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INTRODUCCION

Si bien es cierto que el tema de la donacion de 6rganos y los trasplantes es un
tanto complicado, por demas sensible y dificil de tocar, pues implica la idea de la
muerte, ya sea la propia o la de algun familiar, también lo es que los tabus,
ficciones, supersticiones y demas ideas erroneas no permiten ver la naturaleza

noble y desinteresada de una donacion de érganos.

La donacién de o6rganos no es mas que un acto informado, desinteresado y
tomado con plena conciencia, de dar uno de tus érganos que no sean vitales para
poder procurarle una nueva esperanza de vida y una mejor calidad de la misma a

otra persona.

Todos estos factores que encierra el tema de la donacion y que inciden
negativamente sobre el como lo es la desinformacion, el miedo, el factor
economico que es por demas determinante, el factor social, religioso, ético y el
desconocimiento de la ley, permiten que se creen ideas totalmente erradas e
inexactas respecto del tema, es precisamente todo esto aunando a la falta de
cultura de la donacion, lo que permite que en México haya una respuesta
sumamente escasa, ante las campafas que se implementan para dar a conocer

el temay ante la necesidad de 6rganos en nuestra sociedad.

Al dia de hoy 4 de noviembre del 2009 y segun las estadisticas publicadas por el
CENATRA en su pagina oficial son 12,195 las personas que se encuentran en
espera por un érgano; y aproximadamente 10 personas las que mueren cada 24

horas en espera por el.

Por desgracia, en nuestro pais no superamos los 5 donadores en potencia por
millon de habitante; mientras que en paises como Espafa, lider mundial en
donaciéon de oOrganos, sus estadisticas se encuentran muy por encima de las
nuestras, hallandose en los 40 donadores en potencia por millén de habitante,
como podemos observar la diferencia es abismal y la necesidad de 6rganos

imperante.
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Es preciso evidenciar la falta de infraestructura que tienen las campafas de
donacion implementadas en nuestro pais, la carencia de cultura de la donacién de
organos y los trasplantes, el desconocimiento legislativo respecto del tema, la
falta de informacion personalizada por parte de un personal altamente capacitado
en el tema, la pobreza de responsabilidad social y solidaridad ante las
necesidades de nuestra sociedad, que suplica, por una solucién pronta al

problema de la escasez de érganos.

Es en esencia lo precedentemente mencionado lo que me ha llevado a la
realizacion del actual trabajo de investigacion, con el fin de informar, concientizar
y generar una mayor cultura respecto del tema; bajo el firme ideal de que toda
aguella persona que lea la presente investigacion, comprenda la verdadera
esencia de la donacion de 6rganos y adopte la idea de la misma no solo como
una opcioén si no como un verdadero propésito de dar una esperanza de vida a

quien lo necesita.

Dentro de el presente trabajo en su capitulo primero encontramos los conceptos
basicos del tema como son donante, receptor, donacion, trasplante, disponente y
consentimiento, a fin de que a través de estos logremos entender de una mejor
manera el tema, en la segunda parte del mismo capitulo encontramos los
derechos de la persona; en nuestro derecho se reconoce a la persona como un
ser fisico capaz de derechos y obligaciones, y al mismo tiempo nuestro sistema
juridico le reconoce ciertas prerrogativas como es el derecho a la vida, a la
libertad y a la libre disposicion de su cuerpo solo por mencionar algunas; en la
tercera parte del citado capitulo encontramos las referencias histéricas tanto en el
contexto internacional, como dentro de nuestro pais; y en la parte final
encontramos los tipos de donacion a fin de visualizar las formas en las que se

puede llevar a cabo la realizacion de esta o expresar la negativa ante tal opcion.

En el capitulo segundo, se analiza el marco regulatorio vigente en México con la
finalidad de disipar aquellas dudas respecto de la legislacién aplicable al caso en
concreto; de la misma forma se toca el tema de las autoridades competentes en el

tema, asi como las facultades de las mismas.



El capitulo tercero, parte medular del presente trabajo estudia el andlisis social y
juridico del tema; este capitulo toca temas como las circunstancia en las cuales
puede llevarse a cabo la donacién, discute sobre la realidad latente de la
existencia de un mercado de 6rganos en nuestro pais, trata los procedimientos
para llevar a cabo la donacion, asi como los permisos para la formalizacion de la
misma; en su parte ultima atafie a algunos de los factores que aquejan de
manera negativa el tema y presenta las estadisticas de la donacién de 6rganos en

nuestro pais.

Dentro del capitulo cuarto, encontramos el analisis de algunos otros de los
factores culturales que inciden en la aplicacion de la ley tales como la cultura de la

muerte y la cultura de la donacion.

Las posturas frente al tema pueden ser muy diversas, incluso en ocasiones
encontradas, y frecuentemente opuestas, no obstante la maxima de la donacién
de 6rganos es solo una, la intencion de ayudar, de salvar una vida, de dar

esperanza.

Tenemos en nuestra manos una decision importante podemos salvar una vida o
simplemente podemos darle la espalda al problema, podemos volvernos ciegos y
sordos ante la necesidad de nuestra sociedad, pero recordemos que ninguno de
nosotros estamos exentos de encontrarnos en una situacion asi, no esperemos a
gue sea nuestro familiar, nuestro conocido o nosotros mismos incluso los que nos
encontremos en la lista de espera para tomar en cuenta el tema, para
informarnos, para difundir la cultura de la donacién, para exhortar a las personas

a ser donadores.

Hay quienes consideran que hablar de donacion de 6rganos o pensar en la simple
idea, es atetar en contra de sus principios, de su religion, de sus creencias, yo por
el contrario, creo firmemente que donacién es hablar de poder dar el regalo mas

preciado, -es hablar de regalar vida-.



CAPITULO |

CONCEPTOS GENERALES

1.1 CONCEPTOS BASICOS DE DONACION DE ORGANOS

El campo de los trasplantes de 6rganos ha tenido, sin lugar a dudas, uno de los
mMAas espectaculares avances de la ciencia médica y, por consecuencias, de gran
interés social, a nivel mundial; a pesar de sus limitaciones, errores ocasionales y
fracasos frecuentes, su importancia va creciendo dia a dia con aportacion de los
cinco continentes de nuestro planeta. Es por ello y para mayor comprension que

comenzamos nuestro trabajo definiendo los aspectos basicos de esta materia
1.1.1 DONACION

Desde el punto de vista juridico, la donacion, es un concepto meramente civilista,
ya que se define como un contrato por el cual una persona transfiere a otra, una
parte o la totalidad de sus bienes.*

La donacion, segun expresa el articulo 2332 del Codigo Civil Federal:

“Donacién es un contrato por el que una persona transfiere a otra,

gratuitamente, una parte o la totalidad de sus bienes presentes”.

Segun el Codigo Civil Federal, en su articulo 2334, la donacion puede ser pura,

condicional, onerosa o remuneratoria.

! DE PINA VARA, Rafael: Diccionario de Derecho; 322. Edicion, Editorial Porria, México 2003;
Pag.257.
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Segun el Cadigo Civil Federal, en su articulo 2335 dispone:

“Donacién pura: es la donacion que se otorga en términos absolutos, y

condicional la que depende de algtn acontecimiento incierto”

Segun el Cadigo Civil Federal, en su articulo 2336 dispone:

“Donacién onerosa: Es onerosa la donaciéon que se hace imponiendo

algunos gravamenes”.

Segun el Cédigo Civil Federal, en su articulo 2336 dispone:

“Donacién remuneratoria: Es la donacién que se hace en atencion a

servicios recibidos por el donante y que éste no tenga obligacion de pagar”

Dispone también en su articulo 2338 el Codigo Civil Federal que:

‘las donaciones sélo pueden tener lugar entre vivos y no puede

revocarse sino en los casos declarados en la ley”.

Ademas, las donaciones gque se hagan para después de la muerte del donante, se
regiran por las disposiciones relativas del Libro Tercero; y las que se hagan entre
consortes, por lo dispuesto en el Capitulo VIII, Titulo V del libro Primero, segun el
Articulo 2339 Cadigo Civil Federal.

Segun el articulo 2341 del Codigo Civil Federal, la donacion puede hacerse

verbalmente o por escrito.

“La donacién verbal sélo puede hacerse respecto de bienes muebles,
Articulo 2342 Cdédigo Civil Federal esta donacién solo produciré efectos
legales cuando el valor de los muebles no pase de doscientos pesos.
(Articulo 2343 Codigo Civil Federal). Si el valor de los muebles excede
de doscientos pesos, pero no de cinco mil, la donacién debe hacerse por
escrito y si excede de cinco mil pesos, la donacion se reducira a escritura
publica (Articulo 2344 Codigo Civil Federal)”.



El contrato se perfecciona desde que el donatario la acepta y hace saber la
aceptacion al donador (Articulo 2340 Cdédigo Civil Federal), la aceptacion de las
donaciones se hara en la misma forma en que éstas deben hacerse; pero no
surtira efecto si no se hiciere en vida del donante (Articulo 2346 Cdédigo Civil
Federal).

Segun se observa, es dificil que los actos de disposicion del cuerpo humano, en

materia de donacion de 6rganos, sean asimilables a lo anterior, por lo siguiente:

- La donacion es un contrato traslativo de propiedad (respecto del cuerpo humano

no existe derecho de propiedad).

-La donacion se refiere a bienes en sentido juridico, es decir, a cosas susceptibles
de apropiacion y, por lo tanto, apreciables en dinero; al respecto es menester
precisar que tanto el cuerpo humano como sus partes, no son susceptibles de

apropiacion y tampoco es posible valorarlas en dinero.
Segun el autor Abeledo Perrot la donacion:

“Es el acto juridico entre vivos por el cual una persona (donante)

transfiere a otra (donatario) gratuitamente el dominio sobre una cosa y el

donatario acepta”?

1.1.2 DONACION DE ORGANOS

AplicAndolo a nuestro tema, se refiere a dar o brindar a una persona,
gratuitamente, algan érgano que necesita para continuar su existencia, sin que
esto implique la destruccién o la complete ineptitud del desarrollo de las funciones

fisicas y sociales del donador.

2 GARRONE, José, A; “Diccionario Manual Juridico”; Editorial; Abeledo-Perrot; Espafia; Pag. 782
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La Ley General de Salud en su Articulo 321, establece que:

“La donacion en materia de O6rganos, tejidos, células y cadéaveres,
consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que,
en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus

componentes se utilicen para trasplantes”

Se entiende por componentes, segun la Ley General de Salud, en su articulo 314

fraccion lll:

“a los 6rganos, los tejidos, las células y sustancias que forman el cuerpo

humano, con excepcion de los productos”

Por otra parte el 6rgano, es la parte diferenciada del cuerpo de un ser vivo
encargado de realizar una funcién propia y especifica. La Ley General de Salud

entiende por 6rgano en su Articulo 314 fracc. X:

‘a la entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren al desempefio de los mismos ftrabajos

fisiol6gicos”

Ademas sefala la siguiente clasificacion respecto de los érganos y tejidos

susceptibles de ser trasplantados,

I. Organos que requieren anastomosis vascular, y

Il. Organos y tejidos que no requieren anastomosis vascular.

La anastomosis vascular® fue el primer reto de la investigacién en materia de
trasplantes de o6rganos solidos. Los o6rganos y tejidos susceptibles de ser
trasplantados que requieren anastomosis vascular, se pueden obtener de

cadaveres y de disponentes originarios que los otorguen en vida.

® Anastomosis Vascular: Es una conexién quirtrgica creada entre dos estructuras. Comtnmente
se refiere a la conexion creada mediante cirugia entre estructuras tubulares, como los vasos
sanguineos o las asas del intestino. http://www.healthbasis.com, 18 de mayo del 2009, 12:45.
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Los organos y tejidos susceptibles de ser trasplantados, que no requieren
anastomosis vascular se pueden obtener de cadaveres, incluyendo los de los

embriones y fetos, y de disponentes originarios que los otorguen en vida.

1.1.3 TRASPLANTE

La Ley general de Salud, define el trasplante en su articulo 314 fraccion XIV
como:
“la transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del cuerpo

a otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo”.

“Un trasplante consiste en transferir un 6rgano o un tejido de un individuo a otro

para reemplazar su funcién.”.*

En muchos de los casos, el trasplante es la Unica forma en que otra persona

puede salvar su vida o recuperar la calidad de la misma.

El trasplante consiste, a grandes rasgos, en sustituir los métodos terapéuticos
paliativos en la enfermedad Terminal o irreversible de un drgano o tejido
determinado, por el reemplazo del mismo.

Existen varios tipos de trasplantes, a continuacion los describiremos:®

Auto trasplante: Cuando el donador y el receptor es la misma persona, es el

caso de una persona que sufre un injerto de su propia piel.

Isotrasplante: Cuando el donador y el receptor son genéticamente idénticos; es

el caso de gemelos idénticos.

4 www.cenatra.salud.gob.mx; 20de abril de 2009; 12:00 am.
s www.cenatra.salud.gob.mx; 21de abril de 2009; 2:45 pm.
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Alotrasplantes: Cuando el donador y el receptor son de la misma especie pero
genéticamente diferentes; es el caso entre dos seres humanos, como lo es el

trasplante entre dos seres humanos no relacionados.

Xenotrasplantes: Cuando el donador y el receptor son de diferente especie; es el
caso de 6rganos de animales a un humano; como por ejemplo de cerdo a

humano.

1.1.4 DISPONENTE

Disponente segun el articulo 314 de la Ley General de Salud, en su Fraccion VI,

significa:

“aquél que conforme a los términos de la ley le corresponde decidir sobre
Su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vida y para después de

su muerte”.

En otras palabras, el disponente serd la persona que autorizara tacita o
expresamente la disposicion de 6érganos, tejidos, células y de su propio cuerpo

para la vida o después de la muerte.
Los disponentes pueden ser:

Disponente originario: es la persona que toma la de decision de donar, respecto
a su propio cuerpo y productos del mismo y que ademas podra, en cualquier
tiempo, revocar el consentimiento que haya otorgado para fines de disposicién de

sus érganos, tejidos y productos sin que exista responsabilidad de su parte.®

Disponente secundario: es la persona que da su autorizacion para la disposicion

con respecto del cuerpo de otra persona.

® DOMINGUEZ GARCiA VILLALOBOS, Jorge Alfredo, “Algunos Aspectos Juridicos de los
Trasplantes de Organos”, Editorial Porria, México, 1993, Pag. 75 — 77.
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Segun el Articulo 13 del reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de
Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos, sefiala quienes seran disponentes secundarios, de acuerdo al siguiente

orden de preferencia:

“EL conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes,
descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo grado del

disponente originario;
I.- La autoridad sanitaria competente:

I1.- El Ministerio Publico, en relacion a los érganos, tejidos y cadaveres
de seres humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con

motivo del ejercicio de sus funciones:
IV.- La autoridad judicial:

V.- Los representantes legales de menores e incapaces, Unicamente

en relacién a la disposicion de cadaveres:

VI.- Las instituciones educativas con respecto a los 6rganos, tejidos y
cadaveres que les sean proporcionados para investigacion o docencia,
una vez que venza en plazo de reclamacion sin que ésta se haya

efectuado, y

Vil.- Los ademas a quienes las disposiciones generales aplicables les
confieren tal caracter, con las condiciones y requisitos que se sefialan

en las mismas.

Los disponentes secundarios sefialados anteriormente, podran otorgar
su consentimiento para la disposicion de cadaver, de 6rganos y tejidos,

asi como de productos del disponente originario”.

La legislacion de trasplantes permite disponer de los 6rganos de algun familiar al

morir éste, auque él no lo hubiera hecho en vida.



1.1.5 DONADOR

La Ley General de Salud en su Articulo 324 fraccion VII, sefiala que:

“es donador o donante, al que tacita o expresamente consiente la
disposicion de su cuerpo o componentes para su Uutilizacion en

trasplantes”.

Al igual que la Ley General de Salud, establece quienes podran ser donantes,
también establece bajo que requisitos se puede llevar a cabo la realizacion de

trasplantes entre vivos.

La Ley General de Salud en su Articulo 333, establece los requisitos para la

realizacion de los trasplantes entre vivos.

I. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;

Il. Donar un 6rgano o parte de él, que al ser extraido su funcion pueda
ser compensada por el organismo del donante de forma adecuada y

suficientemente segura;

IIl. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

IV. Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacion y las
consecuencias de la extraccion del érgano o tejido, por un médico

distinto de los que intervendran en el trasplante;

V. Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos

del articulo 322 de esta Ley, y

VI.- Los trasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que
tengan parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad. Sin
embargo, cuando no exista un donador relacionado por algun tipo de
parentesco, sera posible realizar una donacién, siempre y cuando se

cumpla con los siguientes requisitos:



a) Obtener resolucion favorable del Comité de Trasplantes de la
institucién hospitalaria, donde se vaya a realizar el trasplante, previa

evaluaciéon médica, clinica y psicoldgica;

b) El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso
ante Notario Publico y en ejercicio del derecho que le concede la
presente Ley, manifestando que ha recibido informaciéon completa
sobre el procedimiento por médicos autorizados, asi como precisar que
el consentimiento es altruista, libre, consciente y sin que medie
remuneraciéon alguna. El consentimiento del donante para los
frasplantes entre vivos podra ser revocable en cualquier momento

previo al trasplante, y

c) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos
establecidos por la Secretaria, para comprobar que no se esta

lucrando con esta practica.

1.1.6 RECEPTOR

Segun el Articulo 314 fraccion XIl, de la Ley General de Salud, se le denominara

receptor a:

‘la persona que recibe para su uso terapéutico un o6rgano, tejido,

células o productos”.

Al igual que para el donante, se establece una serie de requisitos, para el
receptor; estos requisitos se encuentran en el Articulo 25 del Reglamento de la

Ley General de Salud, en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de

Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

El receptor de un o6rgano o tejido debera reunir los siguientes

requisitos;

“l.- Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por

medio del trasplante;



Il.- No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran

en el éxito del trasplante;

Ill.- Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el

trasplante y su evolucion;

IV.- Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterado del
objeto de la intervencién, de sus riesgos y de las probabilidades de

éxito, y

V.- Ser compatible con el disponente originario del que se vaya a tomar

el 6rgano o tejido”.

Los médicos responsables del trasplante, procurardn que el receptor no tenga la

edad de sesenta afios al momento del trasplante.

El receptor es el beneficiario de la practica de los trasplantes; muchas de las
consideraciones morales, éticas y juridicas deben estar orientada a favorecer y
no solo dirigidas a la realizacion correcta del procedimiento, sino a garantizar una

mejora calidad de vida de forma integral para el donante.

Desafortunadamente no todos los receptores que se encuentran en la lista de
espera reciben un érgano, muchos de ellos fallecen en espera del mismo, por eso
es que bebemos comprometernos con la cultura de la donacion, difundir
ampliamente los criterios legales para su realizacion y romper con esos tabues

que rodean el tema de la donacion, gracias a la desinformacion.

1.1.7 CONSENTIMIENTO

El consentimiento, en materia civil, se define como el acuerdo entre dos o mas

voluntades acerca de la produccién o transformacién de derechos y obligaciones.’

En materia de donacién hablaremos del consentimiento expreso y consentimiento

tacito.

" DE PINA VARA, Rafael: Ob Cit; P&g. 183.
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Consentimiento expreso

Ley General de Salud establece en su Articulo 322 que la donacién expresa,
constara por escrito y podra ser amplio cuando se refiera a la disposicion total del
cuerpo, o limitada cuando so6lo se otorgue respecto de determinados

componentes.
Consentimiento tacito

Segun la Ley General de Salud, habra consentimiento tacito del donante cuando
no haya manifestado su negativa, a que su cuerpo o componentes sean utilizados
para trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de
algunas de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubino, la concubina,
los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante;

conforme a la prelacion sefialada.

El consentimiento tacito solo aplicara para la donacion de érganos y tejidos una

vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente.

En el caso de la donacion tacita, los érganos y tejidos solo podran extraerse

cuando se requieran para fines de trasplantes.

De igual forma, se sefiala que el consentimiento tendrd las siguientes

restricciones, respecto de las personas gque a continuacion se indican:

I. El tAcito o expreso otorgado por menores de edad, incapaces o0 por personas
gue por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para expresarlo

libremente, no sera valido, y

Il. El expreso otorgado por una mujer embarazada, so6lo sera admisible si el
receptor estuviese en peligro de muerte, y siempre que no implique riesgo para la
salud de la mujer o del producto de la concepcion. Articulo 326, Ley General de
Salud.
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1.2 DERECHOS DE LA PERSONA

A manera de introduccion, hablaremos de uno de los derechos fundamentales de
la personalidad, la libertad; la idea de la libertad se encuentra intimamente unida
al concepto de persona. Es un bien esencial de la personalidad que se manifiesta

a través de la capacidad juridica y la capacidad de obrar.

Es la libertad una facultad que debe reconocerse al hombre, dada su conducta
racional y que no admite mas limitaciones sino que las sefialadas por la moral y
por el derecho, no obstante, el derecho de vivir no es regalo de una autoridad sino

una consecuencia logica de su propia naturaleza.

En otras palabras, la libertad humana es forzosamente anterior a toda norma y no

a una creacion de la misma, es la condicion natural de todo derecho subjetivo.

Estamos obligados a respetar la libre disposicion de los actos de otros en la
medida que la vida social lo permite, y el Estado es so6lo el encargado de regular y
salvaguardar esa libertad. No hay nada que justifique la pérdida de nuestra
disposicion ni la entrega de nuestros actos, sin que se deban por justo derecho a

otro.

Las consideraciones que anteceden nos llevan a pensar en un hecho de
actualidad, el derecho a la disposicibn de uno mismo; es claro que el derecho
protege la vida, puesto que es un bien del cual no podemos disponer; sin
embargo, el problema surge cuando deseamos hacer libre disposicion de los

organos de nuestro cuerpo, con independencia del fin que se le quiera dar.

Se debe reconocer que el derecho de disposicién sobre nuestro propio cuerpo, es
un derecho autbnomo e independiente, es uno de los llamados derechos de la
personalidad y, por tal razén, no es posible decir que tenemos propiedad sobre
nuestros organos y mucho menos que ese derecho de disposicion sea limitado,
por que no es posible disponer de una parte de nuestro cuerpo que perjudique

nuestra salud o que nos quite la vida.

En resumen, podemos sefialar que toda persona por el hecho de serlo, tiene

derechos innatos que le son necesarios para desarrollarse como ser humano, a
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tales derechos la doctrina les ha llamado “derechos de la personalidad”, estos no

son creados sino reconocidos por el Estado.

Es importante sefialar que a lo largo de la historia se han designado a los
derechos de la personalidad, diferentes terminologias como derechos naturales,
derechos innatos, derechos esenciales de la persona, derechos fundamentales de
la persona, derechos sobre la propia persona, derechos personales, derechos
personalisimos y derechos subjetivos esenciales; siendo la mas acertada, como
asi lo han manifestado la mayoria de los autores, la que sefala el autor Castan
Tobefias como derechos de la personalidad, fundamentandola en que tales

derechos estas indisolublemente ligados a la personalidad del hombre.®

1.2.1 CONCEPTO Y CLASIFICACION

A continuacion trascribiremos algunas definiciones de diferentes autores, a fin de

definir qué son los derechos de la personalidad.
BORREL MACIA

“El hombre es la razén primordial de la existencia del derecho, y para
el pleno desarrollo de la personalidad le son reconocidos derechos
innatos como su propia vida, la integridad fisica, su honor, e incluso los
llamados derechos patrimoniales-econoémicos, o los familiares y
sociales que se proyectan en aquella esfera social donde se

desenvuelve, y son contemplados en forma originaria e inherente”.’

GALINDO GARFIAS

“Se llama derechos de la personalidad a aquellos que tienen por objeto
la proteccion de los bienes esenciales de la persona o mejor de la
personalidad misma, para el respeto debido a su categoria de ser

humano y a su dignidad, cualidades imprescriptibles para la existencia

® GALINDO GARFIAS, Ignacio; “Derecho Civil”: 72 Edicién; Editorial Porrtia; México; 1985;
P&ag.305

® BORREL MACIA, Antonio;” La Persona Humana. Derechos sobre su propio cuerpo vivo y
muerto. Derechos sobre el cuerpo vivo y muerto de otros hombres”, 22 Edicion; Casa Editorial
Urgel 51, Barcelona, Espafia, 1954, Pag. 14.
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del hombre y para el desarrollo de si mismo en lo que se cifra

plenamente su categoria de sujeto de derecho”.”®

DOMINGUEZ MARTINEZ

“Senala que el sujeto cuenta con una serie de derechos a él
inherentes; desde el inicio de su personalidad juridica, estos se tienen
y no se extinguen sino hasta la terminacion de aquella; deben

reconocérsele sin excepcion alguna, pues tiene su titularidad solo por

tratarse de un ser humano”."

MARIO ROTONDI

“Considera a los Derechos Subjetivos, eminentemente absolutos
tutores de la integridad fisica y moral del individuo, imponiendo a la
universalidad de los asociados la obligacion negativa de una

abstencion traducida en respeto de la legitimas manifestaciones de la

personalidad ajena”.’?

Alguno de esos derechos son objeto de estudio y regulacion en disciplinas y
ordenamientos de caracter publico, porque implican y se deben a una serie de
protecciones del individuo frente al gobierno; se trata de las llamadas garantias
individuales con origen en los derechos del hombre previstas y reguladas en

nuestra Constitucion, dentro de los primeros articulos.

Otra gama de esos derechos, en cambio, forma parte del derecho privado; el

desplazamiento de sus efectos es normalmente en relaciones entre particulares.

Podemos entender que los derechos de la personalidad pretenden la proteccion
de determinados bienes o atribuciones innatos y esenciales de la persona frente a
si misma y frente a los demas particulares, siendo que tanto el derecho publico

como el privado intervienen en ellos, ya que el primero los protege al legislar

1 GALINDO GARFIAS, Ob Cit; Pag. 307.

! DOMINGUEZ MARTINEZ, Jorge Alfredo; “Derecho Civil”: 32 Edicién; Editorial PorrGia; México;
1993; Pag. 131.

12 GUTIERREZ Y GONZALEZ, Ernesto; “El Patrimonio™ 32 Edicion; Editorial Porrtia; México, 1990,
Pag. 776.
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sobre ellos y los hace valer, y el segundo son en si los que se le reconocen desde

la concepcion del individuo hasta su muerte.

1.2.2 DERECHO A LA VIDA

La Vida Humana (que es un bien juridico protegido legalmente), se
entiende como: una creacion diaria; ella pende de un delgadisimo hilo vy,
sin embargo, se construye cotidianamente con la casi plena seguridad de
su eternidad 3

El autor Castro Villagrana, define la vida como:

“El conjunto de los fenémenos que concurren en el desarrollo y la
conservacion de los seres organicos, el principio de la vida de un ser.
Espacio de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la

muerte”™

Para Recasens Siches la vida es:

“Vida es pues lo que hacemos; pero eso no seria vida sino no diéramos
cuenta de lo que hacemos. Es la vida en realidad de peculiarisima
condicién que tiene el privilegio de darse cuenta de si mismo, de
saberse. Pero este saberse no es un conocimiento intelectual sino es
ese caracter de presencia inmediata de la vida para cada cual...... la
vida es pues intimidad con nosotros mismos.... y asistir a si mismo y

tomar posesién de si mismo”."

El autor José Castan Tobenas sefiala que:

¥ SANDLER R. Héctor, “Pena de Muerte, Aborto y Eugenesia™ 32 Edicion; Editorial, Joaquin
Porrda, México, 1980, Pag. 7.

14 CASTRO VILLAGRANA, José; “Los Trasplantes de Corazones” 32 Edicion; Editorial Panorama;
México, 1972, Pag. 159.

SRECASENS SICHES Luis, Tratado General de Filosofia del Derecho, XX Edicién: Editorial
Porrda; México, 1959. Pag. 19.
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“Entre los derechos de la personalidad, llamados con mucha razén
Derechos esenciales, ninguno lo es tanto como el Derecho a la Vida,

ya que esta es el bien supremo del hombre, sin el cual no cabe duda la

existencia y el disfrute de los demas”."®

El derecho a la vida puede entenderse como el derecho a la propia existencia del
ser humano, un derecho que recae sobre la vida misma y del que es titular el ser

humano frente a los demas individuos y a la sociedad constituida en un Estado.

El objeto sobre el que recae el derecho a la vida implica su proteccion desde el
comienzo hasta su finalizacion, esto es, en tanto que la vida existe y, por
consiguiente se hace necesario determinar desde qué momento puede
establecerse su existencia y su cese para poder decidir hasta dénde debe

extenderse su proteccién como bien juridico por el derecho.

La importancia del derecho a la vida es evidente, en cuanto se sustentan sobre él
todos los demés derechos; es soporte y condicion necesaria que permite a cada
individuo el ejercicio y desenvolvimiento de sus facultades, en relacion a los

demas hombres y al estado.

El derecho a la vida es considerado actualmente uno de los derechos humanos,
tal vez el mas importante de todos ellos, aunque todo esto se discuta en relacion
con la libertad si se considera que libertad y autonomia individual sintetizan todos
ellos. En todo caso, los demas derechos respecto a la libertad y dignidad, se
refieren exclusivamente al hombre como ser vivo independientemente de su
reconocimiento por el ordenamiento juridico; este derecho como los demas
derechos fundamentales, supone un limite al poder del estado y una garantia

contra la intromision de aquel.

El derecho a la vida atribuido a los seres humanos, se deduce a la facultad de

exigir y pretender el respeto y proteccién de la vida de manera especial por el

®*CASTAN TOBENAS, José; “Los Derechos De La Personalidad”, 32 Edicion, Editorial Reus,
México, 1984.P4g.57.
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Estado, dado su caracter de garante que le impone el deber de proteccion de los

derechos fundamentales.

El autor Pacheco Escobedo, considera el derecho a la vida como el primero y mas
importante de los derechos de la personalidad; sefiala que el bien mas importante
gue puede tener una persona humana es la vida misma, ya que sin ella no es

posible ni siquiera hablar de otros derechos. Es el mismo autor, quien citando a

Diez Diaz, afirma que:

“La vida es un bien inherente a la persona humana, el don mas
preciado de la misma. Es el mas esencial y primero de los derechos

del hombre hasta el punto de que es un derecho previo y basico, en

orden al cual los restantes derechos surgen como complementarios”.!”

Asi mismo dice:

“Sin embargo la vida no se justifica por si misma, no puede
considerarse en si como fin absoluto. La vida cobra sentido en cuanto

se refiere a un fin superior y supremo, frente a este importante y

trascendental derecho a la vida no cabe un derecho a la muerte”.’®

Podemos observar de lo anterior, que el hombre no tiene derecho para disponer
de su vida, ya que tiene el deber de cumplir con ese fin importante y trascendental
para el cual vive. El derecho a la vida es innato a toda persona por el simple
hecho de existir y asi lo debe reconocer el derecho, el cual debe respetarlo y

hacerlo respetar.

Para concluir, podemos sefialar que juridicamente el derecho a la vida no es
absoluto, ya que existen dos limitantes en los que se puede privar validamente de
la vida a otra persona, siendo la establecida en la pena de muerte y la legitima

defensa.

Y PACHECO ESCOBEDO, Alberto:; “Los Derechos de la personalidad’; Panorama Editorial;
México; 1990; Pag.78.
8 |dem.
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1.2.3 DERECHO A LA DISPOSICION SOBRE PARTES DEL CUERPO

Han sido muy diferentes las opiniones acerca de si tenemos o no derecho sobre
nuestro propio cuerpo; por ejemplo, en el derecho romano, sin que se tocara muy
afondo el tema, se considerd que el hombre no tenia derecho sobre su vida ni
sobre su cuerpo y tampoco podia disponer de ninguna manera de las partes de su
cuerpo, pues no se daba la posibilidad de que existieran relaciones entre uno

mismo.

Respecto de la propiedad, se ha dicho que tiene tres raices; el uso, el disfrute y el
goce; es claro que el individuo tiene derecho a disponer y disfrutar de su cuerpo,
pero no puede abusar de el, pues debe ir de acuerdo con las limitaciones que
imponen las exigencias propias de la convivencia social, esto es por que el ser
humano forma parte de una sociedad, por lo que no podra disponer de su cuerpo,
si esta deposicion implica ir en contra del interés general o de un nucleo

determinado, contra la moral y las buenas costumbres del grupo que representa.

Al respecto, sefialaremos lo que algunos autores han manifestado. Pacheco

Escobedo sefiala que

“El sujeto no tiene derecho sobre su propio cuerpo sin embargo cuando
la disposiciéon del propio cuerpo no pone en peligro la vida, o al menos
no la pone directamente en peligro, no puede negarse que el sujeto
posee una cierta disposicion sobre su propio cuerpo. El bien del cual no
puede disponer el propio sujeto es su propia vida, pero puede disponer
de su cuerpo en tanto que esta disposicion no ponga en peligro su

vida.”

Puede dispones de su cuerpo en todo aquello que no ponga en peligro su vida,
por tanto no puede disponer de un érgano vital e insustituible, ni tampoco puede
disponer de partes de su cuerpo que sin poner en peligro la vida, la hagan mas

pesada.™®

* PACHECO ESCOBEDO; Alberto; Op cit; Pag. 93.
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Para el autor espafiol Castan Tobeiias:

“El derecho a la vida y a la integridad corporal son irrenunciables y no
susceptibles de disposicion; aclara que el consentimiento no deja de
tener alguna repercusion en el ambito del derecho a la conservacion de
la vida y de la integridad fisica; pero que en esos casos se trata, mas
que del gjercicio de un derecho auténomo de disposicién sobre el propio
cuerpo, de exteriorizaciones de los derechos a la vida y la integridad
fisica o de manifestaciones de la facultad natural de uso o goce de los
bienes juridicos de la persona, que puede desenvolverse dentro del
ambito amplio que la ley y la moral reconozcan, justificando en
ocasiones que estan motivadas por una finalidad de particular valor

social.”°

Al respecto, De Brouwer sefiala que:

“El Derecho a la disposiciéon del propio cuerpo comprende a su vez un
conjunto de facultades que le permiten a la persona tomar decisiones
en su esfera somatica, es decir, corporal. Por eso es que la referencia a
la integridad fisica como limite a este derecho es la que cuestiona en

definitiva las formula legales”.?’

Por su parte Lozano y Romen sefiala que:

“La disposicién del cuerpo humano, es toda conducta que modifique al
mismo en su aspecto fisico, psiquico o en ambos aspectos, quedando
consecuentemente incluidos en esta descripcion todos los actos o
abstenciones que traiga como consecuencia tales modificaciones, desde

las temporales sin importancia hasta las trascendentales y definitivas.”??

Por ultimo el autor Dominguez Garcia, sefiala que:

%0 CASTAN TOBENAS José ; Ob Cit; Pag. 102.

2! BERGOGLIO DE BROUWER DE KONING, M2 Teresa; “Trasplantes de Organos entre persona

%/zcon Cadaveres”, 102 Edicion; Editorial Hammurabi, Buenos Aires; 1983; Pag., 46. .
LOZANO Y ROMAN, Javier; “Anatomia del Trasplante Humano, Cuestiones Juridicas, Eticas y

Medicas”, 42 Edicién; Editado por Javier Lozano y Roman México, 1969, Pag. 29.
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“El derecho de disposicién sobre nuestro propio cuerpo es un derecho
auténomo e independiente, es un derecho de la personalidad y por tal
razoén no es posible decir que tenemos un derecho de propiedad sobre
nuestros 6rganos y ni que ese derecho de disposicion que tenemos
sobre el mismo sea ilimitado, ya que no es posible disponer de un

organo o de alguna parte de nuestro cuerpo que perjudique nuestra

salud o que nos quite la vida.”

1.3 REFERENCIAS HISTORICAS

En este apartado trataremos de vislumbrar lo que ha sido la practica de los

trasplantes a través del tiempo.

1.3.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

Aunque algunos autores ven en las quimeras de la mitologia, antecedentes
figurados del xenotrasplante, como por ejemplo el minotauro (hombre con cabeza
de buey) o la esfinge (lebn con cabeza de mujer), lo cierto es que quiza el
antecedente mas antiguo sea el del cirujano Hua-To, en China, (136-208 d.C) de
quien se dice realizd trasplantes sustituyendo érganos enfermos por 6rganos
sanos, sefialando perfectamente el proposito terapéutico del procedimiento

realizado.

Tiempo después, se refiere el milagro de San Cosme y San Damian, en el afio
280 d.C cuando segun la leyenda realizaron un trasplante de una pierna, a partir
de un donador cadavérico; este milagro es muy conocido gracias al niumero de

pinturas y esculturas que se hicieron con este tema®*.

2 DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, Jorge Alfredo, Op cit; P4g., 301.
24 www.lycos.com; 22 de Mayo de 2009; 2:12 pm.
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Las primeras experiencias en el campo de los trasplantes se remontan al siglo
XVI, los cirujanos practicaban con éxito injertos de piel del mismo paciente y entre

hermanos gemelos idénticos.

Un requisito indispensable para el éxito en el trasplante de érganos solidos era el
de restablecer la circulacion en estos 6rganos, lo que implicaba unir los vasos

sanguineos, procedimiento que actualmente se denomina anastomosis.

De 1896 a 1898, Mathieu Jaboulay desarrollé la técnica de la anastomosis
vascular, la cual fue exitosa. En 1901 Alexis Carrel (Premio Nobel 1912) presentd
su trabajo sobre las anastomosis vasculares, a partir de entonces, casi todo tipo
de d6rgano fue trasplantado en animales, pero rapidamente se selecciono el rifion
como el principal modelo (primero en el animal y luego en el hombre) por ser un
6rgano par se puede garantizar que el animal continuara con vida.®

En 1902, los doctores Emerich Ullman y Alexis Carrel, trabajando por separado
pero en modelos practicamente iguales, presentaron resultados exitosos del

trasplante renal en perros.?®

Los primeros trasplantes en humanos los llevo a cabo el Dr. Jaboulay en 1906;
ambos casos fueron Xenotrasplantes, el primero a partir de cerdo y el segundo de
borrego; en 1909 hace un tercer intento tomando como donante un simio; en
ningun caso hubo éxito, sin embargo se empez0 a gestar la idea de la necesidad

de un parecido entre donador y receptor.?’

En 1954 los doctores Murriay, Merrill y Harrison, realizaron un trasplante a un
enfermo con insuficiencia renal terminal, siendo donador su hermano gemelo
idéntico, en perfecto estado de salud. Este fue el primer trasplante renal exitoso

de la historia. 28

En 1909, Ernst Unger, basado en la compatibilidad, concepto ya demostrado,

implanté el rifién de un nifio nacido muerto en un mono, el cual funcioné por unas

%5 Revista detrasplantes; NGmero 4, septiembre - diciembre; México; 2004; Pag. 4.

ES Revista detrasplantes; Namero 4, septiembre — diciembre; México; 2004; Pag. 4.
idem.

8 www.Conatra.org.mx, 12 de Febrero del 2009, 12:25.
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18 horas; el estudio del injerto revel6é una perfecta viabilidad de la anastomosis

vascular.?®

Para 1933, el armenio Yu Yu Voronoy realizo el primer trasplante renal en
humano a partir del rifion de otro humano. A una joven, le trasplanté los rifiones
de un hombre de 60 afios que habia muerto por una fractura en la base del
craneo. Los rifiones funcionaron durante los dos primeros dias y luego la paciente

fallecio.*°

El primer injerto entre humanos con supervivencia del receptor tuvo lugar en
Boston en 1947; una joven fuequien, recibi6 el riién de un cadaver que le fue
injertado en el antebrazo; el rifidn excreto orina el primer dia y dejo de funcionar al
dia siguiente. La paciente recupero la conciencia y se le retir0 el injerto, dos dias

después reinicié la funcién de sus propios rifiones y hubo recuperacién.

Fue hasta 1950, en Chicago, cuando se realiz6 el primer trasplante intrabdominal
a una mujer con un padecimiento renal. Se le implanto el rifion de un cadaver, a
los dos meses se comprobd que el injerto tenia apariencia normal y estaba

funcionando.*

En 1954, en el Peter Bent Brigham Hospital de Boston, Joseph Murray, John
Merrill y Hartwell Harrison, realizaron el primer trasplante renal con éxito total, al
trasplantar un rifién de un donante vivo en su gemelo idéntico. En aquella época,
la extirpacion de drganos o tejidos en un ser vivo estaba prohibida por la ley

cuando no tenia un objetivo terapéutico para el propio individuo.*®

El primer trasplante cardiaco en el hombre fue realizado en la Ciudad de Cabo en
Sudafrica, por el Dr. Christiaan Barnard el 3 de diciembre del 1967, donde el

paciente muri6 18 dias después de la intervencién a causa de neumonia.?*

% Revista detrasplantes; NGmero 4, septiembre — diciembre; México; 2004; Pag. 4.
% jdem

%! jdem

2 dem

% jdem

34 www.lycos.com ; 2 Junio de 2009; 4:00 p.m.

-22-



1.3.2 TRASPLANTES Y DONACION DE ORGANOS EN MEXICO

Es en la época de los afios sesentas cuando inicia la gran mayoria de los

programas de trasplante del pais.*®

El antecedente mas inmediato que tenemos en México, lo encontramos en 1963,
cuando los doctores Federico Ortiz Quezada, Manuel Quijano y Francisco Gomez
Mont realizaron el primer transplante renal en el Centro Medico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social; posteriormente estas acciones juridicas se
llevaron a cabo de manera metddica, organizada y sistematica en el Instituto
Nacional de Nutricion, con el doctor Federico Chavez Peon; en el Hospital Central
Militar, con el Dr. Octavio Ruiz Speare y en el ISSSTE, con el Dr. Javier

Castellanos Coutifio.®®

En 1985, se efectud el primer trasplante de higado por los doctores Hector Diliz
Perez y Hector Orozco, y en 1987 se trasplanto por primera vez, un pancreas por
el Dr. Arturo Dib Kuri, actual director del CENATRA; ambos trasplantes fueron

llevados a cabo en el Instituto Nacional de la Nutricion.*’

Fue hasta el afio de 1989 que se realizd el primer trasplante de corazén en
nuestro pais, por el D.r Rubén Arglero Sanchez. A partir de ahi se abrieron las
puertas para que las controversias sociales, éticas y religiosas disminuyeran y se
aceptara este procedimiento como una alternativa para mejorar la calidad de

vida®®.

En ese mismo afio se practico el primer trasplante de pulmoén por el Dr. Jaime

Villalba Caloca, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.>®

% BOTAS, Gabriel; “Los Trasplantes de Organos Humanos” 52 Edicion; Ediciones Botas; México;
1969; Pag. 52.
% RAMIREZ TENA, Iran;” Aspectos Médicos, Eticos y Juridicos sobre Trasplantes de Organos y
37;ejidos”; 122 Edicion; Editorial Porrtia, México; 2003; Pag.110.

Idem
38 BOTAS, Gabriel; Op Cit; Pag.35.
¥ RAMIREZ TENA, Iran; Op Cit; Pag.111.
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Actualmente el éxito alcanzado por los trasplantes de diversos érganos o tejidos

es fruto de numerosas experimentaciones desarrolladas desde el siglo pasado.

Cabe seinalar la labor realizada por diversos cirujanos que lograron
extraordinarios avances en las técnicas quirdrgicas, indispensables para la
practica del trasplante, como las relacionadas con la sangre (diferenciacién de los

grupos sanguineos) y la circulacion (anastomosis vascular).

En 1976 se introdujo la “ciclosporina A” al arsenal de inmunosupresores,
permitiendo sobrevidas excelentes en cantidad y calidad, lo que abrié no sélo la
posibilidad de recurrir a donadores cadavéricos, sino también a expandir la
diversidad de o6rganos trasplantables. Actualmente gracias a la ciclosporina y
otros farmacos, se ha superado el rechazo, lo que ha permitido que se abran

puertas en areas que se pensaban intocables.*

1.4 TIPOS DE DONACION

Existen diferentes tipos de donacién, como son la donacién en vida, para después
de la muerte, la donacion expresa, la donacion tacita y aquella que se realiza por
disposicion del Ministerio publico; para todos estos casos la ley prevé
disposiciones especiales y contempla cada caso en concreto, a continuacion

trataremos de explicar cada uno de estos tipos de donacion.

1.4.1 EN VIDA

Es aquella donacién que fue hecha con toda conciencia durante la vida del
donador; algunos autores fusionan el concepto de donacién en vida con el de
donacién expresa, en virtud de que para hacer una donacién en vida se necesita

gue el donador exprese su consentimiento.

0 \www.realidadjuridica.uabc.mx; 25 de mayo de 2009 6:10 p.m.
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Si bien es cierto que se debe expresar la voluntad de llevar a cabo la donacion,

entonces ¢ Que diferencia la donacién expresa de la donacién en vida?

La voluntad es indiscutible en ambas, aunque la donacion expresa también puede
ser aplicable para un caso post mortem, ya que el donante puede expresar su
voluntad en vida de convertirse en donador para después de su muerte, sin
embargo, en la donacion post mortem también influye la aceptacion tacita como lo

veremos a continuacion.

1.4.2 POST MORTEM

En el caso de la donacidén post mortem, ésta se realiza para el caso en el que el
donante dispone de su cuerpo para después de su muerte; a través de su
consentimiento el donador expresa la voluntad de convertirse en lo que

[lamariamos donador cadavérico.

La Ley General de Salud establece las causas de pérdida de la vida, con la
finalidad de no dejar lugar a duda de que efectivamente se esta en presencia de
un cuerpo gue carece absolutamente de signos vitales, esto lo establece en su
articulo 343:

Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:
I. Se presente la muerte cerebral, o

Il. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a. La ausencia completa y permanente de conciencia;

b. La ausencia permanente de respiracion espontanea;

c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible.

Aqui, a diferencia de la donacion en vida el consentimiento del donante puede ser

expreso o tacito, sin embargo lo ideal seria que el donante expresara en vida su
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consentimiento, aunque para desgracia de nuestra sociedad generalmente no
ocurre asi, ya que la mala informacion o desinformacion, la poca cultura de la

donacion y los tabues sociales y religiosos, no lo permiten

1.4.3 EXPRESA

En cuanto a este tipo de donacion, la Ley General de Salud establece en su
articulo 322:

“La donacioén expresa constara por escrito y podra ser amplia cuando

se refiera a la disposicion total del cuerpo o limitada cuando sélo se

otorgue respecto de determinados componentes

En la donacién expresa podra sefialarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas o instituciones. También podra expresar el
donante las circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier otra

que condicione la donacion.

La donacién expresa, cuando corresponda a mayores de edad con
capacidad juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante
podra revocar su consentimiento en cualquier momento, sin

responsabilidad de su parte.”.

En la donacién expresa podr4 sefalarse que ésta se hace a favor de
determinadas personas o instituciones. También podra expresar el donante las
circunstancias de modo, lugar, tiempo y cualquier otra que condicione la

donacion.

La donacion expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad
juridica, no podra ser revocada por terceros, pero el donante podra revocar su
consentimiento en cualquier momento, sin responsabilidad de su parte.

Para complementar dicho concepto tenemos el Articulo 323 del citado

ordenamiento que a la letra dice:
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“Se requerira el consentimiento expreso:
I. Para la donacion de 6rganos y tejidos en vida, y

Il. Para la donacién de sangre, componentes sanguineos y células

progenitoras hematopoyéticas”

Sin Embargo la Ley General de Salud no establece como tal la existencia del
formato de la tarjeta de donador, sin embargo, en el Articulo 24 del reglamento del
citado ordenamiento determina los requisitos que le dan caracter legal al
documento mediante el cual se manifieste el deseo de donar como se observa a

continuacion:

Articulo 24 del Reglamento de la Ley General de Salud:

“El documento en el que el disponente originario exprese su voluntad
para la disposicion de sus 6rganos y tejidos con fines de trasplante,

debera contener:

.- Nombre completo del disponente originario;
I1.- Domicilio:

lll.- Edad;

V.- Sexo;

V.- Estado Civil;

VI.- Ocupacion;

VIl.- Nombre y domicilio del cényuge, concubina o concubino, si

tuviere;

VIIl.- Si fuese soltero, nombre y domicilio de lo padres y a falta de

éstos, de alguno de sus familiares mas cercanos:

IX.- El sefialamiento de que por propias voluntad y a titulo gratuito,

consiente en la disposicion del érgano o tejido de que se ftrate,
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expresandose si esta disposicion se entendera hecha entre vivos o

para después de su muerte;

X.- Identificacion clara y precisa del 6rgano o tejido objeto del

trasplante;

Xl.- El nombre del receptor del 6rgano o tejido, cuando se trate de
trasplante entre vivos, o las condiciones que permitan identificar al

receptor si la disposicion fuera para después de su muerte;

Xll.- El sefialamiento de haber recibido informacién a su satisfaccion

sobre las consecuencias de la extirpacion del érgano o tejido;

Xlll.- Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se trate de

documento privado;
XIV.- Lugar y fecha en que se emite, y
XV.- Firma o huella digital del disponente”

Por su parte el Centro Nacional de Trasplantes, emplea un formato denominado
“Donacion Voluntaria de Organos y Tejidos para después de la Muerte”, en el cual
requiere informacion detallada de la persona que pretenda ser el donador,
proporcionando a cambio de este formato una tarjeta de donacion de 6rganos; a
continuacion se muestra tanto el formato como la credencial oficial de donador

gue proporciona el CENATRA:
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1.4.4 TACITA

Si en vida nunca exteriorizamos, la negativa o aceptacién de donar una vez que
se han presentado todo los signos para acreditar la perdida de la vida como los

gue manifiesta la Ley General de Salud en su Articulo 343:

“Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando:
I. Se presente la muerte cerebral, 0

Il. Se presenten los siguientes signos de muerte:

a. La ausencia completa y permanente de conciencia;

b. La ausencia permanente de respiracion espontanea;

c. La ausencia de los reflejos del tallo cerebral, y

d. El paro cardiaco irreversible.”

Nos encontramos ante un aspecto de la donacion sumamente importante y
delicado, ya que el Estado puede disponer de los mismos, al aplicarse el
consentimiento tacito, y no existir expresion de voluntad unilateral del individuo se
requiere que se cumplan con condiciones especiales para ser un donador de

organos en potencia.

En cuanto a este tipo de donacion, la Ley General de Salud también la determina

en su Articulo 324:

“Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado
su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento
de alguna de las siguientes personas: el o la cényuge, el concubinario,
la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el

adoptado o el adoptante; conforme a la prelacién sefalada.
El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser

privado o publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa

expresa podra constar en alguno de los documentos publicos que para
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este propdsito determine la Secretaria de Salud en coordinacién con

otras autoridades competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener

dicho consentimiento.”

1.4.5 POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO PUBLICO.

En cuanto a la participacion del Ministerio Publico, en el caso de un cadaver de
persona desconocida, lo cual se contempla en el Articulo 60 del Reglamento de la

Ley General de Salud el cual establece:

“La disposicion de cadaveres de personas desconocidas, estara sujeta
a lo que sefale el Ministerio Publico, de conformidad con las
disposiciones legales aplicables, este Reglamento y las normas

técnicas que al efecto emita la Secretaria”.

Sin embargo al tratarse de una persona conocida la situacion es diferente, pero
igualmente el Reglamento de la Ley General de Salud establece la pauta a seguir

en sus articulos 19 y 61:

Articulo 19:

“El Ministerio Publico podra autorizar la toma de 6rganos, tejidos o
productos para fines terapéuticos, de los cadaveres de personas
conocidas o que hayan sido reclamados y que se encuentren a su
disposicion, de conformidad con las normas técnicas que al efecto
emita la Secretaria y siempre que no exista disposiciéon en contrario, a
titulo testamentario, del disponente originario y se cuente con la
anuencia de los disponentes secundarios a que se refieren las

fracciones | y V del articulo 13 de este Reglamento.”
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Articulo 61:

“Tratandose de cadaveres de personas conocidas en los cuales el
Ministerio Publico o la autoridad judicial hayan ordenado la practica de
la necropsia, se requerira permiso escrito para su utilizaciéon con fines
de trasplante, investigacion o docencia, otorgado por los disponentes
secundarios, de conformidad con lo dispuesto por los Articulos 13, 14 y

demas aplicables de este Reglamento.”
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CAPITULO Il

MARCO REGULATORIO VIGENTE EN MEXICO

2.1 DISPOSICIONES CONSTITUCIONALES

Nuestra constitucion es considerada el maximo pilar juridico, podemos decir que
el derecho constitucional, es la columna vertebral sobre la que se sostiene todo
principio juridico de nuestro pais, ya que la organizacion basica de éste, asi como

todas las leyes tienen referencia directa con esta.

En resumen, en el articulo 133 de nuestra Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece cual sera la ley suprema de nuestro pais de la

siguiente manera:

“Articulo 133.- Esta constitucion, las leyes del congreso de la union que
emanen de ella y todos los tratados que estén de acuerdo con la
misma, celebrados y que se celebren por el presidente de la republica,
con aprobacion del senado, seran la ley suprema de toda la union. Los
Jjueces de cada estado se arreglaran a dicha constitucion, leyes y
fratados, a pesar de las disposiciones en contrario que pueda haber en
las constituciones o) leyes de los estados.
(Reformado mediante decreto publicado en el diario oficial de la

federacion el 18 de enero de 1934)™'

Entonces, podemos afirmar que la ley suprema de nuestro pais no solo sera
nuestra carta magna, sino también las leyes que emanen de la misma, los
tratados que estén de acuerdo con ésta, que hayan sido celebrados por el
Presidente de la Republica y que por supuesto hayan sido aprobados por el

Senado.

4! Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Articulo 133; Editorial Porria; México;
20009.
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La actual Constitucion tuvo lugar en virtud de la lucha social de La Revolucién
Mexicana en 1910. En su origen era considerada como una de las constituciones
mas avanzadas del mundo, ya que no solo consignaba garantias individuales, es
decir, derechos inalienables de la persona, sino que ademas regulaba garantias

sociales, que significan derechos inherentes a la comunidad.

Para efectos de nuestro tema, el articulo 4° de nuestra Constitucién, consagra el

derecho a la proteccion de la salud.

Existen ademas disposiciones expresas, que establecen la facultad que tiene el
Congreso de la Unién, para dictar leyes en materia de salubridad general en la

Republica, tal como se establece en el articulo 73 de la misma.

Articulo 4.-

“Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta constitucion.
(Adicionado mediante decreto publicado en el diario oficial de la
federacion el 03 de febrero de 1983)

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su

desarrollo y bienestar........... 2

Articulo 73.- El Congreso tiene facultad:

“XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los
extranjeros, ciudadania, naturalizacion, colonizacién, emigracion e

inmigracion y salubridad general de la Republica.

42 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4, Editorial Porrta; México;
20009.
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la. El Consejo de Salubridad General dependera directamente del
Presidente de la Republica, sin intervencion de ninguna
Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales seran

obligatorias en el pais.

2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de
enfermedades exdticas en el pais, la Secretaria de Salud tendra
obligaciéon de dictar inmediatamente las medidas preventivas
indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el

Presidente de la Republica.

3a. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran

obedecidas por las autoridades administrativas del Pais.

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la
Camparia contra el alcoholismo y la venta de sustancias que
envenenan al individuo o degeneran la especie humana, asi
como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacion
ambiental, seran después revisadas por el Congreso de la Unién

en los casos que le competan.”

Al constitucionalizarse el derecho a la protecciéon de la salud, se parte del
reconocimiento de que la preservacion de la salud, no es competencia exclusiva
del Estado.

Se ha optado por la expresion "Derecho a la Proteccion de la Salud", por que
tiene el mérito de connotar que la misma es una responsabilidad compartida e
indisoluble, entre:

e El Estado,

e Lasociedad,y

e Los interesados.
Es de llamar la atencién que sin la participacion constante, informada, solidaria y

activa del interesado, no es posible ni la proteccion, conservacion y recuperacion

de la salud; en este sentido, es importante la participacion de nosotros los
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ciudadanos, ya que sin ella el Estado no podria actuar solo y en contra de nuestra
voluntad; por lo tanto la proteccion de la salud, insisto, es una obligacion continua
e indisoluble, ya que forman parte de esta proteccién como requisito “sine qua
non” el Estado y nosotros los ciudadanos, ya sea como una sociedad o conjunto,

0 como interesados directos.

Sin embargo, el caracter social de este derecho impone a los poderes publicos un
deber correlativo, al que consideramos se puede hacer frente, si existe
solidaridad, responsabilidad publica, voluntad politica y capacidad de ejecucion. El
sector publico deberd poseer esos atributos para que el reiterado proposito de

disponer de un Sistema Nacional de Salud, sea una realidad.*?

Este derecho de proteccion a la salud se compone de valores biolégicos, ademas
de otros de naturaleza social y cultural, como lo ha considerado la Organizacion
Mundial de la Salud.

Esta disposicion constitucional, representa la base conforme a la cual se llevaran
a cabo los programas de gobierno en materia de salud y sirve como fundamento

para la legislacion sanitaria de nuestro pais.

2.2 LEGISLACION SECUNDARIA

Respecto del derecho sanitario en México, la rama encargada de este, es el
derecho publico, encomendada a regular los actos de proteccién a la salud; este

rubro siempre ha sido uno de los de mayor interés.

Son demasiadas las legislaciones secundarias en matera de salud, por lo que

trataremos de abocarnos principalmente al estudio del tema que nos ocupa.

> MOCTEZUMA BARRAGAN. Gonzalo; “Aspectos Etico Legales de los Trasplantes en México",
22 Edicion; Editado por CNDH; México; 1992; Pag. 169.
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2.2.1 CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

“Los antecedentes historicos de la legislacion sanitaria de nuestro pais parten
desde 1628, afo en el que se instituye una Junta encargada de velar por el buen
ejercicio y ensefianza de la medicina y de otras artes afines, asi como para vigilar
todo aquello que estuviera relacionado con la higiene y salubridad publica. El
gobierno mexicano independiente no encontr6 organismo alguno que se
responsabilizara de la salud publica del pais. Diez afios después de la
Independencia, las prolongadas perturbaciones sobrevenidas en Europa y
América, trajeron consigo la desorganizacién de poderes publicos y la relajaciéon
de la antigua disciplina, habiendo producido la decadencia del protomédico,
reemplazandola por otra Junta denominada Facultad Médica del Distrito Federal,
con las mismas atribuciones, pero con la obligacion adicional de elaborar el
cddigo de leyes sanitarias. Sin duda, los acontecimientos suscitados durante esos
afos fueron la causa para que la Junta no elaborara dicho cédigo; por lo que en

1833 fue sustituida por el Establecimiento de Ciencias Médicas.

En 1841, se creo el Consejo Superior de Salubridad del Departamento de México,
cuyo nombre, desde 1876 hasta 1917, fue el de Consejo Superior de Salubridad
del Distrito Federal y Territorios Federales, dependiendo de la Secretaria de
Gobernacion, aunque sin autoridad en todo el pais, ya que la Constitucion de
1857 no mencionaba a la Salubridad Publica. EI Congreso de la Union expidio el
primer Codigo Sanitario en 1891; lo relevante del caso es que, a pesar de que la
Constitucion de 1857 no contemplaba lo relativo a salubridad publica, situacion
que provocaba dificultad para legislar en la materia, fue aprobada la iniciativa y
expedido el Codigo Sanitario, cuyo contenido ya establecia la diferencia entre
administracion sanitaria del ambito federal y el local. EI Cédigo se dividia en

cuatro libros precedidos por la reglamentacién de los servicios de sanidad-*

Este Cddigo, comprendia quince titulos de los cuales el décimo estaba dedicado a

la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

44 \www.inbiomed.com.mx, 4 de marzo del 2009, 11:48 a.m.
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El Cdodigo Sanitario establecia que para la utilizacion de cadaveres de seres
humanos o partes de ellos con fines de trasplante, investigacion, docencia o
autopsia, se requeria del permiso del sujeto en vida o en su defecto de uno de sus
familiares mas cercanos, también sefialaba que para efectuar la toma de 6rganos

y tejidos, requeria que el consentimiento del disponente fuera por escrito.

Prohibia que las personas privadas de su libertad, los enajenados mentales, los
gue se encontraran en estado de inconsciencia, las mujeres embarazadas y los
menores de edad, donaran algun 6rgano o tejido. Pero contemplaba la posibilidad
de que los proveedores autorizados recibieran alguna contraprestacion por donar

su sangre

En 1984 el Coddigo Sanitario se transforma en Ley General de Salud, que
contempla un capitulo completo acerca de la donacion de 6rganos, e inicia la
somera participacion del Registro Nacional de Trasplantes (perteneciente a la

Secretaria de Salubridad y Asistencia).

2.2.2 LEY GENERAL DE SALUD

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1984 y
entré en vigor el primero de julio de ese mismo afio. Esta ley derog6 al codigo
Sanitario comentado con anterioridad. Esta ley particulariza el control sanitario de
la disposicién de 6rganos, tejidos y cadaveres en un titulo especifico que ha sido

reformado en los afios de 1987. 1991, 1997 Y las mas recientes en el afio 2000.

Esta ley regula el sistema nacional de salud, la prestacion de los servicios de
salud en sus diferentes modalidades, los recursos humanos involucrados en la
prestacion de servicios de salud, la investigacién para la salud, la promocion de la
salud; la promocion y control de enfermedades y accidentes; la asistencia social,
prevencion de invalidez y rehabilitacién de invalidos; las acciones extraordinarias
en materia de salubridad general; los programas contra las adicciones; el control
sanitario de productos y servicios y su exportacion e importacion; la publicidad

gue se refiere a la salud y al tratamiento de enfermedades; etcétera.

-39-



El titulo decimocuarto de esta ley, establece las disposiciones relativas a la
donacion, transplantes y pérdida de la vida. En mayo de 2000, se hicieron
reformas a la Ley, en donde se le adicionan dos capitulos méas al Titulo que nos

ocupa, quedando de la siguiente manera:

Capitulo Referente Articulo

Capitulol  Disposiciones comunes. Articulo 313 al 319

Capitulo Il Donacién. Articulo 320 al 329
Capitulo Il  Trasplantes. Articulo 330 al 342.
Capitulo IV Pérdida de la vida. Articulo 343 al 345.
CapituloV Cadaveres. Articulo 346 al 350 bis.

La ley hace mencién a los disponentes tanto originarios como secundarios, si se

trata de disponer del propio cuerpo o del de otra persona.

Establece un orden de preferencia de quienes son considerados disponentes
secundarios, para autorizar o dar su consentimiento en la donacion de un 6rgano
o tejido, con el fin de ser trasplantado en el caso en que el disponente originario

no haya manifestado su voluntad en vida.

Establece cuales son los signos de muerte que deben presentarse para certificar
la pérdida de la vida y para poder separar un 6rgano de un cadaver para ser

trasplantado.

De igual forma, dispone que no sera valido el consentimiento otorgado por

Menores de edad, incapaces o personas que por cualquier circunstancia no
puedan expresarlo liboremente. Y que tanto las personas privadas de su libertad
como las mujeres embarazadas, podran autorizar la ablacién® de un érgano o

tejido. Cumpliendo con algunos requisitos marcados por la propia Ley.

“5 Ablacion: (Del lat. ablatio, -6nis).1. f. Accion y efecto de cortar, separar, quitar.2. f. Der. Sacrificio
0 menoscabo de un derecho.3. f. Med. Separacién o extirpacion de cualquier parte del cuerpo.
www.rae.es; 31 de octubre de 2009; 12:45
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Finalmente, sefiala que la donacion de 6rganos, tejidos y sangre, se obtiene de
voluntarios que los proporcionen gratuitamente y nunca podra ser objeto de

remuneracion alguna.

Otra de las reformas realizadas a dicha ley, ocurre en el 2006, dentro de la cual
se reformaba la fraccion | y se adiciona una fraccion Il, y la segunda se recorria
en su orden a la fraccion lll, del articulo 313, y se adiciona la fraccion V del

articulo 315 de dicho ordenamiento, quedando de la siguiente forma:

Articulo 313

“l. El control sanitario de las donaciones y trasplantes de 6rganos,
tejidos y células de seres humanos, por conducto del d6rgano
desconcentrado denominado Centro Nacional de Trasplantes, dando
aviso a la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios;

Il. La planeacion, promocioén, apoyo y coordinacion de las acciones en
materia de donaciones y trasplantes de organos, tejidos y células, a
tfravés del 6rgano desconcentrado denominado Centro Nacional de

Trasplantes, y
Ill. La regulacion y el control sanitario sobre cadaveres”
Articulo 315

“V.- Las agencias procuradoras de 6rganos, tejidos, células y huesos.
Se crean las agencias procuradoras de 6rganos, tejidos, células y
huesos como organismos publicos descentralizados de Ia
administracién publica, con personalidad juridica y patrimonio propios,
el cual estara integrado al sector que coordine la Secretaria de Salud
Puablica.

El Centro Nacional de Trasplantes podra otorgar permisos
provisionales por unica vez para actos de disposicion de 6rganos,

tejidos y células a establecimientos de salud.”
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Dicha reforma llevaba como propdésito el garantizar la proteccion de la salud de
las personas; aumentar sus expectativas de vida, asi como incrementar y mejorar
la calidad de los mexicanos que sufren algin padecimiento cronico degenerativo,
trataba de establecer organismos descentralizados de la Secretaria de Salud, que
tuvieran la capacidad técnica y especifica de planeacion, coordinacion y
promocién de acciones en materia de donacion, asi como otorgar permisos a
establecimientos de salud para actos de disposicion de 6rganos; sin embargo, los

intentos de mayor captacion de érganos fueron inutiles.

Otra de las adiciones importantes a la Ley General de Salud, es la del afio 2007,
en que se proponia la adicién de dos nuevos parrafos al articulo 321 de la Ley
General de Salud a fin de que toda persona clinicamente sana, que falleciera en
un accidente o a consecuencia de éste, fuese considerada como donante, si no

existe 0 consta oposicion expresa.

Asimismo, se proponia adicionar un segundo parrafo al Articulo 324 eliminando lo
correspondiente a la autorizacion familiar para casos en que la donacion provenga

de un donante fallecido, a consecuencia de un accidente.

También se proponia reformar la fraccién Il del articulo 334 para complementar
los requisitos sefialados, de acuerdo a las propuestas realizadas a los articulos
321y 324.

Esta reforma daba cabida a una nueva era de captacion de érganos y tejidos,
obtenido de cadaveres por deceso en accidente o0 a causa del mismo, y no debido

a una enfermedad como se establecia anteriormente.

La ultima reforma realizada a esta Ley, esta del 5 de marzo del 2009, la cual
establece que se reforman los articulos 17 bis, fraccion VIII; 313; 314, fracciones
VI, Xl y XIV; 316; 329, primer parrafo; 336; 338, fracciones IV y V; 339; 343; 344;
345; se adicionan las fracciones XV, XVIy XVII al articulo 314; un tercero y quinto
parrafos, recorriéndose el actual tercero para pasar a ser cuarto al articulo 322; un
tercer péarrafo al articulo 337; un articulo 341 Bis, y se deroga la fraccion VIl del

articulo 314 de la Ley de General de Salud, para quedar como sigue:
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Articulo 17 bis

l.a Vil

“VIII. Ejercer el control y la vigilancia sanitarios de la disposicion y
frasplantes de 6rganos y tejidos y células de seres humanos, salvo lo
dispuesto por los articulos 329, 332, 338 y 339 de esta Ley;”

IX. a Xl

Articulo 313. Compete a la Secretaria de Salud:

“l. El control sanitario de la disposicion y trasplantes de érganos, tejidos
y células de seres humanos, por conducto del 6rgano desconcentrado
denominado Comisidon Federal para la Protecciéon contra Riesgos

Sanitarios;

Il. La regulacién sobre cadaveres, en los términos de esta Ley, y

Ill. Establecer y dirigir las politicas en salud en materia de donacién y
trasplantes de 6rganos, tejidos y células, para lo cual se apoyara en el
Centro Nacional de Trasplantes, y en el Centro Nacional de la

Transfusion Sanguinea.”

Articulo 314

l.aV

“VI. Donador o disponente, al que tacita o expresamente consiente la
disposicion en vida o para después de su muerte, de su cuerpo, o de
sus organos, tejidos y células, conforme a lo dispuesto por esta Ley y

demas disposiciones juridicas aplicables;

VIl. Se deroga.

Vill. a XII

Xlll. Tejido, a la entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de
células de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que

desemperien una misma funcion;
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XIV. Trasplante, a la transferencia de un 6rgano, tejido o células de
una parte del cuerpo a otra, o de un individuo a ofro y que se integren

al organismo;

XV. Banco de tejidos con fines de trasplante, establecimiento
autorizado que tenga como finalidad primordial mantener el depdsito

temporal de tejidos para su preservacion y suministro terapéutico;

XVI. Disponente secundario, alguna de las siguientes personas; él o la
conyuge, el concubinario o la concubina, los descendientes, los
ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la

prelacion sefialada, y

XVII. Disposicién, el conjunto de actividades relativas a la obtencion,
recoleccion, analisis, conservacion, preparacion, suministro, utilizacion
y destino final de 6rganos, tejidos, componentes de tejidos, células,
productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos, de

docencia o investigacion.2
Articulo 316.

“Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior contaran con
un responsable sanitario, de quien deberan dar aviso ante la Secretaria
de Salud.”

Los establecimientos en los que se extraigan érganos, tejidos y células, deberan
de contar con un Comité Interno de Coordinacion para la donacion de 6rganos y
tejidos, que sera presidido por et Director General o su inmediato inferior que
cuente con un alto nivel de conocimientos médicos académicos y profesionales.
Este comité serd responsable de hacer la seleccion del establecimiento de salud
que cuente con un programa de trasplante autorizado, al que enviaré los 6rganos,
tejidos o células, de conformidad con lo que establece la presente Ley y demas

disposiciones juridicas aplicables.

A su vez, los establecimientos que realicen actos de trasplantes, deberan contar
con un Comité Interno de Trasplantes que sera presidido por el Director General 0
su inmediato inferior que cuente con un alto nivel de conocimientos médicos

académicos y profesionales, y serd responsable de hacer la seleccion de
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disponentes y receptores para trasplante, de conformidad con lo que establece la
presente Ley y demas disposiciones juridicas aplicables. Los establecimientos en
los que se extraigan organos Yy tejidos y se realicen trasplantes, Unicamente

deberan contar con un Comité Interno de Trasplantes.

El Comité Interno de Trasplantes debera coordinarse con el comité de bioética de

la institucién en los asuntos de su competencia.

Los establecimientos que realicen actos de disposicion de sangre, componentes
sanguineos y células progenitoras hematopoyéticas, deberan contar con un
Comité de Medicina Transfusional, el cual se sujetara a las disposiciones que

para tal efecto emita la Secretaria de Salud.
Articulo 322:

“Los disponentes secundarios, podran otorgar el consentimiento a que
se refieren los parrafos anteriores, cuando el donante no pueda

manifestar su voluntad al respecto.

En todos los casos se debera cuidar que la donacion se rija por los
principios de altruismo, ausencia de animo de lucro y factibilidad,
condiciones que se deberan manifestar en el acta elaborada para tales
efectos por el comité interno respectivo. En el caso de sangre,
componentes sanguineos y células progenitoras hematopoyéticas se
estara a lo dispuesto en las disposiciones juridicas que al efecto emita

la Secretaria de Salud”.
Articulo 329.

“El Centro Nacional de Trasplantes hara constar el mérito y altruismo

del donador y de su familia.”
Articulo 336.

“Para la asignacion de 6rganos y tejidos de donador no vivo, se tomara
en cuenta la gravedad del receptor, la oportunidad del trasplante, los

beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y los demas
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criterios médicos aceptados, asi como la ubicacion hospitalaria e

institucional del donador.

Cuando no exista urgencia o razén médica para asignar
preferentemente un o6rgano o tejido, ésta se sujetara estrictamente a
las bases de datos hospitalarias, institucionales, estatales y nacional
que se integraran con los datos de los pacientes registrados en el

Centro Nacional de Trasplantes”.
Articulo 337

“El traslado de organos, tejidos y células adecuadamente etiquetados e
identificados, podra realizarse en cualquier medio de transporte por
personal debidamente acreditado bajo la responsabilidad del
establecimiento autorizado para realizar trasplantes o para la

disposicion de 6rganos, tejidos y células’.
Articulo 338
l.alll

“IV. Los pacientes en espera de algtn 6rgano o tejido, integrados en

bases de datos hospitalarias, institucionales, estatales y nacional, y

V. Los casos de muerte encefalica.”

Articulo 339.

“La distribucion y asignacién de 6rganos, tejidos y células en el pais,
de donador con pérdida de la vida para trasplante, debera sujetarse a
los criterios y procedimientos emitidos por el Centro Nacional de

Trasplantes”.

El Centro Nacional de Trasplantes supervisard y dara seguimiento dentro del
ambito de su competencia a los procedimientos sefialados en el parrafo anterior,
mismos que deberan ser atendidos por los Centros Estatales de Trasplantes que
establezcan los gobiernos de las entidades federativas y por los comités internos

correspondientes en cada establecimiento de salud.
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El Centro Nacional de Trasplantes dara aviso a la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en caso de detectar irregularidades en el

desarrollo de las atribuciones en el ambito de su competencia.

Asimismo, el Centro Nacional de Trasplantes fomentara la cultura de la donacién,
en coordinacion con el Consejo Nacional de Trasplantes y los centros estatales de

trasplantes.
Articulo 341 Bis.

“La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas,
en sus respectivos ambitos de competencia, deberan impulsar la
donacidn de células progenitoras hematopoyéticas, para coadyuvar en
el tratamiento o curacioén de los pacientes que las requieran, asimismo,
la Secretaria de Salud fijara las bases y modalidades a las que se

Sujetara el Sistema Nacional de Salud al respecto”.

La Secretaria de Salud, emitird las disposiciones que regulen tanto la
infraestructura con que deberan contar los bancos de sangre que lleven a cabo
actos de disposicion y distribucién de células progenitoras hematopoyéticas, como

la obtencion, procesamiento y distribucion de dichas células.
Articulo 343.

“Para efectos de este Titulo, la pérdida de la vida ocurre cuando se

presentan la muerte encefalica o el paro cardiaco irreversible.

La muerte encefalica se determina cuando se verifican los siguientes

signos:
I. Ausencia completa y permanente de conciencia;
Il. Ausencia permanente de respiracion espontanea, y

Il Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia
pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y

ausencia de respuesta a estimulos nocioceptivos.”
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Se debera descartar que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por

narcoticos, sedantes, barbitdricos o sustancias neurotrépicas.
Articulo 344.

“Los signos clinicos de la muerte encefalica deberan corroborarse por

cualquiera de las siguientes pruebas:

I. Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad

eléctrica, corroborado por un médico especialista;

Il. Cualquier otro estudio de gabinete que demuestre en forma

documental la ausencia permanente de flujo encefélico arterial.”
Articulo 345.

2No existira impedimento alguno para que a solicitud y con la
autorizacion de las siguientes personas: el o la coényuge, el
concubinario o la concubina, los descendientes, los ascendientes, los
hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme al orden expresado;
se prescinda de los medios artificiales cuando se presente la muerte
encefalica comprobada y se manifiesten los demas signos de muerte a
que se refiere el articulo 343”.

Aunque las reformas han sido muchas, s6lo menciono algunas de ellas; sin
embargo, con estos ejemplos podemos ver la necesidad imperante de captar una
mayor cantidad de 6rganos, a fin de que la espera de miles de mexicanos por un

organo sano, se minimice; y aumente su calidad de vida.

2.2.3 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y
CADAVERES DE SERES HUMANOS

Fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de febrero de 1985 vy

entro en vigor el dia siguiente a su publicacion. Abrogé el Reglamento Federal
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para la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos de
1976. El Reglamento de Bancos de Sangre. Servicios de Transfusion y Derivados
de la Sangre de 1971, y el Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones.

Exhumaciones, Conservacion y Traslacion de Cadaveres de 1928.

Se compone por doce capitulos que son los siguientes:

Capitulo Referente
Capitulo | Disposiciones generales.
Capitulo Il De los disponentes.
Capitulo [l De la disposicién de érganos, tejidos y productos.
Seccién 1°  Disposiciones comunes.
Seccién 2°  De la disposicidon de érganos y tejidos para fines terapéuticos.
Seccion 3°  De la disposicion de sangre y sus derivados.
Seccién 4°  De las disposiciones de productos.
Capitulo IV De la disposicion de cadaveres.
CapituloV  De la investigacion y docencia.
Capitulo VI De las autorizaciones.
Capitulo VII  De la revocacion de autorizaciones.
Capitulo VIII De la vigilancia e inspeccion.
Capitulo IX  De las medidas de seguridad.
Capitulo X  De las sanciones administrativas.
Capitulo XI  Procedimiento para aplicar sanciones y medidas de seguridad.
Capitulo XII  Del recurso de inconformidad.

Este Reglamento, como lo sefiala su articulo primero, tiene por objeto proveer, en
la esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley General De Salud, en lo que se
refiere al control sanitario de la disposicién de érganos, tejidos y sus componentes
y derivados, productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos, de
investigacion y de docencia. Es de aplicacion en toda la Republica y sus

disposiciones son de orden publico e interés social.
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También establece la facultad de la Secretaria de Salud, de emitir las normas
técnicas a que se sujetara en todo el territorio nacional, la disposicion de 6rganos,
tejidos y sus componentes y derivados, productos y cadaveres de seres humanos.
Incluyendo los de embriones y fetos, por lo que con fundamento en esta

disposicion se expide la norma técnica que comentamos a continuacion.

2.2.4 NORMA TECNICA No 323 PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y
TEJIDOS DE SERES HUMANOS CON FINES TERAPEUTICOS

Esta norma técnica tiene por objeto

Articulo 1°.
“Uniformar la actitud y los criterios de operacion de los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, en relacién con la disposicién de 6rganos y
tejidos de seres humanos con fines terapéuticos. Con excepcion de la

sangre y sus componentes.”

Fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de 1988 y
entro en vigor al dia siguiente de su publicacion, se forma de ocho capitulos y

cuarenta y seis articulos en total, y siendo los siguientes:

Capitulo Referente
Capitulo | Disposiciones generales.
Capitulo Il Del registro Nacional de Trasplantes.
Capitulo IlI De los disponentes y de la obtencion de 6rganos vy tejidos.

Capitulo IV De los receptores.

Capitulo V De los bancos de 6rganos y tejidos.

Capitulo VI De los establecimientos de Salud que realizan actos de
disposicién de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos.

Capitulo VIl Organos susceptibles ge ser trasplantados que requieren
anastomosis vascular.

Capitulo VIl Organos y tejidos susceptibles de ser trasplantados que no

requieren anastomosis vascular.
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Este ordenamiento nos presenta, de forma detallada, el procedimiento y los
requisitos para la obtencién de o6rganos y tejidos. Sin embargo, es importante
destacar que por su nivel de detalle, deberia tener un rango por lo menos de
reglamento, ya que se trata de una norma de caracter general que impone

derechos y obligaciones.

2.2.5 NORMA OFICIAL MEXICANA DE EMERGENCIA NOM-EO03 SSA-1994
PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE SERES HUMANOS,
CON FINES TERAPEUTICOS, EXCEPTO SANGRE Y SUS COMPONENTES.

Esta norma tiene por objeto

Articulo 1.1

Establecer los requisitos que deben satisfacerse para la organizacion y
prestacion de servicios asi como para el desarrollo de actividades en
materia de disposicion de 6rganos y tejidos de seres humanos con fines

terapéuticos.

Esta norma se compone de de trece numerales tal como se observa a continuacion:

Numeral Referente
Numeral 1 Objetivo y Campo de Aplicacion
Numeral 2 Definiciones y Especificaciones de Términos
Numeral 3 Disposiciones Generales
Numeral 4 El Registro Nacional de Trasplantes
Numeral 5 De los Disponentes
Numeral 6 De la Disposicion de Organos yTejidos
Numeral 7 De los Bancos de Organos y Tejidos
Numeral 8 De los Establecimientos de Salud que Realizan Actos de

Disposicion de Organos Y Tejidos con Fines

Terapéuticos

Numeral 9 Organos Susceptibles de ser Trasplantados que

Requieren Anastomosis Vascular
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Numeral 10 Organos y Tejidos Susceptibles de Ser Trasplantados,

gue no Requieren Anastomosis Vascular

Numeral 11 Bibliografia
Numeral 12 Concordancia con otras Normas Internacionales
Numeral 13 Observancia de la Norma

Como es de apreciarse tanto la Norma técnica No 323 para la Disposicion de
Organos y Tejidos de Seres Humanos con Fines Terapéuticos, como la presente
Norma Oficial Mexicana de Emergencia comparten temas en comun, como los
organos que son susceptibles de ser trasplantados que requiere y no anastomosis
vascular, asi como el tema de los establecimientos que realizan los actos de
disposicion de 6rganos y tejidos, ambas igualmente regulan sobre los bancos de
organos y tejidos, asi como sobre el Registro Nacional de Trasplantes, si bien es

mucha la similitud cada una tiene su importancia en el tema.

2.2.6 REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD

Segun el mencionado reglamento, la Secretaria de Salud, como dependencia del
Poder Ejecutivo Federal, tiene a su cargo el desempefia de las atribuciones y
facultades que le confieren la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federa,
la ley General de Salud y otras leyes, asi como los reglamentos, decretos,

acuerdos y ordenes del Presidente de la Republica

Se compone de trece capitulos, los cuales son:

Capitulo Referente
Capitulo | De la competencia y organizacion de la secretaria.
Capitulo Il Del secretario.
Capitulo IlI De los subsecretarios.

Capitulo IV Del subsecretario de innovacion y calidad.

Capitulo V Del subsecretario de prevencion y promocion de la salud.
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Capitulo VI
Capitulo VI
Capitulo VIII

Capitulo IX
Capitulo X
Capitulo XI
Capitulo XII
Capitulo XIII

Del subsecretario de administracion y finanzas.
Del coordinador general de los institutos nacionales de salud.

Del titular de la unidad coordinadora de vinculacién y participacion

social.

Del titular de la unidad de analisis econémico.

De las unidades administrativas.

De la desconcentracion administrativa de la secretaria.
Del 6rgano interno de control.

De las suplencias de los servidores publicos.

El Centro Nacional de Trasplantes estd considerado dentro de la estructura

organica definida por el Articulo 2 del Reglamento, dentro del inciso e como

organo desconcentrado,

Articulo 2.

“Al frente de la Secretaria de Salud estara el Secretario del Despacho,

quien para el desahogo de los asuntos de su competencia se auxiliara

de:

C. Organos desconcentrados:

VI. Centro Nacional de Trasplantes;”

Y sus atribuciones se estipulan en el articulo 44 del mismo, el cual sera

comentado al referirse a dicha autoridad.

2.2.7 PROGRAMA NACIONAL DE SALUD

Por un México sano construyendo alianzas para una mejor salud, establece como

ejes centrales de este programa:*®

¢ www.alianza.salud.gob.mx; 10 de Octubre de 2009. 3:45 p.m.
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e Dar énfasis a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades;

e Garantizar el aseguramiento universal, con el propésito de que cada
mexicano tenga acceso a servicios integrales de salud;

e Garantizar que los bienes y servicios estén libres de riegos sanitarios;

e Suministrar oportunamente los medicamentos e insumos requeridos;

e Brindar una atencion de calidad, con calidez y segura a toda la poblacion, y

e Fortalecer la infraestructura y el equipamiento médico para ofrecer a los

pacientes una atencién efectiva en sus lugares de origen.

A la par de estos ejes centrales de dicho proyecto se establecen 65 objetivos y 10

estrategias, a fin de alcanzar los mismos.

Objetivos:

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion;

2. Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas;

3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;

4. Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud, y

5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo
social del pais.

Rectoria efectiva en el sector:

1. Fortalecer y modernizar la proteccion contra riesgos sanitarios.

2. Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, y prevencion y
control de enfermedades.

3. Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salud.

4. Desarrollar instrumentos de planeacion, gestion y evaluacion para el Sistema
Nacional de Salud.

5. Organizar e integrar la prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud

financiamiento equitativo y sostenible.

-54 -



6. Garantizar recursos financieros suficientes para llevar a cabo las acciones de
proteccidn contra riesgos sanitarios y promocion de la salud.

7. Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a los
servicios de salud a la persona.

8. Generacion de recursos suficientes y oportunos.

9. Promover la inversion en sistemas, tecnologias de la informacién y
comunicaciones que mejoren la eficiencia y la integracion del sector.

10. Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el desarrollo del
conocimiento y los recursos humanos.

11. Apoyar la prestacién de servicios de salud mediante el desarrollo de la

infraestructura y el equipamiento necesarios.

Este programa consta de cuatro capitulos que son los siguientes:

I. Necesidades, recursos y servicios de salud
Necesidades de salud: dafios y riesgos
Recursos para la salud: financieros, materiales y humanos

Servicios de salud: personales y de salud publica.

Il. El Sistema Nacional de Salud en el 2030

Vision y acciones estratégicas

[ll. Objetivos y estrategias

IV. Seguimiento de metas, medicion de resultados y rendicion de cuentas

Dicho programa habla de temas tan importantes como son las causas de
mortalidad en México, el alcoholismo, el tabaquismo, el VIH (sida), los embarazos
en adolescentes, los servicios de salud y su calidad, el gasto total de salud en
México, los recursos humanos y los materiales del sistema de salud mexicano,

etcétera
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2.2.8 PROGRAMA NACIONAL DE TRASPLANTES

El programa nacional de trasplantes, forma parte integrante de una serie de
programas implementados por parte del gobierno federal, llamados programas
“Contigo” creados como una nueva politica social de México, “Contigo” agrupa

todos los programas sociales implementados por el actual gobierno.

M4&s que un programa es una estrategia social con lineas de accion concretas,

Cuyos objetivos son:

e Erradicar la pobreza en México y

e Permitir el desarrollo pleno de todas y todos los mexicanos.

A fin de que todos los mexicanos tengan acceso a los servicios de salud, una
educacion de calidad y niveles nutricionales adecuados, con el propdésito de que

las capacidades se traduzcan en mayores niveles de bienestar

En resumidas palabras:

“Contigo es la estrategia del Estado mexicano para impulsar el
desarrollo integral de las personas y responder a los graves rezagos

que enfrentan amplios sectores de la poblacion

Contigo no es un programa social mas, los retine todos. Coordina los
esfuerzos de todas las Secretarias y dependencias del ambito social.
Es una forma de trabajar juntos: gobierno federal, estados, municipios,
organizaciones de la sociedad civil, sector privado y comunidades.

De esta manera se articulan todas las acciones, se transforman o
refuerzan programas ya existentes, se eliminan los que no contribuyen
a la estrategia y se crean nuevos en las areas que no habian sido
atendidas hasta el momento. Al evitar duplicidades y propiciar

sinergias se maximiza el alcance de los programas sociales.

La estrategia Contigo tiene dos propositos centrales que son

complementarios:
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Proveer beneficios sociales esenciales a todos los mexicanos.
Activar palancas que impulsen el desarrollo humano y sirvan como

detonadores del crecimiento econémico.

Para conseguir estos dos objetivos, Contigo actua en cuatro grandes

frentes de trabajo:

1. Ampliacién de capacidades.
2. Generacion de oportunidades de ingreso.

3. Proteccidn social para todos.

4. Formacién de patrimonio™’.

Una vez explicado someramente de que se trata el programa contigo pasemos a
la parte que lo integra y que nos interesa el Programa nacional de Trasplantes,

este programa propone:

Un cambio radical en la atencion a los problemas de salud por insuficiencias
organicas y tisulares, ya que es la primera vez que se adopta un enfoque integral,
coordinado y con una cobertura a todos los grupos involucrados en los procesos

de donacion y trasplante, incluyendo a la poblacién en general.

Dentro del programa se contempla la instrumentacion de programas especificos
sobre la donacion de érganos y tejidos; la realizacién de trasplantes de rifidn,
corazén, higado, pulmén y tejidos como cornea y piel, a través de las diversas
instancias del Sistema de Salud; la capacitacion para los profesionistas
involucrados en este proceso; el impulso al desarrollo de la investigacion sobre la
materia dentro del territorio nacional; y la creacion y desarrollo de una cultura de

la donacion.

La institucion responsable de este programa seria la Secretaria de Salud.

Los beneficiarios seran aquellas personas cuyo diagnéstico médico sea

insuficiencia de algin 6rgano o tejido y el tratamiento recomendado sea el

4" www.contigo.gob.mx; 2 de julio de 2009; 8:24 p.m.
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trasplante del mismo. Por ultimo, cabe sefialar que se promoveran convenios
entre los organismos publicos de seguridad social y los servicios estatales de
salud, asi como con otras instancias del Gobierno Federal, con instituciones
publicas y privadas, y con organizaciones no gubernamentales, para involucrar a
la sociedad y trabajar en conjunto bajo esquemas de concertacién emitidos por la

Secretaria de Salud a través del Centro Nacional de Trasplantes.

2.3 AUTORIDADES

Es la Secretaria de Salud, que tiene la competencia y facultad para ejercer el
control sanitario de la disposicién de organos, tejidos y cadaveres de los seres
humanos, en México. El Articulo 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal define las atribuciones fundamentales de la Secretaria de Salud,
pero no establece ninguna atribucion especifica en materia de transplantes; sin
embargo, el articulo 313, reformado el 26 de mayo de 2000, de la Ley General de

Salud dispone que:

“Compete a la Secretaria de Salud:

I. El control sanitario de las donaciones y trasplantes de &6rganos,
tejidos y células de seres humanos, por conducto del o6rgano
desconcentrado centro nacional de trasplantes, y

Il. La regulacion y el control sanitario sobre cadaveres.”

Por su parte, el reglamento de la Secretaria de Salud, dispone que sea ésta la
que autorizara, previo el cumplimiento de los requisitos correspondientes, las
licencias, permisos y tarjetas de control sanitario que establece el reglamento a la

ley General de Salud.
Requieren de autorizacion sanitaria, los establecimientos de salud publicos,

sociales y privados, que realicen trasplantes; los bancos de 6rganos y tejidos, los

de sangre y los de plasma; entre otros.
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Dentro del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario
de la disposicion de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos, se
encuentran algunos de los requisitos que deben de cumplir dichos los

establecimientos antes mencionados:
Articulo 90.-
Requieren la Licencia Sanitaria:

.- Los establecimientos meédicos publicos, sociales y privados, que

realicen trasplantes;
I.- Los bancos de 6rganos y tejidos, y los de sangre y plasma;
Ill.- Los servicios de transfusion;

IV.- Los establecimientos dedicados a la obtencion, manejo y suministro

de productos o derivados de la sangre;

V.- Las instituciones educativas que dispongan de cadaveres para fines

de investigacion o docencia, y

VI.- Los vehiculos que se utilicen para el traslado de cadaveres o sus

partes.
Articulo 91.-

Los establecimientos a que se refiere la fraccion | del articulo anterior,
ademas de cumplir con los requisitos que establece el presente
Reglamento, deberan reunir los que sefiale el Reglamento para la
Prestacion de servicios de Salud en materia de Atencion Médica. La
Secretaria expedira una sola licencia que acredite a dichos
establecimientos haber satisfecho los requisitos que sefialen los citados

Reglamentos.
Articulo 92.-

Los establecimientos mencionados en la fracciéon | del articulo 90 de

este Reglamento deberan reunir los siguientes requisitos:
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|.- Ademas de realizar actividades de atencion médica, tener

especialidad en la materia de trasplantes;

Il.- Contar con un laboratorio de patologia clinica y de anatomia

patolégica;

Ill.- Contar con un banco de sangre;

IV.- Tener sala de recuperacién y unidad de cuidados intensivos;

V.- Tener personal médico especializado en el tipo de intervencion a

realizar y personal médico de apoyo con experiencia en el area;

VI.- Contar con medicamentos, equipo de instrumental médico quirdrgico

adecuados, y

VIl.- Los demas que sefiale este Reglamento.

Articulo 93.-

Los bancos de 6rganos y tejidos y los de sangre y plasma, asi como los
servicios de transfusion mencionados en las fracciones Il y lll del articulo

90 de este Reglamento deberan reunir los siguientes requisitos:

1.- Por lo que hace al personal:

A) Que sea suficiente e idéneo, para lo cual se tomara en cuenta su

grado de preparacién en relacion con las funciones que desemperie;

B) Que cuenten con programas de actualizacion continua de sus

conocimientos, y

C) Que cuenten con procedimientos adecuados para el control

permanente y la evaluacion periddica de su desemperio.

I.- Contar con un profesional responsable de los servicios;

Ill.- En el caso de los bancos de o6rganos y tejidos, contar con los

siguientes servicios:

A).- Obtencion, preparacion, guarda y conservacion;
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B).- Suministro;

C).- Informacion;

D).- Control administrativo, y

E).- Instalaciones sanitarias adecuadas.

IV.- En el caso de los bancos de sangre y plasma, asi como de los
servicios de transfusion deberan contar con los servicios a que se refiere

el articulo 40 de este Reglamento, y
V.- Los demas que sefiale este reglamento.

Estos establecimientos podran contar ademas con seccion de

fraccionamiento de la sangre.
Articulo 94.-

Los establecimientos sefalados en la fraccion IV del articulo 90 deberan

reunir los siguientes requisitos:

|.- Contar con un personal capacitado para el manejo y suministro de

productos o derivados:

I.- Contar con equipo e instrumental adecuados;

Ill.- Contar con instalaciones sanitarias adecuadas;

IV.- Contar con un profesional responsable del servicio, y

V.- Los demas que seriale este Reglamento.

2.3.1 CONSEJO NACIONAL DE TRASPLANTES (CONATRA)

El 19 de enero de 1999, mediante Acuerdo Presidencial, se creé el Consejo
Nacional de Trasplantes, con el compromiso de contribuir a la salud de la
poblacién en general, como un érgano de la Secretaria de Salud. Se crea como

una Comisioén Intersecretarial de la Administracion Publica Federal.
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El Consejo Nacional de Trasplantes, de conformidad con las facultades que le
concede el Acuerdo por el que es creado, aprobd en la misma fecha de las
reformas a la Ley General de Salud, el Reglamento Interno del Consejo Nacional

de Trasplantes.

El 29 de mayo de 2000 se publica en el DOF su reglamento Interno, segun el
cual, el Consejo Nacional de Transplantes tiene por objeto regular, apoyar,
promover y coordinar las acciones en materia de trasplantes de Organos que
realizan las instituciones de salud de los sectores publico, social y privado. Con el
proposito de reducir la morbilidad y mortalidad por padecimientos susceptibles de

ser corregidos mediante este procedimiento.

El Consejo Nacional de Trasplantes tiene las siguientes funciones:

Articulo 5° del Reglamento Interno del Consejo Nacional de Trasplantes

“Para el cumplimiento de su objeto, el Consejo tendra las siguientes

funciones:

1. Promover el disefio, instrumentacion y operacion del Sistema Nacional

de Trasplantes, asi como de los subsistemas que lo integren;

1. Proponer politicas, estrategias y acciones para la elaboracion y

aplicacion del Programa;

Ill. Sugerir a las autoridades competentes la realizacion de actividades
educativas, de investigacion y de difusion para el fomento de la cultura

de la donacién de organos, tejidos y células;

V. Establecer mecanismos para la sistematizacion y difusion entre los
sectores involucrados, de la normatividad y de la informacion cientifica,

técnica y sanitaria en materia de trasplantes;

V. Coordinar las acciones de las dependencias y entidades publicas en
la instrumentacioén del Programa, asi como promover la concertacion de
acciones con las instituciones de los sectores social y privado que lleven

a cabo tareas relacionadas con el Programa mencionado;
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VI. Proponer a las autoridades competentes mecanismos de
coordinacion entre las autoridades federales y los gobiernos de las
entidades federativas, con el objeto de que éstas adopten las medidas

necesarias para apoyar las acciones en materia de trasplantes;
VII. Coordinar sus acciones con el Registro Nacional de Trasplantes;

VIIl. Proponer mecanismos de coordinacion y evaluacién de los
programas de capacitacion y atencion médica relacionados con los

trasplantes;

IX. Coadyuvar en la coordinacién de un sistema de informacién y

evaluacion del Programa en el ambito nacional, estatal y municipal;

X. Proponer a las autoridades competentes modificaciones a las normas
y procedimientos vigentes, a efecto de impulsar su simplificacion
administrativa y facilitar la obtencion de 6rganos y tejidos para la

realizacion de trasplantes;

XlI. Proponer la forma y los términos en que se llevara a cabo la
aplicacién de los recursos que obtenga el Patronato por cualquier titulo

legal, en funcién de las actividades programadas;

Xll. Coadyuvar con las autoridades competentes en la prevencion del

trafico ilegal de 6rganos, tejidos y células;
Xlll. Promover el desarrollo de investigaciones en la materia;

XIV. Proponer la constitucion de los Consejos Estatales de Trasplantes
(COETRAS), y

XV. Las demas que le asigne el Ejecutivo Federal para el cumplimiento

de su objeto.”

El Consejo Nacional de Trasplantes es encabezado por el Secretario de Salud, y
por los titulares de las secretarias de la Defensa Nacional, de Marina, de
Educacion Publica y por el Subsecretario de Regulacion y Fomento Sanitario de la

Secretaria de Salud, asi como por los titulares del IMSS y del ISSSTE.
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Asimismo, participan por invitacién del Presidente del Consejo, un representante
de la Procuraduria General de la Republica, de la Universidad Nacional Auténoma
de México y del Instituto Politécnico Nacional, los presidentes de las academias
Nacionales de Medicina, Mexicana de Cirugia y Mexicana de Ciencias, quienes

fungen como vocales institucionales.

Se constituyé también un patronato con representantes de reconocido prestigio
del sector publico, social y privado o de la comunidad en general. Que
desempefian su funcion en forma honorifica.

El patronato tiene las siguientes funciones:

“Articulo 10° del Reglamento Interno del Consejo Nacional de

Trasplantes

I. Apoyar las actividades del Programa y formular sugerencias

tendientes a su mejor funcionamiento;
Il. Realizar las acciones necesarias para la obtencién de recursos;

Ill. Promover la participacion de la comunidad en labores de
voluntariado social que coadyuven en la promocion y mejoramiento del

Programa;

IV. Proponer al Consejo, de conformidad con las politicas y
lineamientos que establezca el mismo, la manera en que puedan ser
aplicados los recursos allegados por el propio Patronato para ser
asignados al Programa y, en su caso, realizar la administracién de

dichos recursos, y

V. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las funciones
anteriores y las que expresamente le encargue el Presidente del
Consejo.”
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Mediante el reglamento interior se crearon dos comités para apoyar las
actividades del Consejo. Con diversos grupos de trabajo se cred6 un Comité de

Transplantes y un Comité Académico.

El Comité de Transplantes cuenta con un coordinador, el cual debe ser un médico
especialista en transplantes, de reconocido prestigio; las funciones principales del
Comité son coordinar las acciones cientificas y la preparacion de los programas
de trabajo de los grupos bajo su coordinacién; participar en los procesos de

investigacion y ensefianza del Consejo en materia de transplantes.

Este comité también puede proponer a las areas competentes, la modificacion al
marco juridico y la elaboracion de normas oficiales mexicanas. Esta funcion nos
parece de gran importancia, sobretodo porque como planteamos en esta tesis,
existen diversas trabas legislativas que obstaculizan el desempefio eficiente de
las donaciones de 6rganos y de transplantes en México; sin embargo. a casi dos
aflos de su creacion, tal parece que el comité no ha avanzado mucho en este

sentido.

Este Comité se integra por los siguientes grupos:
Articulo 12° del Reglamento Interno del Consejo Nacional de Trasplantes:
“l. De trasplante renal;
1. De trasplante de cérneas;
Ill. De trasplante de médula 6sea;
IV. De trasplante de corazdn y pulmon;
V. De trasplante de higado, pancreas e intestino delgado;
VI. De enlace operativo;
VII. De revision del marco juridico, y

VIll. De vigilancia.”
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Y cuenta con las siguientes funciones:

El Comité de Trasplantes tendra las siguientes funciones segun el

articulo 13 del mencionado reglamento:

I. Coordinar las acciones cientificas correspondientes a los grupos de

trabajo a su cargo;

Il. Coordinar la preparacion de los programas de trabajo de los grupos

bajo su coordinacion;

Ill. Participar en los procesos de investigacion y ensefianza del

Consejo, en materia de trasplantes;

IV. Proponer, a las areas competentes, la modificacién al marco juridico

y la elaboracién de normas oficiales mexicanas;

V. Participar en los procesos de estandarizacion de protocolos y en el

disefio de indicadores de desempefio;

VI. Presentar para aprobaciéon del Consejo, su programa anual de

actividades;

VII. Presentar al Consejo informes bimestrales y anuales de los avances
especificos obtenidos en el desarrollo de los programas

correspondientes a cada grupo de trabajo, y

VIl. Las demas que le senale el Consejo
Las funciones principales de dichos grupos son:

Articulo 14 del mencionado ordenamiento:

Los grupos de trabajo del Comité de Trasplantes tendran las siguientes

funciones:

|.  Realizar acciones para promover la donacién, recoleccion,
almacenamiento, transporte y suministro de 6rganos, tejidos y células en

la cantidad, calidad y oportunidad necesarias;
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1. Proponer los procedimientos para administrar, distribuir y controlar los

6rganos y tejidos destinados a los trasplantes;
Ill. Elaborar el programa de trabajo del grupo;
IV. Estandarizar los procedimientos de protocolo de trasplantes;

V. Elaborar un diagnéstico de las necesidades en materia de

trasplantes, y

VI. Las demas que contribuyan al cumplimiento del Programa.

Por su parte, el Comité Académico se integra por un Coordinador, el cual también
debe tener un perfil de médico especialista en transplantes, ensefianza e
investigacion, de reconocido prestigio; dentro de sus funciones, destacan las

siguientes:

e Coordinar los programas y acciones académicos, de investigacion,
educacion y difusion de los grupos de trabajo a su cargo;

e Promover la enseflanza y capacitacion del personal de las diferentes
instituciones del Sector Salud que participan en el Consejo;

e Coordinarse con las instituciones de educacion superior del pais y del
extranjero, para llevar a cabo actividades de ensefianza e investigacion en

el campo de los transplantes
Cuenta con tres grupos de trabajo:
e De ensefianzay capacitacion;
e De investigacion, y
e De difusidon y movilizacion social.

Los cuales estan encargados de las siguientes funciones:

e La formulacion de programas académicos, de investigacion, educacion y

difusion en materia de transplantes;
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e La instrumentacion de acciones de educacién, difusion y movilizacion
social en apoyo al Programa
e Promover la participacion comunitaria a fin de estimular la solidaridad de la

poblacion en materia de transplantes.

Ambos comités tienen la obligacion de presentar un programa anual de
actividades e informes bimestrales y anuales, de los avances obtenidos en el
desarrollo de los programas correspondientes a cada grupo de trabajo; sin
embargo, no sabemos si dichos informes no existan o simplemente no se pongan

a disposicion del publico, ya que fue imposible obtenerlos.

En las reformas hechas a la Ley General de Salud del 2000, en el articulo 339,
se cambia la dominacion de Consejo Nacional de trasplantes a Centro Nacional
de Trasplantes. Asimismo, se han creado los Consejos Estatales de Trasplantes
(COETRAS), para coordinar de manera agil y oportuna las acciones en el ambito

regional.

2.3.2 CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

Mediante las reformas de mayo de 2000, se cre6 el Centro Nacional de
Transplantes. El articulo 313 de la Ley General de Salud, establece que el control
sanitario de las donaciones y transplantes de 6rganos, tejidos y células de seres
humanos, compete a la Secretaria de Salud por conducto del Centro Nacional de

Transplantes, 6rgano desconcentrado de la misma.

El articulo 339 de la misma ley remite la integracion y el funcionamiento del
Centro Nacional de Transplantes a las disposiciones reglamentarias
correspondientes y faculta la creacion de Centros Estatales de transplantes en los

siguientes términos:
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Articulo 339 de la Ley General de Salud.-

El Centro Nacional de Trasplantes, cuya integracion y funcionamiento
quedara establecido en las disposiciones reglamentarias que para
efectos de esta Ley se emitan, asi como los Centros Estatales de
Trasplantes que establezcan los gobiernos de las entidades federativas,
decidiran y vigilaran la asignacion de érganos, tejidos y células, dentro
de sus respectivos ambitos de competencia. Asimismo, actuaran
coordinadamente en el fomento y promociéon de la cultura de la
donacién, para lo cual, participaran con el Consejo Nacional de
Trasplantes, cuyas funciones, integracion y organizacion se

determinaran en el reglamento respectivo.

Los centros estatales proporcionaran al Registro Nacional de Transplantes la
Informacion correspondiente a su entidad, y su actualizacion, en los términos de

los acuerdos de coordinacion respectivos.

Este 6rgano desconcentrado fue creado mediante las reformas a la Ley General
de Salud del 26 de mayo del 2000. Entre sus atribuciones esté el tener a su cargo
el Registro Nacional de Transplantes (Articulo338), llevar una lista de los datos de
los mexicanos en espera de un 6rgano o tejido, la cual se emplea para la

asignacion de los mismos (Articulo 336 LGS).

El Centro Nacional de Trasplantes haréa constar el mérito y altruismo del donador
y de su familia, mediante la expedicion del testimonio correspondiente que los

reconozca como benefactores de la sociedad (Articulo 329 LGS).

Por otra parte, el articulo 44 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, le

asigna las siguientes atribuciones:
Articulo 44. Corresponde al Centro Nacional de Trasplantes:

“l. Elaborar y expedir normas oficiales mexicanas, asi como
lineamientos y circulares, en materia de donacién, trasplante y
asignacion de 6rganos, tejidos y células y para los establecimientos en

que se realicen los actos relativos;
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Il. Promover que los profesionales de las disciplinas para la salud que
intervengan en la extraccion de 6rganos y tejidos o en trasplantes se

ajusten a las disposiciones aplicables;

Ill. Coadyuvar al cumplimiento de la normatividad aplicable en la

materia;

IV. Promover convenios, acuerdos y bases de coordinaciéon y
colaboracién, asi como otros documentos que apoyen, faciliten y
mejoren el cumplimiento de sus atribuciones o del Programa de

Accién: Trasplantes;

V. Establecer medidas para asegurar la adecuada operacion y

actualizacion del Registro Nacional de Trasplantes;

VI. Acreditar y evaluar a los profesionales que realizan actos de

disposicion de 6rganos y tejidos y a los comités internos de trasplantes;

VII. Coordinar la integracién de los expedientes de los hospitales que
tengan autorizacion para la disposicién de 6rganos, tejidos y células de
comun acuerdo con la Comision Federal de Proteccion contra Riesgos

Sanitarios;

VIll. Coordinar y operar los métodos de asignacion de 6rganos a nivel

nacional;

IX. Decidir y vigilar, dentro del &mbito de su competencia, la asignacion
de o6rganos, tejidos y células, dando aviso de cualquier irregularidad a

la Comision Federal para la Proteccion contra Riegos Sanitarios;

X. Emitir opiniones técnicas que sean requeridas por la Comision

Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios;

Xl. Fomentar la cultura de la donacién, en coordinacién con el Consejo

Nacional de Trasplantes;

Xll. Disefiar y publicar materiales especializados en relacion con la

donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células;
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Xlll. Hacer constar el mérito y altruismo de los donadores y sus

familias;

XIV. Disenar e impartir cursos de capacitacion al personal de salud que
participe en donaciones y trasplantes de 6rganos y tejidos, asi como a

la poblacién en general;

XV. Integrar y coordinar médulos de informacion al publico para
promover la donacion de o6rganos y tejidos en el pais y establecer

mecanismos de patticipacion de la sociedad;

XVI. Promover acciones de cooperacién con los gobiernos de los

estados, organismos nacionales e internacionales;

XVII. Vigilar y promover las investigaciones en las que en su desarrollo
se utilicen cadaveres de seres humanos y en los que se utilicen
organos, tejidos o células para impulsar la practica de los trasplantes y
aquellas que generen informacién util para la educacién social en el
ambito de su competencia, previa opinion de las unidades

administrativas competentes;

XVIII. Dirigir el Programa de Accion: Trasplantes, evaluando su

correcto funcionamiento;

XIX. Coordinar un sistema estadistico nacional, en el que se refleje el

estado de los trasplantes del pais, y

XX. Definir el Sistema Nacional de Trasplantes y evaluar la operacion

del mismo”.

2.3.3 REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

En 1985 se cred la coordinacion del centro de referencia para trasplantes, con

sede en el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Subiran.
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El Registro Nacional de Trasplantes se mantiene actualizado a través del Sistema
Informéatico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT), este es un sistema que
tiene como fin dar transparencia y optimizar la manera en que la informacion es
actualizada, y se vuelve confiable, transparente e inmediata, el cual provee de
informacion para la toma de decisiones ejecutivas al CENATRA, a los consejos
estatales de trasplantes (COETRAS), los centros estatales de trasplantes
(CEETRAS), a los profesionales en trasplantes y a la poblacién en general a

través del portal acerca de la situacién de los trasplantes en México.*®

Anteriormente cuando no existia la innovacion del Sistema Informético del
Registro Nacional de Trasplantes, la informacion que se generaba y enviaba por
parte en los establecimientos autorizados acerca de la actividad en trasplantes, no
era constante, ya que el registro se llevaba en forma manual a través de una hoja
de calculo electronica, asi que solo se tenia el concentrado de los trasplantes en
el lapso de 1963 a 1989 y en los demas afios la informacion no era confiable. Por
otra parte las listas de espera de receptores de érganos eran manejadas por el
CENATRA en papel y cuando existia algun 6rgano disponible tomaba largo
tiempo ubicar los receptores posibles y su ubicacion, asi como contactar al
establecimiento correspondiente donde se realizaria el trasplante, ya que los
COETRAS, CEETRAS, y las instituciones de salud tienen cambios frecuentes del
personal de trasplantes por lo que el directorio no podia actualizarse de la mejor
manera, lo que ocasionaba una pérdida de tiempo invaluable, ya que los 6rganos
tienen un tiempo determinado para poder ser trasplantados. De igual manera la
transparencia en la lista de espera de pacientes que necesitan un érgano era
cuestionada en virtud de que soélo via telefénica podia informarsele al médico o al

paciente qué lugar de la lista le correspondia.

La Modernizacion en el Sistema Nacional de Trasplantes Mediante la Tecnologia
Digital ha brindado transparencia al proceso de asignacion de 6rganos ya que el
médico de trasplantes de cada establecimiento autorizado puede consultar via
Internet el lugar que ocupa cada uno de sus pacientes y la lista completa de los

pacientes en espera. Por otra parte, el tiempo que le toma al equipo del

“8 www.innovafox.presidencia.gob.mx; 25 de Julio de 2009; 3:50 p.m.
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CENATRA el obtener informacién acerca de los posibles receptores cuando un
organo estd disponible es menor ya que en linea pueden disponer de la
informacion de la lista de espera nacional, por mencionar algunas de las opciones
disponibles. Asi mismo la informacion acerca del Registro Nacional de

Trasplantes esta disponible en linea y permite visualizar cuantos trasplantes se

han realizado por afio, de qué 6rganos, y la procedencia de los mismos.

Este Sistema Informéatico a sido implementado desde julio del 2002 y se

encuentra implantada actualmente al 100% a nivel nacional.

El uso de tecnologia digital provee ventajas para cualquier organizacién publica,
de esta forma el SIRNT al ser un sistema disefiado e implementado con
tecnologia informética de ultima generacion, montado en el servidor de la
Secretaria de Salud, no genera costos. Adicional a esto se proporciona un alto
beneficio a todos los clientes al contar con informacion confiable y fidedigna
acerca de los trasplantes en el pais.

Esta practica brinda la posibilidad de ubicar en forma inmediata al donador y
receptores idoneos y movilizar al equipo de procuracion en forma répida, hacer
llegar los 6rganos en las mejores condiciones para asegurar una calidad optima
de los drganos vy tejidos para el éxito del trasplante. Cabe mencionar que en el
afio 2002 se apoyo en su coordinacion a 295 o6rganos y tejidos para ser
trasplantados en 2003 con 690, en 2004 con 1,111 y de enero a junio de 2005 son
680 apoyos ya realizados si comparamos 2002 con 2004 se ha incrementado en
un 376.6 % y toda esta actividad ha sido utilizando los nuevos procesos y el
SIRNT. Esta actividad no ha representado un incremento adicional al presupuesto
del CENATRA.

Es este sistema que adopta el Registro Nacional de Trasplantes, el cual tiene por

objeto coordinar a los posibles donadores con los pacientes que estan en espera
de algun 6rgano.

-73-



El Registro Nacional de Trasplantes, el cual integrara y mantendra actualizada la

siguiente informacion:

I. Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante:

Il. Los establecimientos autorizados conforme al articulo 315 de esta Ley;

lll. Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en
trasplantes;

IV. Los pacientes en espera de algun dérgano o tejido, integrados en listas
estatales y nacional, y

V. Los casos de muerte cerebral.

En los términos que precisen las disposiciones reglamentarias, los
establecimientos a que se refiere el Articulo 315 de esta Ley y los profesionales
de las disciplinas para la salud que Intervengan en trasplantes, deberan

proporcionar la informacion relativa a las fracciones I, I, IV, y V de este articulo.

El Registro Nacional de Trasplantes estd a cargo del Centro Nacional de

Trasplantes.

2.3.4 CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES (COETRA) ACTUALMENTE
CENTROS ESTATALES DE TRASPLANTES

El COETRA es un organismo publico del poder Ejecutivo de los Estados, cuyo
objetivo es apoyar, coordinar, promover, consolidar e implementar las diversas
acciones y programas, en materia de la disposicion de 6rganos y tejidos de seres

humanos con fines terapéuticos.*®

Esta integrado por representantes de la Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE,

SEDENA, PGE, SEP y distinguidos 6rganos cientificos, académicos y estatales.

“‘www.salud.gob.mx; 25 de Julio de 2009; 4:32 p.m.
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Sus funciones son coordinar, promover y apoyar las actividades relacionadas con
la donacion y el trasplante de 6rganos en el Estado, de los sectores publico y
privado. Una de las metas mas importantes de CONATRA Y los COETRAS, es

crear una cultura de la donacion.

El Sistema Nacional de Trasplantes permite la actuacion oportuna y eficaz del
personal de distintas instituciones y centros hospitalarios. Con una filosofia
humanista. el sistema contempla lineamientos, politicas y procedimientos, que

faciliten la donacion de 6rganos y tejidos.

El CONATRA Y los COETRAS son los ejes para establecer los mecanismos y
sistemas de informacion necesarios para la procuracion de 6rganos y tejidos, a
nivel nacional y estatal respectivamente.

Su fundamento es el articulo 399 de la Ley General de Salud que textualmente

sefala:

“Art. 399. El Centro Nacional de Trasplantes, cuya integracion y
funcionamiento  quedaréd establecido en las disposiciones
reglamentarias que para efectos de esta ley se emitan, asi como los
Centros Estatales de Trasplantes que establezcan los gobiernos de las
entidades federativas, decidiran y vigilaran la asignacion de 6rganos,
tejidos y células, dentro de sus respectivos ambitos de competencia.
Asimismo, actuaran coordinadamente en el fomento y promocién de la
cultura de la donacién para lo cual, participaran con el Consejo
Nacional de Trasplantes, cuyas funciones, integracion y organizacion
se determinaran en el reglamento respectivo.

El Sistema Nacional de Trasplantes prevé que cada centro hospitalario
cuente con un Coordinador de trasplantes, encargado de ser enlace
interno y externo para regular y coordinar el programa.

Los trasplantes de 6rganos y tejidos son cada vez mas una alternativa
para salvar a miles de mexicanos que padecen enfermedades crénico

degenerativas como lo es la diabetes, cirrosis, neffritis, entre otras.
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El reto es lograr una mayor participacion e interés del personal de
salud para que sean elementos activos en la promocién de la donacién

de organos y tejidos.

Los centros estatales proporcionaran al Registro Nacional de
frasplantes la informaciéon correspondiente a su entidad, y su
actualizacion en los términos de los acuerdos de coordinacion

respectivos”.
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CAPITULO IlI

ANALISIS SOCIO-JURIDICO DE LOS TRASPLANTES Y
DONACION DE ORGANOS.

3.1 LA DONACION DE ORGANOS REALIZADA POR SERES HUMANOS
VIVOS

La donacién entre vivos podriamos decir que es la decision informada, consiente
y libre, que toma el donante de donar un 6rgano que no sea vital para la vida,
para asi darle una esperanza de vida al receptor, y una mejor calidad de la

misma.

Las donaciones entre seres humanos vivos como lo establecen las estadisticas
de donacion en el caso particular de rifién, son mayores entre aquellas personas
que son familiares, esto refleja en nuestra sociedad la existencia de tables
respecto del tema, pocas son las personas que desinteresadamente donan
alguno de sus oOrganos sanos y no vitales a una persona completamente
desconocida; esto puede ser debido a diferentes factores como miedo, tabus,

desconocimiento, oposicion de su familia, oposicién de su religion, etcétera.

Algunos de estos factores tendremos la oportunidad de analizarlos

posteriormente.

3.1.1 CIRCUNSTANCIAS EN QUE PUEDE DARSE

En la donacién de 6rganos entre vivos, se establecen ciertas condiciones para

justificar el trasplante de érgano vital entre vivos y son las siguientes:
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e Plena libertad de la donacién sin coaccion de ningun género incluso si se
trata de parientes;

e EIl donante debe saber con claridad el riesgo a que se expone, ya que es
sélo él quién responde de su ser. Debe tratarse de un caso de necesidad y
de urgencia, y

e El trasplante debe tener cierta probabilidad de éxito, proporcional al riesgo

que el donante corre por su integridad y funcionalidad vital.

En este tipo de donacion es indispensable tener el consentimiento del donante,
qguien debe contar con informacion relativa a todos los riesgos, el tipo de
operacion que se llevard a cabo, el tratamiento post-operatorio, beneficios y
costos; todo esto debe quedar claramente especificado, debido a que la operacion

es para beneficio de una persona que no es el mismo donante.

Este consentimiento debe presentarse de forma escrita, como lo establece el

articulo 324 de la Ley General de Salud:

"Articulo 324.- Para efectuar la toma de 6rganos y tejidos, se requiere
el consentimiento expreso y por escrito del disponente originario libre
de coaccion fisica o moral, otorgado ante Notario o en documento

expedido ante dos testigos idéneos”.

El disponente originario (donante) podra revocar el consentimiento en cualquier
momento y sin tener ninguna responsabilidad de su parte, es decir, se puede
pensar libremente si se desea o no donar y por lo tanto, no queda obligado a
donar, pero si por alguna razén el donante se arrepiente después de la operacion,
éste no podra reclamar absolutamente nada, ya que su consentimiento de querer
donar se plasmo por escrito y asi se protege tanto al hospital que realizo la

operacion como al médico.

En México solo se permite el consentimiento por escrito y la donacion debe ser
hecha por aquellas personas que comprendan el alcance de la operacion y que
sean mayores de edad, la prohibicidbn a un incapaz para donar se justifica en el

hecho de que puede ser persuadido o manipulado.
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Respecto a esto ultimo, la Ley General de Salud expresa en su articulo 326 que:

“No sera valido el consentimiento otorgado por:

I. Menores de edad,

1. Incapaces, o

Ill. Personas que por cualquier circunstancia no pueden expresarlo

libremente.”

En muchas de las ocasiones, los donadores vivos pueden designar a quién se va

a donar el 6rgano y esto se presenta comunmente entre familiares.

Esto sucede con gran frecuencia cuando una madre, un esposo, conyuge, etc.
desea donar a su hijo un érgano o a cualquier otro familiar; sin embargo, es

necesario realizar estudios para determinar si existe 0 no compatibilidad.

Una de las principales limitantes para realizar este tipo de transplantes, es el
gasto economico que implican los cuidados que se deben tener para con el
receptor, incluyendo los gastos por exadmenes preoperatorios, gastos de
manutencion y recuperacion; las personas de bajos recursos dificilmente puede
tener acceso a este tipo de transplantes, ya que si el paciente no muere por un
fallo de la operacion, existe el riesgo de que muera por el mal cuidado de las
heridas, por no tener acceso a los medicamentos, o no llevar a cabo la terapia,

en virtud de la falta de recursos econémicos.

La Ley General de Salud en su articulo 333 establece los requisitos para la

realizacion de los trasplantes entre vivos:

“Para realizar trasplantes entre vivos, deberan cumplirse los siguientes

requisitos respecto del donante:
I. Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales;
Il. Donar un 6rgano o parte de él que al ser extraido su funcién pueda

ser compensada por el organismo del donante de forma adecuada y

suficientemente segura;
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IIl. Tener compatibilidad aceptable con el receptor;

IV. Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operacion y
las consecuencias de la extraccion del érgano o tejido, por un médico
distinto de los que intervendran en el trasplante;

V. Haber oforgado su consentimiento en forma expresa, en términos

del articulo 322 de esta Ley, y

VI.- Los trasplantes se realizaran, de preferencia, entre personas que
tengan parentesco por consanguinidad, civil o de afinidad. Sin
embargo, cuando no exista un donador relacionado por algun tipo de
parentesco, sera posible realizar una donacion, siempre y cuando se

cumpla con los siguientes requisitos:

a) Obtener resolucion favorable del Comité de Trasplantes de la
institucién hospitalaria, donde se vaya a realizar el trasplante, previa

evaluaciéon médica, clinica y psicoldgica;

b) El interesado en donar debera otorgar su consentimiento expreso
ante Notario Publico y en ejercicio del derecho que le concede la
presente Ley, manifestando que ha recibido informacién completa
sobre el procedimiento por médicos autorizados, asi como precisar
que el consentimiento es altruista, libre, consciente y sin que medie
remuneracion alguna. El consentimiento del donante para los
frasplantes entre vivos podra ser revocable en cualquier momento

previo al trasplante, y
c) Haber cumplido todos los requisitos legales y procedimientos

establecidos por la Secretaria, para comprobar que no se esta

lucrando con esta practica.”
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3.1.2 DISCUSION SOBRE LA EXISTENCIA DE UN "MERCADO DE
ORGANOS"

Cuando hablamos de mercado de érganos nos referimos a la posibilidad de que
oferentes y demandantes puedan negociar, es decir, comprar y vender érganos
humanos para ser empleados en transplantes. La simulacibn de donaciones

podria ser una forma comun para que esto se presente.

En algunos paises existe un mercado en el que el organismo humano

adquiere un valor desmesurado: comercio ilegal de 6érganos.

Al considerarse el comercio de érganos como un acto ilegal, la existencia de un
mercado de los mismos seria también ilegal, por lo que todo acto encaminado a la
compra o venta de 6rganos, ya sea en el mercado nacional o en los mercados
internacionales, nos remitiria a una situacion delictiva cominmente denominada
tréfico de organos, y el mercado donde dichas transacciones se realicen puede

ser considerado como un “mercado negro”.

Las autoridades mexicanas niegan que exista trafico de 6rganos, sin embargo la
experiencia cotidiana nos permite discrepar de dicha afirmacion. Este tipo de
actos esta penado por nuestra legislacion, pero la investigacion de estos hechos

delictivos presentan varias complejidades que hacen muy dificil la aplicacién de la

ley.

Por ejemplo, en el caso de la sustraccion y retencidbn de menores existe la
presuncion de que sea con el objeto de otorgarlos en “adopcion” en el extranjero;
dedicarlos a actividades de prostitucion y pornografia o extraer sus érganos para
transplantes. En este caso si el menor no aparece (vivo o0 muerto) es imposible

determinar el motivo de la sustraccion.
El tema de la sustraccion de menores, ofrece diversas perspectivas de analisis y

de reflexion; para efectos de este trabajo baste mencionar que indudablemente

existe un vinculo entre este delito y el trafico de 6rganos, a pesar de que las
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autoridades generalmente lo nieguen; existen diversos estudios elaborados por
organizaciones internacionales que demuestran lo contrario y que ponen en
evidencia que no so6lo en México sino en toda América Latina, se produce el

trafico de nifios para abastecer la demanda de 6rganos para transplantes.

Un transplante es un procedimiento muy costoso, en virtud de los gastos pre y
post operatorios. En el caso particular que comentamos, las personas dispuestas
a comprar un oOrgano deben poseer buena capacidad econdmica, quienes
encuentran una esperanza de vida para sus parientes, en las negociaciones que
se hacen con ciertas personas que se ofrecen como donadoras, a cambio de una
cierta cantidad de dinero que acuerdan entre ellas; asi, la persona que vende sus
organos satisface una necesidad econdmica y la otra parte encuentra un érgano

para salvar la vida a un familiar.

Con esto, lo que pretendemos evidenciar es que la posibilidad de que exista un
mercado de 6rganos no es lejana a la realidad. En adicion debemos recordar la
realizacion de diversos actos delictivos encaminados a satisfacer "la demanda" de

organos, en el cual sin duda existen grupos muy bien organizados.

El articulo 462 de la Ley General de Salud, tipifica al mercado de érganos como

un delito, en los siguientes términos:

"Se impondra de dos a seis anos de prision y multa por el equivalente
de veinte a ciento cincuenta dias de salario minimo general vigente en

la zona econdémica de que se trate:

I. Al que comercie, obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre
organos, tejidos y sus componentes cadaveres o fetos de seres
humanos, y

Il. Al que comercie con Organos, tejidos incluyendo la sangre, y sus
componentes, cadaveres, fetos o restos de seres humanos. Si
intervinieran profesionales técnicos o auxiliares de las disciplinas para
la salud, se les aplicara, ademas suspension de uno a tres afios en el
gjercicio profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco afios mas en caso

de reincidencia.”
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“Articulo 462 Bis.- Al responsable o empleado de un establecimiento
donde ocurra un deceso o de locales destinados al depdsito de
cadaveres, que permita alguno de los actos a que se refieren las
fracciones I, Il y Ill del articulo anterior o no procure impedirlos por los
medios licitos que tenga a su alcance, se le impondra de cuatro a
nueve afios de prision y multa por el equivalente de cinco mil a doce
mil dias de salario minimo general vigente en la zona econdémica de

que se trate.

Si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas
para la salud, se les aplicara, ademas, suspension de dos a cuatro afios
en el ejercicio profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco afios mas en

caso de reincidencia.”

En un pais como México, donde la espera para acceder a un 6rgano compatible
es muy grande y la gente tiene que esperar incluso afios para adquirirlo, es muy
factible que las personas con capacidad econémica busquen comprarlos para
preservar la vida de sus seres queridos y si ademas a esto sumamos la necesidad
economica de el donador, es una ecuacion de la que se obtiene como resultado la

venta segura de un érgano.

El mercado negro cobra muchas vidas de nifios mexicanos que son vendidos a
los Estados Unidos® y a otros paises europeos; lo peor de todo esto, es que
México y otros paises latinoamericanos son los que abastecemos de oOrganos
humanos a los paises desarrollados, ya que estos son los que pueden pagar, por

dichos érganos.

Otro factor que debemos mencionar es la falta de cultura respecto de la donacion
de organos. Fomentar esta cultura haria que la disposiciébn de 6rganos para

transplantes se incrementara, haciendo que mas personas pudieran acceder a los

*® MARTINEZ San Juana. "Nifios de repuesto México exporta a estados Unidos unos 20,000 al

afio”; revista proceso; no 918. Junio, México; 1994; Pag. 53.
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mismos Yy, en consecuencia, su negociacién en el mercado negro fuera menos

rentable.

Se calcula que en México el 60% de las personas que esperan un trasplante de
corazdén mueren sin obtenerlo. Sin duda esto fomenta la existencia del mercado
negro. No se sabe con exactitud cuél es el medio de la negociacién; sin embargo,
diariamente se sabe que hay gentes que buscan un 6rgano por medio del
Internet, solicitando que aquel que lea el mensaje y este dispuesto a donar un
organo, se comunigue con la persona por medio de su direccibn de correo

electrénico.

3. 2. LA DONACION DE ORGANOS TRAS EL FALLECIMIENTO

La donacién de érganos tras el fallecimiento, se ha considerado por los médicos
especializados como la mejor forma y la mas segura para donar ya que es
bastante considerable el riesgo en el que se pone la vida e inclusive la salud de
una persona sana en la realizacién de un trasplante en vida, afortunadamente la
ciencia y los avances tecnolégicos sobre los medicamentos de los trasplantes, y
los métodos de realizacion de los mismos, han hecho cada vez mas dificil el

rechazo a operaciones como esta.

Para poder realizar una donacion de cadavérica se requiere la determinacién de
muerte cerebral; asi mismo, que la edad del donante sea de entre 2 a 55 afios,
que el donante haya expresado su voluntad con anterioridad, obtener la
autorizacion de los familiares, que el 6rgano se encuentre en buen estado de
salud, extraer el 6rgano por trasplantar cuando aun existe circulacion sanguinea
y, lo més importantes es que la identidad del receptor quede en anonimato para

prevenir chantajes de tipo moral o econémico.

La principal ventaja de este trasplante en el caso de trasplantes renales, es que la

vida de los receptores es de mayor calidad que la de los pacientes con dialisis.
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Ademas de que el costo en el caso de la didlisis es mayor que el de un trasplante,

tal como lo indica la siguiente grafica:

Costo-beneficio de los procedimientos terapéuticos para la atencion de la
insuficiencia renal cronica®

Procedimiento Costo Anual Sobrevida Sobrevida
Terapéutico (Miles De Pesos) % De Casos Afos
Hemodialisis 230 75 5
Dialisis Peritoneal 100 75 2A3
Trasplante 200 (Primer Ailo) 85 Mas de 5

El Ministerio Publico no colabora con el personal que realiza estas operaciones,
salvo en los casos en que se trate de persona desconocida o bien en el caso de
gue al cadaver del cual se va a disponer de sus 6rganos se le haya ordenado la
realizacién de la necropsia, con referencia a esto el CENATRA tiene un formato
especial para la intervencion en disposicion de 6rganos y tejidos de cadaveres a
los que se les ordena la necropsia, una vez decretada la muerte y que se haya
exteriorizado la voluntad del donante con anticipacion, asi como la aceptacion de
los familiares, se solicita al Ministerio publico la disposicion de los 6rganos del

cadaver a través del siguiente formato.

L www.salud.gob.mx/docprog/estrategia_3/trasplantes.pdf -; 4 de noviembre de 2009; 1:45 pm.

-85-



Acta de Intervencién para la Disposicion de Organos y Tejidos de Cadaveres

alos que se ordena la Necropsia.

SECRETARIA DE saLUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

—ANEXO 3
( ACTA DE INTERVENCION PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS
DE CADAVERES A LOS QUE SE ORDENA LA NECROPSIA. L/

S a ’u d Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo al reverso. Centro Nacional
Llénese con letra de molde legible o a maquina. de Trasplantes
1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO HOMOCLAVE: CNTRA-00-008
/_ Nombre o Razén Social Ndmero de Licencia sanitaria | \
Calle y Nimero Colonia o Localidad
Delegacién politica o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Teléfono (s)

¥

2.- DATOS DEL DONADOR O DONANTE

Apellido paterno Apellidu materno Nombre (s) Edad Sexo

Causa de Muerte
Con certificacion de pérdida de la vida, dada en la Ciudad de alas horas del dia
\_del mes del afio

: o
3.- ESPECIFICACION DE ORGANOS O TEJIDOS A OBTENER
/ Y

Organos y Tejidos que se van a obtener:

X

4.- DATOS DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO
ﬂmmem de la agencia

&

Calle y Numero Colonia o Localidad
Delegacién politica © Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Teléfono (s)
\Turno Mesa Fecha

Sello de Recibido
5.- COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLANTES

Bajo protesta de decir la verdad manifiesto contar con las autorizaciones sanitarias correspondientes, asi como cumplir y hacer
cumplir los ordenamientos legales en materia de donacion, trasplantes y pérdida de la vida de seres humanos.

Nombre y Firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes
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El presente Eabirado RIMSE!.MHM“I&LHG!MHIG!WJNMMIG:I.Mdiqilmulndlll
Ley General de salud en Materla de control Sanitano para ka Disposicion de Grganos, Tejidos y Cadiveres de seres Humanos.
Para cualquler acaracée, duda y/o comentario con respects 3 este triimite, sirvase lamar al Sistama de Atencién Telefénica a a Cludadania [SACTEL) a s tebéfonos 54-80-20-00 en e D.F. y drea
el Interior de la Repdblica sin costo para el usuani ol D1-800-00- 14800, o al 1-848-534-3372 desde Estades Unidos y Canad o al Centro Mackonal de Trasplantes en ol Distrito Federal al 56-31-14-99
 desde el interior de la Repdbiica al 01-500201-78-61y 2.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ACTA DE INTERVENCION PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES
A LOS QUE SE ORDENA LA NECROPSIA.

o Anotar el nombre 0 razon social,
o Anotar el nimero de Licencia Sanitaria otorgada por el Centro Nacional de Trasplantes,

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
o Anotar la calle, nimero, colonia, cédigo postal, delegacién o municipio, ciudad, Estado.

o Anotar 2 edad y el sexo.

o Anotar la causa de la muerte (ejemplo: Muerte Cerebral secundaria a H.P.AF. perforante de craneo).

2.- DATOS DEL DONANTE O DISPONENTE
o Anotar el nombre completo (apellilo paterno, materno y nombre (s).
o Anotar la ciudad, hora, dia, mes, y afio en que se haya certificado la pérdida de Ia vida.

( 3.- ESPECIFICACION DE ORGANOS O TEJIDOS A OBTENER
o Anotar que 6rganos o tejidos se van a obtener (ejemplo: rifidn, derecho, higado y corneas, etc.)

| S

7
4.- DATOS DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO
o Anotar el nimero de la agencia del ministerio piblico en donde se lleva la averiguacion previa.
Anotar la calle y nimero donde se encuentra.
Anotar el turno y la mesa donde se lleva la averiguacion previa.
Anotar la fecha (dia, mes y afio).

]
o
]
o Sello de recibido

\

{

5.- NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLANTES
o Anotar nombre y firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes.

2] URMATO D gRE REFRODUCCION, EN HO MAND CAR
02 DOCUMENTOS NO DEBERAN PRESENTAR A DNES, RASPADUR U ENMENDADUR
POCUMENTO SE IR INTA POR DUPLICADQ PARA ACUSE CORRESPONDIEN
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Tanto el personal médico como los paramédicos y todo aquel personal que
trabaja en los programas de donacién y trasplante, deberia conocer los
fundamentos legales de los trasplantes y la donacion en México, a fin de hacer
mas efectivo el procedimiento de disposicion de 6rganos y a si no se pierdan

tantos 6rganos por el desconocimiento de las disposiciones aplicables.

Un factor importante para la donacion de érganos son los familiares de las
personas que seran donadores, quienes pueden aceptar o no la donacién de

organos de su pariente, constituyendo un obstaculo a la posible donacion.

Los familiares incluso, pueden impedir el trasplante de 6rganos de su familiar a
otra persona; estos no permiten la donacion muchas veces por considerar que el
cadaver de su familiar o ser querido puede ser maltratado, lastimado y en alguin
momento pudieran incluso, llegan a desconfiar del destino de los 6rganos,
precisamente por desconocer el procedimiento que se sigue para que los 6rganos

donados lleguen a sus receptores.

Puede existir el consentimiento del donante manifestado antes de su fallecimiento
a través de la llamada "Tarjeta de Donacion Voluntaria” la cual se encuentra
fisicamente en el capitulo | del presente trabajo de investigacion. Este es un
documento expedido por el CENATRA; se trata de un documento legal, que debe

ser firmado por dos testigos.

En este caso es sumamente importante que la persona donadora informe y
explique su decision a su familia; s6lo de esta forma garantiza que su voluntad

sera respetada y ayudara a incrementar las posibilidades de salvar otras vidas®.

El objeto de ésta tarjeta es informar en caso de muerte, cual o cuales son los
organos que desea donar, en adicidén al estudio que serd hecho a la hora de su
muerte para saber cuales son los érganos que se encuentran en condiciones de ser
donados. La forma de adquirir la tarjeta es solicitindola directamente al

CENATRA, por teléfono o via Internet, misma que se regresara por correo

52 www.conatra.org.mx; 13 de Agosto de 2009; 7:00 a.m.
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electronico después de ser llenada correctamente con los datos que se solicitan y,

lo més importante, con las firmas tanto del donador como de los testigos.

3.2.1 PERMISOS NECESARIOS PARA FORMALIZAR LA DONACION

La Ley General de Salud establece ciertos permisos y autorizaciones para realizar
y formalizar la donacion de 6rganos. La ley dispone que los establecimientos de
salud requieren de autorizacién sanitaria y deben contar con un responsable

sanitario, quien deberd presentar aviso ante la Secretaria de Salud.

Otro tipo de permiso, es aquel por el cual se podran sacar los érganos, tejidos y
células del territorio nacional; estos permisos se concederan; siempre y cuando
estén satisfechas las necesidades de ellos en el pais, salvo casos de urgencia
cuando se pretenda sacar del territorio, érganos sin permiso de la Secretaria de
Salud, la sancion sera de uno a ocho afios de prisién y multa por el equivalente de
diez a ciento veinticuatro dias de salario minimo general, vigente en la zona

econdmica de que se trate.

El fundamento de ésta sancion se encuentra en el articulo 461 de la Ley General
de Salud:

“Articulo 461.- Al que saque o pretenda sacar del territorio nacional,
organos, tejidos y sus componentes de seres humanos vivos o de
cadaveres sin permiso de la Secretaria da Salud, se la impondra
prision de uno u ocho anos y multa por el equivalente de diez a ciento
veinticinco dias de salario minimo general en la zona econémica de

que se lrate.
Si el responsable fuere profesional, técnico, auxiliar de las disciplinas

para la salud a la pena anterior se afadira suspension en el gjercicio

de su profesién u oficio hasta por cuatro afios.”
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Sin embargo no solo se trata de los permisos o licencias para los establecimientos
que lleven a cabo estas practicas o procedimientos que hay del permiso o mejor
dicho autorizacion del donador, en México dicha autorizacién se da a través de un
formato emitido por el CENATRA, ya que no basta con solo exteriorizar la
voluntad, independientemente del deseo de donar de una persona siempre se
pregunta a los familiares acerca de la determinacion de donar y estos tendran que
autorizarla o negarla pudiendo asi prescindir de la previa decisibn que haya

tomado el posible donador.

Dicho formato emitido por el CENATRA, lleva por nombre:

“Donacion voluntaria de érganos y tejidos para después de la muerte”

En dicho formato se requiere informacion muy especifica de la persona que trate
de ser donador una vez cumplido con el requisito del llenado de dicho formato se

le otorga al donador la tarjeta de donacion de érganos.

3.2.2 EL PROCEDIMIENTO DE DONACION

Es importante conocer el proceso que sigue la donacion de 6rganos:
_ El paciente se encuentra dentro de la unidad hospitalaria.

_ Se establece el diagnéstico clinico de la muerte cerebral.

_ Se realizan estudios confirmatorios de muerte cerebral.

_ Se certifica la pérdida de la vida. El formato expedido por la Secretaria de Salud

para la certificacion de la muerte es el siguiente:
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SECRETARIA DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
9) - ANEXO 1

CERTIFICACION DE PERDIDA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION v
Sa ’H d DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON FINES DE TRASPLANTES.

Centro Nacional
. . _ de Trasplantes
Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo al reverso.

LIénese con letra de molde legible 0 a maquina.
HOMOCLAVE: CNTRA-00-004

Doctor (a):

Médico Cirujano con Cédula Profesional Nimero

Manifiesta que de acuerdo a los articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud,
El/laC.

quien se encuentra en la cama/cuarto/num.
del hospital

del servicio de

ubicado en

ha perdido la vida.

De acuerdo al articulo 343 fraccién I de la Ley General de Salud, la pérdida de la vida ocurre cuando
se presenta la muerte cerebral.

En el articulo 344 de la misma Ley se establece que la muerte cerebral se presenta cuando existen los
Siguientes signos:

I; Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos sensoriales,

11, Ausencia de automatismo respiratorio,

III.  Evidencia de dafio irreversible del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de
movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos

Asi mismo, se ha descartado que dichos signos sean producto de intoxicacién aguda por narcoticos,

Sedantes, barbitiricos o sustancias neurotrépicas y la muerte cerebral se ha comprobado a través de
las siguiente (s) prueba (s):

Con base en lo anterior, el que suscribe CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA de,
El/laC.

Ocurrida en la ciudad de alas

horas del dia

Del mes de Del aiio ; /

i ™
DR.
\_ Nombre y Firma 7
i N
El presente documento se encuentra debid lab con fundi a los articulos 343 fraccién 1, y 344 de la Ley General de Salud.
Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Sistema de Atencién Telefbnica a la Cludadania
(SACTEL) a los teléfonos 54-80-20-00 en el D.F. y drea metropolitana, del interior de la Replblica sin costo para el usuario al 01-800-00-14800,
02l 1-888-594-3372 desde Estados Unidos y Canadd o al Centro Nacional de Trasplantes en el Distrito Federal al 56-31-14-99 o desde el interior
k de la Replblica al 01-800201-78-61y 62. >
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INSTRUCTIVO DE LLENADO )
CERTIFICACION DE PERDIDA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION
DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON FINES DE TRASPLANTES.

3 . Ty
1.- DATOS DEL MEDICO TRATANTE.
o Anotar el nombre del médico, distinto a los que intervienen en el trasplante o en la obtencién de los
drganos con cédula profesional legalmente autorizado para ejercer.

L ©° Anotar el nimero de cédula profesional. )

2.- DATOS DEL PACIENTE.
o Anotar el nombre del paciente.
o Anotar el nimero de cama o cuarto,
o Anotar el servicio del hospital en que se encuentra.

J
i Y
3.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO.
o Anotar el nombre del hospital.
o Anotar el domicilio del hospital.
L 7
i ; N
4.- COMPROBACION DE LA MUERTE CEREBRAL
o Anotar que tipo de pruebas se realizaron para determinar la muerte cerebral, las cuales pueden ser:
1) Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral o bien
\ 2) Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral )
' -
5.- CERTIFICACION DE LA MUERTE.
o Anotar nombre completo de quien certifica la pérdida de la vida.
\___o Anotar lugar, hora y fecha. P,
' ===

6.- NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO .
o Anotar el nombre y la firma del médico que certifica la pérdida de la vida.

-92-



_ Se hace referencia al Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), al Registro
Nacional de Trasplantes (RNT) o al Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA),
segun sea el caso.

_ El probable donador es evaluado y manejado por el coordinador hospitalario en
trasplantes.

_ Se ofrece a la familia la opcién de donacién, en casos de aceptacion.

_ Se avisa al CENATRA, o en su caso al COETRA, para la asignacion de 6rganos
y tejidos y se inicia el contacto con grupos procuradores.

_ Se procede a la realizacion del llenado de documentos oficiales, establecidos
por el CENATRA. Si la causa de muerte involucra un hecho violento, se
informara al Ministerio Publico para que sean anexados los documentos de
donacion a la Averiguacion Previa.

Para estos casos se utiliza la acta que anteriormente mencionamos; Acta de
Intervencién para la Disposicién de Organos y Tejidos de Cadaveres a los que
se ordena la Necropsia.

__Una vez concluido el tramite, en ambos casos, se realiza la procuracion de
organos y tejidos, en hospitales autorizados, los cuales son enviados a destinos
ya establecidos por el CENATRA.

_ Por dltimo, terminada la procuracion, el cadaver se pone a disposicion de la

familia o bien al C. Agente del Ministerio Pablico, segin sea el caso.>®

La ley general de salud en su articulo 334 establece las bases para la realizacion

de los trasplantes de esta indole:

Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida,

deberé cumplirse lo siguiente:

I. Comprobar, previamente a la extraccion de los 6rganos y tejidos y
por un médico distinto a los que intervendran en el trasplante o en la
obtencién de los 6rganos o tejidos, la pérdida de la vida del donante,

en los términos que se precisan en este Titulo;

5% www.salud.gob.mx/docprog/estrategia_3/trasplantes.pdf -; 4 de noviembre de 2009; 1:45 pm.
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Il. Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su

revocacion del tacito para la donacién de sus 6rganos y tejidos, y

IIl. Asegurarse que no exista riesgo sanitario.

El proceso de donacion de tejidos consiste en:

_ El probable donante se encuentra en paro cardiorrespiratoria estableciéndose la

causa de muerte.
Se aborda a la familia sobre la posibilidad de donacién, por parte del
Coordinador Hospitalario en Trasplantes.

_ En caso de aceptacion de la donacion se procede al llenado de los documentos
oficiales establecidos por el CENATRA.

_ En caso de que la causa de muerte se encuentre relacionada por un hecho
violento se dara aviso al Ministerio Publico, de no ser asi se procedera a la
toma de los tejidos y la toma de muestras de sangre para descartar
enfermedades infectocontagiosas.

__Una vez concluido, el cadaver se pondra a disposicion de la familia o bien del C.

Agente del Ministerio Publico.>*

Para el caso de procuracion de 6rganos en el que no se haya expresado

consentimiento previo podran expresarlo los donantes secundarios a través del

siguiente formato:

 www.salud.gob.mx/docprog/estrategia_3/trasplantes.pdf -; 4 de noviembre de 2009; 1:45 pm.
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SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

_ANEXO 2

©

CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE ORGANOS Y
TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE TRASPLANTE

Salud

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo al reverso.

Centro Nacional
de Traspiantes

Liénese con letra de molde legible o a maquina.

1.- DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE
Nombre

HOMOCLAVE: CNTRA-00-009

Diagndstico de Ingreso

Edad
Sexo

n imi n forma i volun!

Causa de la Muerte Fecha Hora
Nombre del Hospital
\ Domicilio del Hospital
2.- CONSENTIMIENTO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
Yo Con parentesco por , del hoy occiso (a)
C. , otorgo el consentimiento para donar

después de haber escuchado la peticién del personal médico, en virtud que el hoy occiso (a) nunca manifestd la negacion a la
donacion de drganos y tejidos para que estos sean utilizados en forma altruista y gratuita con fines de trasplante, por lo que

3.- DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO.

/ Apellido paterno

Apellido materno

Nombre (s)

\

Delegacion politica o Municipio

Entidad Federativa

Colonia o Localidad

Calle y Nimero Cadigo Postal Ciudad
\ Firma del familiar que otorga el consentimiento
4.- DATOS DE DOS TESTIGOS.
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Parentesco

Calle y NOmero

Colonia o Localidad

Delegacion politica o Municipio

Entidad Federativa

Cddigo Postal Ciudad

/' Apellido paterno Apellido materno

Nombre (s)

Parentesco

3
|

Calle y Numero Colonia o Localidad
\ Delegacién politica o Municipio Entidad Federativa Cddigo Postal Ciudad
e
\ Firma del primer testigo Firma del sequn tigo
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El presents elaborado con rticulcs 324, 325, 326 y 227 de la Ley General de Salue, v ¢l articulo 14 del Raglamento de  Ley General de salud en
urdndg.

m«mwmwnhw«&um Tejics y Cadiveres de Seres H

Para cualguser aclanacde, duda y/o it pect 3l Sisterna de Atencidn Teleftinica » L Ciucadania (SACTEL) a kos tebdfoncs 54-80-20-00 en el DF. y drea

metropolitana,
wumnuhmus--mwmmm-lm -800-00-14800, © &l 1-888-594-1372 desde Estados Unios y Canadi o al Centro Nacional de Trasplantes
n ol Distrito Federal al 56-31-18-39 o desde o Interior de la Repiblica al 01-800201-78-61y 62.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE TRASPLANTE

[
1.-

DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE

o Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombre/s).

o Anotar edad y sexo,

o  Anotar el diagndstico de ingreso (ejemplo: hematoma subdural secundario a T.C.E.).
o Anotar la causa de la muerte, |a fecha y la hora.

[+]

3 Anatar el nombre y domicilio del establecimiento donde se encuentra el donante o disponente.
2.- CONSENTIMIENTO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS x
o Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombres), del familiar que otorga el consentimiento de donacién.
o Anotar la parentesco entre el donador y el familiar (ejemplo: esposo (a), padre, madre, hermano, etc.).
o Anotar el nombre del occiso (a).
o Anotar que 6rganos o tejidos seran donados (ejemplo: rifiones, higado, cornea izquierda, etc.). Y.
("3.- DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO h
o  Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombres), del familiar que otorga el consentimiento de donacion.
o Anotar la parentesco entre el donador y el familiar (ejemplo: esposo (a), padre, madre, hermano, etc.).
o Anotar la calle, nimero, colonia, codigo postal, delegacién o municipio, ciudad, Estado.
\_ o Firma del familiar que otorga el consentimiento de donacitn. y
(" 4.- DATOS DE DOS TESTIGOS
o Anotar el nombre completo (apellido paterno, materno y nombres), del testigo que otorga el consentimiento de donacién.
o Anotar el parentesco entre el donador y el testigo o de no existir alguno también especificarlo.
o Anotar la calle, nimero, colonia, cddigo postal, delegacién o municipio, ciudad, Estado.
\ o Firma de los testigos.
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3.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DONACION

Como lo mencionamos anteriormente muchos son los factores que inciden en el
tema de la donacion, religiosos sociales, éticos familiares, econdmicos,

desconocimiento, etcétera.

Sin embargo vale la pena mencionar que por muchos que sean los factores que
incidan de manera negativa en el tema de la donacion, nada serd capaz de
destruir una decisibn tomada de manera libre y bien informada, nada podra
atentar en contra de una buena educacion y cultura acerca del tema.

Por eso es que se insiste tanto en campafias de donacién, para que la gente
tenga informacion de primera mano acerca del tema, para que desaparezcan
todas esas leyendas, tabus, mitos, ficciones, y supersticiones alrededor del tema
a fin de que la sociedad se mantenga informada y nuestras estadisticas reflejaran
un mayor indice de donaciones, y un menor tiempo de espera por un érgano, con

el fin de procurarles a todas aquellas personas una esperanza de vida.

3.3.1 FACTORES RELIGIOSOS

La pluralidad de religiones existentes en el mundo, dan cuenta de un abanico de
posiciones frente a este tema. En lineas generales, las distintas religiones no se
oponen a la donacién y el trasplante de 6rganos, aun cuando los preceptos de

algunas de ellas vuelvan en la practica imposible que tal acto se realice.

También, en términos generales las religiones dejan en libertad de conciencia a
sus fieles para decidir sobre la cuestion y se pronuncian casi unanimemente en
contra de la compra venta de 6rganos, resaltando el caracter solidario e inherente

a la donacion.

Mucha gente cree que una donacion o trasplante es mal visto por las diferentes

religiones, pero no necesariamente es asi debido a que casi todas la religiones y
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de diferentes creencias estan de acuerdo con el trasplante y donacion de

6rganos.

A continuacion presentamos la posicion que sostienen algunas religiones acerca

del tema:>®

El catolicismo: entiende la donaciébn como un acto de generosidad y amor al
préjimo, dado que San Pablo habla del principio del amor a los demas a través de

la entrega de uno mismo en el Capitulo 13 de su carta a los Corintios.

Por otra parte, el Papa Juan Pablo Il, Sumo Pontifice de la Iglesia Catdlica
(finado), se pronuncio en su momento a favor de la donacion de érganos, en un
mensaje a los participantes del Congreso Internacional de Trasplante, reunido en

Roma.

El protestantismo: hace campana en favor de la donacion de érganos, dentro de

su filosofia de ayudar a los demés en todas las esferas.

Los protestantes entienden como un acto de amor sublime la donacion de
organos de una persona viva a otra que lo necesita, aunque no se le exige a la

comunidad religiosa como algo preceptivo.

Se pronuncian a favor de una legislacion que no permita a los familiares de un
difunto negarse a la donacion, si esa persona en vida habla manifestado su

voluntad de hacerlo.

El anglicanismo: no se ha pronunciado ni a favor ni en contra de la donacion y
plantea que cada cual elija en conciencia si quiere 0 no ser donante, aunque

comparten los principios de la Iglesia Catdlica.

No distingue entre donacién a un familiar o a un desconocido, ya que a ambos los

mueve la intencion de salvar una vida. Considera aceptable que los familiares del

®WOJITYLA, Karol, la Iglesia ante la Clonacion, Trasplantes y Certificacion de la Muerte, XVIII
Congreso Internacional de la Sociedad de Trasplantes. Roma, 2000.
°% www.donatelifenm.org; 25 de Septiembre de 2009 7:24 p.m.
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difunto decidan sobre la donacion. No admite la transaccion econdmica en los

injertos.

La Iglesia Ortodoxa: si bien no se opone a la practica de los trasplantes, exige el
respeto hacia el cuerpo humano fallecido y desconfia de coémo se manipulan los

cuerpos muertos.

Consideran que es una cuestion de la libertad individual de parte del donante o de

sus familiares, y por lo tanto la iglesia no interviene.

De todos modos cada Iglesia local toma las decisiones segun las circunstancias,

la Iglesia Ortodoxa de Grecia se pronunci6 a favor de las donaciones.

El Judaismo: aunque los religiosos mas ortodoxos no aceptan el trasplante de
organos, en todos los hospitales de Israel (excepto en el hospital religioso

ShaareTzedek) se efectian trasplantes y en la renovacion del carnet de conducir

Se adjunta un formulario en que se invita a donar los érganos. Asi las leyes civiles
y religiosas se contradicen en las comunidades judias, radicadas en el estado de

Israel.

El evangelista: se pronuncia a favor de la donacién, aunque reconoce que es un

acto estrictamente voluntario y defiende la libertad de conciencia

El budismo: muchos sectores y pueblos adscriptos a las ensefianzas de Buda
insisten en no tocar el cuerpo de la persona recién fallecida durante tres dias
completos, ya que consideran que el proceso de la muerte no es instantaneo sino
gradual y se necesitan de esos tres dias para acceder en las mejores condiciones
a su siguiente reencarnacion. Esto vuelve imposible los trasplantes debido al
tiempo para la disposicion de 6rganos. Sin embargo, en otros pueblos se acepta
la donacién especialmente entre personas vivas, y la extraccion de Organos
cadavéricos, siempre y cuando la persona fallecida se hubiera pronunciado a

favor en un testamento.
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El zen: en tanto la donacién beneficie a otros seres vivientes y no perjudica la
propia existencia, es aceptada. Dé todos modos mantiene el principio budista de
conservacion del cadaver por tres dias, lo que vuelve imposible la ablacién en la

practica.

Testigos de Jehova: no se oponen a la donacion si se trata de drganos
cadavéricos, pero se niegan terminantemente si el trasplante es entre personas
vivas. Sin embargo se oponen a las transfusiones sanguineas, lo que vuelve casi
imposible en la practica la realizacion de trasplantes. Condenan taxativamente el

trafico de 6rganos.

El hinduismo: no se pronuncia frente al tema. En los hospitales privados hindues
se pueden adquirir 6érganos, del mismo modo que es licito venderlos, aunque

mucha gente realiza la donacion sin exigir intercambio de dinero.

Hay que resaltar que en la India no existe ningun sistema de Seguridad Social

gratuito o semi-gratuito.

El islamismo: la donacion es un acto voluntario y desinteresado que puede
provenir de un donante cadaveérico, o se puede realizar entre personas vivas si no

corre peligro la vida del donante. Esta prohibido el trafico de 6rganos.

Los mormones: la Iglesia mormona es fuertemente partidaria de los trasplantes,
al punto que tiene un departamento especifico para apoyar los avances en esta
practica médica. Se opone al trafico de 6rganos y considera que debe respetarse
la voluntad del difunto respecto de la donacién; las comunidades mormonas se

orientan sobre todo hacia el trasplante artificial.
Una constante en los argumentos es que al extraer un érgano sea de una persona

certificadamente muerta y no de una persona viva pues consideran puede causar

la muerte a la persona donadora, lo cual no es asi.
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Se puede extraer un érgano a una persona viva, siempre y cuando los 6rganos
extraidos no sean vitales para su subsistencia, y siga todos los cuidados

necesarios para la recuperacion.

La influencia que tiene la religion sobre un cierto grupo, es tan grande que la
gente prefiere tener la esperanza en que un paciente con muerte cerebral se

recupere, considerando tal recuperacion como un "milagro".

Muy a pesar de la religion debemos entender que la donacién debiera ser un acto
libre, informado, consciente y desinteresado mediante el cual el donador decide
disponer de alguno de sus érganos en vida o para después de su muerte, al ser
este un acto de tal indole se entiende que no se busca beneficio alguno al hacer
una disposicion de 6érganos, mayormente si hablamos de una donacién mortis
causa pues que beneficio podria alcanzar el donador para después de su muerte

por la disposicién de sus 6rganos.

El tema de la religion es un tanto delicado en el sentido de que al ser tan plural es
dificil poner de acuerdo tantas ideologias respecto del tema sin embargo no es
acaso el fin dltimo de toda religion el amor asi pues veamoslo desde este punto
de vista la donacion no es un acto de amor en el sentido de que cuando donas tus
organos no es sino de manera desinteresada y movido por amor a quien quieres
regalarle una nueva esperanza de vida, entonces por que habrian de oponerse
algunas religiones y hacer imposible en algunos casos la realizacion de un

trasplante

3.3.2 ESTIGMAS SOCIALES

Para hablar de estigmas sociales, es importante tratar lo que es la Psicologia
Social, esta investiga las relaciones entre sociedad e individuo, se refiere en
cuanto a la Influencia que tiene la sociedad en conjunto sobre cada individuo, en

resumen la relacién entre sociedad e Individuo.
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El individuo es un grano de arena colocado junto a otros mas, a quienes el viento
mueve a su capricho. Resulta por demas sefialar la trascendencia que tienen los
estigmas sociales para nuestro tema y para la cultura de nuestro pais, ya que la
exactitud con que la gente imita y el grado en que lo hace, varia de una cultura a

otra.

La actividad social que desarrolla el individuo, miembro de un grupo social sera
sobre la base de las definiciones o alternativas que el individuo tome frente a una

relacion.

Por otra parte, tomando en cuenta que en nuestro pais hay una carencia de
donadores, acompafiada de diversos impedimentos, se ha hecho imposible

consolidar la costumbre de donar 6rganos con fines de trasplante.

La falta de una cultura de donacién de 6rganos en nuestra sociedad, por diversas
creencias y costumbres, hace que del 90% de los cadaveres que se llegan a
conseguir para donacion son desaprovechados por esta falta de cultura. Por ello,
aunque se encuentra en sus inicios, la cultura altruista de donacion de 6rganos

con fines de ser trasplantados esta desarticulada.

Actualmente existe un gran nimero de personas en espera por un érgano, es
sumamente preocupante ya que las estadisticas reflejan que las donaciones no

estan ni siquiera cerca del nimero de personas que esperan por un érgano.

La posibilidad de recibir un 6rgano a corto plazo, son pocas; en principio por su
costo econdmico, ademas de que en nuestro pais no se llega ni a un donador
cadaveérico por cada millon de habitantes, segun cifras del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), mientras que en Espafia se ha consolidado como el pais

lider en esta costumbre social, ya que tiene 40 donadores por millén.

Cabe sefialar que cuando una persona fallece puede donar hasta veinticinco
organos y tejidos para ayudar de dos a dieciocho individuos mas, pero tristemente
la falta de informacion, las ideas negativas de las personas sobre la realidad de

los trasplantes, hace que sélo se realicen en el pais mil quinientos trasplantes al
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afo, 80% de los cuales son cérnea, 19% rifiones y el restante 1% otros 6rganos

soélidos como corazén, pulmones, higado y pancreas.

Otro aspecto importante que no ayuda son las leyendas urbanas que contribuyen
a la desinformacion sobre este tema, por lo que el reto es informar en forma veraz
los aspectos médicos, éticos y legales del proceso de donacion de érganos y

tejidos.

Durante la ultima década se iniciaron las campafias de donacion de 6rganos con
fines de trasplante en medios masivos (television. radio y prensa); sin embargo,
se ha demostrado, que la donacién de 6Organos y tejidos no era relevante ni

causaba interés en la sociedad.

Aunque se ha logrado el incremento gradual de inscripciébn de personas como
donadores voluntarios de 6rganos y tejidos para después de su muerte, gracias a
los distintos esfuerzos de difusién realizados, sobresaliendo las campafias
masivas en los medios de comunicacion. Sin embargo, las personas registradas

representan menos del 1% de nuestra poblacion.

3.3.3 FACTOR ETICO

El factor ético, nos remite directamente a todas aquellas personas involucradas
en la realizacion de un trasplante, de igual manera lo relacionamos con uno de los

temas anteriormente tratados, el trafico de érganos.

Indiscutiblemente, el trafico de érganos es una realidad inminente en nuestro pais
sin embargo, la realizacion de un trasplante cualquiera que sea la manera en la
gue se obtuvo debe ser realizado por un medico especialista, de tal manera que el
medico debiera conocer las condiciones en que se obtuvo el 6rgano, debido al
control que se tiene a través del CENATRA o del COETRA segun sea el caso, a
pesar de esto hay casos en los que los érganos son comprados, por supuesto por
aguellas personas que tienen la solvencia econdémica para procurar un organo

para alguno de sus familiares o para si mismos, a fin de obtener una nueva
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esperanza de vida, sin embargo, quien si no un medico para realizar dicha
operacion, pero que hay de la responsabilidad de un medico ante un hecho tal
donde queda la ética de aquel medico que se presta para la realizacion de un
trasplante del que no conoce su origen a cambio de una considerable suma de
dinero exponiéndose no solo a si mismo si no de igual manera al receptor y al

donador.

Por otro lado un medico no es el Unico que atenta en contra de su ética en la
realizacion de un trasplante, que pasa con los agentes del ministerio publico que
hacen a un mas larga la espera para la disposicion del cadaver, con todo aquello
de los papeleos y mas, sabiendo de ante mano que la procuracion de 6rganos de
un cadaver tiene un limite de tiempo fatal, un ejemplo simple de esto serian las
corneas que tienen como limite 6 horas después del fallecimiento para ser
procuradas de otro modo ya no son utiles, cuantos Organos se pierden por
negligencias como esas, cuantas personas dejan de obtener un 6rgano para
salvar su vida por situaciones como estas, seamos mas concientes de la situacion
que existe en cuanto a necesidad de 6rganos en el pais no nos volvamos ciegos y

sordos ante el clamor de las necesidades de nuestra sociedad.

3.3.4 FACTOR ECONOMICO

Como lo establecimos en el apartado de normas constitucionales nuestra

constitucién consagra en su articulo 4° el derecho a la proteccion de la salud:

“Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y estableceré la concurrencia de la Federacion y las entidades

federativas en materia de salubridad........... w7

Si bien es cierto, que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud,

también lo es que en muchos de los casos las personas no tienen acceso a los

57 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 4: Editorial Porriia; México:
20009.
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servicios gratuitos de salud que proporciona el estado, y en estos casos es
cuando corre por cuenta de las familias las erogaciones que implica un trasplante
que por supuesto no son en ningun sentido econdmico puesto que previo a la
realizacion del trasplante, se tienen que hacer estudios preoperatorios y de
compatibilidad tanto al donante como al receptor, asi como todos los
medicamentos y cuidados postoperatorios que necesitan ambas partes, por lo que
en algunos de los caso desafortunadamente al no contar con acceso a los
servicios de salud, ni la solvencia econémica para llevar a cabo dicha intervencién

deciden no hacerlo poniendo asi en riesgo su vida

3.3.5 CARENCIA EDUCATIVA

Un obstaculo que se presenta para donar o trasplantar un organo, es
principalmente la desinformacion motivada por la carencia educativa, entre los

diferentes grupos sociales.

Dentro de este tema, la ignorancia de la gente trae aparejadas consecuencias
innecesarias, ya que la gente se ha dejado llevar por rumores, sobre lo que es un

trasplante y la salud que puede tener el donador después de la operacion.

Para realizar un trasplante o inclusive una donacién, es necesario proporcionar
informacion a las personas para que conozcan lo que implica una operacion de
este tipo. Por medio de la informacién masiva, se podria incrementar la donacion,
sobre todo de cadaveres, teniendo el consentimiento de los familiares de los

donantes.

La informacion que se debera otorgar a estos familiares, es la forma en que se

lleva a cabo, explicando los beneficios o perjuicios de éste tipo de operacion.
Es importante seguir insistiendo en el tema de la informacion la poblacién debe

mantenerse informada acerca del tema, no esperemos a ser nosotros 0 un

familiar el que necesite un érganos para informarnos acerca del tema.
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3.3.6 FACTOR LEGAL

Este tema contempla muchos aspectos legales debido a los procedimientos que
revisten una donacion de érganos, desde el inicio en que se toma la decision de
donar hasta el momento en que se hace la procuracion de los 6rganos todo acto
lleva implicita una formalidad, el aspecto legal también podriamos incluirlo desde
el punto de vista de la procuracién de érganos en un caso especial como el de la
procuraciéon de érganos de persona desconocida o bien cuando la procuraciéon de
organos sera de un cadaver que se haya visto relacionado con la averiguacion de
un delito, o que sea necesario realizarle una necropsia para establecer la causa
de la muerte, o bien cuando hay suplencia del consentimiento por el disponente
secundario o cuando se trata de un menor de edad, en todos y cada uno de estos
casos la ley general de salud establece los lineamiento necesarios a seguir por
ejemplo en el caso de la procuracién de 6rganos de persona desconocida se
estara a lo que establece el articulo 60 del Reglamento de la Ley General de

Salud, el cual menciona:

“La disposicién de cadaveres de personas desconocidas, estaré sujeta
a lo que sefale el Ministerio Publico, de conformidad con las
disposiciones legales aplicables, este Reglamento y las normas

técnicas que al efecto emita la Secretaria.”

Aunado a lo anterior, recordemos que en estos casos también podria aplicarse el
consentimiento tacito, de no encontrarse familiar o disponente secundario o bien
escrito por el que la persona establecezca su negativa ante la donacién tal como

lo establece el articulo 324 de la Ley General de Salud:

“Habra consentimiento tacito del donante cuando no haya manifestado
Su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de
alguna de las siguientes personas: el o la conyuge, el concubinario, la
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el

adoptado o el adoptante; conforme a la prelacion sefialada.
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El escrito por el que la persona exprese no ser donador, podra ser
privado o publico, y debera estar firmado por éste, o bien, la negativa
expresa podra constar en alguno de los documentos publicos que para
este propdsito determine la Secretaria de Salud en coordinacién con

otras autoridades competentes.

Las disposiciones reglamentarias determinaran la forma para obtener

dicho consentimiento.”

Para el caso en el que al cadaver sea necesario realizarsele la necropsia el articulo 13 del

Reglamento de la Ley General de Salud establece lo siguiente:

“Seran disponentes secundarios, de acuerdo al siguiente orden de

preferencia, los siguientes:

EL conyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes,
descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo grado del

disponente originario;
I.- La autoridad sanitaria competente:

I1.- El Ministerio Puablico, en relacién a los 6rganos, tejidos y cadaveres
de seres humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con

motivo del ejercicio de sus funciones.....................

De lo anterior podriamos sefalar que cuando se ha ordenado la necropsia y no
existe ningun disponente secundario el ministerio publico encargado actia como

tal por lo que podra disponer de los 6rganos y tejidos para efectos de trasplante.

Y asi como estos podemos encontrar miles de caso de trasplante revestidos por
un aspecto legal ya sea porque no existe expresion del consentimiento o porque
es el caso de persona desconocida o porque no hay disponentes secundarios, la
finalidad de esto es visualizar que en cada caso particular es imposible apartarlo
del aspecto legal ya que como explicamos anteriormente cualquiera que sea el

caso conlleva una formalidad.
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3.3.7 VACIO Y DESCONOCIMIENTO LEGISLATIVO

Otro de los obstaculos que presentan los trasplantes de 6rganos y que influyen en
nuestra sociedad, sin lugar a dudas es el desconocimiento de la legislacién
correspondiente, por parte no solo de la sociedad sino también de los médicos o

de los agentes del Ministerio Publico.

Aunado a lo anterior tenemos el desconocimiento de la ley por parte de las
familias de los donadores, lo cual complica aun mas el hecho de disponer de
forma rapida de los érganos y asi aprovechar el tiempo que tienen de utilidad, por
gue en ocasiones el donador no expreso este deseo a sus familiares o
simplemente estos estan en desacuerdo por donar sus 6rganos, lo cual hace aun

mas tardado el procedimiento de disposicion de dichos 6rganos.

Algunos de los familiares ni si quiera conocen el termino de disponentes
secundarios, y mucho menos conocen el alcance de las prerrogativas que
establecen los ordenamientos legales para el caso de donacion, asi que todo esto
aunado a los factores antes mencionados dificulta de manera importante la

realizacion de un trasplante o el llevar a acabo el deseo de su familiar.

3.4 ESTADISTICAS NACIONALES DE TRASPLANTES Y DONACION DE
ORGANOS

A modo de entender de la mejor manera los niumeros concernientes respecto a
los transplantes realizados en México en los ultimos tres afios el CENATRA
publica las estadisticas respecto a los transplantes realizados, asi como las
graficas de organo/tejido mas solicitado y la lista de espera por 6rganos en

México actualmente.

Estas gréficas, son generadas por el Sistema Informético del Registro Nacional de

Trasplantes.
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_ Trasplantes en México, afio 2006 _
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B Trasplantes de Higado en México I
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B Trasplantes de Corazén en México
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CAPITULO IV

FACTORES A CONSIDERAR ALREDEDOR DEL TEMA DE LA
DONACION

4.1 ANALISIS DE LOS FACTORES CULTURALES QUE INCIDEN EN LA
APLICACION DE LA LEY

Respecto de la aplicacion de la ley hay muchos factores que aquejan la aplicacién
de la misma comenzando por el desconocimiento de la ley, o bien la no aplicacion
de la misa u otro caso podria ser la aplicacion de la ley en sectores sociales en
los que su tradiciones son distintas un claro ejemplo de esto es la aplicacion de la
ley en comunidades indigenas donde sus usos y costumbres son otros y no

permiten la correcta aplicacion de las disposiciones en esta materia.

4.1.1 CULTURA DE LA MUERTE

La muerte es el destino inexorable, para unos es el fin, para otros es el principio
de una etapa diferente; es dolor, es descanso, es ritual, es olvido; frente a ella
nuestra vida se pinta y se estatiza, antes de desgajarse y caer en la nada, se

esculpe y se vuelve inmutable.

La muerte juega un papel muy importante en nuestra cultura desde tiempos
inmemoriales se le ha adorado y reconocido, a sido objeto de reflexiones,

ceremonias y rituales, por ejemplo la celebracion del dia de los muertos.

El dia de los muertos tal como se vive en México tiene sus raices en nuestra
cultura prehispanica. Sus antecedentes histéricos son las ceremonias nahuatl en
honor de Mictlantecuhtli y Mictlancihuatl, los dioses del Mictlan o “Reino de los
Muertos”. Obra es de los franciscanos; quienes, no pudiendo desarraigar de
golpe, en la cultura original, sus antiguos ritos idolatricos, toleraron ciertas
practicas que no se oponian al dogma como honrar a sus muertos, ofrecer,
presentes, encender velas y quemar resinas aromaticas por lo que la fiesta del
Dia de los Muertos en México es una conmemoracion alegre y festiva que no

tiene nada que ver con la idea tétrica de la muerte traida por el europeo, sino
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con la celebracion de la feliz existencia de las almas como tradicion muy
representativa de la cultura mexicana, que es la atraccion y respeto por dar culto
a la muerte, en la que se hace una ofrenda para que los muertos coman y beban

junto a los vivos que los recuerdan*'®

Debido a todas estas tradiciones tan arraigadas en México, la cultura de la muerte
tiene un lugar muy especial y representativo, en nuestra sociedad, en algunos
grupos étnicos son tan arraigadas ciertas tradiciones alrededor del tema de la
muerte que una donacién de 6rganos ni si quiera se contempla ya sea porque se
desconoce la idea o porque la consideran de alguna manera en contra de sus
creencia o tradiciones, ya que el respeto que se le guarda al cadaver es
sumamente importante, por eso es que es tan dificil la promocion de la cultura de
donacion de o6rganos en este tipo de comunidades debido a sus usos y

costumbres.

4.1.2 CULTURA DE LA DONACION

Respecto de la cultura de la donacién el organismo encargado de la difusion de
esta, es el CENATRA ya sea a través de campafas en medios masivos de
comunicaciéon o bien a través de capacitacion y diplomados para coordinadores
de donacion la informacion de todas las camparias y los diplomados que se llevan
a acabo se encuentran el la pagina principal del citado organismo

www.cenatra.salud.gob.mx.

Dentro de esta pagina encontramos un link especial que nos habla de la difusion y
de las campafas implementadas por el organismo este apartado contiene el
material impreso que se ha utilizado durante la campafia, asi como estudios de
evaluacion y encuestas respecto de las campafias en afios anteriores, el fomento
de la donacién entre los nifios, las publicaciones internacionales, asi como una

revista implementada por el organismo la cual lleva por nombre detrasplantes.

118 http://dothan.ning.com/profiles/blogs/nuestra-cultura-de-la-muerte; 22 de agosto de 2009; 1:42
p.m.
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Algunos de estos materiales impresos utilizados para las campafas se

encuentran como material anexo al presente trabajo. (Anexol)

En nuestro pais la difusion de la cultura de la donacion es de suma importancia
debido a todos los factores que se encuentran al rededor del tema y que inciden
sobre el de manera negativa; debido a esto las campafas que lleven por objeto la
difusion de la donacion de 6rganos y tejidos debieran de ser constantes y

permanentes a fin de que la cultura de la donacion presente crecimiento.

Durante el 2009 y por decreto presidencial dentro del marco de la Semana
Nacional de Donacion de Organos y Tejidos se extendié dicho plazo del 21 al 27
de septiembre; Durante esos dias, se invito a toda la poblacion y al personal de
salud a portar el mofio verde, como simbolo de reconocimiento al valor que tiene
la donacion de érganos, para la atencion de muchos mexicanos que se mantienen
en espera de recibir la oportunidad del trasplante, para salvar la vida o mejorar la

calidad de la misma*?*’.

La revista detrasplantes publicada por el CENATRA lleva seis afios y 21 ediciones
esta revista es el puente de comunicacion entre la sociedad y el organismo tal

como lo establece el organismo en su pagina:

“La revista Detrasplantes es el medio de comunicacion oficial del Centro
Nacional de Trasplantes. A través de esta publicacion el Cenatra
contribuye a informar, al andlisis y a la discusion de la tematica de la
donacién de 6rganos y los trasplantes entre los distintos organismos e

instituciones involucrados en la materia.

Detrasplantes es también un acervo histérico y de actualizacién, ya que
es la unica publicacion en México especializada en los temas de la
donacién y los trasplantes. Difunde la informacion generada antes y

durante el desarrollo del Sistema Nacional de Trasplantes en el pais, asi

"7 http://www.cenatra.salud.gob.mx; 2 de septiembre de 2009; 2:00 p.m.
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como las expresiones sociales, culturales y cientificas en torno a esta
tematica.

También es un vehiculo para fomentar la transparencia y por lo tanto la
confianza en las instituciones de salud involucradas en los procesos de
donacién y trasplante pues publica de manera permanente las
actividades mas relevantes que se llevan a cabo en el pais. En ella
colaboran tanto autoridades como personal de salud de las distintas

instituciones que conforman el Sector Salud.

Desde su primera ediciéon en junio de 2003, Detrasplantes mantiene
abiertas sus paginas a la diversidad de enfoques que se puede dar a la
tematica. Para ello cuenta con colaboradores que expresan puntos de
vista diversos, expertos y criticos que contribuyen a enriquecer la

pluralidad de esta publicacién.”®

Al igual que los materiales impresos de campafia la edicién mas reciente de dicha revista

se encuentra agregada como anexo al presente trabajo. (Anexo 2)

Otro tema importante para el fomento de la donacion es la creacion de la cultura
de la donacion entre los nifios y el CENATRA a fin de lograrlo propone un

concurso de dibujo alusivo al tema de la donacion de érganos.

“Para el Cenatra, la mejor manera de fortalecer el programa de
donacioén consiste en educar a la nifiez y juventud. Por ello se ha
desarrollado el Concurso Nacional de Dibujo Infantil alusivo al tema de
la donacioén de 6rganos y el trasplante.

A la fecha se han realizado tres ediciones de este concurso y se han
publicado dos memorias que incluyen los dibujos participantes de todo
el pais enviados por nifios y nifias de entre 7 y 12 afios.”"

El fomento de la donacion de érganos es de suma importancia, no hay mejor

modo de mantenerse informado que una buena educacion del tema.

18 1dem; 2 de septiembre de 2009; 2:00 p.m.
19 1dem; 2 de septiembre de 2009; 2:00 p.m.
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4.1.3 ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS
PARA LA ASIGNACION Y DISTRIBUCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE
CADAVERES DE SERES HUMANOS PARA TRASPLANTE

Este acuerdo puede considerarse como un factor que afecte de cierta manera la

recepcion de un 6rgano ya que dicho acuerdo establece la forma de asignacion y

distribucion de los 6rganos donados.

El acuerdo se compone de la siguiente manera:

Articulo
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo

Noveno

Décimo
Décimo
Primero
Décimo

Segundo

Transitorio

Unico

Contenido
Objeto
Conceptos Principales
Asignacion y Distribucién por Organo
Division del Territorio Nacional por Regiones
Responsable de la Seleccion de los Receptores
En que casos se utilizara el Registro Nacional de Trasplantes
Asignacion de Organos y Tejidos en caso de no Urgencia
Distribucién de Organos y Tejidos en caso de no Urgencia
Supervisor de los procedimientos de Distribucion y Asignacion de
Organos y Tejidos
Coordinador de las Donaciones a Nivel Nacional

Actualizacion del Registro Nacional de Trasplantes a través de su

sistema informéatico

Obligacién de los establecimientos de salud de proporcionar la
informacion correspondiente a través del sistema informatico del

Registro Nacional de Trasplantes

Vigencia del Acuerdo
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El presente acuerdo tiene como objeto:

“Articulo primero:

El presente Acuerdo tiene por objeto establecer los criterios generales
para la asignacion y distribucion de los 6rganos y tejidos de cadaveres
de seres humanos para trasplante, siendo de observancia para todas
las instituciones y establecimientos de salud que realizan actos
relacionados con la donacion, procuracion, conservacion, distribucion y

trasplantes de 6rganos y tejidos”.

El presente acuerdo dentro de su articulo tercero establece la forma en que se realizara

la distribucién y asignacion por érgano:

“Articulo tercero:

La asignacion y distribucion de érganos y tejidos por casos de urgencia
se realizaré directamente en el establecimiento de salud donde se
encuentre el paciente que lo requiera, previo dictamen del Comité
Interno de Trasplantes tomando en cuenta los siguientes criterios de

urgencia por 6rganos y tejidos:

I. Corazén: Al paciente que se encuentra en cualquiera de los
siguientes grados de insuficiencia cardiaca:

a. Grado I.- Pacientes con falla primaria del injerto en el periodo inicial,
dentro de las primeras 48 horas.

b. Grado Il.- Pacientes en situacion de shock cardiogénico y con
asistencia ventricular.

c. Grado lll.- Pacientes en situacion de shock cardiogénico y con balén
intraadrtico de contrapulsacion.

d. Grado IV.- Pacientes en situacion de shock cardiogénico que
requieren farmacos vasoactivos y ventilacion mecanica.

e. Grado V.- Pacientes hospitalizados en clase funcional IV refractario a
tratamiento médico.

En caso de coincidir varias urgencias para trasplante de corazon, la
prioridad vendra marcada segun los grados descritos en los incisos

anteriores.
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Il. Higado: Al paciente que se encuentre en alguna de las siguientes
situaciones:

a) Hepatitis fulminante o subfulminante;

b) Trombosis arterial durante los primeros 7 dias, y

) Falla primaria del injerto.

En el caso de coincidir dos o mas del mismo grado de urgencia, se
asignara por orden de inclusion en el Registro Nacional.

Se considerara la asignacion prioritaria para rifién y cornea conforme a

lo siguiente:

Ill. Rifidn: Al paciente que derivado del deterioro de su salud no sea
posible someterlo a un tratamiento sustitutivo de la funcién renal y su

condicion ponga en peligro su vida.

IV. Cérnea: Al paciente que presente perforacion corneal o Ulcera con
inminencia de perforacion, y que esta condicion ponga en peligro la

pérdida del globo ocular.”

Las condiciones para la asignacioén y distribucion de érganos que establece el presente
acuerdo nos lleva a considerarlo como un factor que afecta la donacion, ya que solo bajo
estas condiciones es como se realiza la asignacion el érganos, lejos de llevarse a cabo
por una lista de espera como se cree, solamente cuando no exista urgencia o razén
medica para asignar preferentemente un érgano o tejido se utilizara el Registro Nacional
de Trasplantes, y para el caso de que sean varios los pacientes aptos para recibir el
organo se asignara al de mayor antigiedad, de la misma manera estos casos los prevé el

acuerdo en su articulo sexto y octavo.

“Articulo sexto:

Solamente cuando no exista urgencia o razén médica para asignar
preferentemente un o6rgano o tejido, se utilizara el Registro Nacional,
fomando en cuenta la oportunidad del trasplante y el tiempo de inclusion
en la misma, como lo establece el articulo 336 de la Ley.

En caso de haber varios pacientes inscritos en el Registro Nacional, y
que de acuerdo con la oportunidad del trasplante, sean aptos para
recibirlo, el 6rgano o tejido se asignara al que tenga mayor antigliedad

en dicho Registro.”
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“Articulo octavo:

La distribucién de organos y tejidos por establecimiento de salud, en
caso de no urgencia, se hara tomando en cuenta los siguientes criterios
en el orden establecido:

|. Al establecimiento de salud en donde se lleve a cabo la donacién;

Il. A la institucion a la que pertenezca dicho establecimiento de salud,
para lo cual las coordinaciones institucionales intervendran en la
distribuciéon de los 6rganos y tejidos obtenidos;

Ill. A la entidad federativa, independientemente del establecimiento de
salud de que se trate;

IV. A las regiones establecidas, y

V. A cualquier institucién a nivel nacional.”

Pese a los esfuerzos por resaltar la cultura de la donacion, aun falta un largo
camino hacia una buena educacion, no obstante que existen campafas por parte
del CENATRA, una legislacién amplia acerca del tema, instituciones encargadas
del procedimiento, etc.... la informacion quizds no es lo suficientemente
impactante para llegar a toda la poblacion y si a eso aunamos los tabues y
ficciones que envuelven el tema hacen a un mas largo y dificil el trayecto hacia

una buena y eficiente cultura de la donacion.

Como podemos ver aun queda mucho por hacer pero si cada uno de nosotros
cumplimos con nuestra obligacion social de mantenernos informados de expresar
nuestro consentimiento o nuestra negativa ante el tema de la donacién y
comunicamos nuestra decision a nuestros familiares estaremos dando un gran
paso para una mayor y mejor captacion de 6rganos para todas aquellas personas

gue necesitan de una nueva esperanza de vida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Debemos entender que el derecho reconoce a la persona como un
sujeto capaz de ejercitar derechos y adquirir obligaciones, al igual debemos
advertir de las prerrogativas que nuestro propio sistema juridico establece en
favor de ella, los llamados derechos de la personalidad, estos estan ligados de
manera indisoluble a la esencia del hombre, no son creados por el estado, sino
reconocidos por el mismo, ya que el hombre y la sociedad son la razon
fundamental de la existencia de el derecho. Estas prerrogativas tienen como
objetivo la proteccion de los bienes esenciales del hombre como lo son la vida, la

libertad, la salud y por supuesto la libre disposicién sobre el propio cuerpo.

SEGUNDA: La vida es una de esas prerrogativas precisamente protegidas por
nuestro sistema juridico. La vida es uno de los valores esenciales por no decir que
pudiera ser el mas supremo, sin embargo la vida en si misma no cobra sentido, no
se justifica, sin la existencia de otro valor tan importante como esta y bien podria

ser este la libertad.

TERCERA: Toda persona tiene derecho a la disposicion de su propio cuerpo, y al
tomar la decision de ser donador debe de ser de manera, libre, informada,
consiente y desinteresada, y nunca atentar en contra de su integridad fisica, de
igual manera en la que toda persona esta en su derecho de expresar su
consentimiento para la realizaciéon de la ablaciéon de un 6rgano, también lo esta al
expresar su negativa ante tal acto. Debemos entender que aunque la ley nos
faculta como disponentes secundarios, y nos permite la oportunidad de decidir por
aguellos que ya no estan o que se encuentran imposibilitados para hacerlo,
también tenemos la obligacion de respetar su postura e incluso su decision frente
al tema, por eso es importante tratarlo con la familia para que esta siempre

permanezca enterada de nuestra de cual es nuestra posicion.
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CUARTA: Es verdad que existe un marco regulatorio del tema de la donacién de
organos y trasplantes en Meéxico, que incluye desde disposiciones
constitucionales como norma suprema, hasta normas oficiales que rigen el
proceso a seguir en la realizacion de el trasplante, sin embargo hace falta que se
den a conocer de manera mas profunda y extensa dichas disposiciones a fin de
clarificar la idea de como se lleva a cabo el procedimiento sin dar lugar asi a

dudas respecto del destino de los 6rganos o del manejo de estos

QUINTA: Es trascendental que los factores que por siglos como el
desconocimiento, estigmas sociales y religiosos, que han influenciado de manera
negativa el tema desaparezcan, es necesario en grandecer la cultura de la

donacion de o6rganos, desvanecer todos esos tabus, mitos y falsedades alrededor

SEXTA: La cultura de la donacion en México es escasa eso es cierto, sin
embargo, es de vital importancia acercar a la sociedad hacia el tema, interesarlo a
fin de que sea mas participe de este proceso de difusion que lleva a cabo el
Centro Nacional de Trasplantes, es necesario realizar campafias de
concientizacion en la sociedad respecto de la necesidad de oOrganos actual,
establecer programas de informacién en escuelas, dependencias, centros de
trabajo, mediante las cuales se muestre la importancia de la donacion, mantener
capacitado a todo aquel personal que se involucra en el proceso de donacion.
Pero sobre todo permanecer en la conciencia como sociedad ante la magnitud de
tal problema, no le demos la espalda, no rehuyamos a tratar el tema con nuestra
familia por dificil que sea, mantengamoslos siempre informados de nuestra
decision y antes que nada reflexionemos sobre el tema y pensemos, si queremos

darle una oportunidad de vivir a alguien mas.
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Mi familia y mi voluntad de donar,
juntos para dar vida

Llenar la tarjeta de donador es un acto simbélico para expresar
el deseo de ayudar a vivir a otros mexicanos a través
de la donacion de drganas y lejidos para trasplante.

Participa en la Campaa Nacional y
obtén tu tarjeta de donador.

o

r www.cenatra.salud.gob.mx Vivie Major



Tommar la decisidn en vida no representa ningdn
resgo

Lo mas importante para los médicos es preservar la
vida por lo que la donacién de drganos sdlo se
considera cuando todos los esfuerzos posibles para
mantener la vida del paciente se agotan y éste
fallece.

Las refigiones apoyan la donacidn

La mayoria de las religiones, incluyendo la catdlica y
la protestante, se han pronunciado a favor de la
donacion y los trasplantes.

Reconocen la donacitn como un acto de
ger idad y ayuda incond | al préjimo.

El pape! de la familia en la donacién

La familia representa la mejor via para hacer posible
el deseo de donar de alguien que fallecio. Por eso,

;Confia y apoya

su decision;

V ;:"".f"(f; aio

tu familia




En México, mas de once mil pacientes requieren

recibir un trasplante y son registrados en una base
de datos de acuerdo con el tipo de Grgano o tejido
que necesitan,

Cuando se presenta una donacion se foman en
cuenta factores tales como edad, corpulencia y
caracteristicas médicas de compatibilidad. La
donacion aliruista es la Unica forma de obtener
Grganos o tefidos con fines de trasplante para estos
pacientes,

Se puede donar en vida

Para no poner en riesgo la salud del donante, previa
valoracidn médica, clinica y psicologica, sblo se
puede donar, un rifdn, una porcidn del higado, una
porcion de pulmon o médula dsea.

De acuerdo con el articulo 333 de la Ley General de
Salud, para realizar trasplantes entre vivos, deberan
lirse los s i del

donante:

« Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus
facultades mentales.

® Donar un 6rgano o una parte de él, siempre que
su funcion pueda ser compensada por el
organismo del donante de forma adecuada y
segura,

o Tener compatibilidad aceptable con el receplor.

# Recibir informacién completa sobre los riesgos de
la operacidn y las consecuencias de la extraccion
del drgano o tejido, por un médico distinto a los
que intervendran en el rasplante.

» Otorgar su consentimiento en forma expresa.

Cuando el donador no esta relacionado por algin

tipo de parentesco se deberd:

« Expresar ante notano plblico su decision y
oblener la resolucion favorable del comité de
trasplantes de la institucion en donde se vaya a
realizar el trasplante.

En la ley se establece el caracter altruista, libre y
consciente de la donacidn, especificando como defito
&l comercio de los drganos y tejidos.

Se puede donar después de la vida

Las personas recién fallecidas pueden ser
donadores de drganos o tejidos pero la donacidn
solo se puede realizar bajo ciertas condiciones
médicas, legales y adminisirativas,

Primero es necesario descartar que el potencial

donador haya padecido alguna enfermedad infecto-
contagiosa, por ejemplo sida o hepatitis,

También es necesario que el hospital donde fallezca
la persona cuente con licencia para realizar p

Sdlo si la familia accede a la donacidn, el médico
coordinador de la donacion da inicio al procedimiento
de procuracion. El cuerpo del donanie se mantiene
mmmmmhﬂmmm

g los Grganos o tejidos para la
donacién,

El Comité Intemo de Trasplantes decide cuél
paciente o pacientes recibiran los drganos con base
en los siguientes criterios: gravedad del receplor,

compatibilidad, op 1y b p

En caso de que haya dos pacientes que cumplan
con tudos los requisitos médicos para ser

de donacidn y con el personal capacitado para llevar
a cabo esta tarea.

Finalmente, la familia es la que decidira si dona o no
los drganos y tejidos de su ser querido. En caso de
autorizar la donacion, deberd asentarse por escrito,

dos, se elegira al que lenga mayor
anhgmdadmlabasededamudmgﬁm
Nacional de Trasplantes.

La muerte encefdiica no tiene retomo

La muerte de un ser humano mediante el cese
complelo e imeversible de lodas las funciones del
cerebro, se denomina muerte encefélica y se
confirma a través de un electroencefalograma
cualquier estudio de gabinete que demuestre la
ausencia permanente de flujo encefalico arterial.

Agunas de las causas de la muerte encefalica son:
los tumores, los accidentes vasculares cerebrales o
las lesiones en la cabeza ocasionadas por actos
viclentos.

Tiempo en que franscurre La donacidn

En el transcurso de 6 a 12 horas se entregard el
cuerpo del donante a los familiares, con lo cual no se

alteran los tramites funeranos.

En casos relacionad Jones previas

ﬂemddunoenmmmd
tiempo podria incrementarse.
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como por fa sociedad que es el origen y el destino del trabajo del
coordinador de donacion.

Omar Sanchez Ramirez
Director de Pt C Nacional y E




Los coordinadores
de donacion, punta
de lanza para la
construccion del

SNT

Ramiez

| di d para la del Sisterma
Nacional de'lmplunlus (SNTJ Su abjetivo es convertir a los
coordinadores de donacion en la punta de lanza para la
mmmawmmmw.xmmwmw
de alos

L e
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evento realizado en o Hospital de Pediatria del Centro Medico

sector salud; P

M Eraad

E1 IMSS capacito a 11 medicos
del pais en el IX Diplomado

universitario para la formacion
de coordinadores de donacion.
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procuracion (extraccion) de los organos y tejidos para trasplante. En
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haya un flujo de organos y tejidos hacia los hospitales que realizan

est ocasion, el Instituto Mexicano del Sequro Social sefecciond a 11 yasplantas.
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El evento academico que inicio el 26 de enero y finalizo el 6 de
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obtencion de drganos y tefidos y IV, Slslemn informatico del Registro
Nacional de Trasplantes.

hpﬂkxﬂmmmmmmd&mm
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XXI; Unidad Medica de Aita Especialidad, Hospital "Victorio de la
Fuente Narvéez™ y Hospital de Traumatologia y Ortopedia "Lomas
Verdes”,

No tenemos otra posibilidad de actuacion sino la que nos ha
sido mostrada de manera cientifica, recta, pulcra, util, pero sobre
todo humana: alumnos.
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Para presentar un panorama mas amplio del diplomad

Detr

pl entrevisto a uno de sus iniciadores.

Waiter Querevalu Muril lo, coordinador de donacion del H

pital de Especiali del Centro Médico Nacional

Siglo XXI, habla de los inicios de este proyecto de capaci
del IMSS, T: elc

el trabajo del Centro Nacional dequnmm

Por Guadsiupe Ramwez.

y de las que enfrentan los coordinadores

lario e insitucional que afecta a los progarmas de donacion, asl como

GR: ;De donde surge la necesidad de crear un diplomad
1 - L A A FP §

WO La necesidad surge porque a pesar de que Meéxico fue uno de
los primeros paises en Latinoamérica en mllnf trasplantes,

para

Por eso, ahora nosotros consideramos. al modulo Il coma el
medular del diplomado porque incluye todo lo que hace un
cwrdlnaﬂor de donsclon desde que identifica, evalda, da

estabamos ala zaga en ta region. Cuando Il dinacion do
dmaninnaldoetmkuhe:toﬂmmyyu,estoemunnnsinﬂa,mhwu
hecho muy poco ¥ ian, on cambio si habia
gente prep en el jero para realizar trasy La primera

liza 1o muerte
certifica la muerte hahla CON SU5 p habla con el
agente del Mimstu—lu Pnl:lmu. en caso de que haya una investigacion,
ion, o5 decir toda la pmmndl.llal yen

i i estos temas eran escasos. Ha

idea fue reunimos con el Cenatra y hacerle varias prop estos
eran ¥y tenian como objetivo

i ! todo el pais, tener un modelo
mwmnmummhmu
educacion, ol nivel social, la geografia, todo esto que es diferente a

ug.udumquwmwim[:urﬂdunmnwhu}qum
con los exp para el
temario, de ser necesario.
GR: jQue comentarios ha recibido de los alumnos acerca de los
abordados?

muchos otros paises. temas
Loqueseq J de fuera WQ: Enlas con los midicos g del uitimo
wudﬁ.ﬂnpﬂdmhmdp&nynmmu diplomado, puedo parecer atrevido al hablar de porcentajes pero
eSO pats 1y p iasala a los ab yllaﬁporchmolnlnwmla
de jon, en Lna forma progresiva ha ido o I3 familiar. E 0508 en el
o e Grganos y tegi pmnmdplmmdnhnqummimpmmﬂltmmma
GR: San ya nueve diplomadas, jconsidera que ha habido avances, todo, pero de la e familiar depende si se va o pir un
seesta logrando el objetive? i
WQ: Nosotros hemos sido participes con el Cenatra, somos Lal‘ormumn tui le solicites a la familia, la manera come hagas tu
PeIO nuestra sitw esta limitada porque no p tu descripci 1 do la muerte encefdlica,
hacer un seguimiento, Creo que al Cenatra le d la ley ylanerd tacto y la sensibilidad para ejemplificar con

cuantos de los egresados estin trabajando en donacion pero sin tener
la estadistica puedo decir que del grueso que se ha preparado muy

Hhn B i,

sit;;wum que sean muy entendibles y claras para la gente, y saber
detectar en que parte del duelo estdn las personas, va a decidir el éxito
de una donacion.

GRE [’
Wilmmhnmmmwwﬁ
[ 30, habia muchos vacios, era muy

inicio ¥ 5 sigy
y en los i mucho al cuando of

P

E ids que para la entrevista habrd que
apoyamos en gente que sea experta en ¢l tema, para darle un giro, un
plus al proceso de donacion. Ouiza conforme pasa el tiempo

> 3

Los médicos egresados también reflexionaron acerca del diplomado y comentaron sus
experiencias durante la practica clinica. A continuacion se presentan algunas de sus opiniones:

") tema dﬁ n tanatologia doberla_ r.rar.arse mds a fondo, pues

ﬁuctnr Foﬂtil\u Gn’ﬂcia Esplnosa, de la Uniﬂaﬁ Mﬂdkl de Alta
21

de y de disp dela i ¥ como
esto genera un periodo mayor de duelo para la icmilin En Bse
momento se pude perder la objetividad si la smpatia progresa a

X muy poco @1, y en dste dip

patia. Por tanto, 0 el tomar ta el aspecto
i social e !n:luao nlllglﬂw como parte del

gicas del proceso "'u

i en futuras dipl

‘ladunacimmm!asl‘am logi

dm,-nmuumsmmmmmam-

otros con su perdida’s
‘Gmmmmmdmdenrmﬁmmnp

Doctora Eivira Eugenia Gomez Mariaca de la Unidad Meédica de
Alta Especialidad, Hospital de Especialidades numero 21 en

estaba P ala ion, sufrio de tal manera la  Veracruz.

pérdida b que llegaron a F de donacion debid “Du Ia practica clinica en of Hospital de Especialidades del

alos W icos. P e delafata  CMN SXXL Se p la posibilidad de una me parecio
»
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social gue tenga rllés sensih!lbclad para manejar este tema y pnnde lacionados con la ahora con los

ayudar al médico. S gias q i F id losal mejor pref 1
ideal d ion di Wia: Los cambios se dn:run para que el proceso de trasplante
GR: Apa‘tn‘deioclawd’mlumudn se decidio que ﬂm:aman!l! fuera  tuviera 15 por delos y se dio mas terreno
partido a les abrirlo a y al pmcso de donacion que abarca todas las actividades quo
b sociales paralograr esta ideal? un Cad delos glosoy
WQ Enla experienci hemos se les dio el tiempo T se i de
alas autoridades dellMSS.estalaqul enlas 'lrrrn:hems nos ha permitido  fos temas, mmmlam‘lnla experiencia de cada uno de ﬁos profesores de
crear una porgque la idn de organos y tefidos no tiene  tal que esta parte del tematio fi plhia, fue
hora ni fecha en el calendario y el que haya solo un medico como  buena, luu._ iva, fue dind Iru:mmen Ios tiempos
coordinador en el hospital, es causa de agotamiento, se pierden  sep ¥ otras porque, también hay que

factores no se puede

se pierden donaciones y por multipl

que los dudas en algunos

exigiriap Jue merece y requiere un hospital. temas; algunns preguntaban "en mi hospital es asi y coma le haga en
Por la experiencia que tenemos en la zona sur de la ciudad de  tal sul.uauén ‘ entom:as también se requu:re tiempo para dar

México, f decir hay que org; icios de d de tal i ap poco diferentes.

manera que haya personal manana, tarde y noche, para darle P | tercer modulo se pued, pliar una semana mas

seguimiento a los procesos, para que sean mas rapidos, que sean

porque es lo medular, yo pienso que se puede prolongar un poco mds

conlas

¥ no tener tiemp perosin cansar alos alumnos.
Por eso consideramos que los medicos especialistas deben serlos GR: Usted que de alguna manera toma el pulso def ambiente en los
que dinen y que con una enf ¥ una trabaj pi ihay interés en b por i
somalpmqlm asistan o complementen nayuﬂen y se manejen de una ivi ion?
este e | horas W Es algo muy importante que discutia can el doctor Orozeo,

o ds. Creo que si se deben preparar médicos pero también

porque el Cenaua nos decia "necesitamos gente para preparar en ¢l
fiplomado’; "esto es echarse un clavado sin alberca”

trabajadoras sociales para que apoyen en una forma ¥y ya
vienda este proyecto de una manera mds amplia, si no se pueden crear
servicios de donacion en todos los hospitales, crear, en sitios
esuategrw:. equipos que abarquen varios hospitales de la misma

como que al Hospital de
Especialidades del CMN SXX| y coordinamos, de una forma no

porque md IMSS hay gente valinsa pero otra que es conflictiva y para
gue no esté haciendo ruido en el hospital nos la mandan al diplomado

Jue cey
Es dificil porque no hay una cooperacion al cien por ciento de las
autoridades, me refiero a directivos de hospitales que tengan el

a todos los hospitales del sur del valle de México, con el mpmmnm real, du corazon, potque ahorita estamos entrando & los
bjetivo de incidir enel de prog d i a ¥ a la gente para que nos atienda,
Parah to hay que pensar donde se pued 1 wamlnllus. g de donacion deb haber ings como

y analizar cuales unidades médicas de alta especmlldad u hospuales
regionales puedan abaa:ar a varios. hnspll.aln-s generales de zona pa‘a

Otros servicios: en una forma vertical y no como haciéndonos el favor.
Por eso, encontrar a una persona ideal es dificil, sobre todo para los

que la cantidad de d en muerte yenpa directivos que estan apartados de fo clinico, sabemos que tienen
sea mayor y beneficiar a bientes y a mucha carga de trabajo: el premio IMSS Calidad, el programa del nifio y
ciudadanos, la madre, el programa de didlisis, el rezago en la consulta externa, que
GR: Nos que en se carecia de  faltan medi que el &5 muy I

muy interesante, ya que al solicitar a la familia su izacion, se  Regi i 2"VillaCoapa”,

garon a toda cost o un sin fin de acerca "Un dor de donacion es un admini tiene que
dela i0n y el trasy Al dia siqui i ala prever, planear, i dirigir, supervisar ¥ mejorar
Cion aexp y Irma fa iracion. C qu P I di dei , de ol i, en
gracias a la paciencia de coordinador al aclarar sus dudas, hubo un  si con i inistrati Si revi el prog no se

G 4F 5

p

Doctor Hugo Eduardo Paez de fa Luz det Hospital General de Zona
numera 50en San Luis Potosi.

-nc.tuyo ull solo tema de admlnlsf.rauﬁn del procnsu. por lo gue

fut

fortalecer el pwgmrnaengenem H

"Una donacién es un trabajo titanico, donde pareciera que ol
destino se pone en contra para evitarla, sin embargo después de
se alcanza la donacion, la procuracion y el

"Tras peas y
que se d con luta certeza, i los J
i que sean que los egresados del dipl ;
Doctor Miguel Angel Garcia de Leon G del Hospital General

1 Detrasplantes

sin qo, este proceso que es muy complejo por el gran
mmm de personas y condiciones que estan implicadas. Podria
mejorar en forma importante si se trabaja sobre todo en dos aspectos,
laadministracion del proceso y el capital humano que interviene. ©



cash son publicos, las direcch <t sob das y

PO ra0aar [ o
A i, = i donor

prolongan por falta de por d en las
rmammmpuwapuwwrmm

mmmlmmmmmﬂmmMp
venia haciendo este trabajo en una lomn ] cOmo

o que el proceso de d i sep
mm;MmmmmmmdeUW

cuando Creo este di

] para_comph ol diag yla

mmmmﬁm,mum
fortalecer el proceso de donacion en los lugares de origen de los
alumnos.

Meacion 3

Es un asunto multifactorial, yo creo que hay mucha tarea que el
Cenatra tiene que hacer. Quien creo al Cenatra lo hizo como algo ideal,
5 algo muy bueno que se haya creado ¢l Conatra pero considero que

GR: Enla cl d diph lasautoridades dela  hay que fortalecerio, darle mas mds mas
DwnndeDmalmiplamesddiMSSdUmmunmmosw g mejores de apoyo a los procesos de
iban a dar los bami dinadares de jon, jeree mayor F ia y supervision del registro de pacientes

que esto ayude a que haya com;mmbo en los hospitalos para la
creacion de las coordinaciones?

en espera y darle seguimiento a la asignacion de los drganos y tejidos
hasta Hegar al trasplante. No solamente que sea un registio sino que

Wa:c h, que unpoquito  sea un observador y supervisor de lo que so registra y que se coteje la
mlslietmdnnchﬂldm\ss;!eﬂdpa&w puedo decir que p ion, eso faltaria. También podria apoyar con abogados en los
P 3 muchas cosas, primero | gl 1p
un p i P con disy de tiempo, gente que Creo que hay gente muy capaz ahi pero la institucion requiere
leentro, que le entre, que leent robustecerse para que tenga un alcance mas amplio y pueda incidit en
Mmmwﬁmmmmmmm diferentes hospitales que se dediquen a los | de y
toxtos, ™ P ¥ supervi se realk ,_‘ ala ley, en orden
mnnmmhwnmnmh ymwdemm
yestaesdelog por GR: A prop de esas situach P que se
mnammum&mu&mm la fi i 1w:qwttrtwnmlosmam
muerte encefilica y levar un p de s0 requiere una itales?

panangiografia cerebral o en su defecto un electroencefalograma,

i 8 Io haca el i @l ds na 1o BAGe todo, la
pnnngingrnlu no Ia hace el médico, la hace ol radidlogo
ol fi lo hace el técnico en

WO0: Como profesor de este proyecto nacional le podria decir que
uno siempre piensa que fos alumnos van a hacer su tarea,
motivo no se hace, pero a este grupo
o senti con mas interds, siento que aprendieron bien. Algunos
entusiastas, otros que tenian fa duda se convencienon y algunos otros

I fi ico. Todos los estudios son ast y en muchos hospitales  se decepcionaron, como en tado, sin embargo creo que este grupo si
no il lectro fal las 24 horas del dia, sinosva  hace la tarea, aunque, ya lo i bitn depende de las
lamananay de viemes. autoridades porque el preparar a un individuo que no tiene las

E i i p d s obvio g mvupmdmkylllummmowwﬂna
rapido, exp ¥ con mejor p ico para el la actividad de unc de el numero de

receptor porque el que no se cuente con recursos en hora y lugar, hace
que los pacientes que podrian donar siete drganos donen solamente
dos rihones, esa s la reabdad de nuestra labor, los p e

mdm*m,mm;uww
beneficiarios. Por eso aparte de la preparacion es necesario hacer redes
i & en todo el pais, en of caso de

que nos fi

4




{debi I o actd o 4o

algunos alumnos que son de |
distribucion de los drganos de acuerdo con su estado, la ubicacion
geogrdfica y los lugares mds cercamos y mas distantes que tienen
programas de trasplantes, hicimas un bosquejo de camo distribuir los
drgano para gue presentaran esta propuesta en el comité de
mphnusdnsuhnspur.al

¥ alag la falta de
TECUSOS! §i No hayele:tro. si no hay panel viral, si no hay medios para
trasladar @ un paciente, es decir surgen cosas de tipo laboral, de

o al los inquil

hicimos seg dela  parasus Justed
wa: Lawdad es que puede haber un compromiso n‘oIlMSS conel

Cenatra pmapcyaralm del dipls
novaa haber no hay Pmminsislwhwque

concientizar a los directivos, repito, el lio es tanto que los directivos
dicen “no”. Es complejo pero te puedo comentar la experiencia de .

que no yauep P
paso, inici parte del prog de trasg yah
ol prog: de donaci oficina, los medios. Es

recursos materiales, Ellos se van a sus viendo esta situaci

GR: Como e :Ieda. durante la clausura del diplomado, el doctor
Omar S que los son la punta de lanza
int: o jestd

de acuerdo con esta idea, es posible que.un coordinador p;uem i;cidir

dificil, pero ojala que haya gente que pueda superar estas condiciones y
mejorar lo que nosotros hemos aportado.

GR: jTiene alguna prop para alos ivos e
WQ: Una prog resta es que las del IMSS enzar-gadas
de la donacion y el trasplante y alguna idad tanto del Cenatra

eneste aspecto? como de la Cofepris se reunieran en cada delegacion del IM55 y se
WQ: Por supuesto que es posible, es mas el de con tiempos bien definidos para levarlos a
es el que p lai ion del comite interno de  caboy que l:ada determinado periodo se rednan para ver como van los

5 el que lleva los casos al del ite, el g I ¥ los objetivos, esa seria una forma de initar a las
el qua dm mmn s mns{gmnmn los drganos, pnr que nn sn idades aq pong Wi
q qué | dumnln ¢l proceso de Y los d de d no deben ser
ion, El imp i eternos, consideramos que se les puede dar una plaza provisional y
GR: El Cenatra estd re desde finalcs de 2007 un i de su darles una plaza definitiva porque se

progr
de fortalecimiento de los comités intemos de trasplante a través de
visitas a los hospitales de todo el pais que cuentan con licencia para

pueden dormir en sus laureles y no producir nada. Toda se debe
organizar sobre objetivos porque si sﬁlo nos dncr:amnsn CIEQr Y Crear,

y ! {lue pued s sobre est VAMOS 3 crear deci p
No sabia que el Cenatra estaba visitando a los comités pero en esta GR: Sab de su ex ia y sus apor en cuanto a la
platica gue estamos teniendo vemos como todo se relaciona, es decir, izacion de un prog de ion jcudl podria ser un modelo
si el directivo quiere, el comité va a funcionar, si el directivo no quiere  adecuado de organizacion?
novaa aungue el for insista. i les interesara, se Bueno, nosotros aqul en el sur del Valle de México hemos
haria, si bes i habri: de org Hay hospitales que el comité delegacional de que cotsiste en
tienen licencia sanitaria para donacion y no genera ni un oigand o conla del IMS5 que nos T el director de

tejido, solamente quieren tener el docu-mento de la ficencia

enmarcado en la pared.
GR: También se ha comentado que en este ultimo diplomado ha
sido el IMSS el que, una vez analizadas sus necesidades y las
de sus hospitales, ha solicitado la imparticion del curso

pmla:mnu medicas, todos los directores y sl.lbdueclcns de los
I ponden para hacer comp

en qué nnmpose cumplen. Un gran avance mhemoslemdu €5 que

de nueve hospitales, siete ya tienen licencia sanitaria para procuracion

de drganos y tejidos. Se puede avanzar mas pero hay que sequir
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un panel viral un sabado en la noche y se pusda subrogar, tener un

Nosotros hemos tenido muchas ap muy
dantrodel IMSS.
Esto que no s i de ahorita,

cuando comenzamos o hicimas tocando puestas, con la

p mm'gemnmummmm.oﬂmm

¥ 4 2 o
Si bien la Cofepris estd encargada de vigilar la donacion y e
plante, ¢l Cenatra dube decirle “las cosas por aqui no van

sociales, con el subdirector, luego con el director y en la mayoria de los
cas0s tuvimos poca respuesta. De repente nos fuimos a b cabeza. Le
vendimos e proyecto al director de la Division de Donacion y
Trasplantes (que en aquel momento era Roman Rosales Aviles) y &

bien', porque na se trata solo de registrar sino de analizar, cruzar la

ver que haya transg que los grupos otarios se
trasplanten bien, se trata de retroziimentar, que haya una
mmmmmbmm

P g P )“!""“ﬂnﬂ- isa esta para
itari i s i quenllmnlus g ¥ con la idad, en
Hicimos eso, (ir a hablar con los directivos) porque el coordinad
de donacian no solo tiene 1 tarea de la promocion y el proceso de GR,SnbmcsqueusledyaldoctarRumemmpmhﬂpunn
donacion sino tiene que mantener activo el proy det M p del IMSS5...
mﬁdahmwprmwdedmwanenmnmplumymlas WQE. | capitulo de donach algunos de
autoridades, porque si lo dejas se cae. Hay que estar los d ﬁe‘ i wINESMmhsniﬂmm
porque es Ia forma de aportar, hay gias de logistica, de como lab | diplomado. El resultado f i que
agilizar un caso médico legal, hasta de como organizarse en la oficina  es perfectible, porque el ambi hospitalario para cada ion es
{por gue no?, hay muchas aportaciones que se pueden hacer, muchas Este logro itn se pude i una ap de
de estas ideas ya estan plasmadas en un documento y vamos a ver | dinadores de donaciona la
COMO [ partirlas con las para que, si algo es GR: {Cuantos do d reales, comp
itil, las recuperen. hayunllpﬂl!?

Tenemos varios proyectos como el manual para el sexto grado de WQ: En el pais, coordinad di
primaria, para el tercer afo de secundaria y para el Ultimo afo de GR: Vi i abiorand | diplomado?

ia. Ya un jo donde se explica ¢l proceso de Wﬂ'ﬂmm gamos posibil El diplomado absorbe

jonacion, e costo benoficio, como se ficia a la gente. Hay que imo, en que me di + i
preparar a los ninos porgue van a ser los jefes de familia de mafiana y uMmmmﬂummmmymnmnmmm
con fa informacion necesaria van a decidir, en una entrevista familiar, vivos los | de ion hay que estar en los
mis sique no. Ilaspduhn ﬂncirruuqm emmm,sdgln,sdgan Hay que estar activos,

GR: Hace un rato nos comentaba que habla que al | mejor paraquelag ga esaesla
Cenatra. Con la vision integral que usted tiene jconsidera quese estd  meta! ¢l tener de hab I

baj; it 1 Haymmlasmﬂdnmvﬂiﬁas.mmmu

WQ: Pienso que si, ha mejorado, yo colaboré con lo que antes se ibuir en algo lo b las d de

meaTmuummaim

e falts

MWMymlmmeyuwhmm

que C)e nejor pero be fakta,
v quel c, al Cenat

que |angamejnrmunlylpnyampmcmded;mdmmlap'am
legal, en la parte material jpor qué no?, a lo mejor Un hospital requiere

o 5

ol que el IMSS sea un monstruo de hospitales nos facilita of
entrar y salir cuando hay una donacion, nos facilita la comunicacion y
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e
Ter curso "Topicos
selectos en
trasplante renal”
en el Hospital
Juarez de México

Por Victor Hugo Portifla Flores

18,19y 20 de marzo de 2009, se realizo el Ter

Cutso denominado "Topicos Selectos en Trasplante Renal”

en las instalaciones del Hospital Juarez de Mexico (HIM).

Ei evento académico fue avalado por el propio Raspml ¥la

Sociedad de Cirugia.
mummamdmmwﬁd

HIMy de dick ion abierta, la

Wummmmsmmmnu.m

lemas . imp dos con la leg actual en

materia de trasplantes y otros relacionados con los avances en el

trasplante renal. fundacidn en 1847: "que es el de fomentar los valores, los
Para desarrollar estos temas el HIM, tuvo el invaluable apayo principios, la ética en la prictica médica”. Explico que desde su

de personalidades expertas en k2 materia a nivel nacional e f i ido un pil la

La para los fue “Hoy inici un curso que repetis ano con ano y lo

por A ges y por qui h ivo a olras i aolmshg-ud!ljlll.n
El curso se dividio at P todo lugar donde la médica sea ¥F

ala exp dol I Iegllesyde mmawjmdnwumeselengrmmnmyd

nlgnnnmm_\rqulﬂnmnfnrm uhmmmwnmquee! de la madicing en esta institucion y de ly med

f del Centro Nacional de Trasp quemnclaridad mexicana’,

expuso las sigul EE: Despues de la inauguracion inicio el duila, en

Cenatra’, awpuwmwsmﬂm Laﬁslacm
actual en materia de trasplantes” por el abogado Gerardo
Vetsrquez Bemachi, y of uitimo tema del modulo “Estadistica
mwﬂm&mh&m&mﬂ
wmsalhvuiuhumhprmum

La inauguracion
Luis Delgado Reyes, jefe de E delHIM y

elpmonuwSermodnTmplamRenatMmMmmos
Modelo de Atencion Hospitalaria que inicio desde hace 20 anos y
que con el paso del tiempo se ha ido perfeccionando segun Las
necesidades de los pacientes. Este moduio fue coordinado por el
gupnmmdﬁupﬁmﬂomlmmmmhmpumy
umt:nnﬂpauaiatemenapachnlesde

Ia ceremonia del director general, Jose Adrian chls Doutumen
se conto con la presencia de Martin Antonio Manrique, presidente
de la Sociedad de Cirugla del Hospital Judres; Envique Martinez
Gutieémez, director del Registro Nacional dn Truplmus Omar

La primera pmlca impartida por RosadaGuadnlme Urblnn

\ quien es de D y Ti
HM fue Mwen de atencion Hospcwm seguida pula
del Proge de Ti " a cargo del

Sanchez Ramirez, director de Pi

m&mumﬁnpummwneumr
Acerca del objetivo del curso, el doctor Bazan senalo que el
HIM tiene un compromiso muy grande con la sociodad, desde su
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doctor m Bazan, fundador del senvicio, fesponsable.del
de trasp ¥y quien cuenta con toda la
u:pcﬂendc m“suauu y rnodk:a. mduso para la formacion de

Durantesu punencm Bazan hablo de la historia del HIM y de la



mision y vision del mismo, de fa formacion del servicio y su

doctora Carmen Avila Casado quun expuso las entidades mas.

estructura actua,de 105 objetivos actuales y de fa conf 'a on s do patologhy, soiitados por

fiuea A i saricio FaRR AR g '

wmwwﬁﬂdwuﬁuml'bpmcuy ﬁammmml&umumo
de P; este ultimo di de que un servidor i dee la end

‘acudiera al Hospital Clinic de Barcelona en Espana para la realiza-
citn del curso formal de Cirugia Biliopancreatica y Trasplante de
Pancreas.
Posteriormente, aun como parte del segundo modulo, Myriam
EsplmuMummmdehwmunnmﬁmp Sncillyl.l
i caming al dando

Enel ultime di urso el Jel Terapial ivadel HIM,
MWMMWMHMW&
bral n
hay en México.
Por su parte la Yvette Allerez Jiménez, médico Intensivista del
HIM, hablo sobre ta exg del de los

9 ig F q

det HIM por parte dela

Mulcarll dal WMO. ll ﬂsocll:lﬁn Hurnanillii para
ylaFe N

Dentro del sogundo modulo se mwmnlapmncipacrundu

Rosario Araujo Flores, jefa del drea de Ensenanza, Difusion y

Comunicacion Social det Cenatra, con el tema “lmportancia de la

con muerte encefalica, las guias actuales de manteni-
nientoy b [ b jeti

Respecto al tema "Seleccion de en muerte cerebral
para trasplante renal’, participo el doctor Victor Hugo Pedraza
Hernandez del Hospital Regional de Apizaco. En dicha exposicion

fnemdncﬁlosmwuiummyuimﬂh

4 o w L r afind ‘- !'v“. L
de dar a conocer los programas de traspi: yde una e 10N y trasg
cultura de donacion. En relacion con las técnicas de procuracion, Juan Pablo Flores
En 1a parte final del "Modelo de atencion hospitalaria” la Garnica, jefe de la Unidad de Trasplante def Hospital General de
maestra Tania Alfaro Flores, explico la | ion de gia en Pachuca, Hidalgo, expuso de manera grafica las técnicas quirurgi-
la ion del y cui [ mplrlobiannr.nwdlmlnlnumnciomipiduymbbque,lus
mmumenmwe il d ito de la organos
[ de sicologos en el posgrad deMeﬁumComm * Eidoctor Pedro Paz Sols, i Nacional do Tr
i i Iservicio de Trasplante Renal del HIM. wmmw&mmmamu
&ummemlsummmw 5n sobre la “Terapia de ind grupas
madulo tres, los asi dnrinsgn dongds idencio el difici I di
deMmM:mmeam}emuquuﬂaddeTmphme tos en terapia de desensibilizacion debido do costo, por o
Renal del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, menos para paci de escasos quo no dependen de
con el tema: “Indicaciones actuales para trasplante renal’ EI I h _,' social.
¥ L yh + de i i k L Er to al tema “Sobrevida d injert " o n
de d falica, dejaron en claro L adad o versus o vivo, Noe L. &mwmmouuUm
cambiar el origen de los donad Mexico, wﬂuTnamWaImeGunmﬁwm

Toco el tuimo a la doctora Josefina Alberu Gomez del Instituto
Na:iun:l doe Cencias Mﬂd’my Nutricion Salvador Zubiran, quhn
i Wi y
m«muim.hummummumw
es mds apropiado el término de disfuncion cronica del injerto,

£ ;) L )

También se contd con la participacion de 1a doctora Eloisa
Cortes Paz dol Contro Medico Nacional La Raza, para explicar el
tratamiento actual del rechazo agudo, mediante el uso de los mds
recientes [irmaces.

En el cuarto madulo se hablo de temas relacionados con las

g A M, Cﬂrﬂmw

Tas dlif P I patibilidad y la
En la pentitima platica el doctor Arturo Reyes Marin hablo
sobre el regreso de a

mnm,ﬂhwﬂmmwﬂoymm
trasplante. Finalmente acerca del tema, "Calidad de Vida", Tania
Mmmhmmuummdmmmns
con proy de vida y mmmwu
i ional y la vid del pais.
Aparurdummo muanim,usmf:muﬂmpuue
Renal del HIM instaurara afo con afo este curso que redne a los
MMMMmmumPum
parte, los entre

umymamwwulumsu ).
HiMm i gicas mas fi ras, y olros p les de la salud f i de los estados di
los difs e Bujl{:lllfumil. Hldal‘go,ﬂn:m.cumlD.Tlix:lll Veracruz y el

Una daiﬁpnmﬁdudesqnnmpln asistir como en D.E, su intorés y propuesta de incorporar temas

&l este modulo mmm«hul&nam&quummm actuales no solo de trasy ina de los diferentes drganos y

claro el manejo de los paci con enfs renal ¥ tejidos trasplantables.

que padecen alguna enfermedad como hepatitis B y C. Tambien Nuestro sgradecimienta a todos los g ¥ particip

hizo mencidn de la gia de las infecci P istas que
! 1p p *Medico adscrito al Servicio de Trasplante Renal dol HIM.
Paracaiiinarel modc fuel Conta de Tania Alfaro Flores. ©
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Declaratoria
de rechazo

al turismo de
trasplantes en
Latinoamérica

y social
poblacion de los diferentes paises acceder a nuevas
modaidades mlpdull:m en el drea de la salud, entre ellas, la

y cdlulas.

Emammmmnm

mhﬁmhnlny!dommanuel_l‘mmimn_sm:; ’ Red Consejo Ib

de wmmwﬂm -quahDrgaumnMMﬂdauSahd(UMS)IuM

thhpﬂsmnlm" lograd en los s rectores que abordan
do drga Mﬂ i quuew para m!em

atender 3 los paﬁvnles on el propio pals supora la oferta local de Principio 5: Las células, tejidos y drganos no pueden ser

organos. objeto de i Deberd prohibirse la

De acuerdo con fa "D\ ion | jonal de E: ﬂnmpunlaofmadn:urnptanslwmowvmwpﬂmns

msuarmmmmyammmumwmm mZm das de p .

mayo de 2008, "el viaje para trasy P!ilu:l;lo 6: Debera puauum toda publicidad sobe la

mnmdwﬁmumohmmmn necesidad o disponibilidad de organos cuyo fin sea ofrecer o
P on los p g y centros de recabar un precio.

¢ a sumini " a paci de Principio 7: Los medicas y demis profesi de la salud no

otro pais debilitan la copacidad del pais de ofrecer servicios de deberan participar en p de trasp de

trasplantesasu propia poulacitin". organos si uem.'n FAZONES para pensar que estos drganos han

Esto hace a la donacion de drganas un proceso susceptible de ido objeto de transaccionis . i

pricticas contrarlas a a ética y/o comerciales, tales coma la Principio 8: Las personas o servicios que participen en

publicidad enganosa, el turismo de trasplantes, el trifico y el procedimientos de trasplante de drganos no deberdn percibic

mﬁedem una remuneracion superior a los honorarios que estaria
Justificando percibir por bos servicios prestados.

* que enlos Foros | de Donacion y Trasy * que la Red/Consejo lberoamericano de Donacion y
algunos de los paises de América Latina han sido sefatadas Trasplante (RCIDT) cita en el documento de Conside-
como protag o patroci dnt turismo  de raciones Bioéticas lo sugulmlo “La mayotia de nuestras

i ¥ Leyes la p dit realizar s do
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- de ¥ trasy D fas ltimas exhortandoles, con énfasis, a que se opongan y/o tomen las
décadas se ha p on Meas geogs i un medidas ias en su i Juridico interno para
trifico VO de Grgancs con | y ¥ i la promocion y publicidad del trasplante a

ion de y reco; lo que erosiona la f que entran a temritori joro con la sola de
I i i tipo de trasplante de organos (lurismo de trasplantes) provenientes de

Unmn;:adndeﬂgnmyujlﬂm serviria sobre todo para
institucionalizar la explotacion do la miseria. Si bien los

donantes locales o extranjeros, ya que esta practica promueve la
i dad, la exclusion, |a injusticia social y vulnera los derechos

h de

riesgos medicos no serian diferentes, se
de las personas, a una misma consideracion y respeta, y
consagraria la existencia de dos grupos de poblacion

Dara apoyo a las Autoridades de Salud y a las organizaciones
jpublicas y privadas que confarman esta red, para llevar adetante la
de i del turismo de

del pais donde e

dif iados no solo por su rig Sino por su acceso a los F ¥F
bi icos: lavida y 2 plantes que perjudican 3 los
* que es resp d de las idads itari P

garantizar y, velar por el gridad, la mejorade la d

i se reahza y distorsiona la actividad en general de

atencion en salud, la defensa y calidad de vida de sus
Sudadanos

g E
Todos los ciudadanos de nuestros paises que necesiten un
transplante deben acceder al mismo con transparencia, eficacia y

En ia, a RCIDT, preocupada por la existencia de calidad, por acciones propias o por convenios de cooperacion
i il algunos paises de L i justos, equitativos y solidarios entre paises, dando
Manifiesta hazo y desaprobacion de ésta practica, publica f onlaay de 1 toraf del trasy 2 quien lo
y i da por la idad | jonal y los ite con la ion di organos de los proplos ciudadanos de
g i P y hace un llamado de supais, |
alerta sobre el particular a los gok de los Estados M
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Primera sesion clinico académica de
coordinadores de donacion en 2009

Estas sesiones que rednen mensualmente a los coordinadores de donacion de la zona
metropolitana de la ciudad de México, tienen como objetivo establecer una
retroalimentacion constante de experiencias mediante el analisis de casos clinicos y
revisiones bibliograficas que les permiten una actualizacion continua.

El Hospital general de Mexico sera la sede permanente.

Por Guadalupe Ramsrer
126 de marzo de 2009, se realizo la primera sesion clinica
ica de i de del afo. Can la
ia de Francisco N Ri director general

del Hnspmll General de México (HGM} asi como de Omar
Sanchez Ramirez, director de Planeacion, Ensenanza y
Coordinacion nacional de! Nacional de Trasplantes
(Cenatra), se dio la bienvenida a 35 profesionales de la salud que
acudieronalacita.

El doctor Navarro dijo entender perfectamente la

dencia de los p y por ello informo que las
autondades han tomado ya wvarias acciones, entre ellas las
gestiones con Fundacion Telmex y la Asociacion Ale,
conjuntamente con el Cenatra para fortalecer los programas de
donacion y trasplantes en el HGM.

Aseguro que proximamente se iniciard con la procuracion de
donantes cadavéricos y que se asignard mas personal a estas
actividades, ademds de que ya se ha adquirido la tecnologia
necesaria parael trasplante de cornea. También se estd iniciando la

dreade

15 Detrasplantes.

El tema central de la sesion fue "Andlisis comparativo de la
norma juridica espaniola y mexicana”. La reunion se lleso a cabo en
la Biblio-hemeroteca del HGM. EI subdirector de Normas y
Asuntos luridicos del Cenatra, Gerardo Velasquez Bernachi explica
a Ios partlcu:la‘lles las ¥ principales cif ¥

ias entre la en materia de donacion y
trasplante de Espana y Mexico para un posterior analisis con la

detodoslosp

Después, el oourdlnado( de donacion del hospital anfitrion,
Noe . Gracida Mancilla presentd un caso para analizar los aspectos
legales relaci can la igacion El asunto a
discutir fue que posterior a una procuracion de corneas, el tefido
resultd seropositivo para hepatitis B. Después de otra serie de
andlisis se decidio que no era para ser taspk
Derivado de esta si ion, los i I | i
el tejido para que los residentes realizaran una practica como parte
de sus actividades docentes,

Con este caso, el doctor Gracida puso a debate la legalidad de la
utifizacion de un tejido, que fue donado para tresplante, en
actividades de investigacion y docencia. Con la participacion de los
asistentes se debatio acerca de los articulos de s LGS que regulan
estas actividades. Las conclusiones fueron que la legistacion es
clara al respecto y que las actividades de donacidn y procuracion
son muy distintas a las de investigacion y docencia y cada una
cuenta con la norma y los procedimientos adecuados para cumplir
sus objetivos.

Por su parte el doctor Pedro Francisco Valencia Mayoral del
Hospital Infantil pi el de una | i sobre
las cnnse:uennas a largo pl'.u.o de la donacion de rrnﬁn para el
donador vivo. En la i igaci ici 250
donadores de rinon y otro grupo conformada por 250 personas
que no han donado (gmpo control) con el fin de darles un

i ¥y T las variaci en el organi del

ﬂnnad«,

Los que | derinon tienen una
vida util normal, un estado de salud que es similar al de la poblacion
genera] y una calidad exceleme de vida y no tienen un riesgo
ia renal. La mayoria de donantes




estudiados lenia la masa renal conservada y sus tasas de

@ hip oran simi a las de las p del

grupo control.
Pese alos resultados o o Estados
Unidos, e doctor Valenci a los de
i ! que las condici de vida en un pais
desarrollado son muy distintas a tas de Mexico por lo que les pidio
que el abordaj paciente que se prog dety
ser tinterrog o fisico y la historia clinica,
1 r-:-ln l—'—" " a
estudiar la herencia genetica del ial d pues nuestro

pais ocupa uno de los primeros lugares en diabetes en el mundo y
que dicho padecimiento puede tener a fulwro repercusiones

Las sesiones clinico académicas se vienen realizando desde
Wu!@ymmmmmmma

entre los de yel
Centro Nacional de Trasp Se tiene proyectado que en las

pm:dmu sesiones se realice una lrnnsmisiM mediante

A del pais
P

 especificos do las sesiones clinica

. me Ia convivencia y empatia entro los
mdnmude mmuﬂmhduﬂyd

litana, a fin do di -Mm.

que mpacten sobre ol éxito do los

mu la utilidad de las estrategias
wu&mmmu

da pot of Departamento de
‘Comunicacion Social del
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Consideraciones bioéticas sobre
el concepto de muerte encefalica

Parte 1. Aspectos médicos

Dra. Ma. de ta Luz Casas M.
no de los puntos d flicto mas img on el tema trasplante de organos en wjm:ondqmmhuamum
de muerte, o ituryo su ¥ su comp encefalica, es una i6n de Organos p El mundo
social. mmn”dmnmmuiﬂum
La filosofia, la ética y la ciencia parten de la consideracion de la tencia, sino que
realidad, que en este momento apunta al i del muerte y por ia de los criterios de Harvard,

-Pllhm;l-m:hn“hmmﬂnu
equivalente a la muerte de la persona’ y sus parametros fueron
establecidos desde 19871 por la President's Commissionfor the

hmummahmm«
punto de vista de la religion se refiere al momento exacto de la
separacion del alma y el cuerpo, ya que el alma no es unz sustancia
visible y su separacion del cuerpo como tal no se pucde observar,
cuando acaba el efectc del alma

Study of Ethical Problems in Medicine and Biocher and
Behavioral Reserarch’,

El concepto de muerte encefdlica no trata de una nueva
definicion de muerte, sino de un criterio de indicio de muerte,
mmwdmu&w ha dlpllndntlllﬂrm h.mdnn.

puede
sobre la materia, es decir, cuando deja de transmitir vida al cuerpo,
mmmmmumammm
d&mudmummﬁmwulmmm Parece
demum omlﬂluqimm la

qi yj‘ dblapumuLosnposRomu

ol latido cardi

. - P

Juridica
{,Qmmwamnn'w-mmbnmp-—mma
muerte?
La decision del comité de Harvard de 1968" de fija’ la muerte

i b £ el
esa mynwul o lhln que anima a la materia,
con ello, que no debla permitirse of trasplante. Esta es ta opinion
memmw;mnhmm?

encefdlica como criterio de muerte respondia, por un ado, a una
razon practica para legitimar la extraccion de drganos en los
muertos encefalicos; pero, por otro lado, también tenia una razon

y objetiva: el paro cardiaco habia dejado de ser un claro

filosofica, refigiosa y de

Pnhm:hdldyuuy.nwldnaqntde]uchromeel

indicio de muerte como consecuencia de los avances medicos, ef
uso de T la cardiaca y con mas




razon, el transplante de corazon, asi como el empleo de la maguina
de circulaci que el corazon
que el corazén ya no mﬂua. en sentido estricto, un drgano
necesario para la vida, quuasisegmashnﬁoummsﬂaﬂmla
funcion de Gy que podia
realizarse sin el drgano mglnam Esto se comprobo durante la
o de en donde al
receptor le em retirado el corazon, y este seguia viviendo y
fundido gracias al apoyo ico, funcion que se completaba
almaﬂzmelmsptama ol hecho era que aunque el corazon era
removido, el receptor no habia estado muerto, sino vivo durante
todo el proceso, aun cuando no poseia corazon, en cambio el
donador, que si tenia el corazon latiente durante el proceso, pero
con muerte encelilica, ba vivo, ni peraba nunca la vida,

Endmmummummefﬂu.elwhdemo@nn

lleva » (i1 S VBT, un par ¥y
floL AR i O i

mcafmmﬂapemsﬁdmgurizaanhtm tiempa sin

apoyo resg ¥ fica’,yi'con eflo. sa

desencadena el proceso de d posicion (des-comy )

del organismo, que evidencia la muerte de ese sujeto.
En el caso de utilizacion de un respirador en un caddver con
muerte encefalica, no sigue un paro cardiaco mn!oasndnlu
yoria de los signos de indicio de muerte, [ | actua
cumo pratesis que sustituye una funcion encefdlica importante.
Asi como cualquier prﬂluis sustituye una funcion corporal, como
en el caso del il del corazon, el
respirador se encarga del mtlﬂ mecanico de la respiracion. Con
8505 apu_\msel mznn slgua Iatiendo, la circulacion sanguinea del
tejidos, pemser.rataya de
un caddver. En was bras, segun los
mhauhmudbhwﬁrmmhmpmseudewﬂrsln
corazon (aung lidad)
Vistoelf medico, la p ]li Ise centra en la
¥ las consideraciones sociales sobre esta definicicn, tema que sera
tratado en |z siguiente entrega.

Referencias:

1. Braunwald, L et col Harrison: Principios de Medicina Interna, Undicima

Edicion, Tomo |, Ed, Interamericana- McGraw Hill Mexico, 1987, p: 237,
P-wunm me&mm Ethical Problorms in Medicine and

far th ¥ danth

1AMA, 198,245, p: 2184-86.
3. Weling, 5. y Lundin, 5. Organ transplantation, ethics and cufture in lapan.
Japanese citizens may choose between cardiac death and brain death,
memnzom Fob, 14,96, 7, p:662-5.

Mahandas, A y Chau, J., Brain death: a chinical and pathalogical study, L.
Nn-m197135.p’.2'|1 218.
5. Barelia, F. y Calimicr, 5. Do brainstem auditor evoked potentials (BAEPs)
detact the real cessation of cerebral functions in all brain death patients?, Cri.
Care. Med, 1990, p: 18-23.
6. Byme, Py ORoally, 5. Brain death, an opposing  viewpaing, JAMA, 1978,
242,90,p:1985-90.
7. Juan Pablo I, A tos panticipantes al Congreso de o Pantificia Academia de las
Ciencias sobre “Doterminacion del momento de la muerte” 14 diciembre en
Insegnamenti XII, 2, 1989, no 4, p: 1523—29
B. Canorini, Paolo, Diez
Emmmvuvu.muum.p.szr-ass.

Medicina y

‘Du:m:n bioetica. ﬂradi‘ml:a de la Escusta de
de fa U P Mexico. V




“Los mundos del cuerpo’,
abra del anatamista estadaunidense Ray Giover, que reune un
conjunto de restos plastificados de maucmre.al:s para mostrar

 detalladamente la fisonomia del cusrpo humano, sUs Sistemas y
OFGRNGS .

Fotos: Guido Manuilo, agencia EFE.
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Reformas a la
Ley General de
Salud para la
disposicion de
cadaveres

Por Gerardo Volizquer Bormachi®

| pasado mes de julio se publicaron en el Diaria Oﬁl:la{ném
Federacion, refarmas a la Ley General de Salud (LGS) que
rosulta oportung comentar.

La LGS reglamenta el derecho a la proteccion de la salud y

las bases y i para el acceso a los servicios de
salud y fa concurmencia de la federacion ¥ [as entidades federmtivas
en matera de salubridad general, es decir, es de aplicacion en toda
la Repuiblica y sus disposiciones san de arden publico y de interes
social.

Lo referente al manejo y la disposicion de los cadaveres es un
drea sumamente importante, pues contrario a o que pudiers
pensarse en el sentido de que el cugrpo humano sin vida tiene un
valar estrictamente l:ulturnl, moral o sentimental, tambien

parla practica de trasplantes de
org:nms solidos peo\.lmll.\nlcs do cadaver, en tal sentida se ha
intensificada la procuracion cadaverica multlmgnnu par parte de

las instituciones de salud. Ademss el valor cientifico que un™"

cadaver puede tener a traves de la investigacion es también un

q

Laz rofarmas a la LGS, vigontes a partic dol 15 do diciembre do
2008, disponen en sis articulo 3, fraccion XXVIII, (Capitulo |,
Disposiciones generales) que es matenia de salubridad general el:
control sanitario de. la disposicion de organos, tejidos y sus
companentesy celulas, asi como el control sanitario de cadiveres
de seres humanos (fraccion XXV bis),

A su vez, el articulo 13 apartado A, fraccion || (Capitulg [l -

Distribucion de I ) reficre que ponde a los
gobiemas de los u:mus organizar y operar los servluus-
pectivos ¥ vigilar su funci i por si 0 en di

con dependencias y entidades del sector salud. Entre estos
servicios se incluyen los relacionados con el control sanitario de la
disposicion do organos, tojidos ¥ sus componantes y células y los

Migntras qus en el articulo 313 fraccion Il de fa LGS (Titula

Decima Cuarto, Danacion, trasplante y perdida de fa vida, Capituloss

| Disposiciones comunies)| se sefiala como m‘npelanm de la
o Snll.ld T 1 (e 1




» esta Lay, es materia de salubridad

control sanitario du la disposicion de drganas, efidos y

. materia de

y-legal

Articulo 3. En Jos términos de esta Ley, es materia de salubridad
general:

XXVIII.- Ei control sanitario de la disposicion de diganos, tejidos y
sUS componentes y células;
XXV Bis.- Ei control sanitari

Articlo 13, La comy ia entre la y las
federativas en materia de salubridad general quedara distribuida
conforme a lo siguiente;
A)

laX...

B) Corresg a los

e de seres

de las

como

on
locales y dentro de

I O;genlwopwsupennsuywama:hpcmmﬂelm
it I,

(AR RN TR RS X. XL, JUI. KIII FIV, XV, XML XML X,
XIX, XX, XK1, XXlly XXV Bis del articulo 30. de esta Ley, de
con las

Articulo 313.- Competea de Salud:
%

IIngmdunmm

ﬁmﬂn 350&53 Paralaulilzaddnﬂemuapmﬁe

con fines de d L
del di

M Ttk
Publico o de

medica o de

del
de: o 4

: asistencia social Para tales efectos, las instituciones educativas
3 mwmahmmmmmmm
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POr Ya Creacioih Ge un
modelo mexicano de donacion

La asociacion esta
integrada por
coordinadores de
donacion que se
unen para fortalecer
esta especialidad de
la medicina.

21 Detrasplantes

a Asociacion Mexicana de Coordi de Donacion fue
creada ante notario publico el 14 de noviembre de 2008 y
su directi médicos que

realizan la tarea de dores de d ion en instituci de
salud de todo el pais. Como lo senald fa presidenta de a asaclaci
Araceli Gudinio durante una visita al Centro Nacional de Trasplantes
(Cenatra), son "un grupo de profesi de la salud
enlap ion, pi ion y ad da distribucion de organos y
tejidos con fines de trasplante”.

Para ello, en primera instancia, cuentan con el conodimiento
académico en el proceso de donacion de drganos y tejidos
impartido por la UNAM y el Cenatra a traves del Diplomado

Sin embargo, explico la doctora Gudino, la asociacion no
solamente da cabida a médicos sino tambi¢n a enfermeras y
trabajadoras sociales que se dedican a la tarea de coordinacion de
donacion desde hace anos y que son "elemento fundamental en el

pr 7
Entre los pri que se ha | la
destacan los siguientes;
* Censar el numero de coordinadores hospitalarios de
fonacion gue se g i Mexico.
* Profesionalizar al de ion a través del
diplomado.
* Buscar el reconocimiento del coordinador de donacion
dentro de su unidad hospitalaria.
* Conocer el namero total de hospitales de las diferentes
i que con los fici para ser
hospitales trasplantadores o en su defeclo potenciales
proveedores de donantes,
* Elaborar un manual de procedimientos de donacicn avalado
por el Cenatra,
* Difundire! imiento y los ios de la donacidn y los
trasplantes entre la sociedad.
* -Contribuir en la creacian del modelo mexicano de donacion.




Entre los integ dela
m%&w“ﬂm&m
Guzman y Araceti Gudino Turubiates del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Sigio XX
Margarita Costa Angeles del Hospital Lomas Verdes
en ol Estado de Mexico; Leidy Poniche Polanco del
Hospital de Especialidades nomero 71 de Torreon,
Coahuils; Susana Pérez Cornejo del Hospital General
de Hermasillo, Sonora y Julian Quintero Argumeda del
Hospital General de Baja California Sur,

Otros de los integ de la mesa i
NWVW&WM!MWW1
de Octubre del ISSSTE; Veronica Otvera Carrasco del
Hospital General de Mazattan, Sinaloa; Juan Matus
Jiménez del Hospital General La Vitta y Juan Luis
Torres Méndez del Hospital Xoco, ambos de la
Secrotaria de Salud del Gobiemo de la ciudad de
Mixico; Marco Antonio Cruz Aimanza y Jose Hugo
Péroz Salinas del Hospital Obregon en ol DF y Pedro
Graduno Manjarrez del Haspital Contral Militar de 1a
Sedona,

G puede af
de do disti
mummﬂSmuS&nhmmdimmu
campo de accion y de influencia, segun explico la
vicepresidenta Susana Pésez Comejo: | jusutmnteen
la mesa da uno de los i
de una lmtnudm IMSS, ISSSTE, secretarias de salud
ivados, Hay integ do
ﬂMEmDmel Norte y el Centro dol pils y se esta
gestionando la Incorporacion de Chiapas y Yucatan a
través de las coordinadoras de donacion de aquellas
entidades.
Para sus integrantes, la AMECOD os una entidad
; ¥ especif 2
actividades relacionadas con el proceso de donacion
dewwmyuﬂ:s.e&h:kmm no
vamos de la df
mmmmmammmﬂaeaoe

Y nxp!bno que las principales nn:imm de un
di de son
evaluar, mantener y obtener drganos y tejidos con
fines de hasplame i lo cual requiere integrar un
equipo de profesi de la salud
quu posean el u!l.mm-erm adecuado para llevar 3
sonde orga s tejidos.

Pori witimeo, a doctora Gudino sef de
crear junto con el Cenatra, o modelo mexicano de
es ya no podi sequir
en otros maodel porqm no somos
Igunlml ellos. Lievamos muchos anos de retraso pero
ni siquiera es acadeémico, es un retraso principalmente
de recursos financieros, pero con @l liempo este

Y F ¥ g

Mision:

Fomentar, investigar y difundir el proceso de donacion de
drganos y tejidos entre la sociedad en general y entre el
personal de la salud, favoreciendo el proyecto de "regalo
de vida'",

Visian:
Ser reconocidos como una institucion de importancia
dentro del proeemdenhbenuon de organos y tejidos por

organismos einternac les afines.
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Se inaugura el primer Banco Publico de Piel y Tejidos
para Atencion de Quemaduras

Ciudad de Mexico, Marzo 20, 2009, El secretario de Salud, José
Angel Cordova Villalobos, puso en marcha el primer Banco Publico
de Piel y Tejidos en el Centro Nacional de Rehabilitacion (INR), el
cual ion anual de 75 mil

dn lejldD dl&rmlm cadavérico que servirdn a los distintos servicios

Dum.rm: la r.emmnnm de lnmgumuon que se realizo en el

"N. " de ese insti el titular de salud

informé que este banco forma parte de! Centro Nacional de
Investigacion y Atencion de O el cual tendrd una
inversion de 600 millones de pesos y estard funcionando a mas

-

Pekin, Ghlnﬂ. Febrero 13, 2009. Tudashsmmmgampara
fievar a calm I.msplamm tendran gue unirse pam
|mpumrnhdad ¥ respetar las listas de esperd’) am.mw al
viceministro de Sanidad, Huang Jiefu,
Chmn es el segundo pais que realiza mas trasplantes de
casi 10 mil por detras de Estados Unidos, dijo
el funcionario en la reunion del consejo editorial de la publica-
cion aficial “Transplantation Society’, de la que Huang 6
redar.tntemef&
En China mas de un millon de pacientes de rinan necesitan
disusisy unas 300 mil mueren por enfermedades hapathmnl

tardaren 13 meses, dedor de un millon y medio d de
Senalo que esta i £5 UNa resf ala mos mganns y tejidos cada ann Chma es ol pais que mas
de la poblacion en matenia de ion medica especializada en s izo Huang.

! que permiti izar un integral a China toma ata medida despues de que ol pasado mes de
quienes tienen este tipo de lesiones. Dijo que gracias a los avances a @ tres f - par la venta ilagul de
enel iento d es posible que mis y por la "servicio
del 50 por ciento de !os pacientes que son manejados en centros C asplantea p: anjer

peci pueden ivil H’lC[I.IiO, aquellos casos que hace: iste on el pai inac u_l_x_ismu
i 190 porciento de | |  detrasp ' enel que p viajan a China
Detana queduranle?ﬂﬂﬁmnuesun pais, ocurrieron 174 mil i para-nhmprar de manera ilegal un organo. En China, los
385 accidentes por quemaduras, de los cuales alrededor de 6 mil gicos solo estan idos si los organos se

cas0s se diagnosticaron como graves. Y agrego que las quemadu-

ras seubii uarto lugar demuerte lenel
Cardova Villalobos que el adecuad iento de

las g exige i iales e i

nales porloquela S de Salud trabaja en tres cjes!

una cultira por la salud y de esa manera evitar acci por

tqnun de persan das o slm hacen entre
laml“lla. aunqunm realidad la ms&
que su venta ilegal sea una it

Pnunu, bién han aparec
internet o por otros l:anales. hacen pwbbe a hofpl!.aia y @

pacientes la falsificacion de documentos: notariales de

quemaduras; el mangjo y tratamiento de los casos con

opommrs sequros y de r.alldad al paciente y, finalmente, la
su ion social,

Por su palte. el d'rectur general del INR. Luis Guillermo Ibarra

Ibarra, e:pl'nd que la lunudn principal del Banco dc TBJIdDS. esla

y de

tejidos m!lmlms haJo normas de s.'mldarl y calidad internacionales

E:piim que la piel p(ouesuda podra ser solicitada por las
unidades de quemados y se enviara dentro de empagues hermeti-

aj» para llevar a cabo fas

Fuente: Agencia EFE

En el acto estuvieron presentes, Arturo Dib Kuri, director
general del Centro Nacional de Trasplantes; Armando Ahued,

sellados y etig para su P adicional-
MENLE S anexard un i ] su {acion y
utilizacion, Para lograr lo amemr. el banco cuenta con un equipo
medico y de investigacion, ademas de la i con

tecnologia de punta que asegura la calidad sanitaria de la piel a
utilizar en los pacientes,

Finalmente, Virginia Sendel de Lemaitre, presidenta de la
Fundacion Michou y Mau LA, enfatizo la necesidad de concien-
tizara la gente de que la piel también se puede donar, sin "desollar”
el cadaver, pues solo se quita la parte superficial. "El tefido dérmico
de un adulto puede salvar a vida de tres menores que han sufrido
de una quemadura grave.
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io de Salud del Gobi del Distrito Federal; la diputada
Sitvia DeGante, de fa Comisian de Atencicdn a Grupos Vulnerables
ﬂe la Camara de DI])LII.'IEIOS. Ricardo Esteban Moctezuma
delaF ion Azteca y Ricardo Camacho
Sanelpuan, director médico de la Fundacidn Gonzalo Rio Amonite,
entre otros,

Fuente: Direccion General de Comunicacion Social,
Secretaria de Sakud,




g

== |
institucional

El gobierno de Puebla y el Cenatra firman convenio para

fomentar la donacion de organos
4

E:-L- () peom 2

IPARA LA D o
LA DONAC)
STRAVES U LA .:mW"“‘, 14 51 bumaan

iade

Feueraf. M:m Dib Kun. el secretario de Comunicaciones y

I?.q.“ Y u\ | l. i que

las pnrsmas que tramiten una Hoerda puel!an en em mﬂ’nstar

jidos de forma ia, paralo

cual deberdn llienar un Iormuluiny asi ayudar a la poblacion que
esteenla lista de espera.

Destaco que con esto, se crea una base de datos de donadores
voluntarios pero en los casos en que ¢l ciudadano no acepte ser
donador, simph la leyenda no ap en su licencia de
conducir.

En entrevista posterior al evento, el doctor Dib Kuri sefalo que
en Mexico son ya 46 anos de trasplantes y se han efectuado 50 mil
trasplantes de drganos y tejidos, 1a mitad de ellos de rinon, la otra
mitad nehrgﬂmywrmdemuyouwwfmsﬂemm
mil, en 8 do alrededor de 30 mil,

Destaco que son 11 mil 500 los mexicanos en lista de espera,
del'os:ualnsﬁ mil S{I)mmanmrimn ¥ 5 mil una comea. Los

y yel

Centro MNacional de Trasplantes (Cenotra) pare que a

través de la licencia de conducir se acepte la donacion de drganos y
tejidos de forma voluntaria, el gobernador de Puebla Mario Marin

deids higade, corazén, pulmdn y
mmummﬂquenrs pmmmwulupa:renmen
listade estoes 3 decada 100.

En Ianto. fue la diputada Erika Suck Mandim integrante de la

Torres sefalo que esta accion conj "es un prog de
solidaridad humana’,

Enelacta, 123 de de 2009, en ef
prusemadhemgunmm&nauaﬂela&mdade&hd

Comision de Salud en el Cong d 0 que en el
caso de Puebla al menos 384 personas rnq.m'nrl trasplante de
fifion, cormeas o pancreas.

Cmm»mfnnuel?nciuMmg

Acuerdan Cenatra y Sector Salud de Veracruz reforzar al Consejo
Estatal de Trasplantes

a Secretaria de Salud y el Centro Nacional de Trasplantes

(Cenatra) reforzardn la operatividad del Consejo Estatal de

Trasplantes afirmo Manuel Lila de Arce, secretario de Salud
de la entidad, durante la reunion de trabajo, realizada el 10 de
marzo de 2009 con el titular del Cenatra, Arturo Dib Kur.

A la fecha, en Veracruz solo cuatro hospitales tienen licencia
para realizar estos procedimientos quirirgicos: el Centro de
Especialidades Medicas "Dr. Rafael Lucio’, en Xalapa; el Hospital
Reg de Alta Especialidad de Vi de la $SA; el Centro
Medico Nacional "Adolfo Ruiz Cortines” del IMSS, y et hospital
privado Milenium.

equipo y pmmal aspudaluadu Bl Cerla‘ua dard capacitacion a
pensable para los

comites i ﬁe plante de los ios. A

Planted un prog; de visitas a idades hospi

de la Secretaria de Salud como del Instituto Mexicano de! Seguro
Social con el fin de evaluar su integracion como hospitales

Ei Centro Medico Nacional de! IMSS y el Centro de
Especialidades Medicas "Dr. Rafael Lucio” de Xalapa se compro-
metieron con el Cenatra a cumplir con las lineas de accion y
Hnnammosuubleddnsenla materia.

El objetivo es crear un Sistema Nacional de Tr
integrado, que permita trabajar de manera coordinada en la
p de organos alal Para ellos se
determing un plan de trabajo para fomentar la cultura de la
donacion de organos y mejorar la infraestructura hospitalaria con
m:umshumm:apm\‘.adus.

a esta reunion, Arturo Navarrete Escobar, delegado
del IMSS en fa zona sur y director del Centro Médico "Adolfo Ruiz
Cortines”; Fernando Benitez Obeso, director del Hospital Centro
de Especiatidades Médicas "Dr. Rafael Lucio”; José Raul Zamora
Hemandez Jauegui, director del Huspmal Regional de Alta
de \ y David R Leyva director del
programa de “Ciruglas de corazén a corazon” del Sistema para el

0 comités i de pl en
:adahnspitﬂyseapcymalosyae:!stumsyselﬁdumMn

D Integral de ta Familia ostatal, [/




Trasplante obligatorio

Avances médicos, fuente de creatividad y especulacion

n general se considera ciencia ficcion a los relatos o

historias que versan acerca del impacto que producen los
mnm dlwllm mﬂonim sociales o culturales,

lelSlgl'u
Isaac Asimov (escritores del género y

extraordinario que puede ser ol que un GIGAN0 O LN parte de un
cuerpo humano sin vida pueda, Iiteralmente coserse al de u.ra
puwaaypmlulgamlnm

Por 0

la " i¢n recibia parte do la_ personalidad, fos

wlncmncnquoSmu‘wndelohannesKwunlpdmmlaw
do eloncin ficcion.
Somnium (E1 sueno) es una novela escrita en 1623, poro

sentimientos y el conocimiento del “danador’, lo que ayudaba a
darle a la historia una trama mucho mas interesante: dos personas
en una o una mano con vida propia que obligaba al receptor a

publicada postumamente en 1634. Enla novela se namra
do Duracotus, un joven islandes. Gracias a su madre, Fiolxhilda y
mediante un conjuro magico, ambos irdn en un viaje oninico a la
Luna, durante un eclipse solar.

Sin embargo, para muchos la primera obra de clencia ficcion
con contenidos similares a los del género, tal y como hoy se
entionde surgid en 1818, ano en que se publico Frankenstein o £
modemo Prometeo de Mary Shetley. Casi todos los

En la literatura mds reciente, es decir del siglo XX cuando los
trasplantes son una realidad, los escritores han optado por dejar
atrds estas ideas y han tomado un camino aun mds siniestro. EI
mpmummmmmw

enteras las

amm%m,mﬂm

mqﬂmmmmmymmmu

para entre los grupos privilegiados
' marsa se puede decir, a costa

dela q

Mmmuauaaam“ ina jur las
viajes o L o A 1
Immmmddm.hnnhmmﬁmnhmmﬂnm
articulo "Medicina, ciencia y ficcion’, publicado en ol periodico La
Jomada (2 do atiil de 2008): daugndahumumlwn.u

Nmites d e

Ik i i St ot wen Tl oo TRt
hvmrmluuioosbmmdeImpommln
avances médi otror

&mummmmhwm

b b el

l’orlln.luu:hm ummmm,
la mdhim y la biologia dan material a & mmhd y
de doce i
Wm{&mnmwnugmmnl.omﬂmmmm
traduccional espanol: La biologia en la ciencia ficcion.

En esta gia de relatos por Asimay y sus
dores Martin H. G g y Charles G, Waugh, u
i i i diferentes
In ovolucion, la biologia celular, la gendtica, la fisiologin, ln
roproduccion y la ecologia.
Eltoma dal S R

wmwosrllltu.esnmdelosaﬁzmmedmmmm
mas tela de donde cortar a los escritores. [ncluso antes de que
Muwmm-mwﬂop\rlﬂaym los trasplantes
han sido imp gracias a lo o
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ysocial,
En la proxima edicion de Detrasplantes, comentaremos con
detalle el tratamiento que la literatura y el cine, en el género de
ciengia ficcion, han dado a los trasplantes y a la donacion de
arganos. Mientras tanto dejemos que sean los propios autores, a
través de fragmentos de sus historias, los que digan por que




Trasplante Obhigatorio es una lectura imperativa para quienes
gustan de la ciencia ficcion y para quienes dedican su vida a la
medicing:

Trasplante obligatorio

Robert Silverberg

Caughtinthe organdraft, © TQ?Enyﬂodemg.
Ingreso en 1a Casa de

BT L S a'l"fll

mmmwmmamnm
mmmawmummﬂz

arta B-A

o e aa

y serd mejor
Wﬂml-hhmlmpdmmw,

Tierra extrana

Edmond Hamilton

Aiien earth, © 1949 by Standard Magazines (Thrilling Wonder
Stories, Abritde 1949).

~Las tribus laosianas tienen unas creencias muy extrafias,
M'sieur Farris. Un poco dificiles de comprender.

He tenido ocasion de vier algunas beuj 1y mis
vinjes porﬁ:la.pm esoes incraible,
et inia B, Cie uh,. -

mﬂalmmmlbmylrm;um“ﬁ
hombre que vio en la jungla estaba bajo la influencia de un
producto quimico que no se en nuestra
pero que no es menas potente.

~{Quiere usted decit que esas tribus tienen un fammaco que
ralentiza los procesos vitales hasta reducirios 3 esa increible
lentitud? —pregunts Farris con aire esceptico—, jAlgo que

una p de ASCENSO POr PUrO ¢
mm?ﬂemMn.
M haré tan importante quo la sociedad me deberd. mil
mmm\'unmamuswpmsnnnnqmmhm
Y

o cuatro,

~¢Tan extrano le parece? Recuerds, M'sieur Farris, que hace «
un siglo, una vieja campesina inglasa curaba las enfermedades
cardiacas con una flor, el digital, hasta que un médico estudio su

dos. Y y bazoyun
mhmwmhmmyﬂph
mw&mwmﬂmummnm
Adis, idealismo. Adics, superioridad moral. Adics, rinon. Adios,
adios, adios.
vamﬂnmummm&mmm
humilde libra o Dentro de un par
andlu.mmdunbmdumolhmpml.nmmmmm

Prioidad absoltitad 1 domi vida
Vaya, o en s e il 3OS,
T R lasc Asimov,

CI-InG.Wm,Hth.Gm‘ Edstorial Martinez Roca.
Coleccion Super Ficcion. Espana 1986.

-Pu;mmm:wmmmmm
laosiano de estas tribus? -inquiria Farris.

Misicur Farris ~interrumpio Lys-, debe de estar muy
A .

¥
lfm\unnm C tro y comprendic que i

bt
L AR 1 sunitG ot o

Habia algo extrano en aquel tipo. Le habia parecida demasiado
entusiasmado con el asunto aquel de los hunati. Sin embargo,
aquelia L] P ion del rn:moumldul

b La
;mmmmmmwumm“
vivir cien veces mas lento de lo normal para comunicarse con
elios?

Nugve vidas
Ursuta K, Lo Guin
Nine lives, © 1969 by Ursuta K. Le Guin.

-Dis poco, Martin, jCual es el objetivo del clo P E Mirame
ami. Mi Cociente de | ia y i indice de C theg d del de ese lohn Chow. Pero en ol Servicio
H-nmrmﬁﬁnmmwmm L p y me ech i un
pulmon artificial y comigi i miopia. i fos tipos sanos, @ ptado a un galés corto de
vista y con un solo pulman?

-&mummwm

-P cierto punto, jsabes? Es un pulman h i mmwmumm
mmmamm anneqawode:knqualwy mnyuynnlos

John Chow. Comprendes? Y q

¥ " ¥
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- Sumamos esfuerzos para dar vida

www.cenatra.salud.gob.mx '
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