Mientras ellos andaban de un
lado para otro yo sélo los esperaba. Ademds me sentia tan mal que ni tiempo
tenia de pensar cqué voy a hacer ahorita? Las visitas al hospital eran casi
diarios y la verdad es que la enfermedad te come, fe quedas echa un pafilio
andando asi es que ni tiempo de deprimirfe tienes. Sélo piensas en salir
adelante,

Al ser el trasplante mi dnica selida, mis dos hermanos fomaron la decisién:
de alguno de los dos habia que tomar el rifién. Ellos mismos excluyeron a mis
padres de los posibles donantes. Su disposicién fue mi fortaleza. Ademds lo
asumieron de forma tan responsable que se dedicaron a investigar d{qué
significaba ser donador?, ¢(cudles problemas podrian presentarse?, ca qué
riesgos se enfrentaban? No sélo se dedicaron a averiguar lo que podia pusar
con ellos sino conmigo Yambién.

Nunca los vi miedosos, Cuando me acompafiaban a la consulta abrazaba al
mdas chico que es con el que mejor me llevo y le preguntaba -¢éno tienes miedo?
Siempre me respondié que estaba seguro de lo que queria hacer.

Omar fue el mejor candidate. Su cardcter siempre ha sido muy alegre.
Cuando fo internaron para el protocolo era conocido como “Omar el
desastroso”. Ponia a jugar a todo el munde con el ninfendo. Juntaba a todos
los pacientes para ver la television. Visitaba a los enfermos que no podian
caminar,

Un dia que estdbamos en casa, al poco tiempo de la operacidn, me llamé y me
dijo -Alma te voy a decir algo: no creas que porque yo te di un rifién voy a
mandar sobre ti o quiero tener otros derechos. Si te regafio es porque te
quiero mucho, pero no tengo ningln poder sobre ti. TU tienes tu vida aparte y
quiero que le eches ganas.

Esa accién me hizo reflexionar. Ahora no me siento comprometida ni en

deuda con él. El carifio de hermanos sigue creciendo; pero eso es muy aparte.
El fue muy claro. Yo tampoco asumi una actitud de chantaje con mi
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enfermedad, en casa hunca me han tratado como una persona incapacitada. Por
el contrario siempre me han empujado a responsabilizarme de mis cosas, desde
mis medicamentos hasta mi frabajo. Como en cualquier famitia, cuando ven que
la riego se me echan encima.

Quisiera tener hijos algin dia, estoy convencida de que de uno depende
estancarse en sus miedos o superarlos buscando al que fe ehriquece como
persona y no al que te distorsiona la informacién.

Mt hermano nunca aprovechd su accién para querer aparecer como e/ bueno
de fa famira  Para él es un orgullo verme feliz y recordarme cuando estaba tan
mal. Hoy quiero vivir la vida; pero sin comerme al mundo. Estar al borde de la
muerte y poderlo contar me ha ensefiado a disfrutar al méximo el momento.
Entiendes que tu cuerpo es algo dnico y hay que darle toda la atencién y ser
disciplinada. Valoras lo que te rodea y ves la belleza que hay en un drbol o en el
cielo. No piensas en el futuro sino en io que estds haciendo ahora.

Hoy Omar tiene 27 afios y es un feliz recién casado y yo tengo una nueva
oportunidad de vida que estoy aprovechande”.
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Solidaridad humana vs individualismo

La cultura para la solidaridad debe partir de la premisa de que los problemas
que enfrenta el hombre en la sociedad contempordnea no pueden resolverse de
manera aislada.

La solidaridad no es innata en el hombre, es producto de pautas de
convivencia social y de pautas culfurales donde aquélla se plantea como un
valor. El individualismo que predomina en la actualidad y que exige reforzar en
el ser humano la pugna con los demds individuos contraviene cualquier concepto
de solidaridad. Esta pauta cultural producto del esquema econdmice que nos
domina, debilita y anula la solidaridad como un valor. El dinero y el poder son
los valores preponderantes~ expresa el Dr. Hugo Zemelman, investigador del
Centro de Estudios Socioldgicos del Colegio de México.

Ser solidario es una forma de comportarse del hombre que tiene siempre
conciencia de que los problemas de unos son los problemas de otros. Esta
conciencia genera una solidaridad horizontal porque se hace presenfe un
sentimiento de afinidad entre unos y ofros.

Donar pensando en que se sigue viviendo en otro no tiene nada que ver con
la solidaridad, es una posicién totalmente egocéntrica. Suponer que se va a
hacer un bien a alguien si es solidario.

En este sentido la psicéloga social Beatriz Manzur, directora de
COMUNITEC, comenta sobre una investigacién hecha entre 1994-95 en la que
se estudiaron diversas variantes del cpor qué dono?, agrupadas en tres
categorias:

a) Centrado en si mismo (dono porque a mi ya no me sirve, porque yo...).

b) Centrado en los demds (al otro le puede servir, estd bien salvar una vida} y

¢) Centrado en la conciencia social (done porque somos una sociedad y como fal
vamos a salir adelante).
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Los dates que conseguimos no reflejan la minima conciencia social, -afirma
Beatriz Manzur responsable de la campafia Soy donador de todo corazon- porque
la categoria que mds funciona es la de centrado en si mismo, la cual no deja
implicita una manifestacién de amor hacia otros. La motivacién mds primitiva
del ser humano es la que habla dnicamente de si mismo, Decir "a mi no me sirve
pero ol otro si* refleja otra calidad de humanismo. El que dice que dona
porque a cualquiera le puede pasar y como sociedad debemos seguir adelante,
ese estd hablando de conciencia social.

La organizacién de la sociedad civil no es una expresién de la solidaridad de
los hombres, es mds bien una expresidn de la necesidad de los hombres por
resolver algunos de sus problemas -opina el Dr. Hugo Zemelman, docente-
investigador en el Colegio de México. El que actualmente una parte de la
sociedad civil se esté organizando y busque tener presencia en diferentes
dmbitos habla de que ciertas necesidades llevan a la poblacién a formar grupos
para atenderlas, pero eso no tiene que ver con la solidaridad como una
propiedad permanente def ser humano.

Lo que observamos en la sociedad civil es la conciencia que surge como
producto de enormes carencias debidas a la estrategia econdmica del poder, y
ante las cuales la gente no tiene ofra opcidn que organizarse si quiere
sobrevivir o mejorar sus condiciones de vida. En la medida en que los gobiernos
son indiferentes no cabe nada mds que agrupar fuerzas para ejercer presion
sobre las autoridades.

En este marco sélo coyunturalmente se crea la solidaridad. En el mismo
mamento en que se resuelve el problema, desaparece la ayuda mutua.

En el sondeo a poblacién abierfa que se aplicé a 200 personas, como parte
de este reportaje, cuyo objetivo fue identificar las causas que originan fa
escasa respuesta de la poblacién ante la donacién de drganos, los resultados
obtemidos en la variable de solidaridad-antisolidaridad fueron los siguientes:
Casi la mitad de esa poblacién aceptaria donar los érganos de un familiar si
tuviera en sus manos esa decisién (Véase grdfica No. 1). 78% lo harian por
hacer un bien a alguien {3% lo llaman solidaridad) y 19% para seguir viviende en
otro. En el lado contrario 34 personas (17%) dijeron que no les interesaba y
2% no quiere Tener problemas (Véase grafica No. 2},
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Sin embargo, para el antropélogo social Jorge Miranda, secretario técnico
del Comité de Didlisis y Trasplantes de la Fundacién Mexicana para la Salud, el
hecho de gque la sociedad civil esté cada vez mds presente habla de que en
nuestro pais existe una cultura de solidaridad en ciernes que debe fomentarse
para que no haya respuesta Unicamente en situaciones de emergencia o de
riesgo, de inminencia entre la vida y la muerte. Una cultura como la del
trasplante implica desdoblar un nueve cédigo de valores.

La desigualdad social y el enorme desequilibric entre pobres y ricos séle
puede llegar a generar una situacién de solidaridad en tanto se tenga
conciencia de cudles son las causas de esa desigualded -afirma el profesor del
posgrade en el Centro de Estudios Sociolégicos, Dr. Zemelman. Si las causas
que la gente procesa en su mente, en lo subjetivo, no son afribuibles a
estructuras sociales injustas que favorecen a grupos humanos en detrimento
de otres, no va a haber solidarided,

Es muy probable que en la percepcidn de la gente la desigualdad no se deba
a causas de tipe esfructural ni a una sociedad injusta que los destruye, sino a
factores estrictamente personales o familiares que son su propia
responsabilidad. Por lo tante no hay forma de relacionarse con otros, no hay
posibilidad de crear actitudes solidarias porque el problema es individual desde
la perspectiva de la mayoria de la poblacién.

El peder -afiade el Dr. Hugo Zemelman- se encarga precisamente de generar
un individualisme exacerbado que impide ver en el ofro un aliado porque sélo lo
miramos como un competidor,

Lo indiferencia y el individualismo van de la mano -comenta al respecto la
Dra. Inés Diaz, funcionaria del Registro Nacional de Trasplantes- la poca
respuesta que tiene la poblacién en casos tan concretos como la donacién de
érganos se debe al miedo de jos familiares del paciente que fallecié a
enfrentar una decisién que puede afectarlos con la gente que estd a su
alrededor. Las experiencias que hemos vivido hacen patente que hay un miedo
ferrible a que los demds recriminen una actitud y a lo que piensen del que se
respeonsabiliza de la decision. Lo mds grave es que esta situacién se presenta
aun cuando el que fallecié haya tomado en vida la decision de ser denador y
¢sta no se respeta sélo por evitarse problemas con la familia. Decir no quiero,
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sin tener una explicacién, es indiferencia.  Esto no tiene que ver ni con la
religién ni con el dmbito econdmico o académico, simplemente con un sentido de
humanismo.

Las situaciones de crisis, como los terremotos o las fragedias originadas
por los huracanes, llegan a romper con el aislamiento porque son demasiado
fuertes para que la gente las soslaye. Sin embargo, séfo se participa en {a masa
y se retorna al individualismo. No hay una actitud de vida respecto a ayudar a
ofros -exphca el Dr. Huge Zemelman, colaborador en el Centro de Estudios
Socioldgicos del Colegio de México.

La cultura de la solidaridad fiene como camino politicas de organizacién
soctal y econdmica que no enfaticen la competitividad de las personas, sino que
preponderen valores de agrupamiento y ayuda mutua a partir de la premisa de
que los problemas que enfrenta el hombre en ia sociedad contempordnea no
pueden resolverse de manera gislada.

Esta no es dificil pero puede ser lenfo, en otras palabras, se puede generar
solidaridad en la medida en que se pueda ser capaz de plantear proyectos que
esten centrados en fa necesidad de mancomunar los esfuerzos del hombre v no
como ocurre hoy en dia con el discurso del poder que trata de desarmar esa
colaboracion y exaitar sélo el esfuerzo individual -continda el Dr. Zemelman.

No podemos descartar la posibilidad de que un discurse ideoldgico desplace
a otro. En la Europa de hoy en casi todos los paises de la Unién Eurepea han
sido hechos a un tado aquellos partidos que estén centrados exclusivamente en
el valor del individuahsmo y la competitividad. Se estd volviendo a cierto tipo
de actores politicos que representan una versién diferentfe a la que
conociamos en el pasado, donde existen valores de mayer cooperacion entre los
hombres.

Los valores que habria que preponderar en una nueva cultura que sacarc a
flote el altruismo Tienen que ver con la idea de que ninguna persona vive aislada
y de que en definitiva uno es persona en la medida en que se estd confrontando
con otras y no en la soledad,
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Vale decir -puntualiza el también abogado, Dr. Zemelman- desarroilar la
conciencia a partir del valor de ser parte de una comunidad y que se es
realmente persona individual en la medida en que se estd con los demds. Y los
demds no son mejores ni peores ni superiores ni inferiores son simplemente
diferentes.
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“Los receptores de drganos hacemos posible gque alguien
trascienda después de la muerte”

Gerardo: 36 afios, comunicélogo, dos veces trasplantado y en
espera del tercer donante.

"A los 11 afios me desahuciaron. Por eso, cuando mis padres oyeron al médico
decirles que existia una posibilidad de vida con un trasplante, la esperanza
renacié en ellos.

Estoy trasplantado desde 1977, sélo tenia 16 afios cuando recibi el primer
rifidn que me duré 8 afios. En 1986 me hicieron el segundo trasplante y llevo ya
12 afios con él.

Trasplantarme significé para mi la vida, la oportunidad de seguir viviendo.

Desde los 2 afios de edad supe lo que era andar en hospitales y tener
cuidados especiales. En casa el mal renal es congénito.

La primer vez que me sentaron ante una mdquina de hemodidlisis tenfa 13
afios, te imaginards que para un chavo de esa edad estar conectado a la mdquina
3 6 4 veces a la semana durante 6 horas en cada ocasién, en vez de andar
Jugando o conquistando chicas, era la peor pesadilla.

No me importaba saber que la mdquina filtraba todas las toxinas que el
rifidn no desechaba de mi organismo. Sélo sabta y sentia que mi vida no era
igual a los demds y a pesar de todes mis sacrificios se deterioraba
paulatinamente.

Cuando recibi el primer rifién volvi a recuperar la vida, iMe la habia devuelto
un donador caddver! Sin embargo, cualquier drgano extrafic a ti farde o
temprano es expulsado y mi cuerpo lo rechazé después de 8 afios.
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Al igual que antes del primer frasplante, volvi a estar casi dos afios en
didlisis y otra vez en la lista de espera para otro rifién. Lo dnico que pensé
cuando supe que la hisforia se repetiria fue pdnganmefo lo mas pronto posible
porque quiero sequir viviendo.

Llevo ya 12 afios con el rifién trasplantado y parece que ahora voy por el
tercero porque ya lo empiezo a rechazar. S¢ que estaré nuevamente en didlisis
hasta que se presenfe un cadaver salvavidas y si hay necesidad vendrd un
cuarto o un quinto trasplante. Los que sean necesarios.

Mi vida ha side completamente normal salvo fos 3 afios que pasé en didlisis.
Ahora estd por terminar esa etapa de normalidad que me duré 12 afios: pero ya
vendrén otros 15 afios mds de tranquilidad después de que reciba el tercer
trasplante, y asf me la iré llevando.

El optimismo es de nacimiento, creo que es importante para salir adelante.
Mi hermana tuvo el mismo problema que yo, pero a ella le pesé demasiado la
enfermedad, tuvo muchos miedos y no sobrevivid.

Todos los receptores hacemos posible que alguien trascienda después de la
muerte. Yo, por ejemplo traigo el rifién de un nifio que murié hace 12 afios y que
hasta hoy sigue viviendo en mi”.



La muerte nos acompafia a diario...pero no creemos en
ella

Aun en medio del dolor que provoca la pérdida de un ser amado o la muerte
propia, se puede parir vida.

Octavio Paz dijo una mentira brutal que todo México cree: el mexicano se
burla de la muerte; pero el mexicano de todo se burla menos de ella. La utiliza
para burlarse de los vivos. La muerte es sagrada. A la pregunta de si el ser
humano tiene miedo a la muerte y por ello eleja de su cotidianeidad todo lo que
le haga pensar en ella, incluso la donacién de drganos, el Dr. Alfonso Reyes
Zubiria, fundador de la Asociacidn Mexicana de Tanatologia, responde:

Para las culturas prehispdnicas la muerte era algo sagrado. Para los aztecas
lo esencial era asegurar la continuidad de la creacién. El sacrificic no
entrafiaba la salvacién ultraterrena, sino la salud césmica. El mundo, y no el
individuo, vivia gracias a fa muerte y la sangre de los hombres.

En un vigje a Chichén Itzd -comenta el pionero de la Tanatologia en México-
un indigena maya que nos guiaba nos explicd que en el juego de pelota el capitdn
del equipo triunfador era sacrificado a los dioses. En un pésimo comentario
que hice, dije que si yo fuera capitdn del equipo harfa todo por perder. E! viejo
maya sintiéndose insultado me sefialé de entre todo el grupo y me dijo -se nota
que usted no cree en Dios: lo importante no era cémo vivir sino cémo morir,
Eso por nuestra ascendencia indigena. Por la parte hispdnica, la Espafia que nos
conquista frae consigo al cristianismo y para el cristianismo la muerte es
resurreccién. Es vida también, No puede haber burla, por el contrario hay
misticismo.

Tanto para la parte indigena como para la hispdnica siempre hay un
encuentro con dioses después de la muerte.

E! dia de muertos para quien en redlidad tiene la cultura mexicana, es un dia

feliz porque los muertos regresan a compartir con los vivos. Es un dia de
fiesta. De encuentro con la muerte,
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En lo cotidiano la tenemos presente -afirma el presidente de la Asociacion
Internacional de Tanatologia y Suicidiologia, Dr. Alfonso Reyes Zubiria- la
muerte nos acompafia a diario. El acto simple de prender la televisién nos habla
de muerte: choques, asaltos, desastres. Los caddveres estdn presenfes en
todos lades. En México hablamos demasiado de la muerte (Véase grdfica No.3).

El problema es que no la evitamos en el dmbito general, pero a nivel
individual sucede algo muy distinto. Segin Freud en nuestro inconsciente
todos estamos convencidos de nuestra inmortalidad, de alli nuestra actitud
ante la muerte. La puedo pensar, pero no creo que a mi me ilegue a suceder. El
hombre no cree en su propia muerte. Esta sifuacién fiene graves
repercusiones en nuestras actitudes respecto al SIDA por ejemplo.

No es que el ser humano evite prepararse para un evento como la muerte,
simplemente que al no creer que a él le pueda suceder, no tiene para qué prever
cosas, como sucede con la decisién en relacién con ser o no donador de drganos
al morir. Usted sabe que va a morir, pero no lo cree.

Aungue lo parezca, esto no es contradictorio porque por una parte estd el
inconsciente pero por otra existe el consciente y es éste el que sabe que en
algdn momento ocurrird la muerte. El inconsciente no cree que sea hoy ni
mafiana y enfonces cree que nunca se presentard.

El hecho de que la Tanatologia -disciplina cuyo campo es el estudio
cientifico, humanistice, religioso, y en generai, de todo conocimiento humano,
sobre lo que es el morir y lo que hay después- cumpla en México en estos dias
10 afios de estar presente en los propios hospitales, en estudios académicos,
nos habla de que no estamos negando a la muerte. La muerte no es un tabd, en
todo caso el tabl seria el suicidio. Siempre se trata de ocultar.

Relacionando la pobre respueste de la poblacién para la donacidn de
érganos -opina el Dr. Reyes Zubiria- considero que el conflicto radica en el
miedo a la destruccién. No le tengo miedo a la muerte sino a cémo voy a morir:
todos esperamos una muerte franquila, sin agonia porque el miedo al dolor y a
sufrir nos aterra.
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En el sondeo que se aplicé como complemento de este reporfaje, con una
muestra de 200 personas mayores de 18 afios, con el fin de identificar las
causas que originan la escasa respuesta de la poblacién ante la donacién de
érganos, se encontré que mds del 40% relaciona la muerte con el férmino de
una vida para iniciar otra. Enfrentarse a lo desconocido es lo que piensa 29%,
y consideran a la muerte como el final de todo 30% (Véase grdfica No. 4).

La tercera parte de los encuestados (97) afirman que si han pensade en su
propia muerte, aunque sélo 48% ha hecho algdn preparativo entre los que
destacan: la cremacidn, la compra de un espacio en el pantedn y en una minima
proporcion (14%) la donacién de érganos.

Es importante sefialar que la mitad de quienes mencionan a la donacién como
una de sus previsiones a la muerte, registran una doble respuesta ligada
directamente a la incineracién.

Casi 60 de cada 100 personas encuestadas ligan a la muerte con la paz.
Otro segmento del 24.5% la relacionan con el miedo y a un pequefio grupo (10%)
le es indiferente {Véase grdfica No.5}.

El miedo a la destruccién y a la descomposicién del cuerpo va ligado al
narcisismo -opina el tanatélogo, Dr. Reyes Zubiria- la destruccién inicia desde
el momento en que me "tasajean”. Psicoldgicamente el cuerpo es el sentido del
yo. Efectivamente no soy sélo mi cuerpo, pero mi cuerpo es lo que yo
concretizo como lo mds importante, a través de él veo, siento, gozo, amo. Y eso
no lo quiero perder.

El miedo a lo desconocido no es tan fuerte en las personas auténticamente
religiosas, porque tienen fe en que existe la resurrecciéon e incluse la
reencarnacion.
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Cuando el ser humano en su procese de morir deja de ser una persona y se
convierte en un expediente clinico o en una enfermedad interesante, empieza o
perder su propio yo -puntuahza el pionero de la Asociacién Mexicana de
Tanatologia, Dr. Reyes Zubiria. En el momento de pensar “no soy yo, sélo soy
un caso interesante” surge el miedo a la pérdida de la vida como producto de un
vacio de contacto humano. Si a esto aunamos el miedo de perder el cuerpo
puede darse el rechazo a la donacién de érganos.

En el sentido opuesto, los mismos miedos del mexicano a la muerte pueden
ayudar a tener una respuesta positiva a la donacién. En México existe un
miedo muy frecuente referente a que la vida haya carecido de sentido. La
intrascendencia de la vida que hace intrascendente la muerte puede nulificarse
con una accién de dar. Si mi vida fue estéril, el que yo pueda devolverte la
vista o la vida misma, le da sentido.

£l mismo deseo de inmortalidad puede aferrizar en el hecho de pensar que
ol dar una parte de mi cuerpo sigo vivo en ofro. No muero. Finaliza el
representante nacional de la Asociacién Internacional para fa Prevencidn dei
Suicidie, Dr. Alfonse Reyes Zubiria.

Todavia necesitamos investigar mds y entender mejor ese acto
trascendente que es la muerte para acercarnos al "hombre feliz" del ensayo de
Bertrand Rusell citado por Antonio Torres Ruiz en su arficulo "El hombre ante
la muerte y el momento de morir”, publicado en la Rewsta Mexicana de
Anestesiofogia , en 1993,

" . una existencia humana individual debe ser como un rio: pequefio al
principio, estrecho en sus orillas, en marcha impetuosa entre rocas y sobre
cascadas. Gradualmente el rio se ensancha, las orillas refroceden, las aguas se
aquietan y finalmente, sin solucién de continuidad aparente, se funden en el
mar y pierden sin dolor su individualidad. El hombre que puede ver la vida de
este modo en su ancianidad no sufrird con el miedo a la muerte pues
continuardn fas cosas que le inferesan. Y si, con la declinacién de la vitalidad
aumenta el cansancio, la idea del descanso no serd mal acogida. El sabio debe
desear que le llegue la muerte todavia en la faena sabiendo que otros
continuardn lo que él ya no puede hacer, contento con la idea de que lo que fue
posible hacer ha sido hecho”.
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Amemos a nuestro préjimo. .. hasta el final

El hombre es un ser religioso. Su religién ha fomado infinidad de formas y los
nombres con que ha bautizado a sus dioses también son incontables. Los
rituales para obtener las bondades o la proteccién de un ser superior van
desde el amor y el perdén hasta el miedo y el Temor.

La religién como una institucion que condiciona una gran cantidad de valores en
la cultura, tiene un papel preponderante en la actitud del ser humano hacia la
donacidn de érganos y tejidos, si consideramos que generalmente en cualquier
culto que se profese, a menudo se manifiesta la creencia de que se posee un al-
ma inmortal. Por eilo presentamos las opiniones de tres lideres de algunas de
las doctrinas teoldgicas que tienen cabida entre los mexicanos (Véase grdfica
No. 6).

Los catdlicos

Es ignorancia religiosa de la gente pensar que la iglesia estd en contra de la
donacién de érganos. En la religién catélica no existe ningln dogma que prohiba
la donacién, por el contrario, el Papa Juan Pablo II en 1991 se pronuncié
abiertamente sobre el tema cuando declaré: “Debemos alegrarnos de que la
medicina en su servicio por la vida y con el advenimiento de los trasplantes de
érganos, nos refa a que amemos a nuestro préjimo en términos evangélicos, a
amar hasta el final” (J.N. 13,1). Afirma el padre Salvador Martinez, ministro en
la iglesia de San José el Altillo del barrio de Chimalistac, en San Angel:
creer que “inos incompletos” 'y que nuestra alma no descansard es decir
barbaridades que lo mismo puede pensarlas un indito (sic) que un abogado
cuando existe ignorancia religiosa (Véase grdfica No. 7).

Simplemente con esto estariamos pensando que la Iglesia esté en contra de
la cremacion de los cuerpos y eso es totalmente falso. Hay muchos sacerdotes
que a su muerte son incinerados y muchos también que han sido donadores de
érganos. En el siglo pasade San Francisce de Salles dejé dicho que al momento
de morir queria donar todos sus érganos.
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Respecto a la muerte cerebral -afirma el padre Salvador Martinez- ya el
Papa Pio XII desde 1957 dijo que no era competencia de la Iglesia porque la
comprobacién de la muerte en casos particulares, no puede deducirse de ningdn
principio religioso o moral. Ademds fue claro cuando expuso que "..toca al
médico y especialmente al anestesista, dar una definicién clara y precisa de la
muerte y del momento de la muerte de un paciente que expira en estado de
inconsciencia...”.

E! Papa Juan Pable II también se manifestd en este sentido al declarar en
la enciclica del 21 de junio de 1991 que "..Jos médicos no tienen obligacién de
continuar el uso de medidas extraordinarias para mantener con vida al sujete
irrecuperable”.

Estoy convencido de que la ignorancia religiosa es la culpable de que la
gente no tenga una respuesta alfruista cuando justifica esa actitud en la
religion. No se trata ni de miedo ni de egoismo, simple y llanamente de
ignorancia.

Los protestantes

Jesucristo derramé su sangre para la salvacién y es la figura extrema que
ha dado su vida en rescate por los seres humanos. Ese es el paradigma que
nosotros queremos seguir, por lo tanto, cualquier cosa que podamos hacer por
el bien del prdjimo debemos llevarla a cabo. Inclusive la donacidn de dérganos,
porque el hombre ha sido dado a la historia para cumplir una funcién de vida
dice el hermano Salatiel Palomino Lépez, profesor del Seminario Teoldgico
Presbiteriano de México.

Es comin que en algunos paises europeos y en América Latina, incluso en
México, los términos evangelistas y protestantes sean sindnimos. Ei
cristianismo tiene cuatro grandes ramas: el catolicismo romano, la Iglesia
ortodoxa oriental, la Iglesia anglicana y la Iglesia protestante.
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Aunque dentro del protestantismo -al que pertenece la Iglesia
presbiteriana- ho existe un pronunciamiento oficial ni voces unificadas sobre el
tema, teoldgicamente tenemos un fundamento para justificar y para facilitar la
donacién de érganos: creemos en la resurreccién del cuerpo.

No importa cémo se muera fisicamente, porque el cuerpo se re-crea. Enla
creencia biblica la resurreccién es una nueva creacién donde Dios restaurard a
su perfeccidn nuestro cuerpo - dice el hermano Salatiel Palomino Lopez.

Rechazamos el dualismo griego que separa y hace enferamente diferentes
al aima del cuerpo. La gente piensa en la salvacién del alma y se olvida del
cuerpo. Por el contrario, desde la perspectiva reformada o presbiteriana
confiamos en la unidad de la creacién del ser humano y le damos fanto valor a
los elementos del alma como a los del cuerpo.

Por lo tanto, no existe un rechazo a la accidn de donar un drgane o un
tejido. Mds bien la consideramos un acto de solidaridad. Es decir, la capacidad
de vivir la experiencia del préjimo. Si estd en el dolor, compartirlo. Hacer
nuestras sus luchas, sus sufrimienfos y su gozo. La solidaridad nos
compromefe en todo con todos los seres humanos.

Dice Jesucristo en el Evangelio: ninguno fiene mayor amor que éste: que
alguno ponga su vida por sus amigos. Los creyentes que aceptamos a Jesucristo
como nuestro Seffor admitimos que si nuestra vida puede ser Gtil para los
demds, tenemos que compartiria.

El temor y la resistencia a la muerte son emociones humanas naturales.
Sabemos que el don de Dios es don de vida, por eso fa muerte siempre es algo
indeseable. Pero en la perspectiva cristiana este elemento pasa a segundo nivel
porque prepondera la superacién de ese temor en funcién de la esperanza de
vida efterna.

El problema es que no hemos generado una ensefianza ni pdblica ni privada
para favorecer esos actos de altruismo, de generosidad afirma el pastor de la
Iglesia Ammi Shadday (Pueblo del Dios Todopoderoso). La faita de respuesta
es falta de informacién, falta de educacién. Esos actos pueden ser muy
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naturales en nuestro pueblo al momento de las desgracias, perc no son
sistemadticos.

Ademds hay una pérdida de valores como resultado del sistema de vida. La
gente se vuelve cinica y antisolidaria cuando ve que todo estd organizado para
beneficio de unos cuanfos -comenta el tedlogo Salatie! Palomino Ldpez. Si
creamos condiciones mediante la educacién obtendremos otfro tipe de
respuestas.

Los testigos de Jehovd

No existe un mandato biblico directo que impida la ingestién (sic) de otra
clase de tejido u érgane humano, lidmese cérnea, corazén, rifién, piel, etc. Lo
que la Biblia prohibe especificamente es consumir o introducir sangre en el
cuerpo porque el organismo se contamina {hechos 15:20, 2 corintios 7:1). Esto
dice el ministro Humberto Heredia, director de la Congregacidn de los
Testigos de Jehovd en México.

Se trata de un asunto de conciencia persohal y para tomar una decisidon
sobre este tema, el cristiano debe pensar, con muche cuidado y en oracién, los
factores que envuelven el caso y entonces decidir y asumir los riesgos de lo
que podria o no podria hacer ante Dios. La donacién de érganos puede
manifestar el amor y el humanismo.

Por supuesto que si el trasplante requiere recibir la sangre de otra persona,
esto si es contrario al mandato divine.

La sangre es la vida, asi o dice la Biblia. La sangre es sagrada, sin ella no
podemos vivir. Para el testigo de Jehovd la sangre produce la buena o la mala
salud. De alli que muchos que se han hecho fransfusiones sanguineas tiene el
problema del SIDA o de la hepatitis.

Los dictados de la conciencia varian en este asunto de los trasplantes.
Algunos cristianos pudieran pensar que el introducir en su cuerpo algln tejido o
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parte del cuerpo de otre ser humano fuera canibalismo -menciona el director
de la Congregacién de Testigos de Jehovd, Humberto Heredia . Puede ser que
no consideren tal acto como fundamentalmente diferente del acto de consumir
carne por la boca. Aunque pudiera alegarse que hay una diferencia entre el
trasplante de drganos y el canibalismo puesto que no se ha matado al donante
para suplir alimento.

Sentimientos de esta indole pudieran surgir como resultado de pensar que
Dies no hizo provisién especifica para que el hombre pudiera comer carne de sus
semejantes, cuando st hizo provisién para que los humanos comieran carne de
animales de los cuales se hubiera sacado por derramamiento la sangre
sostenedora de la vida,

Cuando Jesds hablé figurativamente de otros que comieron su carhe y
bebieron su sangre, hubo discipulos judios que se escendalizaron y dejaron de
seguirle porque no percibieron el significado espiritual de sus palabras.

Estos relafos ilustran lo que piensan o sienten algunos seres humanos
acerca de comer carne humana.

Otro razonamiento cristiano pudiera darse en el sentide de esperar que el
matertal humano no llegue a ser parte permanente del cuerpo de quien io
recibe. Se dice que aproximadamente cada siete afios las células del cuerpe son
reemplazadas y esto seria cierto para cualquier parte del cuerpo que se
trasplantara.

El bienestar espiritual es la prioridad principal para el testigo de Jehovd, y
s1 ésta no se ve afectada cuando se decide ser donador no hay mayor amor que
el expresado a otro individuo a través de acciones que lo beneficien como seria
salvarle la vida.

No hay miedo a morir e irse incompleto. La investigacién biblica -continda el
ministro Humberto Heredia- nos ha llevado al conocimiento exacto de que
cuando una persona muere, sy resurreccién se hard con un nuevo cuerpo, un
cuerpo perfecto. Que no estd corrompido ni putrefacto. No importa si muere
con una pierna ¢ sin ella.
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El Todopoderoso no tiene limites en su amor y su bondad, seria absurdo
creer que si alguien muere “incompleto" no podrd resucitar. Pensemos
simplemente -dice el ministro de los festigos de Jehovd, Humberto Heredia-
en alguien que muere despedazado por un tiburdn, o en una explosion.

Si Dios fue capaz de crear al primer hombre de la tierra con un aliento de
vida, al segundo de una costilla, al tercero de un esperma y al cuarto ~hablando
espiritualmente- del espiritu santo obrando en una virgen que nunca habia sido
usada (sic) por ningdn hombre, es imposible pensar que la diversidad de su
poder no lo lleve a resucitar al que muere.

A Dios sélo le interesan las cualidades y la formacién espiritual de ese
individuo. Qué fue lo que hizo a su favor, eso es lo que estd en la memoria de
Dios (sic). No le importa si su cuerpo estd completo o incompleto. Esto dice
Melquiades en el capitulo 30. Para Dios es sencillisimo saber cudl es la
personalidad espiritual del que muere.

La falta de respuesta de la gente se debe a que hay tantas preocupaciones
en el munde por la situacién econdmica y otros problemas humanos, que a este
tema no se le da importancia. Ya lo dice en el Libro de los Hechos el apéstol
Pablo, que la gente sélo decia comamos y muramos. Lo demds no interesa. Esto
es antisolidario.
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"Primere los humanos y luego los gusanos”

René: oceandgrafo, 43 afios de edad, casado, sin hijos, débil
visual a consecuencia de la diabetes, rubfo de ojos claros, de
ascendencia austriaco-germana, trasplantade renal desde hace
8 afivs, cofundador de la Asociacion Mexicana Pro-trasplante

Renal, A.C.

René recuerda su enfermedad como un suefo. Después de padecer diabefes te
diagnosticaron lo insuficiencia renal crénica y por primera vez supo que estaria
en el programa de didlisis porque era necesario quitarle 20 litros de agua que
su cuerpo habfa acumulado y la cual sus rifiones, deteriorados por el avance de
la diabetes, no podian eliminar.

"Nunca quise presionar a mi familia para que me donaran un rifén, pero el
médico que me atendia hablé con ellos para hacerles ver que mi Unica
alternativa de vida era un trasplante.

Mi hermano era la tinica persona, por la edad, que tenia posibilidades de
hacerlo; pero él no se sintié seguro de aceptar. Yo sé que no fue porque no
querfa que me recuperara sino porque tenfa miedo. Si desde el principio existe
ta duda cuande vas a dar algo, 1 como enfermo tampoco tienes derecho a
presionar. Cuando el médico valoré la situacién, él mismeo me incluyé en la lista
de espera de solicitantes de érganos.

Para ese tiempo yo era dializado diariamente y ya me habian hecho una
fistula para unir una arferia con una vena de tal forma que ésta se engrosara y
pudiera aceptar la hemodidlisis.

Recuerdo que sélo entonces empecé a tomar conciencia de lo gue
significaba la insuficiencia renal. En una de las sesiones de hemodidlisis
pregunté a mis compafieros ¢cudnto tiempo lievaban asi? Cuando escuché que
algunos tenfan 2, 4 6 mds afios, me fui llorando a casa.

Pero siempre he sido un ser afortunado. Soy sietemesinoy ya me revivieren
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en una ocasién de la plancha después de un infarto. La digbetes deteriord mi
salud, pero la suerte jamds me abandona. Ese dia que la  desesperacidn me
atrapé supuse que si yo tenfa un poco mds de 3 meses en hemodidlisis, tenian
que pasar bastantes affos para ser candidato a un trasplante y mi futuro no era

muy halagiiefio.

Como siempre lo he dicho, la suerte ha side mi compafiera y esa misma
noche soné el teléfono, al levantarlo escuché a mi médico que desde el Hospital
Inglés me decia - René: béfiate, vistete y trdete tus cosas porque ya estd tu
rifién,

Aparentemente la operacién fue un fracaso porque durante los 2 primeros
dias no oriné (esa era la sefial de que el rifién habia pegado), si acaso expulsaba
unas cuantas gotas que dejaban casi vacio un vasito de gelatina. Una maftana
que estaba orinando en el vasito, de repente revivio la fuente y maojé toda la
cama. Las enfermeras entraron con gran algarabia. Erala primera vez en mis
36 afios que me hacian fiestas por haber orinado la cama.

Sélo recuerdo que soy frasplantado cuando tomo los medicamentos. En
realidad lo que ha minado mi salud es la diabetes.

Desde hace 8 afios, después del trasplante dejé de ser tan romdntico.
Ahora soy muy realista, pero también amo mds la vida. Al ser trasplantado y
sufrir todas las vicisitudes me di cuenta de gque existe una grave
desinformacién de la genfe acerca de ia donacién y fuve la necesidad de ayudar
a otros, cosa que antes me era indiferente.

Al gobierno no le interesan los trasplantes y menos fener gente educada, en
mis 8 afios de frasplantade jamds he escuchado una campafia ni privadae ni
gubernamental sobre ¢l tema,

Creo que con la labor que hacemos en la Asociacién Pro-trasplante que
formamos estoy pagando a los familiares del deudo que me dond su rifidn. Mi
retribucién a elios es lograr que otras familias se concienticen para ser
denadores en la muerte.

Y para terminar, te regalo la frase de un nifio que dijo: primero los humanos
y luego los gusanos”.
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Desinformacion: detonante de muchos males

La informacién cumple la funcién de colocar a la persona frente a los mdrgenes
de opciones que tiene. Si el donante vivo sabe que al cuidarse no tendrd
mayores problemas, contard con ofra certidumbre producto de la informacidn.
Si tiene conocimiento de que incluso al morir le puede permitir a otra persona
no sélo sanarse sino salvar la vida, obviamente dispondrd de uha mayor
capacidad para desarrollar un sentimiento solidario -afirma el Dr. Hugo
Zemelman, docente-investigador en el Colegio de México.

La falta de informacién es un obstdculo para que se despierte la accidn
solidaria porque, por ejemplo en el caso de los trasplantes, si no estamos
enterados de los beneficios que puede obtener otro ser humano, sélo veremos
lo mds obvio: que como persona me debilito y se acentia el miedo a la muerte.

Las lagunas de informacién ~declara por su parte el antropélogo Jorge
Miranda, secretario técnico del Comité de Didlisis y Trasplantes de la
Fundacién Mexicana para la Salud- pueden impedir que se adopte una actitud
de donador, aunque interiormente asi se pretenda. Algunas personas que
intentan convertirse en donantes de un rifién llegan a preguntar: ¢me voy a
arrugar?, ¢viviré e! mismo nimero de afios?, {qué tipo de riesgos tendré?, ivoy
a engordar?. Para eso debe ser la informacidn, para despejar dudas y plantear
el verdadero y solidario compromiso.

cExiste desinformacion sobre el tema de la donacion de
drganos?

Como complemento de este reportaje, se realizé un sondec a 200 personas
mayores de 18 afios con la finalidad de identificar las causas que provocan una
limitada respuesta de la sociedad ante la donacién de drganos. El instrumento
para recabar la informacién puede ser consultado en los anexos de este
trabajo. Para contestar a la pregunta que da pie a este apartado, tomaremos
en cuenta los resultados obtenidos en el mencionado sondec. Los datos
generales indican que no existe una variante significativa en cuanto al sexo ya
que 57.5 % son mujeresy 42.5% hombres (Véase gréfica No. 8).
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Respecto al nivel académice 46% fienen estudios de nivel medio superior,
22% de licenciatura, 17% de secundaria y 3% de posgrado (Véase grdfica
No. 9). Estos datos son importantes porque con base en ellos es posible
determinar si el nivel de estudios fiene que ver con el conocimiento que tienen
los participantes sobre el tema.

La mitad de quienes intervinieron en el sondeo son jovenes entre 18 y 29
afios. El limite de edad se marcé en 18 afios considerando que ésta es una edad
en la que se pueden tomar decisiones incluso legalmente. Otro segmento
importante lo representa el de los adultos de 30 a 39 afios con una proporcidn
del 21.5% (Véase gréfica No. 10},

En relacién con la ocupacién, 56% son empleados de gobierno o de empresa
privada en un porcentaje casi similar: 29.5 y 27% respectivamente. 20% son
estudiantes. Cada uno desarrolla actividades que les posibilitan conocer
contextos diferentes que influyen en su toma de decisiones (Véase grdfica
No. 11).

Como dltimo dato general, el estado civil que prepondera es el de solteras
(43.5%) lo cual es entendible si recordamos que 50% estdn en el rango de 18 a
29 afios de edad. El restante 56% son personas que tienen la experiencia de
vivir en pareja (casado, divorciado, separado, unién libre, viudo). Esto
supondria una actitud menos individuaiista al haber compartido con alguien mds
la cotidianeidad (Véase grdfica No. 12).

También pudiera hablarse de gente con mds responsabilidades tanto
emocionales como econdmicas si consideramos que 59% tienen hijos. Es
significativa la diferencia entre quienes tienen de 1 a 2 hijos (63.5%), frente al
25% de quienes tienen de 3 a 4 hijos (Véase gréfica No. 13).
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Lo gue saben sobre la donacién

La diferencia entre quienes aseguran saber cudles érganos y tejidos (60%)
se donan y quienes lo desconocen (40%) es significativa si consideramos que
cast la mitad de la poblacion asume no tener informacién al respecto y que mds
del 70% tienen estudios de nivel medio superior o licenciatura, lo que supondria
tener accese a mayores conocimienfos. Al confirmar estas respuestas
pidiéndoles que especificaran cudles drganos y tejidos sabian que pueden ser
donados (Véase grdfica No. 14) contestaren lo siguiente:

Casi todos (96.5%) saben que las cdrneas pueden donarse. La proporcidn
disminuye al 85 y 83% para rifién y corazén, 75% conoce que el higado puede
trasplantarse y ésta respuesta tiene mucho que ver con la difusién que se hize
recientemente del trasplante de higade de Radl Velasco. En contraposicién
sélo 20 de cada 100 personas encuestadas sabe que los huesos pueden ser
donados.

Optimistamente podria decirse que la mayoria de los encuestados -cuyos
estudios académicos son en promedio de nivel medio superior- tienen
conocimiento de que las cérneas, los rifiones y el corazén son susceptibles de
donarse. Esto es interesante si fomamos en cuenta que el mayor nimero de
trasplantes en nuestro pais son precisamente de cérneas y rifién.

La situacién varia respecto al conocimiento de los trdmites a seguir cuando
se quiere ser donador, confrontade con 60% de los encuestados que admitieron
si conocer cudles son los érganos y tejidos que pueden donarse (Véase gréfica
No. 18). Sélo 17.5% confirmaron si conocer los trdmites para la donacién en
caso de muerte ya que mencionaron la tarjeta de donacién, la necesidad de dar
a conocer a familiares y amigos su decision respecfo al asunto en cuestién,
etcétera.

¢Se ha difundido el tema?

De los participantes en el sondeo 51.5% jamds han visto alguna campafia
promocional sobre el tema. No obstante, si tomamos en cuenta que del 48.5%
(97 personas} que aseguraron haber visto por lo menos en alguna ocasién los



promocionales, sélo 15 personas (15.4%) pudieron confirmarlo. Podriamos decir
que en realidad B84.6% no han tenido contacto con un mensaje promocional
referente a la donacién de érganos. Esto significa que sélo 15 de cada 100
personas encuestadas han visto las campafias (Véase gréfica No. 16).

Tomemos en cuenta, por otra parte, que la campafia fuerte Soy un donador de
todo corazén se lanzé en 1989, es decir hace casi 10 affios y que aunque
flexibilizada sigue vigente como lo manifiestan las instituciones responsables.
Si en ese tiempo mds de las fres cuartas partes de la poblacién nunca la han
visto, es obvio que hace faita algo.

La distorsion de la informacion

El tréfico de drganos es uno de los mds graves mitos que se han alimentado
alrededor de la donacién. La informacién distorsionada, muchas veces con
signos amarillistas, resulta daffina en e! dnimo de ia poblacidn para aceptar o
rechazar la donacién. La desinformacién contribuye a fortalecer esta posicion.
Esta situacién se hace patente cuando del 50.5% de las personas que
confestaron no donarian los drgancs de un familiar si en sus manos estuviera
decidirle, 21.7% lo justifican por el miedo al trdfico de érganos (Véanse
grdficas No. 1y 2).

En este sentido vuelve a ser imprescindible hacer llegar a la poblacion
informacién clara y fundamentada sobre los obstdculos bioldgicos, clinicos y
econdmicos que echan por tierra el amarillismo acerca del tréfico de érganos.
Sélo de esta forma cada persona podrd decidirse por un st o un no; pero sin
basarse en rumores.

*No lo s¢” podemos interpretarlo como el no tengo una opinién ni en pro ni
en contra porgue no tengo informacion. Lo mismo sucede cuando no se
contesta. Si unimos el porcentaje de quienes marcaron el "no sé" como
respuesta para no donar sus érganos en lo personal (40%) y 28% de los que no
contestaron, fenemos 687% que no tiene una respuesta concreta para negarse a
donar (Véase grdfica No. 17).
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Esta poblacién indecisa puede ser sujeto de un cambio en su opinién, o
fundamentaria cualquiera que ésta sea, si tiene acceseo a la informacion.

La muerte cerebral es un concepto esencial para determinar la aceptacién o
negacién de la donacién. Recuérdese que para que la mayoria de los érganos
sean aprovechables en un trasplante deben estar vivos, es decir, irrigados y
oxigenados y esta condicién sélo se logra cuando el paciente que fallece sigue
feniendo latido cardiaco pero su cerebro sufre un dafio irreversible.

El dilema es que la poblacién en general, al no tener conocimiento de que la
muerte cerebral es incompatible con la vida, tiene una respuesta negativa ante
la solicitud de donacién que suele hacerles el equipo médico. Esta
desinformacién es manifiesta en el resultado de la pregunta sobre muerte
cerebral.

Casi la mitad (48.5%) de los participantes en el sondeo contestaron que
aunque se haya diagnosticade la muerte cerebral el individuo tiene
posibilidades de seguir viviendo. 2.5% se abstuvo de responder (Véase grdfica
No 1B). Con estos datos, estamos hablando de que mds de la mitad de los
encuestados que en un 70% tienen esfudios de nivel medio superior o de
licenciatura, no tienen idea de qué es la muerte cerebral.

Sobre las instituciones gue promueven la donacion

El aspecto de la difusién de las campafias institucionales sobre donacién de
érganos presenté los siguientes resultados: Sélo 12 de cada 100 personas
encuestadas pudo mencionar ¢ alguna institucién relacionada con la denacién o
el trasplante de érganos.

Las instituciones mds nombradas fueron el IMSS, el ISSSTE y la Cruz
Roja prioritariamente, y la SSA y el sector privado en proporciones menores.

Finalmente, que 78% de los encuestados hayan respondide que la
desinformacidn es la causa por la que la poblacién no toma en cuenta de manera
seria la posibilidad de donar sus érganos (Véase grdfica No. 19) es contundente
para confirmar que no hay acceso a suficiente informacién para que la sociedad
pueda asumir una decisién con fundamentos.
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Cultura para la donacion.
Esperanza de vida



Concluir significa dar por terminado algo; pero este frabajo debe quedar
abierto porque existen muchos caminos que explorar. A medida que me
adentré en él iban brotando cosas que de pronto parecion mds importantes que
las consideradas en el esquema inicial. Poco a poco comprend! que la carencia
de infraestructura o de insumos en las instituciones médicas, la necesidad de
equipos interdisciplinarios especializados, debian ser objeto de otra
investigacion.

Por lo pronto este reportaje escudrifié entre los factores que determinan el
porqué la respuesta de la poblacidn para convertirse en donadores de érganos y
tejidos es escasa.

La contestacién fue que la donacién y los trasplantes son temas casi
desconocidos para la poblacién en general como lo demuestra el hecho de que a
una década de haberse dado forma a la campafia Soy un donador de todo corazén
como resultado de los datos que arrojé la investigacidn de campo realizada por
la agencia COMUNLITEC en los que preponderé la falta de informacién de la
poblacién en aspectos claves de la donacién como son: trdfico de drganos,
cuestion legal, muerte cerebral, érganos que se pueden donar. Diez afios
después la desinformacién sigue siendo el factor decisivo en la respuesta
popular tomande en cuenta el sondeo que para fines de este reportaje se llevé
a cabo.

Ese desconocimiento de informacién veraz propicia que se presten oidos e
incluso que se alimenten una serie de rumores -auspiciados en ocasiones por los
medios de comunicacidn- que va desde el secuestro para obtener algin érgano
hasta la venta clandestina de éstos. Los trabajos médicos han demostrado que
el trasplante de un érgano o tejido es un cuerpo extraffo que se inftroduce y
que requiere fraspasar barreras biolégicas, médicas y de infraestructura para
alcanzar el éxito. Lo cual deja sin fundamentos esas historias amarillistes de
personas que aparecen sin 6jos o sin un rifién.



Vivimos en una sociedad en donde la palabre solidaridad como valor humano
parece ir contra-corriente. El dineroy el poder son los objetivos a alcanzar y
no importa a quien se arrolle en el camino. La globalizacién y un modelo
econdmico neoliberal que profesa el individualismo para alcanzar el bienestar
saocial, han hecho a través de la superestructura que lo sustenta (educacién,
medios de comunicacién, ideolagia, etcétera) que el ser humano se convierta en
enemigo de sus congéneres y que por ende ne le interese lo que le sucede al
otro i si existe algo que pueda hacer por los demds. En tanto se pierde ese
sentido de ser parte de una comunidad, de un grupe social con problemas
comunes en el que el apoyo mufuo sea una alternativa para superar los
obstdculos, dificilmente puede lograrse una actitud humanista en lo general.

El panorama parece ser desolador; pero ofrece salidas. Dice Hugo
Zemelman, socidlogo investigador del Colegio de México, que las estructuras
econdmicas deben cambiar para que aparezca un sujeto nuevo, con valores que
preponderen la ayuda campartida.

Considero que [a responsabilidad directa que como personas tenemos estd al
alcance de nuestras manos, no como funcionarios o dirigentes sino en el micro-
cosmos que integra nuestra vecindad, la familia, los amigos, los compafieros de
trabajo  Alli es donde a partir de un convencimiento propio de que los
problemas de otros son nuestros problemas, y que juntos podemos empezar a
recuperar los verdaderos valores humanos de solidaridad, respeto y
honestidad, podemos influir para acercarnos a la informacién real que permita
fomar decisiones, en cualquier sentido, sin que se basen en rumores o datos
distorsionados.

La desinformacidn es una arma poderosa para obstaculizar la solidaridad y
ataca todos fos caminos incluso el religioso, Para aquellos gue se escudan en la
falacia de que algunas religiones impiden la donacién de érganos, es un hecho
que ni siquiera los testigos de Jehovd prohiben a los fieles esta accién, mucho
menos los catdlicos y los grupes incluidos en el protestantismo.

Habria que retomar las palabras del tanatéloge Alfonso Reyes Zubiria quien
dice que el mredo a no haber hecho algo positivo en la vida puede inducir a que
al final de ésta se lleve a cabo una accidn en bien de otros, como seria la
donacién.



Sentir que la muerte estd presente en nuestras vidas pero que sélo en los
demds se hace realidad no debe ser un obstdculo para fomar decisiones.
Nuevamente la informacién debe sensibilizarnos para actuar.

Donar un drgano es un acto de altruismo que nos ofrece la posibilidad de
que al morir podamos regaiarle vida a otros que todavia tienen posibilidades de
estar en este mundo o de modificar radicalmente su calidad con un trasplante.

La poca respuesta de la poblacion se refleja en cifras tan significativas
como los mil 500 pacientes de la Unidad de Oftalmologia dei Centro Médico
Nacional Sigle XXI que aguardan una donacién de cérneas para recuperar la
vista, cuando este tejido es uno de los mds benévolos porgue no ofrece
complicaciones médicas ni bioldgicas para un injerto exitoso, O los 10 mil
enfermos que -con base en datos del Registro Nacional de Trasplantes-
esperan la donacién de algin drgano y tienen al tiempo como su enemigo pues no
todos tienen posibilidades de tratamientos sustitutivos mientras llega un
donador.

St a la poca disposicion para ser donante aunamos que sélo uno de cada mil
personas que mueren puede convertirse en donador potencial porque se
requieren condiciones médicas especificas comeo la muerte cerebral, entre
otras. Es claro que la Unica esperanza de vida para quienes requieren ser
trasplantados, es ir creando una cultura para la donacién en la que se
enaltezcan o se recuperen los valores humanos como la solidaridad y que ésta
se fundamente en informacién veraz que otergue a ia poblacién la posibilidad
de tomar una u otra decision ya sea respecto a la propia muerte o ante la
pérdida de un ser querido, pero sobre bases firmes, que no den cabida al
rumor, al amaritlismo ni a la ignorancia.

La culfura para la donacién debe virar las cifras actuales que hablan de que
por cada 100 tfrasplantes renales 85 son de donador vivo y 15 de donador
caddver  Si bien es cierto que la donacién en vida de un rifién no afecte
mayormente al donante, también es cierto que es una afrenta social no
aprovecher el cuerpo de aquellos que ya descansan en paz, para dar a ofros
nuevas esperanzas de vida.

“La esperanza es el suefio de un hombre despierto”
Didgenes
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SONDEQ SOBRE LA DONACION DE ORGANOS

OBJETIVO  DETERMINAR LAS CAUSAS QUE ORIGINAN LA ESCASA RESPUESTA DE LA
POBLACION ANTE LA DONACION DE ORGANOS

INSTRUCCIONES SENALE CON UNA X EN EL PARENTESIS LO QUE CONSIDERE
CONVENIENTE

I DATOS GENERALES

1. SEXO 2. ESTUDIOS
a { ) FEM. a { ) PRIMARIA
b { ) MASC b.( } SECUNDARIA
c { )} PREPARATORIA O TECNICO
d ( YLICENCIATURA
e ( ) POSGRADC
3. EDAD 4 QCUPACION
a()18-29 a ( ) ESTUDIANTE
b.() 30-39 b ( ) COMERCIANTE
c () 40-49 c { ) EMPLEADO DE GOBIERNO
d () 50-59 d { ) EMPLEADO DE EMPRESA PRIVADA
e () 606MAS e { YHOGAR
5. ESTADO CIVIL 6. ¢TIENE HIJOS?
a ( ) SOLTERO a. () sl 7 (CUANTOS?
b { ) CASADO b () NO a()1-2
¢ { )} DIVORCIADO b()3-4
d ( ) SEPARADCG c ( })56MAS
e. { } UNION LIBRE
f () VIUDO

8. ¢CUAL ES SU RELIGION?

ESPECIFIQUE

i INFORMACION BASICA

9 ., SABE CUALES ORGANOS Y TEJIDOS PUEDEN SER DONADOS?

a ()
b ( ) NO
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10 DE LOS SIGUIENTES GRGANOS Y TEJDOS SERALE LOS QUE CONOCE QUE PUEDEN
SER DONADOS.

) CORNEAS

) PANCREAS

} RIBON

) CORAZON

} PULMON

Y MEBULA OSEA
) MEDULA SUPRARRENAL
Y ESTOMAGO

} VESICULA
YHIGADO

k { )PIEL

I. { )HUESOS

TR o Q0 Te
e i T

11 ,CONOCE LOS TRAMITES QUE DEBE HACER EN CASO DE DECIDIR DONAR
SUS ORGANOS AL MOMENTO DE MORIR?
a ()si
b ( INO

EN CASO AFIRMATIVO MENCIONE ALGUNOS:

12 SIMURIERA ALGUN FAMILIAR SIN TOMAR ALGUNA DECISION PARA
DONAR SUS ORGANOS Y USTED TUVIERA LA POSIBILIDAD DE DECIDIR
JACEPTARIA?

a { )8l PASE ALAPREGUNTA No. 13
b { )NO, PASE ALA PREGUNTANo 14

13 ., POR QUE?
POR HACER UN BIEN A ALGUIEN

a ()
b. { )PARA QUE SIGUIERA VIVIENDO EN OTRO
c. { YOTRA ESPECIFIQUE

14. . POR QUE?

( ) PORQUE SE "IRIA INCOMPLETO"
{ )} NO DESCANSARIA EN PAZ

{ } PODRIAN TRAFICAR CON SUS ORGANDS
{ ) NOME INTERESA

{ } OTRA ESPECIFIQUE

oan0oTw

15 PARA USTED, ,QUE ES LA MUERTE?
) ALGO DESCONOCIDO

a (
b ( ) ELFINAL DE UNA VIDA PARA EMPEZAR OTRA
¢ ( JELFINDETODO
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16

17,

18.

19.

20

21

22

22.

23.

(HA PENSADO ALGUNA VEZ EN LA MUERTE COMO PARTE SUYA?
a { )8l
b { JNO

& HA HECHO ALGUN PREPARATIVO PARA CUANDO MUERA, O HA DADO
ALGUNA INSTRUCCION A SUS FAMILIARES?

a ( )8l PASE ALAPREGUNTANo 18
b. ( )NO, PASEA LA PREGUNTA No. 19

(CUAL?

. { )ENTIERRO CON MUSICA
. { YCREMACION

( } COMPRA DE UN ESPACIO EN EL PANTEON
. () DONACION DE ORGANOS
. { YOTRO. ESPECIFIQUE

o ac oo

¢ QUE PALABRA LIGARIA CON MUERTE?

a { )MIEDO
b ( ) INDIFERENCIA
c { )pPAZ

,CUANDO HA ESTADO MAS CERCANO A LA MUERTE?

a { )EN UNA ENFERMEDAD
b ( )CON LA MUERTE DE UN FAMILIAR
¢ { ) CON LA MUERTE DE UN AMIGO

d ( }EN UN AGCIDENTE

e ( ) NUNCA

<POR QUE NO ACEPTARIA DONAR SUS ORGANOS AL MORIR?

a ( )PUEDEN TRAFICAR CON ELLOS.

b { }NO QUIERD IRME “INCOMPLETO" PUES MI ALMA NO DESCANSARIA EN PAZ
¢ { )M CUERPQES SOLO MIO

d { YNOLOSE

51 A UN PACIENTE SE LE DIAGNOSTICA MUERTE CEREBRAL Y SU CORAZON SIGUE
LATIENDO, USTED OPINARIA QUE:

a { ) ESTAMUERTC
b.{ ) TIENE POSIBILIDADES DE SEGUIR VIVIENDO

gCUANTAS VECES HA ESCUCHADO O HA VISTO LAS CAMPANAS DE DONACION DE
RGANOS?

a. ( }NINGUNA, PASE A LA PREGUNTA No. 25
b.{ )1-3

¢ { YMASDE3

(RECUERDA CUAL ES LA FRASE PRINCIPAL?

a. () St ESCRIBALA
b.( ) NO. PASE A LA PREGUNTA No. 25
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24

25.

26.

27

¢ QUE INSTITUCIONES LAS PROMUEVEN? MENCIONE ALGUNAS:

. POR QUE CREE QUE LA GENTE NO TOMAEN CUENTA DE MANERA SERIA
LA POSIBILIDAD DE DONAR SUS ORGANOS AL MORIR?

a. { )PORMIEDO

b ( )PORQUE NO LE INTERESA

¢ ( ) PORQUE NO TIENE INFORMACION
d { } OTRACAUSA ESPECIFIQUE

SU RELIGION LE IMPEDIRIA DONAR SUS ORGANOS AL MOMENTO DE MORIR?

a |
b. { )} NO
c ( ) NOSE

SI TIENE ALGUN COMENTARIO, ESCRIBALD

MEXICO, D.F , AGOSTO DE 1998
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TARJETA DE DONADOR

DONACION VOLUNTARIA
DE GRGANOS

Yo

Hombre y fima

Dmnmisétgamsmnﬁne:sdetraspfanlealrrmnenmdemi
muerte, con ia esperanza de ayudar a sabvar ung wia Dono

1) cualguier Srgana m]
b) 3640 los sigusentes drgancs OJ

{Especifique los drgancs}
Llévela siempre consigo

s Testigo

Korrbre y frma

Tesligo

Hocrbee y Bema

Tipo de sangre

En caso de accidents avisar al tel :

Lugary fecha
% Fundackbn Mezkana parata Salud LEC
Comité de Didlisis y Trasplante

/A B @@ @ E 4
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